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Vorwort

Die Biirgerinnen und Birger sind gesundheitsbewulter geworden. Im
vergangenen Jahrzehnt hat sich in unserem Lande — wie in anderen
modernen Gesellschaften auch — ein Trend gegen das Rauchen eta-
bliert. Es ist, als wehe den Rauchern nun ihr eigener Qualm ins Ge-
sicht. Dieser kulturelle Wandel ist segensreich: kbnnen doch die ge-
sundheitlichen Risiken des blauen Dunstes kaum iiberschétzt werden.

Eine Schliisselfrage ist, ob und — wenn ja — wie dieser Trend gegen
Nikotin und Teer durch aktive MaBnahmen gestiitzt, geférdert oder
gar beschleunigt werden kann. Dabei sind die Einrichtungen unseres
Gesundheitswesens sicherlich in ganz besonderem Male angespro-
chen.

In diesem Sinne hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkia-
rung — im Rahmen ihrer MaBnahmen zur Férderung des Nichtrau-
chens — zwei Représentativerhebungen unter deutschen Kranken-
hdusern in Auftrag gegeben, die kldren soliten, welche Rolle diese
Einrichtungen spielen, wenn es um Nichtraucherschutz und das Zu-
rickdréngen des Rauchens geht.

Die erste Erhebung, sie wurde im November 1990 durchgefiihrt, ver-
mochte ein getreuliches Bild der Situation in den Krankenhdusern der
alten Bundesrepublik zu zeichnen. Die zweite Erhebung, sie konnte im
Mérz 1992 abgeschlossen werden, fiigte eine differenzierte Bestands-
aufnahme des Nichtraucherschutzes in den Krankenh&usern der neu-
en Bundeslander hinzu. '

Die Situation des Uberganges, in der sich die Krankenh&user der neu-
en Bundeslander befinden, machte zur Vorbereitung der eigentlichen
Représentativerhebung eine besonders intensive Vorstudie sowie vor
allem auch die Entwicklung spezieller Fragestellungen erforderlich.
Dennoch ist es gelungen, den Grundstock der Befragungsinstrumente
aus der ersten Erhebung auch in der zweiten zu verwenden. Die sich
damit ergebenden Vergleichsméglichkeiten lassen erkennen, daB bei
mancherlei Unterschieden im Detail die Krankenhausleitungen in ganz
Deutschland sich — wenn es um einen verbesserten Nichtraucher-
schutz geht — nicht nur vor recht &hnlichen Problemen sehen, son-
dern auch weitgehend identische Handlungsperspektiven entwickelt
haben.




Der hiermit vorgelegte Bericht “Nichtrauchen im Krankenhaus” inte-
griert die einander ergdnzenden Ergebnisse der beiden Représentativ-
erhebungen. Damit liegt nun fiir Gesamideutschland eine reprédsenta-
tive Bestandsaufnahme der Regelungen des Rauchens bzw. des
Nichtraucherschutzes in Krankenh&usern vor. Erfalt ist nicht nur die
formale Ebene, sondern auch der Regelungsalltag. Bisher gab es hier-
zu nur regionale Studien, von deren Vorarbeit die Erhebungen in den
alten und neuen Bundesldndern guten Gebrauch machen konnten.

Die groRe Mehrheit der befragten Krankenhausleitungen bestétigt die
Relevanz des Themas. Mit dem Nichtraucherschutz bzw. der Be-
schrdnkung des Rauchens handelt es sich aus ihrer Sicht um eine
komplexe Aufgabe, die in vielen Fallen schon energisch angegangen
wird. Die Bereitschaft, noch weitergehende MaRnahmen zu ergreifen,
zeigt sich bei zahlreichen Krankenh&usern insbesondere dann, wenn
sie dabei auf das breitangelegte Unterstiitzungs- und Kooperationsan-
gebot der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zuriickgrei-
fen konnen.

Die hier integrierten Untersuchungen haben nicht nur eine veridgliche
Datenbasis geschaffen, sondern auch zu weiteren Fragestellungen fiir
die praxisorientiete Forschung sowie zu Einsichten gefiihri, auf die
sich die Entwicklung eines kooperativen Modellvorhabens zur Zuriick-
dréangung des Rauchens in den Krankenh&usern stiitzen kann. Es gilt
die Chancen zu nutzen, die sich aus dem Anspruch der Krankenh&u-
ser ergeben, die Gesundheit ganzheitlich zu fordern.

Dr. Elisabeth Pott

Direktorin der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
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Einleitung

Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung hat die Sozialwissenschaftliche Forschungsgruppe
SALSS zwei Reprasentativerhebungen unter Krankenhaus-
leitungen durchgefiihrt, in deren Mittelpunkt die Regelung
des Nichtraucherschutzes, die Alltagserfahrungen damit
und entsprechende Verbesserungswiinsche standen.

Die erste der beiden Reprasentativerhebungen — sie wur-
de noch vor der Vereinigung Deutschlands geplant — fand
im November 1990 statt. Zielgruppe waren die Kranken-
h&user in der alten Bundesrepublik. Die zweite Reprédsen-
tativerhebung wurde nach Anpassung und Weiterentwick-
lung des Untersuchungsdesigns im Médrz 1992 unter den
Krankenh&dusern der fiinf neuen Bundesldnder durchge-
fihrt.

Beide Représentativerhebungen konnten sich auf Vorstu-
dien stiitzen, auf qualitative Explorationen bei Leitungen
von Krankenhdusern unterschiedlicher Zweckbestimmung
und GriRe. In diesem Sinne wurden in Westdeutschland
10, in Ostdeutschland aber 27 Krankenh&user kontaktiert.
Die relativ umfangreichere Vorstudie in den neuen Bun-
desldndern erklart sich mit den besonderen Bedingungen
des Gesundheitswesens dort. '

Zur Auswahl der Krankenhauser fiir die Reprisentativerhe-
bungen:

Fiir die Reprasentativerhebungen in den westlichen Bun-
desldndern wurde eine Stichprobe nach dem Zufallsprin-
zip gezogen (Random-Verfahren auf der Basis eines
Adressenregisters). In die Auswahl fielen Allgemein-Kran-
kenh&user, Fachkliniken (ohne solche fiir Psychiatrie), Re-
habilitations- und Kurkliniken. Dabei wurde die Gruppe der
Rehabilitationseinrichtungen “lberquotiert”, um auch fiir
diesen — in der Grundgesamtheit relativ schwach vertrete-
nen — Kliniktyp statistisch gesicherte Aussagen zu ermég-
lichen.

<Px

Explorative \or-
studien

Représentativ-
erhebung im
Westen...




...mit hoher Riick-
laufquote

Représentativerhe-
bung im Osten ...

... mit ebenso gu-
ter Resonanz

Realitdtsgetreue
Stichproben

Die ursprungliche Auswahl fiir die schriftliche Erhebung in
Westdeutschland bestand aus 732 Krankenh&dusern. Diese
Anzahl ist um 33 H&user zu bereinigen, die zum Beispiel
postalisch nicht ermittelt werden konnten, ihre Zweckbe-
stimmung geédndert (in Bildungseinrichtung, Altenheim
etc.) oder den Betrieb ganz eingestellt hatten.

476 Krankenhausleitungen sandten einen auswertbaren
Fragebogen zuriick. Dies entspricht einer Riicklaufquote
von 68 Prozent, Das ist ein Wert, der im Vergleich zu &hnli-
chen Befragungsaktionen als &uRerst glinstig bewertet
werden mul.

Fiir die Erhebung in den neuen Bundesldndern wurde die
Gesamtheit der dortigen Krankenhduser (allerdings wie-
derum mit Ausnahme der psychiatrischen Fachkliniken)
kontaktiert. Es handelte sich also tendenziell um eine
“Vollerhebung™ unter Alilgemein- und Fachkrankenhdusern
(eingeschlossen die Universitétskliniken). “Uberquotierun-
gen” waren also gar nicht mdglich gewesen.

Die urspringliche Liste fiir die schriftliche Befragung in
Ostdeutschland bestand aus 437 Krankenh#usern. Diese
Anzahl ist um jene 37 Hauser zu bereinigen, die postalisch
nicht ermittelt werden konnten, ihre Zweckbestimmung
gedndert oder den Betrieb ganz eingestelit hatten.

264 Krankenhausleitungen sandten einen auswertbaren
Fragebogen zuriick. Dies entspricht einer Riicklaufquote
von 66 Prozent: in Anbetracht der Umstdnde, in denen
sich die ostdeutschen Krankenh&duser zum Zeitpunkt der
Befragung befanden, ein duBerst respektables Ergebnis!

Die durch beide Erhebungen erreichten Krankenhduser
streuen iber alle Bundeslander. Es I4Qt sich sagen, daR
die geographische Verteilung dieser medizinischen Ein-
richtungen realistisch abgebildet ist.

Auch was die Zweckbestimmung der Einrichtungen be-
trifft, ist zu verzeichnen, daR die Erhebungen Relationen
erbracht haben, die den wirklichen weitgehend entspre-
chen. So weist die amtliche Statistik fiir die alten Bundes-




Struktur der
Stichprobe West

Allgemein KH

51%
Fachkrankenhaus
Reha/ Kur
Bis 100 Betten
101 - 200 Betten
201 - 300 Betten
301 - 450 Betten
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Repréasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1980
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Aligemein KH 76%

Fachkrankenhaus

Reha/s Kur

Bis 100 Betten

101 - 200 Betten

201 - 300 Betten

301 - 450 Betten

451 - um. Betten

Repriasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Mérz 1992




Gute Abbildung
der Krankenhaus-
Zweck-
bestimmung

Gute Abbildung
der GréBenklas-
sen

lander 51 Prozent Aligemein-Krankenh&duser und 18 Pro-
zent Fachkrankenhduser aus. Im Riicklauf der entspre-
chenden Représentativerhebung lauten die Vergleichszah-
len ebenfalls: 51 und 18 Prozent.

In den neuen Bundesldndern ist der Anteil der Allgemein-
Krankenh&user hher: Sowohl in der Realitédt als auch im
Riicklauf der Erhebung liegt er bei etwa drei Vierteln aller
medizinischen Einrichtungen. Der Anteil der Fachkranken-
hduser hingegen ist im Osten in etwa genauso gro wie im
Westen. Auch dieser Sachverhalt findet sich im Ricklauf
der Befragung in den neuen Bundesldndern gut abgebil-
det.

Rehabilitations- und Kureinrichtungen gibt es derzeit im
Osten noch kaum. Sie sind deswegen auch in der Erhe-
bung so schwach vertreten, daR in diesem Zusammen-
hang keine spezielle Auswertung mdglich ist.

Im Westen ist dies anders. Dort gibt es deutlich mehr Re-
habilitations- und Kureinrichtungen. Im Riicklauf der Erhe-
bung sind, wie beabsichtigt, die Rehabilitationseinrichtun-
gen etwas (berreprasentiert. Die Kurkliniken aber haben
einen kleineren Anteil als in der amtlichen Statistik ausge-
wiesen. Letzteres diirfte damit zusammenhZngen, daB fiir
die Kurkliniken die Riicklaufquote etwas unterdurchschnitt-
lich ausfiel. Zur Erklarung: Zum einen finden sich in dieser
Kategorie relativ viele kleine Hauser mit wenig ausdifferen-
zietem Verwaltungsapparat; die angemessene Bearbei-
tung eines Fragebogens mag also oft nicht sichergestelit
sein. Zum anderen dirften sich etliche Kurkliniken zu Re-
habilitationseinrichtungen erweitert haben, so daR die von
ihnen eingesandten Frageb&gen nun dieser Kategorie zu-
zurechnen waren.

Dennoch 148t sich fiir die westliche Erhebung feststellen,
daB auch die Kategorie “Kurkliniken” mit 63 Hausern noch
so stark vertreten ist, daB statistisch absicherbare Auswer-
tungen mdglich sind.

Geht es schlieBlich um die Verteilung der antwortenden
Krankenh&user auf die verschiedenen GréBenklassen, er-
gibt sich ebenfalls ein durchaus realitdtsnahes Bild. Deut-
lich tritt hervor, daB die Patienten in den neuen Bundeslin-
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dern, eher als jene im Westen, in gréBeren Krankenhaus-
einheiten untergebracht sind. Dieser Befund stimmt mit
der Tatsache (berein, daR in den neuen Bundesldndern
die Aligemein-Krankenh&user, die typischerweise mehrere
Fachrichtungen unter ihrem Dach vereinigen, stérker do-
minieren als im Westen.

Etwas fiir den Sozialforscher sehr Erfreuliches: In beiden
Erhebungen waren die =zuriickgesandten Fragebdgen
durchweg sehr griindlich, ja akribisch ausgefiillt — so daR
auch in dieser Hinsicht von auBergewdhnlich gutem Da-
tenmaterial gesprochen werden kann.

Die Konzipierung dieser Représentativerhebungen und
insbesondere die Entwicklung der Befragungsinstrumente
konnten guten Gebrauch von einigen wichtigen Vorarbei-
ten auf diesem Gebiet machen: Zu nennen ist etwa die
Miinchner Dissertation von G. Walter-Blandl aus dem Jah-
re 1989 zum Thema “Rauchen im Krankenhaus” (es han-
delte sich hierbei um eine postalische Umfrage unter bay-
rischen Krankenh&dusern, deren Ergebnis iibrigens in zahl-
reichen Aspekten durch die von SALSS durchgefiihrien
Représentativerhebungen bestatigt bzw. forigeschrieben
werden konnte). Sehr wesentliche Anregungen fiir die Ent-
wicklung der SALSS-Fragebdgen ergaben sich auch aus
einem Erhebungsinstrument, das wvon Professor F.
Schmidt vom “Arztlichen Arbeitskreis Rauchen” entwickelt
worden ist.

-11-
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Breitgefdcherte
Expertengeprédche

Hauptkontakt im
Westen: Verwal-
tungsleitungen

Hauptkontakt im
Osten: Leitungen
des Pfiegedien-
stes

A Vorstudien

Im Rahmen der explorativen Vorstudien konnten zum Teil
sehr ausfiihrliche Expertengespridche gefiihrt werden —
mit 10 Krankenhausleitungen im Westen und 27 im Osten.

Weitere Sondierungsgesprache gab es mit einer Kranken-
schwester, die Mitglied einer Mitarbeiterveriretung ist, ei-
ner Lehrerin an einer Krankenpflegeschule, einem Vertre-
ter einer Initiative gegen das Rauchen im Gesundheitswe-
sen, einem leitenden Beamten einer grofstadtischen Ge-
sundheitsbehdrde und zwei Verbandsvertretern (Gewerk-
schaft OTV und Evangelischer Krankenhausverband West-
falen). Mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft kam es
zu einem sehr produktiven Informationsaustausch.

Die in den Vorstudien kontaktierten Krankenhduser sind
den unterschiedlichsten Zweckbestimmungen zuzuord-
nen.

Bei den Explorationen in den westlichen Bundesldndern
wurde die Mehrzahl der Krankenhausleitungen durch die
jeweiligen Verwaltungsdirektoren reprédsentiert. Nur in drei
Fallen konnte hier mit den &drztlichen Leitungen gespro-
chen werden.

Bei der Vorstudie in den neuen Bundesldndern sah dies
anders aus: Die Mehrzahl der Kontakte kam mit Pflege-
dienstleitungen zustande, in zweiter Linie sind drztliche Re-
prasentanten von Krankenh&usern zu nennen, und die Ge-
sprache mit Verwaltungsleitern bzw. -leiterinnen waren ein-
deutig in der Minderzahl.

In dieser Verteilung bildet sich die Tatsache ab, daB in
zahlreichen ostdeutschen Krankenhdusern die Verwaltung
keine eigensténdige S&ule der Organisationsstruktur bildet
und sich von unmittelbaren Unterstellungsverhélitnissen
erst noch emanzipieren mul3.

-12-




Die Expertengesprache dienten dazu, die folgenden Auf-
gaben der Vorstudien zu erfiillen:

®  Unterstiitzung der Konzipierung und Entwicklung der
Befragungsinstrumente fiir die Reprdsentativerhebun-
gen,

Pretest der Fragebogen,

° Kennenlernen von konkreten Beispielen formaler Re-
gelung der Problematik des Rauchens/Nichtrauchens
im Krankenhaus und

Gewinnung eines Einblicks in den Regelungsalltag in
Krankenhdusern unterschiedlichen Typs, Sammiung
von Hintergrundwissen zur Interpretation der Ergeb-
nisse der Reprasentativerhebungen.

Zu den inhaltlichen Eindriicken:

Es erwies sich, daB eine relativ kleine Minderheit der in
den Vorstudien beriicksichtigten Krankenhauser (es sind
vier an der Zahl: zwei im Westen und zwei im Osten) von
Leitungen gefiihrt wird, die — was die Zuriickdrangung
des Rauchens in ihren Einrichtungen angeht — geradezu
missionarischen Eifer zeigt. Interessanterweise ist dies
nicht nur fiir eine Rehabilitationsklinik (im Vesten) zu ver-
zeichnen, was durchaus zu erwarten war, sondern auch
fir Aligemein-Krankenhduser (eines im Westen und zwei
im Osten).

Die verbleibende Mehrheit der Krankenh&user teilt sich in
zwei dhnlich starke Gruppen auf: In der einen sind die Lei-
tungen offenbar zu der Ansicht gelangt, daB die Zuriick-
drdangung des Rauchens im Krankenhaus bzw. ein ver-
starkter Nichtraucherschutz &duBerst wichtige Aufgaben
sind, die allerdings — um Konflikte zu vermeiden — sehr
behutsam, gleichsam auf eine gradualistische Weise ange-
gangen werden missen.

Fir die zweite Gruppe hingegen ergab sich der Eindruck,
daB die Krankenhausleitungen ihr Bekenntnis, die Zuriick-
dréngung des Rauchens sei besonders wichtig, nicht allzu
ernst nehmen. Jedenfalls wurde in dieser Gruppe héufig

-13-
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Differenzierte
Konzepte fir das
Zuridckdrangen
des Rauchens

Behutsames Vor-
gehen...

...aber auch “ein-
deutige Orientie-
rungshilfen”

darauf hingewiesen, daR die Leitungen zur Zeit — ange-
sichts des Pflegenotstands im Westen bzw. der aktuellen
Anpassungsprobleme in den neuen Bundesldndern —
ganz andere Sorgen hitten und sich nicht noch neue, ge-
sundheitserzieherische Probleme aufhalsen knnten.

Auffallend war die Differenziertheit der Konzepte, die meh-
rere Verireter jener Gruppe présentierten, die von der
Wichtigkeit des Ziels, das Rauchen im Krankenhaus zu-
rickzudrangen, voll iberzeugt ist und auf eine schrittweise
vorangehende Umsetzungsstrategie baut. Da war von
dem Erfordernis eines ausgewogenen MaBnahmen-
Mixes die Rede, davon auch, daB man den Menschen
nicht das Gefiihl geben dirfe, sie géngeln zu wollen, und
von der unbedingten Notwendigkeit der begleitenden
Informations- und Uberzeugungsarbeit.

In diesem Sinne meinte der Verwaltungsleiter eines evan-
gelischen Krankenhauses in Essen, dal nur ein behutsa-

mes Vorgehen langfristig stabile Wirkungen zeitigen
kdnne.

Allzu forsche Kampagnen mit allzu vielen Sanktionsandro-
hungen, die man letztlich doch nicht wahr machen kénne,
versprachen allenfalls nur kurzfristigen Effekt, auf weitere
Sicht aber Konflikte sowie das Zuriickpendeln auf den Sta-
tus quo ante. Jedenfalls sei dies fir groBere Aligemein-
Krankenhduser mit ihrer heterogenen Mitarbeiter- und Pa-
tientenschaft zu befiirchten.

Im Kreise der Krankenhausleitungen, die es mit einer Ver-
besserung des Nichtraucherschutzes und dem Zuriick-
dréangen des Rauchens durchaus ernst meinen, gab es al-
lerdings auch eine Minderheit, die fiir “eindeutige Orientie-

rungshilfen” und einen “gewissen Druck in die richtige
Richtung"” pladierte.

Entsprechende AuBerungen waren sowohl in der westli-
chen als auch in der dstlichen Vorstudie zu héren. Dabei
schwang in den neuen Bundesldandern mitunter ein Unbe-
hagen gegeniber einer “falsch verstandenen Liberalisie-
rung” mit. Mit dem Tenor: Rauchen als Ausdruck der
Selbstverwirklichung sei im Krankenhaus doch wohl fehl
am Platze.

-14 -




Nach Auskunft von etlichen Krankenhausleitungen — so-
wohl in den alten als auch in den neuen Bundesldndern —
ist die Bereitschaft, MaBnahmen zur Zuriickdrdngung des
Rauchens zu ergreifen, vermutlich dann am gréften, wenn
dies im Rahmen eines Programms geschieht, an dem sich
jeweils mehrere - wenn mdglich alle - Einrichtungen einer
Region beteiligen. Man mdchte Alleingdnge vermeiden,
um in der Konkurrenz der Hauser nicht ins Hintertreffen zu
geraten.

Ob innerhalb einer Region oder dariiber hinaus: Ganz all-
gemein wird der Erfahrungsaustausch zwischen solchen
Krankenhdusern gut geheilen oder besonders angeregt,
die in Sachen Nichtraucherschutz initiativ geworden sind.

-15-
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Weijtgehendes
Rauchverbot in
den Krankenzim-
mern...

... dabei im We-
sten mehr Ausnah-
men

Die Besonderheit
“rauchender Kran-
kenzimmer”

Hohes \erbotsni-
veau auch auf Sta-
tionsfiuren...

B Reprdsentativerhebungen

1. Differenzierungen des Rauchverbotes: Auf Station

Zunachst wenden wir uns der Regelung des Rauchens
bzw. des Nichtraucherschutzes auf den Stationen der
Krankenh&user zu: Dabei féllt auf den ersten Blick auf, dai
nach Auskunft von praktisch 100 Prozent der befragten
Krankenhausleitungen das Rauchen in den Krankenzim-
mern prinzipiell verboten ist.

Dies bedeutet in der westlichen Reprédsentativerhebung:
80 Prozent berichten, es gebe in den Krankenzimmern ein
striktes Rauchverbot, und 19 Prozent verweisen auf ein ge-
nerelles Verbot in diesen Raumen, von dem allerdings
Ausnahmen gemacht wirden. In den neuen Bundesldn-
dern ist das Verbotsniveau noch héher: Hier geben 94
Prozent der Krankenhausleitungen an, daB in den Kran-
kenzimmern das Rauchen ausnahmslos untersagt sei.

We die in den Vorstudien gefiihrten Expertengespriache
mit Praktikern nahelegen, kann es sich bei den in gerin-
gem Umfang gewdhrien Ausnahmen um spezielle Kran-
kenzimmer handeln, in die z.B. jlingere, mannliche Unfall-
patienten auf dem Weg zur schnellen Genesung gelegt
werden, die auf ihr vermeintliiches “Biirgerrecht zu rau-
chen” nicht verzichten wollen. Nur durch die Zusammen-
fassung besonders aktiver Raucher in speziellen Kranken-
zimmern scheint es zu gelingen, andere Patienten vor Be-
lastigungen zu schitzen.

Ein nahezu ebenso hohes Verbotsniveau ist fiir die Flure
und Gange auf den Stationen zu verzeichnen. 81 Prozent
der Krankenhausleitungen in Westdeutschland berichten
iber ein striktes Rauchverbot, wahrend 13 Prozent auf ein
generelles Verbot mit Ausnahmen hinweisen. In den neuen
Bundesléandern geben gar 94 Prozent der Krankenhauslei-
tungen an, es sei strikt untersagt, auf den Fluren und Gan-
gen der Stationen zu rauchen.

Die Absicht solch eindeutiger Regelungen liegt auf der
Hand: Die Flure und Gange auf Station miissen von allen
— Mitarbeitern wie Patienten oder auch Besuchern —
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ohne Angst vor Beldstigung bzw. vor gesundheitlicher Be-
eintrachtigung beschritten werden kénnen. Ein relativ weit-
gehendes Rauchverbot erscheint deswegen besonders
angemessen.

Regelung des Rauchens (West)
- Auf Station -

Krankenzimmer %////%//////////%%
Arztezimmer %///{%/%% =
Stationszimmer %////7///}////////2%

Pausenrdaume ,,
////’-’ i

Flure und Gange

Aufenthaltsraume :»"_/

Verbot Teilverbot
[ Erlaubt

Reprédsentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Als Kontrast wirkt demgegeniber das relativ niedrige Ver-
botsniveau in den Arztezimmern. Nur in 55 Prozent der
westlichen Krankenh&user gilt fiir die Arztezimmer aus-
nahmsloses Rauchverbot. Ein Rauchverbot mit Ausnah-
men wird hier von 10 Prozent der befragten Leitungen fiir
die Arztezimmer auf den Stationen ihrer Kliniken berichtet.
Damit ergibt sich, daB in 35 Prozent der Arziezimmer in
Westdeutschland das Rauchen erlaubt ist.

In Ostdeutschland sind gar 40 Prozent der Arztezimmer
regelungsfrei. Hinzu kommt hier noch, daR auch mehr
Ausnahmen gemacht werden: 17 Prozent der Krankenh&u-
ser im Osten (gegeniiber 10 Prozent im Westen) geben
an, daB fiir ihre Arztezimmer kein striktes Rauchverbot gilt.
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Stationszimmer:
Publikumsverkehr
fiihrt zu Restriktio-
nen

Davon heben sich die Stationszimmer ab. 70 Prozent der
Krankenhausleitungen im Westen und gar 90 Prozent im
Osten weisen in diesem Zusammenhang auf strikte
Rauchverbote hin. Geht es um restriktive Regelungen mit
Ausnahmen, betrdgt das Verhaltnis 14 zu 6 Prozent.

Regelung des Rauchens (Ost)
- Auf Station -

//////// /

Arztezimmer

B
erationszimmer /////////////////////// A

%%//////%//////n

Aufenthaltsriume W////////%.

'I- 25% 50% 75'6 100%

Verbot Teilverbot
] Ertaubt

Représentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Miérz 1992

Diese Diskrepanz zwischen den Stations- und den Arzte-
zimmern sollte allerdings nicht vorschnell mit dem Hinweis
auf &rztliche Privilegien erkldrt werden. Jedenfalls wire
eine solche Erkldrung nicht véllig zufriedenstellend. Es ist
namlich zu bedenken, daR es — im Gegensatz zu den Arz-
tezimmern — in den Stationszimmern “Publikumsverkehr”
gibt. Wiirde sich das Personal dort des 6fteren in blauen
Dunst hiillen, k&me es in Konflikt mit seiner gesundheitser-
zieherischen Funktion, die ihm — wie noch zu zeigen ist

— von einer Mehrheit der Krankenhausleitungen zuge-
schrieben wird.

Daf die Regelung des Rauchens in den Stationszimmern
“Ost"” noch strikter ist als in den Stationszimmern “West",
mag vor allem auch daran liegen, dal die Bausubstanz
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der Krankenhduser in den neuen Bundesldndern im
Durchschnitt relativ alt und das Raumangebot demzufolge
vergleichsweise beschrénkt ist. So diirfle es typischerwei-
se schwerfallen, in Stationszimmern abgeschottete Ecken
zu schaffen, in denen gelegentlich bzw. ausnahmsweise
geraucht werden kann.

Fiir die Interpretation, daB der blaue Dunst vor allem auch
wegen des “Publikumsverkehrs” aus den Stationszimmern
verbannt wird, spricht auch, daR die nicht-drztlichen Mitar-
beiter in ihren Pausenrdumen auf Station in vergleichswei-
se geringerem MaRe Restriktionen des Rauchens unterlie-
gen.

Dies gilt vor allem fiir die Krankenhé&user in Westdeutsch-
land: Hier melden etwa zwei Fiinfiel der Krankenhauslei-
tungen, dal es in den Stations-Pausenrdumen ihrer Ein-
richtungen gar keine Rauchverbote gibt. In Ostdeutsch-
land ist es immerhin mehr als ein Fiinftel der Krankenhaus-
leitungen, das die Pausenrdaume als regelungsfreie Berei-
che bezeichnet. Auf Ausnahmen vom strikten Verbot weist
in diesem Kontext ein weiteres gutes Fiinftel der ostdeut-
schen Krankenhausleitungen hin — etwas mehr als die
entsprechende Antwortkategorie in der westlichen Erhe-
bung umfalt.

Alles in allem genommen geht es in den Pausenrdumen
der wesldeutschen Kliniken gar “liberaler” zu als in den
Arztezimmern dieser Hiuser. Offenbar scheinen die Pau-
senrdume in vielen Fallen Refugien kontraproduktiver
StreR-Bewiltigung zu sein: Orte fiir das Verschnaufen mit
der Zigarette in der Hand. Diese Aussage gilt in der Ten-
denz auch fiir die Pausenrdume in den ostdeutschen Kran-
kenhdusern. Das dort im Vergleich etwas hohere Verbots-
niveau mul3 wohl wiederum mit den beengteren rdumili-
chen Verhéltnissen erklédrt werden.

Eine nicht ganz undhnliche Funktion wie die Pausenrdume
scheinen in den westdeutschen Kliniken die Aufenthalts-
rdume zu erfiillen, die es dort auf den allermeisten Statio-
nen gibt und in denen die Patienten — etwa im Gesprich
mit Besuchern — fiir eine Weile dem Reglement des Kran-
kenhauses entfliehen kénnen.
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Aufenthaltsrdume
der Patienten: vie-
ie Ausnahmen im
Westen

Immerhin aus einem Fiinflel der Krankenh&user unserer
westlichen Représentativstichprobe wird berichtet, daB es
in den Aufenthaltsrdumen fiir Patienten keine Rauchverbo-
te gibt. Und wenn Rauchverbote angezeigt werden, dann
in relativ groBem MaRe solche, die mit Ausnahmeregelun-
gen verkniipft sind. Derartige Ausnahmeregelungen md-
gen darin bestehen, dal es — wenn es die baulichen M&g-
lichkeiten erlauben — am Rande eines insgesamt fir
rauchfrei erklarten Raumes eine Raucherecke gibt. Mag
aber auch sein, daB auf jeweils zwei fiir rauchfrei erklarte
Aufenthaltsrdume ein Raum kommt, in dem das Rauchen
gestattet ist usw.

In Ostdeutschland ist das anders. Hier ist in vier Flinfteln
der Patienten-Aufenthaltsrdume in den Krankenh&dusern
das Rauchen strikt untersagt.

Striktes Verbot auf Station
und Zweckbestimmung (West)

Krankenzimmer

Arztezimmer
StAtioONSZIMmMEr |t e b s o
Pausenraume |- Qb ey et

Flure und Gange

Aufenthaltsrdume ' v v T :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

- Allg.KH —— Fach KH
—— Reha KH —™— Kur KH

Repréasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Eine Differenzierung dieser Ergebnisse nach der Zweckbe-
stimmung der Krankenh&user ergibt fiir Westdeutschland,
daB — iber alle erwdhnten Raumlichkeiten hinweg — das
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durchschnittliche Verbotsniveau in den Rehabilitations-
und Kurkliniken deutlich héher liegt als bei den Fachkran-
kenh&dusern und insbesondere den Allgemein-Krankenhau-
sern.

Mit dhnlicher Tendenz, aber weniger ausgepragt, unter-
scheidet sich in den neuen Bundesldndern das Verbotsni-
veau auf den Stationen der Fachkrankenhduser von dem
in den entsprechenden R&umlichkeiten der Allgemein-
Krankenh&user. Uber die Lage in den Rehabilitations- und
Kureinrichtungen der neuen Bundeslidnder lassen sich kei-
ne statistisch gesicherten Aussagen treffen — und zwar
aus dem bereits genannten Grund: Diese Gruppe von Kli-
niken ist dort verhaltnismaRig klein und deswegen auch in
der Erhebung kaum vertreten.

Striktes Verbot auf Station
und Zweckbestimmung (Ost)

Krankenzimmer

Arztezimmer

Stationszimmer

Pausenraume

Flure und Gange

Aufenthaltsrdume

0% 20% 40% 60% B80% 100%

= Allg.KH —— Fach KH

Reprasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Méarz 1992

Generell zeigt sich aber etwas fiir die beiden Teile Deut-
schlands Gemeinsames: Das durchschnittliche Verbotsni-
veau ist in den eindeutig spezialisierten Krankenh&dusern
hdher als in den eher heterogenen Anstalten.

<21 -

In den alten und
neuen Bundes-
ldndern: H6heres
\erbotsniveau in
spezialisierten
Einrichtungen...




... und kleineren
Krankenh&usern

Dieser Zusammenhang kehrt bei einer Aufschliisselung
nach den GroRenklassen der Krankenh&duser wieder —
und zwar fiir Ost und West in dhnlichem Male: Hbhere
Bettenzahl, das legt in der Tendenz die Zweckbestimmung
“Allgemein-Krankenhaus” nahe, indiziert eher ein relativ
niedriges Verbotsniveau, wihrend eine beschrinkie Bet-
tenzahl, die oft fiir Fachkliniken (sowie in der Tendenz fiir
Kur- und Rehabilitationseinrichtungen) typisch ist, eher fir
starkere Restriktionen des Rauchens steht.




2. Differenzierungen des Rauchverbotes: Im Hause

Wenden wir uns nun den Regelungen des Rauchens bzw.
des Nichtraucherschutzes im ganzen Krankenhaus zu —
also auBerhalb der Stationen bzw. Abteilungen:

Dabei sticht auf den ersten Blick hervor, daB es fiir die Pa-
tienten-Warterdume, die Flure und die Eingangshallen in
den Krankenh&dusern sowie fiir die Dienst- und Funktions-
rdume des pflegerischen, medizinischen bzw. medizinisch-
technischen Personals besonders ausgedehnte Restriktio-
nen des Rauchens zu geben scheint.

In den Krankenh&usern der neuen Bundeslénder wird hier
sogar noch mehr mit Verboten gearbeitet als in den Klini-
ken Westdeutschlands. Um nur ein Beispiel zu nennen:
Wahrend 96 Prozent der Krankenhausleitungen im Osten
berichten, dal in den Patienten-Warterdumen ein aus-
nahmsloses Rauchverbot gilt, machen die in den alten
Bundesldndern befragten nur zu 79 Prozent eine entspre-
chende Angabe.

Deutlich geringer sind die Restriktionen typischerweise in
der Personalkantine, der Cafeteria (dem von vielen H&u-
sern unterhaltenen Quasi-Restaurant vor allem fir Patien-
ten und Besucher), den Dienstrdumen der Verwaltung und
insbesondere in den zentralen Pausenrdumen des Perso-
nals. Freilich gibt es auch hier in der Tendenz ein Ost-
West-Gefélle des Regelungsgrades.

Der relativ geringe Regelungsgrad in der Cafeteria mag
mit dem “Restaurant-Charakier” erkldrt werden. Den Ver-
waltungsangestellten wird offenbar von zahlreichen Kran-
kenhausleitungen zugebilligt, weniger an der verpflichten-
den Gesundheitsfront zu stehen als die {ibrigen Mitarbeiter
des Krankenhauses. Und die zentralen Pausenrdume dirf-
ten dhnliche Funktionen erfiillen wie die entsprechenden
Einrichtungen in den Stationen bzw. Abteilungen.

Bemerkenswert auch, daB die Erhebung in den westlichen

Bundesléandern fiir die Personalkantinen bei relativ niedri-
gem Verbotsniveau in Gberdurchschnittlichem MaRe Aus-
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Ffiegeschulen im
Westen: viele Aus-
nahmen vom
Rauchverbot

nahmeregelungen erkennen l4R&t. Diese Ausnahmen mo-
gen wiederum in bestimmten rdumlichen Arrangements
(.Raucherecken") bestehen. Die Befragung in den ostli-
chen Bundesldndern weist statidessen eine etwas h&here
Verbotsrate aus: Wiederum ein Hinweis auf die objektiven
Schwierigkeiten, Raucher und Nichtraucher auf angemes-
sene Weise zu trennen?

Regelung des Rauchens (Ost)
- Im Hause -

o // ‘n
U

|
.
.
oo
oo
W //5//7///

O‘l 25% 50% 75% 100%

Eingangshalie

Flure im Hause

Cafeteria
Warterdume

Dienstraume

P S A S S 4 7

Verwaltung

Personalkantine

L

Ptflegeschule

Z

Pausenriume

LZZ4 Verbot EZZ4 Teilverbot
[ Eriaubt

Repriésentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Marz 1992

Fur die Pflegeschulen schliefllich ergibt die Befragung in
den alten Bundesléndern ein besonders hohes MaR an
Ausnahmeregelungen. Immerhin 36 Prozent der ungeféh-
ren Hélfte der Krankenhéauser, die tiber derartige Einrich-
tungen verfiigt, zeigen an, dal es in ihrer Pflegeschule in
puncto Rauchen Restriktionen von eher flexiblem Charak-
ter gibt.

Zu diesem Befund paft auch, daB 16 Prozent der Kranken-
hauser mit Pflegeschulen angeben, in den entsprechen-
den Einrichtungen sei das Rauchen bzw. der Nichtrau-
cherschutz génzlich ungeregelt.
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Offenbar 148t sich die Hélfte der Pflegeschulen in den alten
Bundesldndern auf jenen gesellschafilichen Trend ein, der
immer mehr Frauen in jungen Jahren in den Nikotingenu®
einsteigen laBt. (Notabene: Unter den Absolventen der
Pflegeschulen iiberwiegen die Frauen die Manner immer
noch im Verhéltnis von vier bis fiinf zu eins.)

Regelung des Rauchens (West)
= Im Hause -

Eingangshalle
Flure im Hause ,
Gatetarin %ﬁ{éfwﬁ%wﬂ// e gy
werersume [ 2 70
Dwenewaume [ 0
7 7

Z

7

Verwatwng |7 1
Personalkantine ?//’éW// 7/
P /

/

Pflegeschule

R SNy SN )

Pausenrdaume

0% 26% 50% 75% 100%

Verbot Teilverbot
[ eriaubt

Reprédsentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Zwar ist anzuerkennen, daB fiir die andere Hilfte der Pfle-
geschulen in den westlichen Bundeslidndern striktes
Rauchverbot gemeldet wird, doch wire im Interesse einer
Erziehung des pflegerischen Nachwuchses zu gesund-
heitsorientiertem Vorbildverhalten, ein htherer Verbotsan-
teil zu erhoffen gewesen.

Dieser hdhere Verbotsanteil kennzeichnet offenbar die
Pflegeschulen im &stlichen Teil Deutschlands. 69 Prozent
jener knappen Hilfte der Krankenh&user, die dort uber
Pflegeschulen verfiigt, melden ausnahmslose Rauchver-
bote in diesen Einrichtungen.
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Generell h6heres
\erbotsniveau in
den Kliniken der
neuen Bundeslan-
der

Ostdeutsche Kran-
kenh&user: Rau-
cher vor die Tiir

Zusammenfassend |4Rt sich feststellen, daB sowohl im
Hinblick auf die Stationen als auch auf das brige Kran-
kenhaus das Niveau der “offiziellen” Rauchverbote in den
Krankenhdusern der neuen Bundeslander merklich hdher
ist als in denen der alten Bundesrepublik.

Zu dieser Feststellung passen die Ergebnisse zweier Fra-
gen, die speziell in der Erhebung unter den Krankenhaus-
leitungen Ostdeutschlands gestellt wurden. Es ging dar-
um, ob das Rauchen vor dem Eingang des jeweiligen
Krankenhauses bzw. auf dem weiteren Krankenhausgelan-
de verboten oder sonstwie geregelt ist.

Nur in 16 Prozent der Félle werden Rauchverbote fiir den
Eingangsbereich der Krankenh&duser angegeben. Entspre-
chende Restriktionen fiir das lbrige Krankenhaus-Geldnde
werden gar nur von 5 Prozent der befragten Krankenhaus-
leitungen gemeildet.

Offenbar besteht in vielen Krankenh&usern ein stillschwei-
gendes Einverstandnis, dal Raucher, die von ihrer Sucht
gepackt werden, besser beraten sind, sich nach drauRen
zu begeben, statt mit dem System von Regeln und Vor-
schriften im Hause in Konflikt zu geraten.

Das Regelungsniveau in den Krankenhdusern der neuen
Bundeslédnder ist Gbrigens noch etwas héher, als es auf
den ersten Blick schon erscheint: Im Osten haben die klei-
neren, eindeutig spezialisierten Einrichtungen einen gerin-
geren Anteil an den Krankenhdusern als im Westen.

Da die groReren, eher heterogenen Hauser tendenziell ein
niedrigeres Regelungsniveau aufweisen, mifte es in den
neuen Bundeslandern “eigentlich” im Durchschnitt weni-
ger Restriktionen des Rauchens in medizinischen Einrich-
tungen geben. Dies ist dort aber nicht der Fall.

Damit wird die Frage legitim, ob das recht hohe Verbotsni-
veau in puncto Rauchen allein mit der raumlichen Beengt-
heit in vielen ostdeutschen Krankenh&usern erklart werden
kann oder ob nicht auch auf die Vermutung einer traditio-
nellen “Verbotskultur” zuriickgegriffen werden mul.




Solite es eine solche iberkommene Verhaltensorientie-
rung wirklich geben, scheint sie jedoch im Schwinden be-
griffen. Dafiir sprechen jedenfalls einige Befunde, die im
weiteren Gang dieser Berichterstattung présentiet wer-
den.

-27 -




Ahnlichkeit der
Regelungsformen
in Ost und West

Rasche Integrati-
on der neuen Bun-
desldnder auf
rechtlichem Ge-
biet
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tiber Kollektiv-
\ereinbarungen
zum Rauchen

3. Regelungsformen und ihre Trdger

Die Formen der Regelung des Rauchens bzw. des Nicht-
raucherschutzes sind in den Krankenh&dusern Ost- und
Westdeutschlands recht dhnlich. Dieser Gesamteindruck
ist durchaus tiberraschend, unterschied sich doch die fri-
here DDR von der Bundesrepublik in bezug auf die allge-
meine Rechtsordnung und das institutionelle Gefilige ganz
erheblich. Die relative Ahnlichkeit der Regelungsformen
und ihrer Verbreitung in den Krankenhdusern des Ostens
und des Westens dirfie im wesentlichen zwei Griinde ha-
ben:

Zum einen kann plausiblerweise angenommen werden,
dal die Krankenhausstrukturen und damit die entspre-
chenden Subjekte der Regelungen im Osten und im We-
sten Deutschlands sich aus objektiven Griinden nicht allzu
sehr voneinander unterscheiden. Etwas salopper ausge-
driickt: Krankenhaus ist Krankenhaus. Zum anderen muB
vermutet werden, daB die Integration der beiden Teile
Deutschlands gerade auf formaler, rechtlicher Ebene be-
sonders schnell voranschreitet. Dies wiirde z.B. erklaren,
dal der Anteil der Krankenh&user, die eine Regelung des
Nichtraucherschutzes in Dienst- bzw. Betriebsvereinbarun-
gen melden, in den neuen Bundesldndern schon genauso
groB ist wie in den alten (jeweils 11 Prozent).

Wie dieser Anteilswert zeigt, sind Kollektiv-Vereinbarungen
zur Regelung des Rauchens im Krankenhaus aber durch-
aus nicht typisch. Diesen Befund bestatigt die Auskunft
einer im Rahmen der Vorstudien kontaktieten Vertreterin
des Hauptvorstandes der Gewerkschaft OTV in Stuttgart:

Nach ihrer Aussage haben die Arbeitnehmervertretungen
in den Krankenhdusern kein allzu groRes Interesse, das
Rauchen in Form einer Dienst- bzw. Betriebsvereinbarung
zu regeln. Da das Rauchen mancher Kolleginnen und Kol-
legen gleichsam naturgegeben sei, wolle man nicht durch
die formliche Einwilligung der Arbeitnehmerseite in ent-
sprechende Restriktionen der Arbeitgeberseite Mdglichkei-

ten geben, die Mitarbeiter im Falle von VerstéRen zu diszi-
plinieren.
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Typisch: Nichtrau-
cherschutz in
Hausordnungen
bzw. Anordnun-
gen fir die Mitar-
beiter

“Stille Uberein-
kunft”: mehr im
Osten verbreitet

Hohes Niveau
férmlicher Rege-
lungen in Reha-
und Kurkliniken

In den Krankenh&dusern der neuen und der alten Bundes-
lander dominieren denn auch die Hausordnungen fiir Pati-
enten (68 Prozent im Westen, 73 Prozent im Osten) sowie
die Anordnungen fiir die Mitarbeiter (41 Prozent in beiden
Erhebungen), wenn es um die Regelung des Rauchens
und des Nichtraucherschutzes geht.

In manchen Krankenhdusern Ostdeutschlands (15 Pro-
zent) scheint es auch spezielle Anordnungen auf Abtei-
lungsebene zu geben, die sich sowohl an die Patienten als
auch an die entsprechenden Mitarbeiter richten. Dies ist
das Ergebnis einer speziellen Frage, die im Rahmen der
westlichen Erhebung nicht gestelit wurde.

Im Ubrigen féllt auf, daR die Krankenhausleitungen im
Osten eher auf eine “stille Ubereinkunft” setzen, wenn es
um die Regelung des Nichtraucherschutzes geht, als dies
in der Befragung der westlichen H&auser der Fall ist. Dieses
Ergebnis verstédrkt einen Eindruck, der bereits in der ex-
plorativen Vorstudie in den neuen Bundesldandern gewon-
nen werden konnte: namlich daBl die Verhéltnisse in den
Krankenhdusern dort noch starker vom persdnlichen Stil
mancher leitender Arzte gepragt sind, als dies fiir West-
deutschland zu beobachten ist.

Immerhin 14 Prozent der im Westen befragten Kranken-
hduser verzeichnen keine besondere Regelung der Proble-
matik. Hinzuzurechnen wéren wohl noch jene 7 Prozent,
die zu dieser Thematik keine Angabe machen. In Ost-

deutschland betragen die entsprechenden Anteile 13 und
1 Prozent.

Einschldgige Vorschriften in Hausordnungen fiir Patienten
und entsprechende Anordnungen fiir die Mitarbeiter gibt
es nach Auskunft der befragten Krankenhausleitungen im
Westen eher in Rehabilitations- und Kurkliniken als in

Fachkrankenh&usern und insbesondere in Aligemein-Kran-
kenhdusern.

In Zahlen: Wéhrend es in 93 Prozent der Reha-Kliniken
und in 92 Prozent der Kurkliniken Hausordnungen fiir die
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Patienten gibt, die das Rauchen und den Nichtraucher-
schutz regeln, lauten die entsprechenden Anteile fiir die
Fachkliniken 65 Prozent und die Allgemein-Krankenh&duser
nur 63 Prozent.

Anordnungen fir die Mitarbeiter verzeichnen in der west-
deutschen Umfrage 61 Prozent der Leitungen von Reha-
Kliniken und 57 Prozent der Vertreter von Kurkliniken.
Demgegeniiber gibt es in nur 49 Prozent der Fachkliniken
und 32 Prozent der Allgemein-Krankenh&user derartige
Regelungen.

Zu letzterem Befund ist anzumerken, daB der relativ gerin-
ge Anteil von Allgemein-Krankenhdusern mit Anordnungen
fir die Mitarbeiter keineswegs durch einen entsprechend
héheren Anteil von Hausern mit Dienst- bzw. Betriebsver-
einbarungen zum Nichtraucherschutz ausgeglichen wird.

Wegen zu geringer Besetzung dieser Kategorie lassen
sich fiir die Rehabilitations- und Kureinrichtungen in Ost-
deutschland keine Aussagen treffen. Doch zeigt sich hier
in puncto Regelung des Nichtraucherschutzes ein beson-
ders starkes Gefélle zwischen den Fach- und den Allge-
mein-Krankenh&usern. Konkret: Wahrend die Fachkliniken
zu 80 Prozent Vorschrifien in den Hausordnungen fiir Pati-
enten und zu 61 Prozent einschldgige Anordnungen fir
die Mitarbeiter melden, lauten die entsprechenden Anteile
fir die Allgemein-Krankenh&user in Ostdeutschland 72
und 34 Prozent.

“Normalerweise” wire zu erwarten gewesen, daB kleinere
Hauser mit ihrem Vorteil hoher sozialer Kontrolle ein signi-
fikant niedrigeres Niveau formlicher Regelung aufweisen
als die gréReren. Dies ist in diesem Zusammenhang nicht
der Fall:

Die kleineren Betriebsgréfen sind zu einem guten Teil mit
den Reha- und Kureinrichtungen sowie in der Tendenz
auch den Fachkliniken identisch, die sich offenbar in einer
besonderen gesundheitserzieherischen Funktion sehen
und deswegen ein relativ hohes Niveau von Rauchverbo-
ten (auch) durch férmliche Regelungen aufweisen.

Allgemein-Kran-
kenh&user als
Schlulllicht

Im Osten: Rege-
lungsgefélle
zwischen Fach-
und Allgemein-
Krankenh&usern




Rauchverbotsschilder (West)
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Reprédsentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Rauchverbotsschilder (Ost)

Ja, gibt es

Gibt es nicht

Reprédsentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Méarz 1992

-32-




In weitestem Sinne gehdrt zu den formlichen Regelungen
auch das Anbringen von Rauchverbotsschildern im Kran-
kenhaus. Wohl typischerweise dort, wo es darum geht,
mdglichst viele Menschen an die Geltung eines generellen
Verbotes zu erinnern (Beispiel: Eingangshalle, Toiletten),
oder vor besonders sensiblen Bereichen (Beispiele: Inten-
sivstation, OP-Bereiche, Patienten-Warterdume).

In dieser Hinsicht zeigt sich ein krasser Unterschied zwi-
schen den Krankenhdusern im Osten und im Westen Deut-
schlands.

Wahrend 70 Prozent der befragten westdeutschen Kran-
kenhausleitungen angeben, daB in ihren Hausern derartige
Rauchverbotsschilder angebracht sind, betragt der ent-
sprechende Anteil in den neuen Bundesldndern nur 37
Prozent.

Derartige Hinweisschilder gibt es, dies gilt fiir die Ergeb-
nisse beider Erhebungen, offenbar etwas weniger in den
kleineren, tiberschaubareren Hausern und haufiger in den
Allgemein-Krankenh&usern, die in der Tendenz durch eine
groRere Bettenzahl gekennzeichnet sind als die Fachklini-
ken und vor allem auch die Rehabilitations- und Kurein-
richtungen.

In den kleineren H&ausern scheint man — vor dem Hinter-
grund eines relativ hohen Niveaus férmlicher Verbote —
bei der konkreten Umsetzung des Nichtraucherschutzes
mehr auf soziale Kontrolle zu setzen. In der Tendenz kor-
reliert das Vorhandensein von Rauchverbotsschildern mit
einem gewissen MaR an Anonymitat im Krankenhaus.

Gleichwohl scheinen mit zunehmender Grée und Hetero-
genitat eines Krankenhauses visuelle Orientierungshilfen
notwendiger zu werden. Vor diesem Hintergrund zeigt die
Tatsache, daB — verglichen mit den westdeutschen Kran-
kenhdusern — nur halb so viele ostdeutsche iliber eine
Ausstatiung mit Rauchverbotsschildern verfiigen, ein be-
sonderes Defizit an: sind doch, wie in der Einleitung dar-
gestellt, die Krankenh&user in den neuen Bundeslandern
in der Tendenz groRer als in der alten Bundesrepublik.
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“Eigentlich™ miie fir die Krankenh&duser im Osten Deut-
schlands ein insgesamt hoheres Niveau an visuellen Ori-
entierungshilfen erwartet und gefordert werden als fiir die
im Durchschnitt kleineren westlichen Hauser.

Bei dem Aufbau modemer Wegweisersysteme in den
Krankenh&usern der neuen Bundeslénder solite jedenfalls
das Element “Rauchverbot” nicht vergessen werden. Der
hier festgestelite Nachholbedarf a8t sich weitgehend
durch entsprechende Angebote der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung abdecken.




4. Regelgeltung und Verbotsklima

In der Erhebung unter den westdeutschen Krankenh&u-
sern geben, je nach abgefragtem Bereich, zwischen iber
90 Prozent und knapp 80 Prozent der befragten Leitungen
an, daB die Regelungen des Rauchens bzw. des Nichtrau-
cherschutzes weitgehend befolgt werden. Besonders
hoch ist die Regelgeltung nach Ansicht der Krankenhaus-
leitungen auf den Stationen der Kliniken. Aber auch fiir das
ibrige Haus wird von sehr vielen angenommen, da dort
die Vorschrifiten des Nichtraucherschutzes zu allermeist
beachtet werden.

Verbot und Einhaltung (West)

Krankenzimmer
Arztezimmer |-
Stationszimmer
Pausenrdume |
Flure auf Station [ -
Aufenthaltsraume |-
Eingangshalle

Flure im Haus ;
Striktes

Cafeteria | yverbot §
Wartezimmer | s
Dienstrdume im Haus

Verwaltung | :

POrSonal=ICRNEINg |- i goetir eBiafles—

Ptlegeschule |- b e,

Pausenrdume im Haus
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Repréasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Um dies zu verdeutlichen: An der Spitze der Regelgeltung
liegen die Krankenzimmer sowie die Stationszimmer (mit
jeweils 93 Prozent entsprechender Angaben durch die
westdeutschen Krankenhausleitungen); am Ende rangie-
ren die zentralen Personal-Pausenrdume, fiir die aber im-
merhin noch 77 Prozent die Beachtung der Vorschrifien
annehmen.
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Es macht Sinn, dal die Einhaltung der Vorschriften des
Nichtraucherschutzes gerade in den Patientenbereichen
und dort, wo sich Personal und Patienten begegnen, be-
sonders korrekt beachtet werden. Und es ist durchaus ver-
standlich, daR dort, wo das Personal relativ ungestort “un-
ter sich"” ist, etwaige Regelungen des Schutzes vor Belasti-
gung durch Raucher hin und wieder relativiert erscheinen.

Die beobachtete unterdurchschnittliche Regelgeltung in
den Pausenrdumen bestétigt unseren Eindruck, daB dort
das Rauchen eine bestimmte, wenn auch sehr problemati-
sche soziale Funktion erfiillt: eben die der gemeinschaftli-
chen StreRbewailtigung.

Bemerkenswernl ist aber weniger der Unterschied der Re-
gelgeltung zwischen Patientenzimmern einerseits und zen-
tralen Pausenrdumen andererseits. Viel auffalliger ist, daR
nach Ansicht der Krankenhausleitungen in Westdeutsch-
land das Niveau der Regelgeltung durchweg ziemlich
hoch ist — Krankenzimmer und Pausenrdume eben nicht
allzu weit auseinander liegen.

Auffallig auch, daB die interviewten Leitungen meist auch
dann ein hohes MaB an Einhaltung der Vorschrifien des
Nichtraucherschutzes annehmen, wenn diese nicht beson-
ders strikt gefallt sind. Also fiir Bereiche, in denen das Ni-
veau strikter Verbote relativ niedrig ist und in denen es in
der Tendenz Ausnahmen von der Regel gibt, wird eben-
falls mit groBen Mehrheiten die Einhaltung der Vorschriften
gemeldet. Die Ausnahmeregelungen werden also ernst ge-
nommen und nicht als Einladung dazu verstanden, daB je-
der tun kann, was ihm beliebt.

Generell ist freilich, was die Interpretation der von den be-
fragten westdeutschen Krankenhausleitungen behaupte-
ten Regelgeltung betrifft, Vorsicht angeraten. Die Leitun-
gen sind fiir diese Orientierungshilfen verantwortlich oder
doch zumindest mitverantwortlich. Deswegen nehmen sie
plausiblerweise zun&dchst einmal an, daR diese Normen im




Alltag auch wirklich gelten. Um die Leitungen eines ande-
ren zu belehren, bedarf es wohl recht krasser Gegenbe-
weise, die fiir die Welt des Krankenhauses sicherlich nicht
typisch sein diirften.

Mit anderen Worten: Es ist anzunehmen, daB die in der er-
sten Erhebungswelle — in Westdeutschland — befragten
Krankenhausleitungen die Geltung der das Rauchen und
den Nichtraucherschutz befreffenden Regelungen etwas
héher einschétzen, als das in der Realitdt der Fall sein
diirfte.

Verbot und Einhaltung (Ost)

Krankenzimmer
Arztezimmer
Stationszimmer
Pausenrdume
Flure auf Station
Aufenthaltsraume
Eingangshalle

Flure im Haus
Striktes

Cafeteria Verbot

Warterdume
Dienstraume
Verwaltung
Personal-Kantine |
Pflegeschule

Pausenrdume

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Reprédsentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Mérz 1992

Fir diese vorsichtige Relativierung sprechen neben psy-
chologischen Uberlegungen auch die Ergebnisse der
zweiten Erhebungswelle, namlich der Umfrage unter ost-
deutschen Krankenh&usern: Die Krankenhausleitungen in
den neuen Bundesldndern nehmen im Schnitt ein geringe-
res Niveau der Geltung von Vorschriften des Nichtraucher-
schutzes in ihren Einrichtungen an. Dabei zeigt sich ein
sehr interessanter Zusammenhang:

.

Die rosige Birille
der Leitungen




Im Osten: Ausnah-
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ren die Regel
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tungen

Fir all jene Bereiche bzw. Raumlichkeiten, die in Ost-
deutschland ein relativ niedriges Verbotsniveau bzw. lGber-
durchschnittlich viele Ausnahmeregelungen aufweisen,
wird von den befragten Leitungen eine relativ geringe Gel-
tung der entsprechenden Normen angenommen. Fir die-
sen Sachverhalt bieten sich zwei Erkldrungen an, die sich
keineswegs ausschlielen, sondern vielmehr ergénzen:

Die erste Deutung nimmt an, da — immer wenn das Ver-
botsniveau durchschnittlich sehr hoch ist und damit letzt-
lich die Betroffenen iUberfordert sind — Ausnahmen von
den Vorschriften gleichsam als Einladung zur gelegentli-
chen Regelverletzung verstanden werden.

Der zweite Erkldrungsansatz nimmt plausiblerweise an,
daB die Biirgerinnen und Biirger der neuen Bundesldnder,
vor allem auch solche in leitenden Positionen, im Laufe ih-
rer jahrzehntelangen Erfahrungen einen — vorsichtig aus-
gedriickt — besonders illusionslosen Eindruck von der
Geltung “offizieller” Normen und Regeln entwickelt haben.

Um es auf eine kurze Formel zu bringen: So vieles wurde
vorgeschrieben und geregelt, so vieles entsprach dann
nicht dem angestrebten Ziel. Im Vergleich mit den west-
deutschen ist also den ostdeutschen Krankenhausleitun-
gen vermutlich ein groBeres MaR an Realismus zuzu-
schreiben.

Im Rahmen der Erhebung in den neuen Bundeslandern
war es auch mdglich, eine Zusatzfrage zu stellen, die das
“Verbotsklima"” in den dortigen Krankenhdusern erfassen
sollite.

Die Ergebnisse:
Nur 4 Prozent der dortigen Krankenhausleitungen wéhlen
das folgende Statement: “Ob man raucht oder nicht, ist

eine ganz persénliche Entscheidung — damit kann es
hier jeder halten, wie er will.”
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Immerhin 30 Prozent halten die Aussage fiir zutreffend:
“Bigentlich solite nicht geraucht werden. Weil man Kon-
fikten aus dem Weg gehen mdchte, wird darauf aber
kaum hingewiesen."

Nahezu eine Zwei-Drittel-Mehrheit (64 Prozent) findet aber:
“In unserem Haus ist das Rauchen generell unerwiinscht;
dies wird immer wieder mit Nachdruck deutlich ge-
macht."”

Ein dulerst ermutigendes Ergebnis: zeigt es doch, dal ein
GroRteil der Krankenhausleitungen in den neuen Bundes-
ldndern unverzagt ist, was die Aufgabe der Zuriickdran-
gung des Rauchens in ihren Hausern betrifft. Die lllusions-
losigkeit in Sachen Regelgeltung, die als Resultat langer
Erfahrung mit einer sehr problematischen politischen Ord-
nung gesehen werden kann, ist keineswegs in Passivitat
umgeschlagen.

Regelungsklima (Ost)

Ob man raucht oder
nicht, ist eine rein
personliche freie

Entscheidung

Eigentlich solite
nicht geraucht wer-
den, es wird aber kaum
darauf hingewiesen

Rauchen ist uner-
wiinscht - darauf
wird nachdrick=-
lich hingewliesen

64%

2%

Reprisentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Marz 1992

Es gibt so etwas wie eine selbstverstandliche Orientierung
gegen das Rauchen und fiir mehr Nichtraucherschutz,

-39-

Zwei Drittel der
ostdeutschen Kli-
niken: Stimmung
gegen das Rau-
chen




Ein Drittel: Laisser-
faire-Haltung

und dies wird offenbar auch immer wieder deutlich ge-
macht. Sehr vielen Krankenhausleitungen in den neuen
Bundeslidndern geht es also darum, den jeweiligen “Geist
des Hauses" positiv zu prégen.

Dieser zukunfistrachtige Befund solite aber den negativen
Aspekt der Antwortverteilung nicht verdecken: Immerhin
ein Drittel der befragten Krankenhausleitungen in den neu-
en Bundesldndern zeigt — in unterschiedlichen Nuancen
— eine Laisser-faire-Haltung, wenn es um die Zuriickdrén-
gung des Rauchens geht. Hier bietet sich eine besondere
Unterstiitzung durch Informationsmittel und die etwaige
Einbeziehung in regionale Modellvorhaben unter dem Mot-
to “Nichtrauchen im Krankenhaus” an.

Ubrigens zeigt sich erwartungsgemaR, daR in Fachkliniken
sowie in Hausern mit relativ niedriger Bettenzahl — beides
sind Kategorien, die tendenziell iiberlappen — mit deutlich
groBerem Nachdruck darauf hingewiesen wird, da Rau-
chen unerwiinscht sei, als in groBeren Allgemein-Kranken-
hausern.
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5. Heimliches Rauchen und Zigarettenverkauf

Wenn die Regelungen des Rauchens bezogen auf be-
stimmte Raumlichkeiten eingehalten werden, der optimisti-
sche Eindruck mancher Krankenhausleitungen also weit-
gehend zutreffen sollte, heilt das noch lange nicht, da
damit das Rauchen im Krankenhaus vbllig unter Kontrolle
ist. Diese Vermutung wird dadurch drastisch unterstrichen,
daR im Westen 86 Prozent und im Osten gar 90 Prozent
zugeben, daB in ihren Hausern “heimlich” geraucht wird,
womit vor allem das Qualmen in “stillen Winkeln” — also
auf Balkonen, Treppenh&dusern, Gerdtekammern usw. —
gemeint ist.

In der Umfrage in den westlichen Bundeslandern berichten
15 Prozent derjenigen, die heimliches Rauchen in ihren
Hausern zugeben, es werde “viel" bzw. “sehr viel" auBer-
halb der Regelungen gepafft. 44 Prozent meinen “nicht so
viel” und 37 Prozent wahlen die Kategorie “weni-
ger/kaum”.

Damit verzeichnen in der westlichen Erhebung immerhin
59 Prozent der Teilstichprobe jener, die heimliches Rau-
chen in ihren Krankenhdusern melden, daR dieses Phéno-
men mehr als nur geringfiigige Ausmafe hat.

Die Krankenhausleitungen in den neuen Bundeslédndern
berichten von noch mehr heimlichem Rauchen, als dies
ihre westlichen Partner tun. 21 Prozent derjenigen, die
heimliches Rauchen in ihren Hausern zugeben, schétzen,
daR dies “viel" oder gar “sehr viel” geschieht. Und 55 Pro-
zent meinen “nicht so viel", wahrend nur 24 Prozent sich
fiir die Kategorie “weniger/kaum” entscheiden.

Damit geben im Osten 76 Prozent der Teilstichprobe jener,
die heimliches Rauchen in ihren Krankenh&usern verzeich-
nen, zu erkennen, dal dieses Phanomen durchaus nicht
ganz marginal ist.

i
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Heimliches Rauchen (West)
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Repréasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 18890
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Die Tatsache, daB die Erhebung in den &stlichen Bundes-
landern mehr heimliches Rauchen in den Krankenhdusern
erkennen 3Bt als die in den westlichen, mag zunéchst ein-
mal auf ein Wahrnehmungsph&nomen zuriickgefiihrt wer-
den.

Wie bereits bemerkt, zeichnen sich die Krankenhausleitun-
gen in den neuen Bundesldndern durch eine relativ realisti-
sche Einstellung zur Geltung von Regeln aus. Dies kann
zumindest zum Teil erkldren, warum man sich dort ver-
gleichsweise leicht tut, heimliches Rauchen in den Kran-
kenhdusern zuzugeben.

Hinter dem Befund, daB in den Krankenhdusern der neuen
Bundesldnder heimliches Rauchen auffdlliger zu sein
scheint als in denen des Westens, diirften allerdings auch
Ursachen struktureller Natur stehen. Was bedeutet dies?

In der westlichen Umfrage verzeichnen in der Gruppe der
Aligemein-Krankenh&duser 72 Prozent der Leitungen, die
heimliches Rauchen zugeben, daf mehr als nur geringfii-
gig heimlich geraucht werde. Fir die Kur- bzw. Rehabilita-
tionseinrichtungen betrdgt der entsprechende Wert 46
Prozent. Die Fachkliniken liegen dazwischen.

Die Erhebung in den neuen Bundesldndern hat ein Ergeb-
nis nach dhnlichen Grundmustern: In der Gruppe der All-
gemein-Krankenhduser schatzen 83 Prozent der Leitun-
gen, die heimliches Rauchen zugeben, dal dies mehr als
nur geringfligig geschieht. Fir die Fachkliniken in Ost-
deutschland betrdgt der entsprechende Wert nur 49 Pro-
zent.

Heimliches Rauchen ist also eher dort zu beobachten, wo
die Krankenh&user heterogen und relativ uniibersichtlich
sind, und es wird dort eher unterlassen, wo die Einrichtun-
gen spezialisiert, liberschaubar und womdglich einem
ganz besonderen Gesundheitsauftrag verpflichtet sind.
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Da die — heterogenen — Allgemein-Krankenh&user in den
neuen Bundeslédndern einen erheblich gréReren Anteil ha-
ben als in den alten Landern, wird verstandlich, daR heimli-
ches Rauchen im Osten eine etwas gréBere Rolle spielt als
im Westen.

Hinzu kommt, daB in den neuen Bundesldandern auch die
relativ beengten Verhdltnisse in den Kliniken zu stir-
kerem Qualmen im Verborgenen fiihren diirften (siehe
das folgende Kapitel). In derselben Kategorie, “Allgemein-
Krankenhd&user”, wird namlich im Osten mehr heimlich ge-
raucht als im Westen.

Heimliches Rauchen |48t sich lbrigens nicht dadurch be-
kampfen, daR® den Rauchern der problemlose Zigaretten-
Nachschub abgeschnitten wird. Dies wird durch das fol-
gende Ergebnis deutlich:

97 Prozent der westdeutschen Krankenhausleitungen ge-
ben an, daB man in ihren H&usern Zigaretten und andere
Tabakwaren kaufen kénne. Dies geschieht normalerweise
in einem Kiosk. Aber immerhin 36 Prozent der Kranken-
h&user sind — in aller Regel zuséatzlich — auch mit Ziga-

rettenautomaten ausgestattet. Die Raucher kénnen sich
also auf einen standigen Versorgungsstrom stiitzen.

Wie zu erwarten war, gibt es Zigarettenautomaten eher in
Allgemein-Krankenhdusern (50 Prozent) als etwa in Kurkli-
niken (23 Prozent). Der Anteil in der Gruppe der Kurklini-
ken erscheint aber vor dem Hintergrund des besonderen
ganzheitlichen Gesundheitsauftrages dieser Einrichtungen
immer noch Uberraschend hoch.

Die Ergebnisse aus den neuen Bundeslandern stehen hier-
zu in deutlichem Kontrast: Nur 35 Prozent der dortigen
Krankenh&user haben liberhaupt Einrichtungen des Ziga-
rettenverkaufs; und nur in 12 Prozent der Kliniken sind Zi-
garettenautomaten vorhanden.

Gleichwohl ist das heimliche Rauchen in den medizini-
schen Einrichtungen der neuen Bundeslédnder — vorsich-




Zigarettenverkauf im Hause (West)

Ja, es wird verkauft
97%

Nein, kein Verkauf

Automaten sind...
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Nicht vorhanden

Reprasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Zigarettenverkauf im Hause (Ost)
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Représentativerhebung Nichtrauchen
Iim Krankenhaus - Ost, Mirz 1992
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tig ausgedriickt — ein mindestens so groRes Problem wie
in den westdeutschen Kliniken. Wer im Krankenhaus rau-
chen will, ob heimlich oder nicht, findet offenbar immer
Mittel und Wege, seinem Laster zu frénen.

Das Ergebnis einer relativen Diskrepanz in der Ausstattung
der west- und der ostdeutschen Krankenh&user mit Ein-
richtungen fiir den Zigarettenverkauf sollte allerdings nicht
zu dem FehlschluB verleiten, nun sei im Osten auch un-
ter diesem Gesichtspunkt mdglichst rasch eine gleichwer-
tige Infrastruktur aufzubauen:

Zu einer entsprechenden Befiirchtung gaben einige Ge-
sprache mit Krankenhausleitungen in den neuen Bundes-
ldndern AnlaB, die in der Vorstudienphase gefiihrt werden
konnten. Zwei Pflegedienstleiterinnen und ein Verwal-
tungsleiter entschuldigten sich geradezu dafiir, dal es in
ihren Krankenhdusern noch keine Kioske mit Zigaretten-
verkauf bzw. Zigarettenautomaten gabe.

Wenn es auch schwer sein mag, dem Pé&chter eines Ki-
osks im Krankenhaus den Verkauf von Tabakerzeugnissen
vertraglich zu untersagen, so ist doch ernsthaft zu erwé-
gen, Zigarettenautomaten abzuh&ngen oder gar nicht erst
aufzustellen. Dies gilt selbstversténdlich nicht nur fir Ost-
deutschland, sondern auch fiir Westdeutschland.

Damit wére zumindest die Versorgung “rund um die Uhr”
unterbunden. Eine derartige Restriktion erscheint aller-
dings nur sinnvoll, wenn sie eingebettet ist in ein Ge-
samtkonzert von Malnahmen gegen das — auch heimli-
che — Rauchen im Krankenhaus.

Ein totaler Bann gegen den Zigarettenverkauf dirfte zu-
mindest in vielen groReren Aligemein-Krankenhdusern
nicht unproblematisch sein. So sagte der Verwaltungsleiter
eines solchen Hauses, dessen Meinung mehrere Kollegen
zustimmten, da man das Rauchen von Patienten und
Personal nicht einfach “hinwegverbieten” kdnne.

Einige “harigesottene” Raucher werde es immer geben.

Diese solle man nicht dazu zwingen, wahrend der Dienst-
zeit bzw. Behandlungszeit das Krankenhaus zu verlassen,

- 46 -




um an ihren “Stoff" zu kommen. Auch auf solche Men-
schen miisse man im Interesse des Krankenhauses und
eines geordneten Behandlungsbetriebes Riicksicht neh-
men.

Gleichwohl bleibt die Uberlegung berechtigt, im Zuge der
Zuriickdrangung des Rauchens im Krankenhaus, wenn als
Folge kultureller Entwicklung — verstarkt durch Aufkla-
rungs- und Entwdéhnungsmafnahmen — die Gruppe der
Raucher immer kleiner geworden ist, das kommerzielle, in
der Krankenhaus-Offentlichkeit sichtbare Angebot von Ta-
bakerzeugnissen génzlich zurliickzunehmen. Es wére dann
nur stérend, ja nahezu provozierend.
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6. Nichtraucherschutz durch Raucherzonen?

77 Prozent der in den alten Bundesldndern befragten
Krankenhausleitungen berichten, daB es in ihren Hausern
spezielle R4ume bzw. abgegrenzte Bereiche (,Raucherin-
seln") fiir Raucher gibt. Damit setzt in Westdeutschland
eine Drei-Viertel-Mehrheit aller Krankenh&user auf bauliche
bzw. innenarchitektonische MaBnahmen, um die “Bocke
von den Schafen zu trennen”, also die Nichtraucher vor
besonderen Beldstigungen zu schiitzen und die Raucher
nicht tbermaRiger Reglementierung auszusetzen.

Derartige Riume oder abgegrenzte Bereiche fiir Raucher
gibt es eher in etwas gréRBeren Krankenh&usern (von einer
Bettenzahl von 101 an aufwéris) als in den ganz kleinen
Kliniken (mit Bettenzahlen bis 100). Der Grund fiir diesen
Unterschied liegt auf der Hand: In kleineren Einrichtungen
besteht erheblich geringerer baulicher Spielraum fiir die
“unproduktive” Nutzung von Raumlichkeiten.

Generell ungtinstig fir die Schaffung von speziellen “Rau-
cherinseln” waren die baulichen Gegebenheiten bisher in
den Krankenh&dusern der fiinf neuen Bundesldnder. Die
dort durchgefiihrte Erhebung weist — als starken Kontrast
zum Resultat der westlichen Umfrage — nur einen Anteil
von 35 Prozent der Krankenhduser aus, die in der Lage
waren, abgetrennte Bereiche fiir Raucher zu schaffen.

Auch hier zeigt sich tbrigens plausiblerweise, daB die Exi-
stenz oder Nichtexistenz von Raucherbereichen ganz er-
heblich von der GréRBe des jeweiligen Krankenhauses ab-
hangt: In den gréReren Einheiten 146t sich schon eher ein-
mal eine Ecke abgrenzen oder gar eine kleinere Kammer
fir entsprechende Zwecke zur Verfligung stellen.

In den Krankenhdusern Westdeutschlands ist nach Ansicht
der befragien Leitungen gut ein Drittel (36 Prozent) der
Raucher mit dem fiir sie vorgesehenen Raumangebot
nicht zufrieden. Dabei kommt die Kritik eher von den Pati-
enten als vom Personal.
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Urteil der Raucher
iiber ihr Raumangebot (West)

7

Befriedigend

Teils-teils

Nicht befriedigend

Reprasentativerhebungen Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1980

Urteil der Nichtraucher
iiber ihr Raumangebot (West)
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Nicht befriedigend

Reprasentativerhebungen Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990
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Raumangebot im
Osten: drei Ainf-
tel der Raucher
unzufrieden

MiBgunst der
Nichtraucher?

Demgegeniiber ist nach Auskunft der Krankenhausleitun-
gen der Anteil der Nichtraucher, die mit dem fiir sie vorge-
sehenen Raumangebot nicht zufrieden sind, deutlich ge-
ringer. Nur ein knappes Fiinfiel (18 Prozent) duert — an-
geblich — in diesem Sinne Einwénde. Dabei hat das Per-
sonal offenbar eher etwas an der Lage auszusetzen als die
Patienten (auf deren Kritik aber immerhin noch von 48 Pro-
zent der befragten Krankenhausleitungen hingewiesen
wird).

Da die rdumlichen Angebote fiir die Raucher in den neuen
Bundeslandern, wie wir gesehen haben, bisher relativ ge-
ring entwickelt sind, verwundert es kaum, daB hier die Kri-
tik nach Einschatzung der Krankenhausleitungen erheblich
schérfer ausféllt. 62 Prozent der Raucher in den Kranken-
hdusern der neuen Bundesldnder sind nach Auskunft der
dortigen Leitungen mit den rdumlichen Mdéglichkeiten nicht
zufrieden.

Ganz anders nach der hier referieten Einschatzung die
Nichtraucher in den Krankenhdusern der neuen Bundes-
lander: Nur 9 Prozent von ihnen (gegeniiber 18 Prozent im
Westen) sind mit dem Raumangebot fiir die Nichtraucher
nicht zufrieden. Besonders eindrucksvoll ist auch die Dis-
krepanz der Anteile derjenigen, die mit der jetzigen Situati-
on zufrieden sind: Wahrend nach Auskunft der Leitungen
in den neuen Bundesldandern 69 Prozent der Nichtraucher
die derzeitige Lage durchaus in Ordnung finden, umfal3
die entsprechende Gruppe im Westen nur 43 Prozent.

Dieses Ergebnis ist in doppelter Hinsicht erstaunlich: Es
hat fast den Anschein, da@ die Nichtraucher im Westen
deswegen nicht so zufrieden sind wie die im Osten, weil
sie den Rauchern die relativ groRziigigen Refugien neiden.
Und umgekehrt dréngt sich beinahe der Schiuf® auf, daR
die Nichtraucher im Osten deswegen so besonders zufrie-
den sind, weil dort den Rauchern nicht so viel geboten,
sondern ihr Laster eher verboten wird.

Bleibt an dieser Stelle noch nachzutragen, daR im Osten
— anders als im Westen — die Kritik am rdumlichen Ange-
bot fiir die Raucher eher beim Personal als bei den Patien-
ten vermutet wird. Wer die Nichtraucher-Kritik stark macht,
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Einstellungen zur
Schaffung von
Raucherberei-
chenin den
neuen Bundeslén-
demn

Einrichtung von
Raucherberei-
chen durch Res-
sourcenknappheit
behindert

eher die Patienten oder die Mitarbeiter, das 148t sich fir
den Osten leider nicht sagen: ist doch die entsprechende
Antwortbasis so schmal, daB sich keine statistisch gesi-
cherien Aussagen gewinnen lassen.

Das rdumliche Angebot fiir die Raucher in den Kranken-
hdusern der neuen Bundesldnder wird aller Voraussicht
nach zumindest kurz- bis mittelfristig nicht dramatisch aus-
gebaut werden. Dafiir sprechen die Reaktionen der dorti-
gen Krankenhausleitungen auf sechs im Erhebungsbogen
vorgegebene Aussagen.

Hier die Statements und die entsprechende Zustimmung:

l
| ° Wr haben im Moment — bei knappen Mitteln —
Wichtigeres zu tun, als ein verbessertes Rau-
mangebot fir Raucher zu schaffen: 61%
° Spezielle Raucherzonen sind das beste Mittel,
um die Nichtraucher vor Beldstigungen zu
schiitzen: 48%
® Die Md&glichkeit, sich in Raucherrdume zuriick-
zuziehen, hélt das Personal zu oft vom Dienst
am Patienten ab: 47%
° Raucherbereiche sind ein Anreiz fir Raucher,
mehr zu rauchen, als sie es sonst im Kranken-
haus tun wirden: 20%
° Es ist den Rauchern einfach nicht zuzumuten,
sich in “stille Winkel” verziehen zu missen. Des-
wegen sind Raucherzonen notwendig: 14%

° Erst wenn man den Rauchern spezielle Berei-
che einrdumt, kénnen sie durch Aufkldrungs-
[ malnahmen wirksam angesprochen werden: 9%

Die Reaktionen der Krankenhausleitungen machen nicht
nur klar, daB es in der gegenwartigen Entwicklungsphase
der Krankenh&duser in den neuen Bundesldndern wegen
der Ressourcenknappheit bei medizinischem Aufgabenzu-
wachs relativ enge objektive Grenzen fiir bauliche oder in-
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nenarchitektonische Verdnderungen zugunsten der Rau-
cher gibt, sondern auch daf zahlreiche Verantwortliche in
den Kliniken erhebliche inhaltliche Bedenken gegeniiber
entsprechenden Neuerungen haben.

Es wird zwar von einer knappen Hélfte der befragten Lei-
tungen konzediert, daR “spezielle Raucherzonen ... das
beste Mittel (sind), um die Nichtraucher ... zu schiitzen”.
Relevante Minderheiten wenden aber ein, da sie durch
solche Neuerungen Beeintrachtigungen der Arbeitsmoral
der Mitarbeiter sowie gar einen Anstieg des Raucheranteils
befiirchten.

Nur 14 Prozent gestehen den Rauchern eigene Bereiche
gleichsam als “Menschenrecht” zu, und noch weniger
meinen, dal man die Raucher erst einmal respektieren
miisse (durch ein entsprechendes Raumangebot), um sie
dann wirksam im Sinne der Gesundheitsaufkldrung an-
sprechen zu kénnen.

Wenn den Befraglen die Wirksamkeit von Aufklarungs-
maBnahmen nicht an ein raumliches Angebot gebun-
den erscheint, kann — dies positiv gewendet — bedeuten,
da@ die Krankenhausleitungen in den neuen Bundeslan-
dern sich auch ohne die genannten Voraussetzungen
Erfolge durch Information und Aufkldrung erhoffen. Fir
diese Deutung sprechen Befunde, die in weiteren Kapiteln
dieses Berichtes prasentiert werden.
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Breite Palette von
MaRnahmen

Bauliche MaRnah-
men, verbesserte
Regelungen und
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wichtig

7. Bisherige MaBnahmen und ihre Wirkung

48 Prozent der in den alten Bundesldndern befragten
Krankenhausleitungen berichten, daR sie in den letzten
finf Jahren zur Minimierung der Beldstigung von Nichtrau-
chern bauliche MaBnahmen durchgefiihrt haben. Derartige
Verdnderungen diirften in der Regel die bessere rdumliche
Trennung von Rauchern und Nichtrauchern zum Ziel ge-
habt haben.

MaBnahmen fiur den
Nichtraucherschutz (West)
(Mehrfachnennungen)

-
.

Baumafinahmen

Neue Regeln

Informationen V/ %//,4
L -

Keine MaBnahmen [~

Repréasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Nahezu ebenso viele Krankenhausleitungen, nidmlich 45
Prozent, melden, daB in dem angegebenen Zeitraum in ih-
ren Hausern neue, verbesserie Regeln des Rauchens bzw.
des Nichtraucherschutzes eingefiihrt worden sind. Und 44
Prozent weisen darauf hin, daR es verstirkte Informati-
onsangebote lber die Risiken des Rauchens gegeben hat.

Typischerweise sind diese drei MaBnahmen-Arten mitein-
ander kombiniert worden. Dabei gab es sowohl Innovatio-




nen auf allen drei Ebenen zugleich als auch nur die Kombi-
nation zweier Manahmen-Arten — etwa von verbesserten
Regelungen mit verstarktem Informationsangebot iiber die
Risiken des Rauchens.

Bei einer Aufschliisselung nach der Zweckbestimmung
der medizinischen Einrichtungen féllt auf, da@ insbesonde-
re in den Kurkliniken im angegebenen Zeitraum relativ we-
nig Innovation zu verzeichnen ist, was die Regelungen des
Rauchens bzw. des Nichtraucherschutzes betrifft.

Die Erklarung mag darin liegen, daB in diesen Kliniken das
Regelungsniveau bereits hoch war und vielen Leitungen
nicht weiter verbesserungswiirdig erschien. Schlieflich ge-
hért es ja zum besonderen Gesundheitsauftrag der weit-
aus meisten Kurkliniken, den dort Kurenden eine gesiinde-
re Lebensweise sehr dringlich nahe zu legen.

Ebenfalls sticht bei dieser Aufschlisselung hervor, daB
tiberdurchschnittlich groRe Anteile der Rehabilitations- und
Kurkliniken in ein verbessertes Informationsangebot zu
den Risiken des Rauchens investiert haben. Mit anderen
Worten: Man glaubt die Regelungen nicht wesentlich fort-
schreiben zu missen, ist aber zu dem Schlu gekommen,
daR die fiir notwendig erachteten Restriktionen des Rau-
chens noch besser erklért und begriindet werden miissen.

Keine MaRnahmen zur Zuriickdréngung des Rauchens
verzeichnen Gbrigens nur 16 Prozent der in Westdeutsch-
land befragten Leitungen.

In den neuen Bundeslandern haben in den letzten Jahren
48 Prozent der Krankenh&duser mehr iiber die Risiken des
Rauchens informiert; damit hat hier die Aufkldrung ein min-
destens so groRBes Gewicht wie in den alten Bundeslan-
dern.

44 Prozent der Krankenhduser in Ostdeutschland haben in
letzter Zeit neue Regelungen eingefiihrt, die den Nichtrau-
cherschutz bzw. Rauchverbote betreffen. Damit war man
in dieser Hinsicht im Osten genauso aktiv wie im Westen.
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Im Osten: neue
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allem in Fachklini-
ken

MaBnahmen fur den
Nichtraucherschutz (Ost)
(Mehrfachnennungen)

BaumaBnahmen

Neue Regeln
44 %

Reprasentativerhebungen Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Marz 1992

Informationen
48%

Keine MaBnahmen

Der einzige wesentliche Unterschied liegt in diesem Zu-
sammenhang darin, da man im Osten deutlich weniger
Mdoglichkeiten hatte, bauliche MaBnahmen zu ergrei-
fen, um den Nichtraucherschutz durch “Abtrennung der
Raucher” zu verbessern.

Neue Regelungen sind lbrigens in den Krankenhdusern
Ostdeutschlands in den letzten Jahren eher in Fachkran-
kenhdusern als in Allgemein-Krankenhdusern eingefiihrt
worden, wahrend letztere mehr Gewicht auf Informati-
onsangebote Uber die Risiken des Rauchens legten als die
ersteren.

Keine MaBnahmen zur Zuriickdrdngung des Rauchens
bzw. zur Verbesserung des Nichtraucherschutzes ver-
zeichnen 21 Prozent der in den neuen Bundeslédndern be-
fragten Krankenhausleitungen.

Das Problem des Rauchens im Krankenhaus ist also,
wenn es auch noch einige objektive Beschrankungen im
Osten gab, in letzter Zeit bereits energisch angepackt wor-
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den. Stellt sich konsequenterweise die Frage, wie denn die
ergriffenen MalBnahmen gewirkt haben. Dabei ergibt sich,
was die Antwortverteilung der Krankenhausleitungen in
Ost und West betrifft, ein nicht unéhnliches Bild:

Wirkung von MaBnahmen (West)
(Mehrfachnennungen)

Zuriuckdrangung

Diskussionen

Konflikte

Nichts erreicht

Keine MaBnahme

Repriésentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Wahrend im Westen 48 Prozent der befragten Kranken-
hausleitungen davon berichten, daR im Gefolge der
MaRnahmen eine Zurlickdrdngung des Rauchens zu be-
obachten ist, liegt der entsprechende Anteil im Osten bei
45 Prozent — also beinahe ebenso hoch.

Im Westen scheinen die durchgefiihrten MaBnahmen in et-
was grolerem Umfange Diskussionen ausgeldst zu haben
als im Osten; aber auch in dieser Hinsicht ist die Diskre-
panz keineswegs dramatisch. Dazu, daR in den neuen
Bundesldndern durch MaRnahmen zur Verbesserung des
Nichtraucherschutzes in etwas geringerem MaRe Diskus-
sionen zusgeldst wurden, palt auch, daB dabei merklich
weniger Konflikte zu verzeichnen waren: maéglicherweise
als Nachwirkung einer Tradition verordneter Harmonie.

Einschétzung der
Wirkungen: ein-
deutig positivin
fast der Hélfte al-
ler Flle




Nur kleine Minder-
heiten sagen:
“nichts erreicht”
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Reprédsentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Miéarz 1992

DaB “nichts erreicht” wurde, geben im Westen 13 Prozent
und im Osten 20 Prozent an. Die Anteile liegen wiederum
nicht allzu weit auseinander und zeigen im dbrigen an, da
die ergriffenen MaBnahmen im wesentlichen als Erfolg ge-
weriet werden — im Westen etwas mehr, im Osten etwas
weniger.

Das sich also auch fiir die neuen Bundesldnder positiv
darstellende Bild ist allerdings etwas zu relativieren. In die
dort durchgefiihrte Erhebung konnte ndmlich eine — wei-
tere — Zusatzfrage aufgenommen werden, deren Ergeb-
nis als durchaus erniichternd gelten muf:

Danach sind 40 Prozent der in den neuen Bundesldndern
befragten Krankenhausleitungen der Meinung, es werde in
ihren Einrichtungen derzeit mehr geraucht als noch vor
drei bis vier Jahren. 51 Prozent haben den Eindruck, dal
sich nichts verdndert hat. Und nur 9 Prozent sind zu dem

-58-




SchluB gelangt, es werde nun weniger geraucht als zu An-
fang des angegebenen Zeitabschnittes. Dies bedeutet,
daB per Saldo eine Zunahme des Rauchens in den Kran-
kenhdusern angenommen wird.

Wenn also bestimmten MaBnahmen, oder einem Malnah-
menbiindel, positive Wirkungen zugeschrieben werden,
was die Verbesserung des Nichtraucherschutzes und die
Zuriickdrdngung des Rauchens angeht, dann ist dieses
auf einen eher negativ gesehenen Kontext zu beziehen.
Mit den MaRBnahmen stemmt man sich — durchaus mit be-
grenzter Wirkung — gegen einen Trend; der Trend aber
hat sich vielfach als starker erwiesen.

Wie auch die wahrend der qualitativen Vorstudie in den
neuen Bundeslandern gefiihrten Expertengesprache nahe-
legen, hat eine nicht zu iibersehende Minderheit der dorti-
gen Krankenhausleitungen den Eindruck einer “falsch ver-
standenen Liberalisierung”.

Es wird befiirchtet, daR nach Zusammenbruch des alten
Zwangssystems nun von manchen Rauchern ihr Laster
zum Mittel der Selbstverwirklichung verklart wird — mit all
den problematischen Folgen fiir den Krankenhausalltag.
Anzeichen dafiir, daB man vor dieser wahrgenomme-
nen Tendenz kapituliert hat, gibt es allerdings kaum.
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8. Der Wille zur Verbesserung
des Nichtraucherschutzes

Insgesamt zufriedenstellend findet mehr als die Halfte (56
Prozent) der in den alten Bundeslandern befragten Kran-
kenhausleitungen den derzeitigen Stand des Nichtraucher-
schutzes in den Kliniken. Aber immerhin 44 Prozent sagen,
daB sie nicht zufrieden sind.

Zufriedenheit mit Regelungen
und weitere Plane (West)

Zufriedenstellend .

-

.

MaBnahmen geplant

Nicht geplant [/ /
B

Repréasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Die Erhebung in den neuen Bundesldndern weist zu die-
sem Punkt eine Umkehrung der Antwortverteilung auf: 54
Prozent der dort befragten Krankenhausleitungen sind
nicht zufrieden, und nur 46 Prozent finden den gegenwarti-
gen Stand des Nichtraucherschutzes bzw. die Regelungen
des Rauchens alles in allem zufriedenstellend.

Die merklich kritischere Einschdtzung der Lage in den
neuen Bundesldndern diirfte unter anderem auch darin
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begriindet sein, da@ — wie im vorangegangenen Kapitel
berichtet — in etlichen der dortigen Krankenhduser der
Eindruck besteht, es habe sich in den letzten Jahren ein
Trend eher zugunsten als gegen das Rauchen etabliert.

Zufriedenheit mit Regelungen
und weitere Pliane (Ost)

—

Nicht zufrieden
54%

MaBnahmen geplant

Nicht geplant

Reprasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Mérz 1992

Da es in beiden Erhebungen nicht zu iibersehende Kritik Aktuelle Verbes-
am derzeitigen Stand des Nichtraucherschutzes in den Serungspléne:
Krankenhiusern gibt, liegt es nahe, da weitere MaBnah- bei gréBerer Min-
men zur Zuriickdrangung des Rauchens geplant werden. derheitim We-

In der Tat wird dies von 38 Prozent der Krankenhausleitun- Sfen...

gen im Westen und von 32 Prozent derjenigen im Osten

Deutschlands angegeben.

Erstaunlich ist auf den ersten Blick, daB in den Kranken- ... etwas kleinerer
hdusern der neuen Bundeslidnder in etwas geringerem Minderheitim
Umfange MaBnahmen zur Verbesserung des Nichtrau- Osten
cherschutzes geplant werden als in den Kliniken der alten

Lander, obwohl doch die Kritik am gegenwdrtigen Zustand

im Osten merklich starker entwickelt ist.
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Uberwiltigendes
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\erbesserung des
Nichtraucher-
schutzes als lang-
fristigem Ziel

Die Erkldrung fiir dieses Phanomen mag darin liegen, da®
in den Krankenhdusern Ostdeutschlands kurz- und mittel-
fristig umfassende MaRnahmen zur Verbesserung des
Nichtraucherschutzes wohl nicht die Prioritdt werden ha-
ben kénnen wie in den medizinischen Einrichtungen West-
deutschlands.

In den unmittelbar vor uns liegenden Jahren ist nach An-
sicht der befragten Krankenhausleitungen in den neuen
Bundesldndern erst einmal der Modernisierungsbedarf auf
anderen Gebieten zu befriedigen. Jedenfalls spricht dafiir
das bereits berichtete Ergebnis, dal etwa drei Fiinftel der
Krankenhausleitungen in Ostdeutschland wohl auf abseh-
bare Zeit nicht daran denken kénnen, kostenaufwendige
Raucherbereiche zu schaffen.

Erfreulicherweise sind im Osten wie im Westen solche
MaRnahmen eher in den Allgemein-Krankenh&usern ge-
plant als in den Einrichtungen anderer Zweckbestimmun-
gen. Immerhin 43 Prozent der Leitungen westdeutscher
Allgemein-Krankenhduser und 35 Prozent der entspre-
chenden Gruppe im Osten weisen auf entsprechende Pla-
nungen hin. Dies ist vor dem Hintergrund des besonderen
Nachholbedarfs der Allgemein-Krankenhduser so ein-
leuchtend wie wiinschenswert.

Geht es schlieflich darum, ob die Verbesserung des Nich-
traucherschutzes in den Krankenh&dusern von den Leitun-
gen prinzipiell ernstgenommen wird, ergibt sich im Ver-
gleich der beiden Erhebungen ein hdchst eindrucksvolles
Bild: Praktisch gleich groRe, lberwéltigende Mehrheiten
der Krankenhausleitungen (96 Prozent im Westen, 95 Pro-
zent im Osten) halten das langfristige Ziel einer Verbesse-
rung des Nichtraucherschutzes fiir “sehr wichtig" oder
“wichtig".

Auch was die Wahl der Kategorie “sehr wichtig” betrifft,
gibt es keinen nennenswerien Unterschied zwischen den

Ergebnissen der beiden Erhebungen (58 Prozent bzw. 56
Prozent).

Dieses Resultat bedeutet bezogen auf die Krankenhauslei-
tungen in den neuen Bundesldndern, daB dort konkrete
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Reprasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990
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Reprasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Marz 1992
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MafRnahmen fiir den Nichtraucherschutz nur fiir eine Uber-
gangszeit nicht ganz den Stellenwert haben diirften, der
vielleicht wiinschenswert wére. Die langfristige Zielorientie-
rung jedenfalls ist in Ostdeutschland genauso akzeptiert
und unbestritten wie in Westdeutschland.

Ist das Ziel der Verbesserung des Nichtraucherschutzes
und der Einschrénkung des Rauchens im Krankenhaus in
hohem MaBe legitim, sind aber die Mittel und Energien
wegen der Erfillung anderer Prioritdten knapp, erscheint
die Annahme folgerichtig, daR Hilfe von auBen sehr will-
kommen ist. In diesem Sinne begriindet sich eine beson-
dere Nachfrage nach dem Informations- und Aufkldrungs-

angebot der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung.




9. Die gesundheitserzieherische Funktion
des Krankenhauses

Um die sich in beiden Reprasentativerhebungen ergeben-
de eindeutige Festlegung auf die Ziele eines verbesserten
Nichtraucherschutzes und der Einschrankung des Rau-
chens in den Krankenhdusern besser verstehen zu kon-
nen, erscheint es sinnvoll, die Orientierungsraster der
Krankenhausleitungen in Ost und West ndher kennenzuler-
nen.

Um es gleich vorweg zu sagen: Wenn es um die Eindam-
mung des Rauchens im Krankenhaus geht, dann sind die
Grundorientierungen der Krankenhausleitungen in den al-
ten und den neuen Bundesléndern einander recht dhnlich.
Es gibt aber auch unterschiedliche Akzentsetzungen, auf
die hier ndher eingegangen werden soll.

Zunachst ist aber festzuhalten, daR Giberwéltigende Mehr-
heiten (86 Prozent im Osten, 80 Prozent im Westen) der
folgenden Aussage zustimmen: “Das Krankenhaus hat
eine \brbildfunktion in Gesundheitsfragen. Dies gilt auch
fir die Férderung des Nichtrauchens”.

Dal dabei “das Vorbildverhalten der Vorgesetzten” ganz
“entscheidend" sei, geben 73 Prozent der befragten Kran-
kenhausleitungen in Ostdeutschland und “nur” 53 Prozent
in der westlichen Stichprobe an. Dies deutet an, daR in
den Krankenhdusern der neuen Bundesldnder das Klima
in der Regel noch persénlicher, vielleicht auch traditionel-
ler und weniger durch biirokratische Verhaltensweisen ge-
préagt ist als in Westdeutschland (obwohl doch die Kliniken
im Osten tendenziell gréRer sind als im Westen!).

In beiden Erhebungen kommt man zu jeweils etwa glei-
chem Anteil (43 Prozent im Westen, 41 Prozent im Osten)
zu dem SchluB, daB sich das Rauchen im Krankenhaus
“nur Schritt fir Schritt zuriickdrangen” lasse. Damit sind
die Gruppen jener, die fiir ein eher vorsichtiges Vorgehen
pladieren, deutlich starker als die Fraktionen, die meinen:
“Die Zeit ist reif fir striktere \erbote und ihre Durchset-
zung”.
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Repréasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Mérz 1992

Es lberrascht, dal die Anhénger einer dezidierten Ver-
botspolitik unter den Krankenhausleitungen des Westens
etwas starker vertreten sind als unter jenen des Ostens (34
zu 26 Prozent). Dafiir, daR in den neuen Bundeslandern
weniger fir striktere Verbote votiert wird, bieten sich die
folgenden Erkl&rungen an:

Zum einen ist dort, wie wir bereits gesehen haben, das
Verbotsniveau ohnehin schon etwas héher. Man muR also
nicht noch eins drauflegen. Zum anderen sind die Kran-
kenhausleitungen im Osten — wie ebenfalls gezeigt — in
der Tendenz etwas realistischer als die im Westen, wenn

es um die Einschétzung der tatsdchlichen Regelgeltung
geht.

Indirekt deutet sich damit in den neuen Bundesldndern
eine besondere Bereitschaft an, nun mehr mit Gesund-
heitsaufklarung statt mit Verboten zu arbeiten.

Dieser Schiuf¥folgerung steht auf den ersten Blick aller-
dings entgegen, dal in den neuen Bundeslandern nur 34
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Prozent der befragten Krankenhausleitungen meinen, dai
“eine gute Informationskampagne gegen das Rauchen ...
viel erreichen” kann, wahrend sich im Westen immerhin 45
Prozent in diesem Sinne &ulern.

Orientierungen des
Nichtraucherschutzes (West)
(Mehrfachnennungen)
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eine Vorbildfunktion
Entscheidend iast das Vor-
bild der Vorgesetzten
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Schritt zurickdriangen
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kann viel erreichen

Die Zeit ist reif fiur
striktere Verbote

Fur wirksamen Schutz
entscheidend: Bausubstanz

Das Krankenhaus kann
kein Vorreiter sein
Keine

Nennung

Reprasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990

Bei genauerem Hinsehen 1303t sich das relativ zuriickhal-
tende Votum in den neuen Bundesldndern als Vorbehalt
gegeniiber Informationskampagnen, mit der Betonung auf
dem Wort “Kampagnen", interpretieren, von denen man
wohl bis in die jiingste Vergangenheit hinein mitunter mehr
als genug hatte.

Nicht zu verstehen ist diese Reaktion als generelle Di-
stanz gegeniiber der Gesundheitsaufklarung im Kran-
kenhaus. Im Gegenteil: Einschlagige Informationsmateria-
lien dirften insbesondere dann hochwillkommen sein,
wenn sie im Rahmen persénlicher Kommunikation mit Kol-
legen und Vorgesetzten in Vorbildfunktion vermittelt wer-
den kénnen.

-67-

Im Osten: Vbrbe-
halte gegendber
Informationskam-

pagnen

\Verwendung von
Informationsmate-
rialien im Rah-
men persdnlicher
Kommunikation




Noch einmal: im
Osten geringerer
Stellenwert bauli-
cher \erbesserun-
gen

Vorbildliches \er-
halten im Kranken-
haus-Alltag

An dieser Stelle bleibt im (brigen anzumerken, dal die
Krankenhauser in den neuen Bundeslandern — wie das 7.
Kapitel zeigt — bereits in erheblichem Umfang Gesund-
heitsaufkldrung zur Verbesserung des Nichtraucherschut-
zes und zur Einddmmung des Rauchens betreiben. Hinzu
kommt die schlichte Tatsache, dal man in den n&chsten
Jahren wegen der nicht so schnell zu behebenden bauli-
chen Defizite relativ mehr auf MaBnahmen der Gesund-
heitsaufklarung angewiesen sein wird, als dies in V\est-
deutschland der Fall ist.

Stichwort “Bausubstanz": Wahrend in den alten Bundes-
landern immerhin 42 Prozent der Krankenhausleitungen
“fir einen wirksamen Nichtraucherschutz gute bauliche
Voraussetzungen entscheidend” finden, &uRern sich ent-
sprechend nur 24 Prozent der in den neuen Bundeslén-
dern befragten. Hier bilden sich noch einmal die objekti-
ven Beschrdnkungen ab, auf die bereits mehrfach hinge-
wiesen wurde.

Die sich im Raster der Grundorientierungen zum Nichtrau-
cherschutz bei den Krankenhausleitungen in den neuen
Bundesléndern zeigende starke Betonung des persdnli-
chen Beispiels hat offenbar ihre Entsprechung in der All-
tagspraxis der Krankenhduser:

Ob es sich um Leitungssitzungen, Zusammenkiinfte der
Mitarbeitervertiretungen, Personalversammiungen, Stati-
onsbesprechungen oder sonstige Besprechungen in den
Hausern handelt, nach Auskunft der befragten Kranken-
hausleitungen wird dabei im Osten merklich weniger ge-
raucht als im Westen. Vor allem wenn leitende Mitarbeiter
beisammen sind oder mit anderen konferieren, oder wenn
es sich um den Zusammentritt eines “offiziellen” Organs
handelt, mutet man sich im Osten mehr Restriktionen zu
als im Westen.

Einzig wenn es um sonstige “Besprechungen im Hause”
geht, die auch Zusammenkiinfie von gleichrangigen Nicht-
vorgesetzten mit einschlieen diirfien, ist der Unterschied
zwischen den Krankenh&usern in den alten und den neuen
Bundeslandern nicht alizu grof.
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Repréasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - West, November 1990
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Reprasentativerhebung Nichtrauchen
im Krankenhaus - Ost, Mérz 1992
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Es mag relativierend eingewandt werden, daB in den ost-
deutschen Krankenhdusern die Restriktionen des Rau-
chens bei Sitzungen vor allem auch wegen der rdumlichen
Verhéltnisse so weit verbreitet seien. Dies kann zum Teil
durchaus zutreffen, doch wird dadurch nicht {iberzeugend
erklart, warum sich in den neuen Bundesldndern auch re-
lativ kleine Gremien bei ihren Sitzungen mit dem Rauchen
sehr zuriickhalten.

So bleibt es also bei der Aussage: In den ostdeutschen
Krankenhdusern nehmen leitende Mitarbeiter ihre Vor-
bildfunktion ernster als dies die entsprechende Grup-
pe in Westdeutschland tut, wenn es um die Frage des
Rauchens oder Nichtrauchens geht.
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10. Der Bedarf an Informationen und Unterstiitzung

Fazit: Uberwiltigende Mehrheiten in beiden Reprasentativ-
erhebungen schreiben dem Krankenhaus generell eine
Vorbildfunktion in Gesundheitsfragen zu. Dies wird selbst-
verstandlich auch auf das Problem des Rauchens bezo-
gen. Praktisch allen Krankenhausleitungen gilt die Verbes-
serung des Nichtraucherschutzes als ein wichtiges oder
gar sehr wichtiges Ziel. Zur Erreichung dieses Ziels hat so-
wohl in den alten als auch in den neuen Bundesldndern
die Gesundheitsaufklarung der Krankenh&duser sich auch
bisher schon spezieller Informationsmittel bedient. Deren
Verwendung gehdrt zu den wichtigsten MaBnahmen zur
Einddmmung des Rauchens in den Krankenh&usern.

Vor diesem Hintergrund nimmt es nicht Wunder, daB die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durch die
Krankenh&user mit einer erheblichen Nachfrage nach Auf-
klarungsmaterialien zur Problematik des Rauchens kon-
frontiert wird. Dabei gibt es, was das relative Volumen der
Nachfrage betrifft, zwischen den neuen und den alten Bun-
desldndern kaum einen nennenswerten Unterschied. Eher
zeigen sich Unterschiede im inhaltlichen Profil der Nach-
frage, die allerdings auch nicht besonders gravierend er-
scheinen.

Konkret: Die relativ starkste Nachfrage in Ost und West
gibt es nach der aus einem Kreativititswettbewerb hervor-
gegangenen Poster-Serie zur Problematik des Rauchens,
mit der die Krankenhausleitungen offenbar den Gegen-
stand “6ffentlich” machen wollen — gleichsam als Einstieg
in eine weiterfiihrende perstnliche Diskussion. Dabei ist
der Wunsch nach sinnreichen Farbtupfern an den manch-
mal allzu grauen Krankenhauswanden in den neuen Bun-
desldndern noch groBer als in den alten (77 zu 60 Pro-
zent).

An zweiter und dritter Stelle der Wunschliste der Kranken-
hauser in Westdeutschland liegen ein Leitfaden zur indivi-
duellen Raucherentwdhnung (von 56 Prozent angegeben)
und eine praktische Handlungsanleitung zum Nichtrau-
cherschutz (51 Prozent). In den Krankenh&usern der neu-
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en Bundeslander ist die Préaferenz fiir diese Angebote der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung auch recht
betrachtlich, doch nicht ganz so deutlich wie in West-
deutschland (Leitfaden: 44 Prozent, Handlungsanleitung:
46 Prozent).

Als Leitfaden zur individuellen Raucherentwdhnung kommt
vor allem die Broschiire ,Ja, ich werde Nichtraucher" der
BZgA in Betracht. Die ,Handlungsanleitung"”, ein Ratgeber
zum Nichtraucherschutz in den Krankenhdusern, befand
sich noch in der Entwicklung, als der vorliegende Bericht
geschrieben wurde.

Immerhin jeweils ein Viertel der befragten Krankenhauslei-
tungen in Ost und West (27 bzw. 25 Prozent) zeigt beson-
deres Interesse an der Entwicklung und Verbreitung einer
“Unterrichtseinheit flir die Krankenpflegeschule" zum
Zwecke der Problematisierung des Rauchens bei einer
Gruppe, auf die es wirklich ankommt.

Dieses ungefdhre Viertel aller befragten Krankenhauslei-
tungen in den beiden Erhebungen reprasentiert jeweils
etwa die gute Hélfte jener Hauser, die (iberhaupt Kranken-
pflegeschulen haben. Damit hat das Begehren nach einer
“Unterrichtseinheit fir die Krankenpflegeschule™ — relativ
gesehen — fast ein dhnliches Gewicht wie die zuvor ge-
nannten Wiinsche.

Wie bereits gezeigt wurde, ist die Regelung des Rauchens
bzw. des Nichtraucherschutzes in den Krankenpflege-
schulen mit besonderen Schwierigkeiten behaftet. Dies
scheinen auch die Leitungen der entsprechenden Kran-
kenhduser zu empfinden. Durchaus folgerichtig setzen sie
erst einmal auf griindlichere Information zum Thema.

Dariiber hinaus sei noch berichtet, daR 24 Prozent der
Krankenh&user in den westlichen Bundesldndern, aber im-
merhin 29 Prozent in den &stlichen, bei der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung gerne eine “Ausstellung
zur Gesamtdarstellung des Problems" buchen wiirden.

Die so reagierenden Leitungen wollen offenbar das Kran-
kenhaus als 6ffentlichen Raum besonders intensiv nutzen.
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Poster, mit denen sich plakativ Signale setzen lassen, ge-
nigen ihnen nicht: Sie wollen das Thema “Rauchen im
Krankenhaus” auf eine umfassendere Weise priasent ma-
chen und dabei zugleich Informationen der Gesundheits-
aufklarung vermitteln.

In zahlreichen Krankenhdusern — 47 Prozent im Westen
und 49 Prozent im Osten — geht es ibrigens um mehr als
nur den Bezug von Informationshilfen: Sie wollen in pun-
cto Nichtraucherschutz mit der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung enger kooperieren.
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C  Zusammenfassung und Perspektiven

1. Vergleichsweise restriktiv ist das Rauchen auf den Sta-
tionen der Krankenhduser geregelt. Insbesondere in den
Krankenzimmern, aber auch auf den Fluren und Géangen,
gibt es eindeutige Verbote mit nur wenigen Ausnahmen.
Im Gbrigen Krankenhaus ist das Verbotsniveau etwas nie-
driger. Diese Abstufung ist durchaus sinnvoll: sorgt sie
doch fiir besonderen Schutz vor Rauchbeldstigung gerade
in jenen Bereichen, in denen sich die Patienten hauptsich-
lich aufhalten (miissen).

2. In kleineren Gberschaubaren Einheiten, es handelt sich
in der Tendenz um Fachkliniken sowie vor allem Kur- und
Rehabilitationseinrichtungen mit besonderem Gesund-
heitsaufirag, ist das Rauchen — und zwar mit sehr weni-
gen Ausnahmen — eher verboten als in der Gruppe der
Aligemein-Krankenhaduser, die oft Uber eine mitttlere bis
groBe Zahl von Betten verfiigen. Ein entsprechendes Ge-
félle gibt es auch zwischen den neuen und den alten Bun-
deslandern: Im Osten Deutschlands sind die Regelungen
des Nichtraucherschutzes in den Krankenh&usern restrikti-
ver. Dies, obwohl dort die Gruppe der Aligemein-Kranken-
hduser mehr dominiert als im Westen. Im Osten gibt es
namlich noch kaum Kur- und Rehabilitationseinrichtungen.

3. In ganz Deutschland sind die Formen der Regelungen
des Rauchens bzw. des Nichtraucherschutzes in den
Krankenhdusern recht &hnlich. In den alten und in den
neuen Bundesldndern berichten zwei Drittel bis drei Viertel
der Kliniken, es gebe entsprechende Vorschriften in den
“Hausordnungen” fiir Patienten. Jeweils zwei Fiinftel mel-
den entsprechende Anordnungen fir die Mitarbeiter.
Dienst- bzw. Betriebsvereinbarungen spielen nur in etwa
jedem zehnten Krankenhaus eine Rolle. DaB der Anteil der
Krankenhausleitungen, die Regelungen des Nichtraucher-
schutzes durch férmliche Kollektiv-Vereinbarungen ver-
zeichnen, im Osten und im Westen Deutschlands gleich
ist, spricht fiir eine rasche Angleichung des rechtlich-insti-
tutionellen Gefiiges.
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4. In den westdeutschen Krankenhdusern, in denen be-
kanntlich der Nichtraucherschutz etwas weniger mit strik-
ten Verboten verkniipft ist als in den ostdeutschen, gehen
die Leitungen davon aus, daB die geltenden Regelungen
durchweg in hohem MaRe befoigt werden. In den Kranken-
hdusern der neuen Bundeslénder wird eine weilgehende
Einhaltung der Vorschrifien in deutlich geringerem Male
angenommen — ausgenommen jene Klinikbereiche, in de-
nen eine kompromillose Regelung besonders gerechtfer-
tigt ist. Im Meinungsbild aus den ostdeutschen Kranken-
hdusern spiegelt sich zweierlei: die Tatsache, daR ein be-
sonders hohes Verbotsniveau die Nicht-Einhaltung der Re-
gelungen provozieren kann, und ein besonderer Realis-
mus der Leitungen.

5. Neun von zehn Krankenhausleitungen in den neuen und
fast ebenso viele in den alten Bundeslandern geben an,
daB in ihren Kliniken heimlich, in “stillen Winkeln", und un-
ter Umgehung der geltenden Regelungen geraucht werde.
Wenn im Osten heimlich geraucht wird, dann geschieht
dies in deutlich starkerem MaRe als im Westen. In den
neuen Bundeslandern gibt es bekanntlich relativ mehr All-
gemein-Krankenhduser als in den alten Ladndern, und in
solchen wird generell eher heimlich geraucht als in kleine-
ren, spezialisierten Fachkliniken. Der Grund: Die geringere
soziale Kontrolle, die Anonymitét der gréReren Einrichtun-
gen.

6. Fast alle westdeutschen Krankenhausleitungen geben
an, dal man in ihren Hausern Zigaretten kaufen kénne —
normalerweise in einem Kiosk. Immerhin 36 Prozent der
Krankenh&user sind zusatzlich auch mit Zigarettenautoma-
ten ausgestattet. Doch nur 35 Prozent der ostdeutschen
Krankenhduser haben i{iberhaupt Einrichtungen des Ziga-
rettenverkaufs. Aus dieser “Unterversorgung” solite nicht
auf einen Nachholbedarf geschlossen werden; es handelt
sich vielmehr um eine Chance, ein Modell letztlich auch
fir die westlichen Kliniken.

7. 77 Prozent der Krankenhduser in den alten Bundeslan-
dern verfligen liber spezielle Rdume bzw. abgegrenzie Be-
reiche fir Raucher. Der entsprechende Wert fiir die neuen
Lander betragt 35 Prozent und verweist damit auf noch
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bestehende Defizite im baulichen Bereich, die iibrigens
auch zur Erkldrung des dort in relativ starkem MaRe ver-
breiteten heimlichen Rauchens herangezogen werden
kénnen. Die Nichtraucher scheint es allerdings mit beson-
derer Befriedigung zu erfiillen, wenn den Rauchern kaum
Mdglichkeiten geboten werden. Die Haltung der Kranken-
hausleitungen in den neuen Landern zur Schaffung von —
mehr — Raucherbereichen ist skeptisch: Sie sehen andere
Prioritdten und befiirchten z.T. eine Ermutigung des Rau-
chens.

8. Zwischen zwei Finfteln und der Halfte der Krankenhéu-
ser in Ost und West haben zur Verbesserung des Nicht-
raucherschutzes und zur Zuriickdrdngung des Rauchens
in den letzten finf Jahren MaRnahmen unter den Aspekien
"Regelungen” und “Information” durchgefiihrt. Nur bei den
Aktivitdten im baulichen Bereich gibt es eine Diskrepanz:
48 Prozent im Westen, 13 Prozent im Osten. Fast die Half-
te der Krankenhé&user in den neuen und alten Bundesldn-
dern, die MaRnahmen gegen die Rauchbeldstigung durch-
gefiihrt haben, berichten von uneingeschrankt positiver
Wirkung. Im Osten besteht allerdings die Ansicht, da® man
sich damit gegen einen Trend stemmt, der in den vergan-

genen drei bis vier Jahren eher in die falsche Richtung
wies.

9. Mit dem Stand des Nichtraucherschutzes waren zum
Zeitpunkt der Befragungen mehr als zwei Fiinftel der west-
deutschen und lber die Halfte der ostdeutschen Kranken-
hausleitungen nicht zufrieden. In den alten Bundesldndern
sind von 38 Prozent, in den neuen von 32 Prozent der
Krankenhauser MaBnahmen zur Verbesserung des Nicht-
raucherschutzes geplant. Fir die Tatsache, dal in den ost-
deutschen Krankenh&dusern in etwas geringerem MaRe
einschldgige Planungen laufen, gibt es einen einfachen
Grund: Gegenwartig (1992) hat man andere Sorgen. Als
langfristiges Ziel jedoch ist die Verbesserung des Nicht-
raucherschutzes in den Krankenh&usern beider Teile Deut-
schlands gleichermaRen unbestritten: Uber 90 Prozent (1)
halten dieses Ziel fiir “wichtig" oder “sehr wichtig”.
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10. 86 Prozent der Krankenhausleitungen im Osten und 80
Prozent im Westen Deutschlands stimmen folgender Aus-
sage zu: “Das Krankenhaus hat eine Vorbildfunktion in Ge-
sundheitsfragen. Dies gilt auch fiir die Férderung des
Nichtrauchens.” Dabei wird in starkem Mae — im Osten
mehr, im Westen weniger — auf das perstnliche Beispiel
der Vorgesetzien aller Stufen gesetzt. In den neuen Bun-
desldndern scheint man damit — im Vergleich zu West-
deutschland — auch wirklich ernst zu machen. Bei Sitzun-
gen von Krankenhausgremien wird dort weniger geraucht.
Einigkeit besteht in Ost und West, daB sich das Rauchen
im Krankenhaus nur Schritt fiir Schritt zurlickdrangen 180t.

11. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
wird von den Krankenh&usern in den neuen und alten Bun-
deslandern in nahezu gleichem MaRe mit einer erhebli-
chen Nachfrage nach Aufkldrungsmaterialien zur Proble-
matik des Rauchens konfrontiert. Eindrucksvolle Mehrhei-
ten zeigen starkes Interesse an der aus einem Kreativitats-
wettbewerb hervorgegangenen Poster-Serie der BZgA, mit
der das Thema auch in Krankenh&usern offentlich ge-
macht werden kann. Und um die Hélfte der Krankenhaus-
leitungen — im Westen mehr, im Osten etwas weniger —
verlangen z.B. nach einer "Handlungsanleitung”, die ihnen
konkrete Hinweise fiir eine schrittweise Verbesserung des
Nichtraucherschutzes geben kann. Zahlreichen Kranken-
hdusern — 47 Prozent im Westen und 49 Prozent im
Osten — geht es um mehr als nur den Bezug von Informa-
tionshilfen: Sie wollen in puncto Nichtraucherschutz mit
der Bundeszentrale kooperieren.

Mit den hier integrierten Ergebnissen der Représentativer-
hebungen in den alten und neuen Bundesldndern liegt ein
Status-Report vor. Er stellt eine realitdtsgetreue und sehr
differenzierte Bestandsaufnahme dar — nicht nur der for-
malen Regelungen des Nichtraucherschutzes und ihrer
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Geltung im Klinik-Alltag, sondern auch des Problembe-
wultseins der Krankenhausleitungen und der von ihnen
durchgefiihrten bzw. geplanten MaBnahmen zur — weite-
ren — Zuriickdrangung des Rauchens.

Dieser Status-Report ist ein gutes Fundament fiir weitere
Aktivitdten. Der nachste Schritt besteht in der Entwicklung
einer Handlungsanleitung, eines praktischen Ratgebers
zum Nichtraucherschutz, die — wie wir gesehen haben —
von etwa der Halfite aller Krankenhausleitungen in
Deutschland gefordert wird.

Dieser Ratgeber fiir die Praxis, auf der Grundlage der vor-
handenen Daten in engem Austausch mit Experten in den
Krankenh&usern erarbeitet, bietet u.a. folgendes:

° eine plastische Darstellung unterschiedlicher Kranken-
haustypen mit mehr oder weniger prekdrer Lage des
Nichtraucherschutzes, wobei Verstdndnis dafiir ge-
weckt wird, welche Verbesserungsbestrebungen der
jeweiligen Situation angemessen sind und welche
nicht (Konflikte produzieren etc.);

praktische Tips fiir MaBnahmen zur Verbesserung des
Nichtraucherschutzes, die mit relativ begrenztem Auf-
wand durchgefiiht werden kénnen: z.B. Uberarbei-
tung von Hausordnungen und Anweisungen, Optimie-
rung der Beschilderungs- und Orientierungssysteme
(Wegweiser am Eingang, Beschilderung im Haus),
bessere Raumgestaltung

° und eine kommentierte Liste der verfiigbaren Aufkia-
rungsmaterialien zu den Risiken des Rauchens sowie
Hinweise auf Kursangebote zur Raucherentwdhnung.

Dieser Bericht, also der Status-Report, der Ratgeber fiir
die Praxis und das differenziert-ansprechende Medienan-
gebot der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
sind Unterstiitzung und Stimulus zugleich — fiir all jene
Krankenhduser in Deutschland, die den Stand des Nicht-
raucherschutzes verbesserungsbediirftig finden und dabei
sind, entsprechende Malnahmen zu entwickeln oder be-
reits zu erproben.
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Hilfe zur Selbst-
hilfe

Die besondere
Bedeutung des
Erfahrungs-
austausches

In den Mitarbeiter- bzw. Personalvertretungen, den Lei-
tungsgremien der Kliniken und auch in den Krankenhaus-
verbdnden kann der Status-Report Diskussionen anstoBen
und sachlich fundieren.

Die plakativen Elemente des Medienangebotes lassen sich
nutzen, um im Krankenhaus Offentlichkeit fir das Thema
herzustellen. Weitere — speziellere — Materialien kdnnten
dann, vor allem wenn sie im Rahmen personlicher Kom-
munikation verwendet werden, dazu beitragen, daB sich
als “guter Geist des Hauses" ein Trend gegen das Rau-
chen fest etabliert. Bei der Entwicklung einer solchen Stra-
tegie auf mehreren Ebenen sind immer wieder auch prakti-
sche Fragen zu l8sen, die aber alles andere als trivial sind:
Hierbei hilft der Ratgeber fiir die Praxis.

Da die Krankenh&user in puncto Nichtraucherschutz und
Zuriickdrangung des Rauchens allesamt vor prinzipiell
ahnlichen Problemen stehen: Was liegt ndher als gemein-
sam vorzugehen? Schon jetzt gibt es regionale Arbeits-
kreise, die sich des Themas angenommen haben. Derarti-
ge Aktivitaten sollten unterstiitzt werden. Die dabei gewon-
nen Erfahrungen sind es sicher wert, systematisch aufbe-
reitet und einem gréReren Kreis von Interessenten zugéng-
lich gemacht zu werden.
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