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1. Abstract

Psychisch erkrankte Menschen sind wesentlich haufiger nikotinabhangig als psychisch
gesunde und haben daher eine erheblich reduzierte Lebenserwartung. Deshalb sind
Angebote zur Rauchentwdhnung und die Schaffung einer rauchfreien Umgebung in der
Psychiatrie von besonderer Bedeutung. Erfahrungsgemaf® stehen viele Beschaftigte
solchen MalRnahmen jedoch kritisch gegenuber und unterschatzen die Bereitschaft ihrer
Patient*innen zum Rauchstopp, weshalb ihnen Angebote zur Rauchentwdhnung
vorenthalten werden. Bisweilen befiirchten Mitarbeiter*innen sogar, dass ein vollstandig

rauchfreies Umfeld negative Konsequenzen haben koénnte.

Anhand eines Online-Fragebogens wurden Vivantes-Beschaftigte in den psychiatrischen
Abteilungen Uber ihre Einstellung zum rauchfreien Krankenhaus und zur
Rauchentwdhnung in der Psychiatrie befragt. AuRerdem wurden demografische Daten,

Berufsgruppe, Standort und Rauchstatus erfasst.

An der Befragung nahmen 448 Beschaftigte aller Vivantes-Psychiatrie-Standorte teil.
Grundsatzlich erkennt die Mehrheit der Mitarbeiter*innen die Notwendigkeit eines
moglichst rauchfreien Krankenhauses, wobei Nicht-Raucher*innen restriktivere
MaRnahmen eher befirworten als Raucher*innen. Obwohl ein groRBer Teil der
Teilnehmer*innen die Bedeutung der Rauchentwdhnung fur psychiatrische Patient*innen
anerkennt, geben sie an, dass die Patient*innen nicht regelmaflig nach ihren
Rauchgewohnheiten gefragt werden und ihnen nur selten eine Rauchentw6hnung
angeboten wird. Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten schatzt die Bereitschaft der
Patient*innen zum Rauchstopp als auferst gering ein und viele sind besorgt, dass es zu

aggressiven Ubergriffen kommen konnte.

Die routinemafRige Erfassung des Rauchstatus mit nachfolgender Intervention zum
Rauchstopp bei Patient*innen, das Bereithalten von Angeboten zur Rauchentwéhnung fir
Mitarbeiterinnen, Fort- und Weiterbildungsangebote sowie MalRnahmen zur Schaffung
einer rauchfreien Umgebung in der Psychiatrie kdbnnen dazu beitragen, dass dem Thema

rauchfreie Psychiatrie die notwendige Prioritat eingeraumt wird.



2. Einleitung

»-Europa muss bis 2040 rauchfrei werden®, hat sich das Aktionsbindnis Nichtrauchen, in
dem 11 grof3e, nichtstaatliche Gesundheitsorganisationen wie die Bundesarztekammer
und die Deutsche Krebshilfe vertreten sind, zum Ziel gesetzt (Bihring, 2020). Im
europaischen Vergleich der MaRnahmen zur Eindammung des Tabakkonsums belegt
Deutschland allerdings den letzten Platz (Joossens et al., 2020). Die Bemihungen zur
Schaffung einer rauchfreien Umgebung werden dem Bericht zufolge in allen anderen

europaischen Landern konsequenter verfolgt als in Deutschland.

Als einziges Land in der EU wird in Deutschland noch Plakatwerbung fur Zigaretten
eingesetzt und von den Menschen auch verstarkt wahrgenommen (Kahnert et al., 2019).
Annlich verhalt es sich mit der Schaffung einer rauchfreien Umgebung. Zwar werden in
Deutschland Rauchverbote in 6ffentlichen Verkehrsmitteln weitgehend umgesetzt, an
Arbeitsplatzen, in Bars und in Restaurants jedoch nur zum Teil, da zahlreiche Ausnahmen
gemacht werden (Smoke Free Partnership, 2020). Wahrend in Grol3britannien, Frankreich
und Irland Rauchen an &ffentlichen Orten ohne Ausnahme verboten ist, gelingt dies in
Deutschland nicht einmal in Krankenhausern flachendeckend (Buhring, 2020). Anders als
in Deutschland ist in zahlreichen Landern in Krankenhdausern bereits seit vielen Jahren
eine komplett rauchfreie Umgebung vorgeschrieben und wird auch umgesetzt (Longo et
al., 1998; Mendelsohn, 2015; Ratschen et al., 2008).

Im Jahr 2019 rauchten in Deutschland 22,5% der Bevolkerung taglich und 5,9%
gelegentlich (World Health Organization, 2019a, b). Nach Angaben der Deutschen
Krebshilfe sterben in Deutschland jedes Jahr 121.000 Menschen an Erkrankungen, die

durch das Rauchen verursacht werden (Deutsche Krebshilfe, 2020).

Interne Dokumente der Tabakindustrie belegen eine systematische Einflussnahme auf
politische Entscheidungstrager*innen, aber auch auf Wissenschaftlerinnen, um
Forschungsergebnisse in ihrem Sinne zu erzeugen (Grining and Schonfeld, 2007). Die
Tabakindustrie hat ihre Produkte Uber Jahrzehnte als hilfreich fir Menschen mit
psychischen Problemen vermarktet, gezielt Werbeflachen in der Nahe von
psychiatrischen Kliniken genutzt, den Kliniken kostenlos Zigaretten zur Verfugung gestellt
und damit den Umgang mit Raucher*innen auf dem Krankenhausgelénde, das
Rauchverhalten von Patient*innen und die Haltung von Mitarbeiter*innen gepragt
(Glasser, 2012; Prochaska et al., 2017).



2.1 Rauchfreies Krankenhaus in der Psychiatrie

Menschen mit psychischer Erkrankung sind von Tabak-assoziierten Erkrankungen in
besonderer Weise betroffen. Sie sind 2- bis 4-mal so oft nikotinabhangig wie psychisch
Gesunde (Lasser et al., 2000). Mehr als 70% der Menschen mit schwerer psychischer
Erkrankung wie Schizophrenie, bipolar affektiver Stérung oder Suchterkrankung rauchen
(Sheals et al., 2016). Auch bei Depressionen und Angststérungen finden sich erhdhte
Pravalenzen (Lasser et al., 2000). Im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen wird
das Rauchen oft als Folge oder Mitursache diskutiert oder es wird angenommen, dass
beide Stérungen gemeinsame Ursachen haben oder miteinander interagieren (Mihlig et
al., 2016). Insbesondere wegen des Rauchens ist die Lebenserwartung von Menschen
mit psychischer Erkrankung um 20% reduziert (Ziedonis et al., 2008). 50% der Todesfalle
bei psychiatrisch Erkrankten hangen mit dem Rauchen zusammen (Callaghan et al.,
2014).

Organisationen, die sich fur die Schaffung einer rauchfreien Umgebung in somatischen
und psychiatrischen Kliniken einsetzen, haben Empfehlungen und Leitlinien zur
Umsetzung entwickelt, die bereits in vielen Kliniken weltweit und auch in Deutschland
Anwendung gefunden haben, so das Deutsche Netzwerk Rauchfreie Krankenhauser
(2020) oder das Global Network of Tobacco Free Healthcare Services (2020). Je nach
Grad der Implementierung kénnen sich Kliniken nach Bronze-, Silber- oder Goldstandard

zertifizieren lassen.

Gerade in psychiatrischen Abteilungen sto3en jedoch viele MaRnahmen zur Schaffung
einer rauchfreien Umgebung und zum Bereithalten von Unterstitzungsangeboten zur
Nikotinentwéhnung auf Ablehnung beim Personal (Sheals et al., 2016). Rauchfreie
Krankenhauser sind aber nur durch das Vorhalten von Angeboten zur Rauchentwéhnung
fur Patient*innen und Mitarbeiter*innen denkbar (Campion et al., 2008). Psychiatrische
Patient*innen werden vergleichsweise selten zu einer Rauchentwéhnung ermutigt und
Hilfe wird ihnen dabei kaum angeboten (Association of American Medical Colleges, 2007;
Templeton et al., 2015).

Oft wird angenommen, dass Angebote zur Rauchentwdhnung die Ablaufe auf Station
stéren wirden (Sheals et al., 2016). In der Psychiatrie driicken Mitarbeiter*innen haufig
die Sorge aus, dass eine komplett rauchfreie Umgebung zu aggressiven Ubergriffen durch
Patient*innen fihren kénnte (Lawn and Condon, 2006; Lawn and Pols, 2005). AuRerdem

denken viele in der Psychiatrie Beschaftigte, dass ihre Patient*innen das Rauchen nicht
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aufgeben wollen oder befirchten, dass sich ihre Symptome nach einem Rauchstopp

verschlechtern wurden (Sheals et al., 2016).

Diese Angste werden in der Literatur jedoch nicht bestatigt. Die Schaffung einer komplett
rauchfreien Umgebung gestaltet sich in der Regel unkomplizierter als die Beschaftigten
annehmen — zu einer Zunahme an aggressiven Ubergriffen, Entlassungen gegen
arztlichen Rat oder haufigerem Einsatz an Bedarfsmedikation zur Beruhigung kommt es
nicht (Lawn and Pols, 2005).

Zudem sind psychiatrische Patient*innen — entgegen der Annahme der Beschaftigten —
genauso motiviert, mit dem Rauchen aufzuhdren, wie Menschen ohne psychische
Erkrankung (Siru et al., 2009). Die Symptome einer psychischen Erkrankung
verschlechtern sich bei einem Rauchstopp nicht (Banham and Gilbody, 2010; Prochaska
etal., 2014). Die S3-Leitlinie ,Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen und
abhangigen Tabakkonsums” empfiehlt daher, dass rauchenden Patient*innen im
Krankenhaus eine Rauchentwdhnung angeboten werden soll (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2015). Dies gilt — so die
internationalen Leitlinien — auch flr psychiatrische Patient*innen (European Network for
Smoking and Tobacco Prevention, 2016; National Institute for Health and Care
Excellence, 2018, 2013; U.S. Department of Health and Human Services, 2008).

Benachteiligte Gruppen profitieren in besonderem Mal3e von Interventionen, die einen
Ausgleich sozialer Ungleichheit bezwecken, was beim Rauchen insbesondere durch die
negativen gesundheitlichen und finanziellen Konsequenzen der Fall ist (Thomas et al.,
2008). Daher wird bisweilen sogar gefordert, dass psychisch Erkrankte bei Angeboten zur
Rauchentwdhnung priorisiert werden (National Institute for Health and Care Excellence,
2018).
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2.2 Rauchentwohnung bei psychiatrischen Patient*innen

Gemal deutschen und internationalen Leitlinien sind Angebote zur Rauchentwdhnung bei
allen rauchenden Patient*innen indiziert (Tabelle 1). Hierzu zahlen Kurzinterventionen
durch medizinisches Personal, verhaltenstherapeutische Einzel- oder Gruppensitzungen,
Nikotinersatztherapie (NET) und medikamentdse Unterstitzung (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2015; European Network for
Smoking and Tobacco Prevention, 2016; National Institute for Health and Care
Excellence, 2018, 2013; U.S. Department of Health and Human Services, 2008).

Tabelle 1: Angebote zur Rauchentwéhnung

Kurzinterventionen Verhaltenstherapie Nikotinersatztherapie Medikamente
“Brief advice” Therapeutische Nikotinpflaster Vareniclin
“Very brief advice” Einzelsitzungen Nikotinkaugummis Bupropion
Therapeutische Nikotinlutschtabletten
Gruppensitzungen

Anzustreben ist, dass alle Mitarbeiter*innen in Kurzinterventionen zur Rauchentwéhnung
geschult sind, die sich gut in den klinischen Alltag integrieren lassen (National Institute for
Health and Care Excellence, 2018). Dabei werden Patient*innen im Sinne der
motivierenden Gesprachsfihrung auf nicht-konfrontative Art dazu ermutigt, das Rauchen
aufzugeben (Tabelle 2). ,Brief advice“ beschreibt ein Vorgehen in 5 Schritten (ask — advise
— assess — assist — arrange), ,very brief advice” erfolgt in nur 3 Schritten (ask — advise —
assist). Die Chance eines erfolgreichen Rauchstopps wird durch ,brief advice* mit einem
relativen Risiko von 1.66; 95% CI [1.42, 1.94] signifikant erhdht (Stead et al., 2013).

Tabelle 2: Kurzintervention ,,(Very) brief advice“

Ask Advise Assess Assist Arrange
Nachfragen und | Beraten: “Das | Motivation und Hilfe anbieten: Nachgesprach
dokumentieren Beste, was Selbstwirksamkeit Verhaltenstherapeutische arrangieren

Sie flr lhre beurteilen, Einzel- oder

Gesundheit Nikotinbedarf Gruppensitzungen, NET,
tun kénnen, einschatzen, medikamentose

ist, mit dem Gesundheitscheck Behandlung

Rauchen vornehmen

aufzuhoéren.”

(nach Zwar et al., 2014)

Gruppentherapeutische Interventionen zur Rauchentwdhnung scheinen eine ahnlich
grolte Wirksamkeit zu haben wie einzeltherapeutische Angebote (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2015). |hre Wirksamkeit

wurde vielfach belegt — auch bei psychiatrischen Patient*innen (Denison et al., 2017,

11



Secades-Villa et al., 2017; Thurgood et al., 2016). In der Regel werden mindestens 4
wochentliche Sitzungen angeboten (National Institute for Health and Care Excellence,
2018).

NET ist in verschiedenen Varianten verfugbar. Bei Nikotinpflastern wird der Wirkstoff
durch die Haut abgegeben, wodurch im Korper ein gleichbleibender Nikotinspiegel
erzeugt wird. Die Pflaster sind in unterschiedlichen Starken erhaltlich mit einer Wirkdauer
von 16 oder 24 Stunden. Bei Nikotinkaugummis und Nikotinlutschtabletten wird Nikotin
durch Kauen bzw. Lutschen freigesetzt und Uber die Mundschleimhaut aufgenommen.
Auch diese Praparate sind in verschiedenen Starken verfligbar (Batra et al., 2019). Der
Einsatz von NET erh6ht — unabhangig vom Behandlungssetting — die Chance auf einen

erfolgreichen Rauchstopp um 50-60% (Thurgood et al., 2016).

Zwei verschreibungspflichtige Medikamente werden zur Unterstlitzung einer
Rauchentwdhnung eingesetzt (Batra et al., 2019). Bupropion ist ein dopaminerg und
noradrenerg wirksames Antidepressivum, dessen Wirksamkeit bei der Rauchentwdhnung
mit einem relativen Risiko von 1.69; 95% CI [1.53, 1.85] belegt ist (Hughes et al., 2003).
Vareniclin ist ein partieller Agonist an nikotinergen Azetylcholinrezeptoren im Gehirn. Die
Chance auf einen erfolgreichen Rauchstopp erhdht sich durch Vareniclin mit einem
relativen Risiko von 2.27; 95% CI [2.20, 2.55] signifikant (Cahill et al., 2012).

Dem Bedarf psychiatrischer Patient*innen nach professioneller Unterstitzung bei der
Rauchentwdhnung steht damit haufig die Einstellung der Beschaftigten zur
Rauchentwdéhnung und zum rauchfreien Krankenhaus entgegen. Es konnte jedoch
gezeigt werden, dass nach der Schaffung einer vollstandig rauchfreien Umgebung diese

von den Beschaftigten zunehmend positiv bewertet wird (Campion et al., 2008).

2.3 Rauchfreie Krankenhauser bei Vivantes

Die Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH (Vivantes) ist in Berlin ansassig und umfasst
9 Krankenhauser, 17 Pflegeheime, 2 Seniorenwohnhauser, eine ambulante
Rehabilitation, medizinische Versorgungszentren, eine ambulante Krankenpflege und ein
Hospiz (Vivantes Netzwerk flr Gesundheit GmbH, 2020a). Ungefahr ein Drittel aller
Patient*innen in Berlin werden jedes Jahr bei Vivantes behandelt, weshalb das

Unternehmen als groRRter kommunaler Krankenhauskonzern in Deutschland gilt.

12



Psychiatrische Abteilungen bestehen an den Standorten Auguste-Viktoria-Klinikum,
Humboldt-Klinikum, Klinikum Am Urban, Klinikum Kaulsdorf, Klinikum im Friedrichshain,
Klinikum Neukdlin, Klinikum Spandau und Wenckebach-Klinikum. Nur der Standort
Neukdlln ist als rauchfreies Krankenhaus silberzertifiziert (Deutsches Netzwerk
Rauchfreie Krankenhauser, 2020; Vivantes Netzwerk flir Gesundheit GmbH, 2020b). An
allen Standorten ist das Rauchen auf dem Klinikgelande mit Ausnahme von
ausgewiesenen Raucher*innenbereichen verboten. Dies wird erfahrungsgemafl von
Mitarbeiterinnen, Patient*innen und Besucher*innen in den Gebauden auch umgesetzt,
auf dem Gelande sind jedoch auch aufierhalb der Raucher*innenbereiche regelmafig

rauchende Personen anzutreffen.

Wahrend in der internationalen Literatur zahlreiche Befragungen zur Einstellung der
Beschaftigten in der Psychiatrie zum rauchfreien Krankenhaus vorgenommen wurden
(Association of American Medical Colleges, 2007; Banu, 2018; Beyraghi et al., 2018; Lawn
und Condon, 2006; Praveen et al., 2009; Steiner et al., 2009; Templeton et al., 2015), ist

dieses Thema in Deutschland kaum untersucht.
Diese Masterarbeit widmet sich der Einstellung der Beschéaftigten der psychiatrischen

Vivantes-Kliniken zum rauchfreien Krankenhaus. Es ist die erste groRangelegte

Befragung zu diesem Thema in Berlin.
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3. Methodik

Die Befragung der Beschaftigten zum Thema Rauchentwdhnung und rauchfreie

Psychiatrie erfolgte mithilfe eines Online-Fragebogens (Anhang).

Die Geschaftsfuhrerin und der Datenschutzbeauftragte von Vivantes wurden uber das
Vorhaben informiert. Die Zustimmung der Ethikkommission der Hochschule
Neubrandenburg erfolgte am 24.5.2019 (Anhang). Die far eine
Mitarbeiter*innenbefragung erforderliche Genehmigung durch den Betriebsrat wurde am
1.8.2019 erteilt (Anhang).

Alle Mitarbeiter*innen der psychiatrischen Vivantes-Kliniken wurden zur freiwilligen
Teilnahme an der Befragung eingeladen. Uber die Sekretariate der psychiatrischen
Abteilungen wurden 1.500 Werbekarten verteilt. Der Vivantes-interne Newsletter, den alle
Vivantes-Mitarbeiter*innen erhalten, machte am 11.10.2019 und am 8.11.2019 auf die
Umfrage aufmerksam. Des Weiteren wurden alle Beschaftigten in Leitungsfunktion, deren
E-Mail-Adresse auf den Webseiten der psychiatrischen Vivantes-Kliniken angegeben war,

kontaktiert und gebeten, ihre Teams Uber die Befragung zu informieren.

Die Umfrage lief vom 1.10.2019 bis zum 15.11.2019. Fur die Durchfiihrung der Befragung
wurde das Online-Umfrage-Tool ,Lime Survey“ der Hochschule Neubrandenburg genutzt.
Die Teilnahme war durch Anklicken oder manuelle Eingabe eines Internetlinks oder Gber
Scannen eines QR-Codes moglich und konnte auf Vivantes-internen oder -externen

Computern, Tablets und Smartphones erfolgen.

Als zusatzlicher Anreiz zur Mitwirkung konnten alle Teilnehmer*innen auf freiwilliger Basis
ihre E-Mail-Adresse angeben, um bei einer Verlosung von drei Gutscheinen fir das
KulturKaufhaus Dussmann (50 EUR, 30 EUR und 20 EUR) mitzumachen. Dieser Eintrag
erfolgte nur fur die Verlosung und liel® sich nicht mit den in der Umfrage gemachten

Angaben in Zusammenhang bringen.

Ein kurzer Willkommenstext informierte vor Beginn der Befragung Uber Inhalt und Ziele
des Projekts. Alle Teilnehmer*innen stimmten einer Datenschutzerklarung zu (Anhang).
Die Daten wurden anonymisiert erfasst und ausgewertet. Rickschlisse auf individuelle
Mitarbeiter*innen oder Patient*innen waren nicht moéglich. Die Auswertung der Daten
erfolgte mit den Programmen IBM SPSS Statistics 26 und Microsoft Excel 2016.
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Der Fragebogen untersuchte die Haltung der Beschaftigten in den Vivantes-Psychiatrien
zur Rauchentwoéhnung und zum rauchfreien Krankenhaus (Anhang). Er wurde anhand
ahnlicher Befragungen in der Literatur konzipiert (Association of American Medical
Colleges, 2007; Banu, 2018; Beyraghi et al., 2018; Lawn und Condon, 2006; Praveen et
al., 2009; Steiner et al., 2009; Templeton et al., 2015), musste aber wegen besonderer
Gegebenheiten in Deutschland und in der Psychiatrie angepasst werden. Die

Beantwortung der Fragen dauert maximal 10 Minuten.

Die Fragen widmen sich dem Stellenwert, den die Beschaftigten in den psychiatrischen
Kliniken der Rauchentwdhnung bei Patient*innen einrdumen (Teil 1), inwieweit sie die
Schaffung einer rauchfreien Umgebung beflrworten (Teil 2) und welche MalRnahmen
dabei auf Akzeptanz oder Ablehnung stoen (Teil 3). Des Weiteren wird nach
demografischen Daten, Berufsgruppe, Standort, Einsatzbereich und Rauchstatus gefragt
(Teil 4). Je nach Rauchstatus werden weitere Angaben zu Rauchgewohnheiten und dem
Einfluss moglicher Malnahmen gemacht. Hier wurde die Hypothese gestellt, dass sich
die Haltung von rauchenden Beschéaftigten und nicht-rauchenden Beschaftigten zur
Rauchentwdhnung bei psychiatrischen Patient*innen und zum rauchfreien Krankenhaus
signifikant unterscheidet (,Haltungsfragen®: 1.1, 1.6, 2.1, 2.2, 2.3, 3.3, 3.4). Freitextfelder
am Ende des Fragebogens geben die Méglichkeit, Kommentare abzugeben oder Kritik zu

aulern sowie an der Verlosung teilzunehmen (Tabelle 3).

Tabelle 3: Ubersicht der Fragegruppen

Teil 1 Ihre Haltung zur Rauchentwdhnung bei psychiatrischen Patient*innen
Teil 2 Ihre Einstellung zum rauchfreien Krankenhaus

Teil 3 Ihre Meinung in Bezug auf mdgliche Mallnahmen

Teil 4 Demografische Daten und Rauchverhalten

e Fragenteil 5: Nur wenn Raucher*in

e Fragenteil 6: Nur wenn Gelegenheitsraucher*in®
e  Fragenteil 7: Nur wenn Ex-Raucher*in
[ ]
[ )

Ende Kommentare und Kritik

Verlosung

In seiner Forschungsarbeit hat der Autor Teilergebnisse der Befragung zur
Rauchentwodhnung ohne eine eingehendere statistische Auswertung bereits vorgestellt
(Cerci, 2020). In dieser Masterarbeit werden nun alle gemachten Angaben dargestellt,

statistisch ausgewertet, in Zusammenhang gebracht und diskutiert.
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4. Ergebnisse

4.1 Beteiligung und Riicklauf

Die Umfrage wurde von insgesamt 448 Teilnehmer*innen vollstandig ausgefullt. Nach
Kenntnis des Autors handelt es sich damit um die grofte in Deutschland jemals
vorgenommene Befragung von in der Psychiatrie Beschaftigten zum Thema rauchfreies
Krankenhaus. Bei 90 Teilnehmer*innen waren die Angaben unvollstdndig oder die
Umfrage wurde nicht abgeschlossen, weshalb sie nicht in die Auswertung mit
aufgenommen wurden. An der Verlosung der Gutscheine nahmen 329 Teilnehmer*innen

teil.

In der Literatur finden sich sehr unterschiedliche Angaben zu den angestrebten
Rucklaufquoten bei Befragungen (Baruch, 1999; Cook et al., 2000). Die Art der Befragung
(postalisch, schriftlich, online), der Inhalt (Gesundheit, Marktforschung usw.), die Gruppe
der Befragten (Mitarbeiter*innen, Patient*innen 0.8.) und die Durchfihrung (Art der
Kontaktaufnahme, Zeitraum, Erinnerungen, Anreize) scheinen dabei eine Rolle zu spielen
(Fan und Yan, 2010).

Bei dieser Befragung wurden zur Ermittlung der Rucklaufquote von der Personalabteilung
Informationen zur Anzahl der Beschéftigten in den Vivantes-Psychiatrien im Monat August
2019 zur Verfugung gestellt. Daraus wurde eine Zahl von 1706 in der Psychiatrie
angestellten Personen ermittelt. Mit eindeutiger Sicherheit kann diese Angabe allerdings
nicht gemacht werden, da bei der Berechnung u.a. die Zuordnung unterschiedlicher
Berufsgruppen zu Arbeitsbereichen, der Einsatz von Leasingkraften bei Krankheitsausfall
und Teilzeitbeschaftigung relevant sind. Fir die vorliegende Befragung ergibt sich anhand

dieser Angaben eine Rucklaufquote von 26,26%.
Im Folgenden werden die Ergebnisse in tabellarischer Form dargestellt und erlautert. Da

die Antwortoption ,Keine Antwort* in den Tabellen zur besseren Ubersicht nicht separat

aufgelistet wurde, ergeben die Werte nicht immer aufsummiert 100%.
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4.2 Demografische Daten

Die demografischen Daten (Tabelle 4) zeigen eine groRe Altersspanne der
Teilnehmer*innen von unter 20 bis Gber 59 Jahren mit Uber einem Drittel im Altersbereich
von 30-39 Jahren. Uber zwei Drittel sind Frauen. Jede*r zweite Befragte arbeitet in der
Pflege, weit weniger Teilnehmer*innen geben als Berufsfeld die medizinisch-

therapeutischen Dienste (18,08%) oder den arztlichen Bereich an (16,07%).
Mitarbeiterinnen aller psychiatrischer Vivantes-Standorte nahmen an der Befragung teil
(Tabelle 5). Ein besonders hoher Ricklauf war vom Klinikum Neukdlin, vom Wenckebach-
Klinikum und vom Auguste-Viktoria-Klinikum zu verzeichnen.

Knapp ein Drittel der Teilnehmer*innen arbeitet im Suchtbereich.

Tabelle 4: Demografische Daten und Rauchverhalten

Code | Frage Antwort Gesamt Nicht- Raucher*
% (n) Raucherfinnen | innen
4.1 Alter in unter 20 0.67 (3) 66.7 (2) 33.3 (1)
Jahren 20-29 17.86 (80) 61.5 (48) 38.5 (30)
30-39 34.38 (154) 60.4 (93) 39.6 (61)
40-49 20.54 (92) 64.4 (58) 35.6 (32)
50-59 17.86 (80) 72.7 (56) 27.3 (21)
Uber 59 7.37 (33) 81.8 (27) 18.2 (6)
4.2 Geschlecht weiblich 68.75 (308) 66.9 (202) 33.1 (100)
mannlich 28.12 (126) 60.5 (75) 39.5 (49)
divers 1.34 (6) 83.3 (5) 16.7 (1)
43 Berufsfeld Arzt*in 16,07 (72) 72.2 (52) 27.8 (20)
Pflege 51,56 (231) 55.6 (125) 44.4 (100)
med.-therapeut. Dienste 18,08 (81) 81.5 (66) 18.5 (15)
Administration 2,90 (13) 84.6 (11) 15.4 (2)
andere 9,38 (42) 65.9 (27) 34.1 (14)
4.6 Rauchstatus | Tagliche*r Raucher*in 22.10 (99)
Gelegenheitsraucher*in 11.83 (53)
(seltener als taglich)
Ex-Raucher*in 23.21 (104)
Nichtraucher*in 40.40 (181)

Mehr als 60% der Befragten rauchen nicht oder haben das Rauchen aufgegeben,

wahrend ca. ein Drittel angibt, taglich oder gelegentlich zu rauchen.

Zur weiteren statistischen Auswertung wurden die Gruppen der Ex-Raucher*innen und
Nicht-Raucher*innen zu ,Nicht-Raucher*innen® zusammengefasst, die Gruppen der
taglichen Raucher*innen und der Gelegenheitsraucher*innen zu ,Raucher*innen®. Der so
ermittelte Anteil von Raucher*innen und Nicht-Raucher*innen wird in den Tabellen bei

allen Fragen separat angegeben.
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Tabelle 5: Standort und Einsatzbereich

Code | Frage Antwort Gesamt Nicht- Raucher*
% (n) Raucher®innen | innen

4.4 Standort Auguste-Viktoria-Klinikum 13.39 (60) 70 (42) 30 (18)
Humboldt-Klinikum 8.71 (39) 71.8 (28) 28.2 (11)
Klinikum Am Urban 11.61 (52) 61.5 (32) 38.5 (20)
Klinikum Kaulsdorf 12.50 (56) 59.3 (32) 40.7 (22)
Klinikum im Friedrichshain | 9.82 (44) 43.2 (19) 56.8 (25)
Klinikum Neukdlin 18.08 (81) 71.3 (57) 28.7 (23)
Klinikum Spandau 4.24 (19) 57.9 (11) 42.1 (8)
Wenckebach-Klinikum 16.52 (74) 68.9 (51) 31.1(23)
andere 1.12 (5) 100 (5) 0(0)

4.5 Arbeiten Sie | Ja 32.37 (145) 62.5 (90) 37.5 (54)
vorwiegend Nein 64.96 (291) 67 (191) 33 (94)
in einem auf
Abhangigkeit/

Sucht spezia-
lisierten
Bereich?

Betrachtet man den Anteil von Nicht-Raucher*innen und Raucherinnen in den
verschiedenen Altersgruppen, fallt auf, dass in der Gruppe der 30-39-Jahrigen die meisten
Raucher*innen vertreten sind (knapp 40%). Unter den mannlichen Befragten ist der Anteil
an Rauchenden etwas hdher als unter weiblichen Befragten. In der Pflege finden sich mit
44.4% besonders viele Raucher*innen, wahrend in den medizinisch-therapeutischen
Diensten und in der Administration vergleichsweise wenige Personen rauchen (unter
20%). Im Suchtbereich rauchen etwas mehr Beschaftigte als in anderen psychiatrischen

Bereichen.

4.3 Haltung der Beschiftigten zur Rauchentwéhnung

In Teil 1 des Fragebogens wird die Haltung der Beschaftigten zur Rauchentwéhnung bei

psychiatrischen Patient*innen untersucht (Tabelle 6).

Knapp zwei Drittel der Befragten gibt an, dass Patient*innen, die rauchen, ihrer Ansicht
nach routinemalig eine Rauchentwdéhnung angeboten werden sollte (1.1). Ein
signifikanter Unterschied zwischen Nicht-Raucher*innen und Raucher*innen konnte bei
der Beantwortung dieser Frage nicht festgestellt werden (x* = 2,684; df = 1; p = 0,101).
Nur jede*r zweite*r Befragte kann bestatigen, dass die Patient*innen Uberhaupt nach
ihrem Rauchstatus gefragt werden (1.2). Weniger als 10% der Teilnehmer*innen geben
an, dass rauchenden Patient*innen routinemaRig eine Rauchentwéhnung angeboten wird
(1.3). Wenn entsprechende Angebote vorgehalten werden, erfolgt dies meist Uber das
Verschreiben von NET, in therapeutischen Einzelsitzungen oder durch die Ausgabe von

Informationsmaterial (1.3a).
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Die Teilnehmer*innen der Befragung geben an, dass vor allem das Wenckebach-Klinikum
und das Auguste-Viktoria-Klinikum psychiatrischen Patient*innen routinemaRig eine
Rauchentwdhnung ermdglichen. In einigen Hausern (Klinikum Kaulsdorf, Klinikum
Spandau) konnte keine*r der Befragten bestadtigen, dass regelmalig

Rauchstoppangebote gemacht werden (Abbildung 1).

Abbildung 1: Angebot einer Rauchentw6hnung nach Standort

:

Auguste-Viktoria-Klin. | [ua

[“1Nein
Humboldt—KIin.

Klin. Am Urban1
Klin.im Friedrichshain '

Klin. Kaulsdorf

=]

Klin. Meukdln Bl
Klin. Spandau

Wenckebach-Klin. - '

andere

0 20 40 &0 a0

Anzahl

Den in den Suchtbereichen beschaftigten Teilnehmer*innen zufolge wird dort signifikant
haufiger ein routinemafiges Angebot zur Rauchentwdhnung vorgehalten als in anderen
psychiatrischen Arbeitsbereichen (x* = 10,604; df = 1; p = 0,001) (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Angebot einer Rauchentwéhnung nach Arbeitsbereich
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Bei den beiden folgenden Fragen wurden die Teilnehmer*innen darum gebeten, die
Motivation ihrer Patient*innen zum Rauchstopp sowie die Umsetzbarkeit eines
Rauchstopps in der Psychiatrie auf einer Skala von 1 (sehr hoch) bis 5 (sehr niedrig)
einzuschatzen (1.4 und 1.5). Neun von zehn Befragten halten die Motivation ihrer
Patient*innen, mit dem Rauchen aufzuhdren, fir niedrig oder sehr niedrig (Mittelwert 4,44
+ 0,747). Dass ein Rauchstopp fir Patient*innen in der Psychiatrie umsetzbar ist, halten
ca. drei Viertel der Teilnehmer*innen fir unrealistisch oder sogar sehr unrealistisch
(Mittelwert 4,20 £ 0,900).

Uber die Halfte der Befragten glauben, dass das Rauchen bei psychiatrischen
Patient*innen der Psyche guttun kann (1.6). Rauchende Mitarbeiter*innen waren bei
dieser Frage eher geneigt, einen positiven Effekt des Rauchens auf die Psyche
anzunehmen (x* = 7,585; df = 1; p = 0,006). Der Effekt einer Rauchstopps auf das

psychische Befinden kann gemal der Halfte der Befragten unterschiedlich ausfallen (1.7).

Nur jede*r 10. Teilnehmer*in halt es fir moéglich, dass sich die Symptome psychischer
Erkrankungen bei einer Ausweitung des Rauchverbotes eher bessern wirden (1.8). Fast
alle Befragten driicken ihre Sorge aus, dass es zu einer Zunahme von aggressivem
Verhalten bei psychiatrischen Patient*innen kommen kénnte. Viele bedauern, dass bei

einem generellen Rauchverbot eine Mdglichkeit der Kontaktaufnahme zu Patient*innen
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wegfallen wirde. Erstaunlicherweise sind nur wenige dartber besorgt, dass veranderte

Rauchgewohnheiten die Verstoffwechselung von Medikamenten beeinflussen kénnen.

Die Mitarbeiterinnen sehen Vorteile einer Ausweitung des Rauchverbotes v.a. in der
Verbesserung der korperlichen Gesundheit und durch finanzielle Einsparungen fur
Patient*innen (1.9). Auch gesundheitliche Vorteile flr andere durch vermindertes
Passivrauchen werden genannt. Vergleichsweise wenige Befragte erwarten positive

Effekte auf das psychische Befinden der Patient*innen.
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4.4 Einstellung zum rauchfreien Krankenhaus

In Teil 2 des Fragebogens wird nach der Einstellung der Teilnehmer*innen zum

rauchfreien Krankenhaus gefragt (Tabelle 7).

Uber ein Drittel der Befragten filhlen sich durch Raucher*innen in ihrem Arbeitsalltag
gestort (2.1). Nicht-Raucher*innen geben eher als Raucher*innen an, sich beeintrachtigt
zu fuhlen (x? = 71,445; df = 1; p = 0,000). Zwei von drei Befragten sind der Uberzeugung,
dass medizinisch-therapeutisches Personal eine Vorbildfunktion in Bezug auf das
Rauchen hat (2.2). Nicht-Raucher*innen vertreten diese Position signifikant haufiger als
Raucher*innen (x* = 38,115; df = 1; p =0,000). Nur ein Drittel der Teilnehmer*innen denkt,
dass es erlaubt sein soll, dass Personal in Anwesenheit bzw. in Sichtweite von
Patient*innen raucht (2.3). Nicht-Raucher*innen sind dabei signifikant haufiger als
Raucher*innen der Ansicht, dass in Patient*innennahe nicht geraucht werden sollte (x =
18,227; df = 1; p = 0,000). Ein gutes Drittel der Beschaftigten gibt an, dass der Schutz vor
Tabakrauch bei Vivantes sehr gut bis gut, ein knappes Drittel mittelmaRig umgesetzt wird
(Mittwert 2,91 £ 1,098) (2.4).

Tabelle 7: Einstellung zum rauchfreien Krankenhaus

Code | Frage Antwort Gesamt Nicht- Raucher* | Vergleichs-
% (n) Raucherfinnen | innen statistik

21 Flhlen Sie sich Ja 35.71 (160) | 52 (143) 10,2 (15) X2 =71,445
durch rauchende | Nein 60.94 (273) | 48 (132) 89,8 (132) | df=1
Raucher*innen p = 0,000
in Ihrem
Arbeitsalltag
gestort?

2.2 Hat medizinisch- | Ja 65.18 (292) | 80.4 (217) 51.1 (72) x2= 38,115
therapeutisches Nein 28.35 (127) | 19.6 (53) 48.9 (69) df =1
Personal in p =0,000
Krankenhausern
Ilhrer Meinung
nach eine
Vorbildfunktion
in Bezug auf
Rauchen?

2.3 Sollte Personal Ja 36.16 (162) | 33.5(85) 56.3 (73) X2 = 18,227
in Anwesenheit Nein 50.45 (226) | 66.5 (169) 43.7 (55) df =1
bzw. Sichtweite p = 0,000
von
Patient*innen
rauchen dirfen?

2.4 Wie gut ist der 1 - sehr gut 6.92 (31) 4.2 (12) 9.2 (14)

Schutz vor 2 29.91(134) | 26.3 (75) 35.5 (54)
Tabakrauch bei 3 30.58 (137) | 32.6 (93) 28.9 (44)
Vivantes derzeit | 4 16.07 (72) 18.6 (53) 12.5 (19)
umgesetzt? 5 - sehr

schlecht 9.82 (44) 11.6 (33) 7.2 (11)
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4.5 Meinung in Bezug auf mégliche MaRnahmen

Teil 3 des Fragebogens ermittelt die Meinung der Befragten zu moglichen MafRnahmen

zum Nichtraucher*innenschutz (Tabelle 8).

Hier wird zunachst bei einer Reihe von Interventionen danach gefragt, ob sie eher auf
Zustimmung oder Ablehnung stoflen (3.1). Eine weit Uberwiegende Mehrheit der
Befragten beflrwortet Informationstage zum rauchfreien Krankenhaus (78,12%
Zustimmung) oder spezielle Angebote fir rauchende Mitarbeiterinnen wie das
Bereitstellen von Informationen zur Selbsthilfe (91,97% Zustimmung), therapeutische
Einzel- oder Gruppenangebote zur Rauchentwoéhnung (87,06% Zustimmung) oder die
Vergabe von NET (69,42% Zustimmung). In Bezug auf finanzielle Anreize fur
Raucher*innen bei erfolgreichem Rauchstopp (43,53% Zustimmung vs. 50,22%
Ablehnung) oder einen =zusatzlichen Urlaubstag fur Nichtraucher*innen (54,91%
Zustimmung vs. 39,95% Ablehnung) sind die Meinungen der Befragten geteilt. Kritisch
sehen sie das Bereitstellen von Medikamenten (Vareniclin, Bupropion 0.4.) zur
Rauchentwdhnung fur rauchende Mitarbeiter*innen (36,39% Zustimmung vs. 54,02%
Ablehnung). Zusatzliche Verbote des Rauchens auf dem Krankenhausgelande (72,54%
Ablehnung) und Strafen oder disziplinarische Konsequenzen bei VerstéRen gegen den
Nichtraucher*innenschutz (67,42% Ablehnung) lehnt eine klare Mehrheit der

Beschaftigten ab.

Vier von funf Befragten halten es fir richtig, dass Rauchen auf dem Krankenhausgelande
nur in ausgewiesenen Raucher*innenbereichen erlaubt sein sollte (3.2). Fir ein
komplettes Rauchverbot sprachen sich nur knapp Uber 10% der Teilnehmer*innen aus.
Knapp zwei Drittel gaben an, dass sie sich durch zusatzliche Einschrankungen durch das
Nichtraucherschutzgesetz nicht belastet fihlen wirden (3.3). Raucherinnen waren
diesbezuglich wesentlich haufiger besorgt als Nicht-Raucher*innen (x* = 55,020; df = 1; p
= 0,000). Eine*r von drei Befragten rechnet damit, dass das Personal effizienter arbeitet,
wenn die Mdglichkeit zum Rauchen fir Mitarbeiter*innen eingeschrankt wird (3.4). Dabei
erwarten Nicht-Raucher*innen (42,3%) signifikant haufiger als Raucher*innen (13.4%),
dass erhohter Nichtraucher*innenschutz mit effizienterem Arbeiten einhergeht (x* =
34,720; df = 1; p = 0,000).

Bei der Frage nach der Kompetenz der Psychiatrie-Mitarbeiter*innen in der
Rauchentwdhnungsberatung entschied sich die Mehrheit (34,82%) fur den Skalen-
Mittelwert (3.5), wahrend 25,22% sie mit gut oder sehr gut und 29,24% sie mit schlecht
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oder sehr schlecht beurteilten (Mittelwert 3,06 + 1,041). Arzt*innen schatzten dabei ihre

Kompetenz etwas hoher ein als Pflegekrafte (Abbildung 3).

Abbildung 3: Kompetenz in Rauchentwéhnung nach Berufsgruppe
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4.6 Weitere Angaben zum Rauchverhalten

In Teil 4 des Fragebogens wurden die in Tabelle 4 und 5 dargestellten demografischen
Daten erhoben und weitere Angaben zum Rauchverhalten je nach Rauchstatus erfragt
(Tabellen 9, 10 und 11).

Fast alle taglichen Raucher*innen und Gelegenheitsraucher*innen rauchen Zigaretten
(5.1, 6,1). Beide Gruppen wurden darum gebeten, ihre eigene Motivation und
Zuversichtlichkeit in Bezug auf einen Rauchstopp auf einer Skala von 1 (sehr hoch) bis 5
(sehr niedrig) einzuschatzen (5.3, 5.4, 6.3, 6.4). Ihre Motivation beurteilten tagliche
Raucher*innen mit einem Mittelwert von 3,37 + 1,059 und Gelegenheitsraucher*innen mit
einem Mittelwert von 2,84 + 0.987. Bei der Frage nach der Zuversicht, ob ein Rauchstopp
gelingen konnte, ergab sich fur Raucher*innen ein Mittelwert von 3,03 + 1,109 und fur

Gelegenheitsraucher*innen ein Mittelwert von 2,06 + 0,944.
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Das Interesse an Unterstlitzung durch die Arbeitgeberin, mit dem Rauchen aufzuhéren,

ist  bei (38.38%)

taglichen

Raucher*innen

Gelegenheitsraucher*innen (24.53%) (5.5, 6.5).

Tabelle 9: Demografische Daten und Rauchverhalten — Raucher*in

starker  ausgepragt

wunschen, um mit dem
Rauchen aufzuhéren?

Code | Frage Antwort Gesamt
% (n)

5.1 Rauchen Sie: Zigaretten 94.95 (94)

(Mehrfachantworten méglich) | Zigarren 1.01 (1)

Pfeifen 1.01 (1)
E-Zigarette 12.12 (12)

Shisha 2.02 (2)

andere Praparate 3.03 (3)
5.2 Wie oft rauchen Sie im Bis zu 10-mal 45.45 (45)
Allgemeinen pro Tag? 11- bis 20-mal 39.39 (39)

21- bis 30-mal 9.09 (9)

31-mal und mehr 2.02 (2)

5.3 Wie schatzen Sie lhre 1 - sehr hoch 4.04 (4)
aktuelle Motivation ein, das 2 12.12 (12)
Rauchen aufzugeben? 3 45.45 (45)
4 18.18 (18)
5 - sehr niedrig 19.19(19)

54 Wie schatzen Sie Ihre 1 - sehr hoch 7.07 (7)
Zuversicht ein, dass es lhnen | 2 24.24 (24)
gelingen koénnte, das 3 36.36 (36)
Rauchen aufzugeben? 4 1717 (17)
5 - sehr niedrig 12.12 (12)
5.5 Wirden Sie sich mehr Ja 38.38 (38)
Unterstiitzung von Vivantes Nein 49.49 (49)
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Die Einschatzung in Bezug auf den Effekt von Malnahmen auf das eigene
Rauchverhalten unterscheidet sich bei taglichen Raucher®innen kaum von
Gelegenheitsraucher*innen (5.6, 6.6).

Erfolgsversprechende Interventionen in Bezug auf das eigene Rauchverhalten kénnen
rauchenden Mitarbeiter*innen zufolge das Bereitstellen von Informationen zur Selbsthilfe,
therapeutische Einzel- oder Gruppenangebote und das Bereitstellen von NET oder
Medikamenten zur Rauchentwdéhnung sein. Aber auch finanzielle Anreize zum
Rauchstopp oder ein zusatzlicher Urlaubstag flr Nichtraucher*innen wirden bei einem
betrachtlichen Teil der Mitarbeiter*innen einen Rauchstopp wahrscheinlicher machen.
Zusatzliche Verbote auf dem Krankenhausgelande oder disziplinarische Konsequenzen
wilrden den gemachten Angaben zufolge bei einem Teil der Mitarbeiter*innen sogar einen
gegenteiligen Effekt erzeugen.

Tabelle 10: Demografische Daten und Rauchverhalten — Gelegenheitsraucher*in

Code | Frage Antwort Gesamt
% (n)
6.1 Rauchen Sie: Zigaretten 94.34 (50)
Zigarren 3.77 (2)
Pfeifen 1.89 (1)
(Mehrfachantworten méglich) E-Zigarette 11.32 (6)
Shisha 3.77 (2)
andere Praparate 0.00 (0)
6.2 Wie oft rauchen Sie? wochentlich 50.94 (27)
monatlich 24.53 (13)
seltener 20.75 (11)
6.3 Wie schatzen Sie |hre aktuelle | 1 - sehr hoch 7.55 (4)
Motivation ein, das Rauchen 2 24.53 (13)
aufzugeben? 3 47.17 (25)
4 9.43 (5)
5 - sehr niedrig 7.55 (4)
6.4 Wie schatzen Sie lhre 1 - sehr hoch 30.19 (16)
Zuversicht ein, dass es lhnen 2 32.08 (17)
gelingen kénnte, das Rauchen | 3 26.42 (14)
aufzugeben? 4 1.89 (1)
5 - sehr niedrig 1.89 (1)
6.5 Wirden Sie sich mehr Ja 24.53 (13)
Unterstutzung von Vivantes Nein 67.92 (36)
wilnschen, um mit dem
Rauchen aufzuhdren?
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Die Angaben der Gruppe der Ex-Raucher*innen zeigen, dass auch bei starkem Rauchen
uber einen langen Zeitraum ein Rauchstopp erfolgreich sein kann. So gibt ein Viertel der
Ex-Raucher*innen an, friher mehr als 20-mal pro Tag geraucht zu haben. Drei von vier
Ex-Raucher*innen rauchten tber einen Zeitraum von 10 Jahren und mehr.

Tabelle 11: Demografische Daten und Rauchverhalten — Ex-Raucher*in

Code | Frage Antwort Gesamt
% (n)
71 Rauchten Sie: Zigaretten 92.31 (96)
(Mehrfachantworten méglich) | Zigarren 2.88 (3)
Pfeifen 1.92 (2)
E-Zigarette 9.62 (10)
Shisha 3.85(4)
andere Praparate 1.92 (2)
7.2 Wie lange haben Sie Weniger als 1 Jahr 2.88 (3)
geraucht? 1-10 Jahre 24.04 (25)
10-20 Jahre 55.77 (58)
mehr als 20 Jahre 16.35 (17)
7.3 Wann haben Sie mit dem Vor weniger als 1 Jahr 11.54 (12)
Rauchen aufgehort? Vor 1-5 Jahren 34.62 (36)
Vor 5-10 Jahren 20.19 (21)
Vor 10-20 Jahren 19.23 (20)
Vor mehr als 20 Jahren 14.42 (15)
7.4 Wie oft rauchten Sie im Bis zu 10-mal 33.65 (35)
Aligemeinen pro Tag? 11- bis 20-mal 35.58 (37)
21- bis 30-mal 20.19 (21)
31-mal und mehr 2.88 (3)
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5. Diskussion

5.1 Besprechung der Ergebnisse

Die Befragung von 448 Mitarbeiter*innen der Vivantes-Psychiatrien zeigt, dass eine
Mehrheit die Bedeutung der Rauchentwohnung bei psychiatrischen Patient*innen
erkennt. Im Arbeitsalltag wird aber offenbar der Rauchstatus der Patient*innen nicht
regelmalig erfasst und nur sehr selten eine Rauchentwéhnung angeboten. Die
Beschaftigten schatzen sowohl die Motivation der Patient*innen als auch deren Chance,

das Rauchen erfolgreich aufzugeben, als dul3erst gering ein.

Zahlreiche Mitarbeiter*innen glauben an positive Auswirkungen des Rauchens bei
psychiatrischen Patient*innen und nur wenige rechnen mit einer Verbesserung der
psychischen Verfassung nach einem Rauchstopp. Besorgt zeigen sich die Beschaftigten
bezliglich mdéglicher aggressiver Ubergriffe durch Patient*innen im Falle einer
Rauchentwéhnung. Viele sehen das gemeinsame Rauchen mit Patient*innen als eine
Maoglichkeit der Kontaktaufnahme. Ein Anreiz, dass Patient*innen mit dem Rauchen
aufhéren, kann den befragten Vivantes-Mitarbeiter*innen zufolge vor allem eine
Verbesserung der korperlichen Gesundheit sein. Nur wenige scheinen zu wissen, dass
ein Rauchstopp zu Verstoffwechselungsproblemen mancher Arzneien und damit zu einer

gefahrlichen Erhéhung des Medikamentenspiegels flhren kann.

Signifikant mehr Nichtraucher*innen als Raucher*innen fuhlen sich durch rauchende
Menschen am Arbeitsplatz beeintrachtigt und sind der Meinung, dass medizinisches
Personal Vorbildfunktion hat und es nicht erlaubt sein sollte, dass Mitarbeiter*innen in
Anwesenheit oder Sichtweite von Patient*innen rauchen. Die Mehrheit fihlt sich vor
Tabakrauch ausreichend geschitzt und winscht keine zusatzlichen Verbote des
Rauchens auf dem Klinikgelande. Bezlglich mdglicher Interventionen finden vor allem
Selbsthilfeangebote, therapeutische Angebote und NET Zustimmung. Obwohl ein Teil der
Raucher*innen angibt, dass ihn ein zusatzlicher Urlaubstag fur Nichtraucher*innen oder
finanzielle Anreize zum Rauchstopp moéglicherweise zum Rauchstopp animieren wirden,
sind die Meinungen in Bezug auf diese Malinahmen insgesamt geteilt. Zusatzliche

Rauchverbote und disziplinarische MaRlnahmen werden mehrheitlich abgelehnt.
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5.2 Auswertung der demografischen Daten

Der Anteil der taglichen Raucher*innen unter den Befragten liegt insgesamt knapp unter
dem deutschen Durchschnitt von 22,5% und der der Gelegenheitsraucher*innen Gber dem
deutschen Durchschnitt von 5,9%. Der etwas hohere Anteil an Raucher*innen unter
Mannern als unter Frauen spiegelt ebenfalls die Verhaltnisse in der deutschen

Bevdlkerung wider (World Health Organization, 2019a, b).

Den demografischen Daten zufolge rauchen fast die Halfte der befragten Pflegekrafte
zumindest gelegentlich, was einen grolReren Anteil ausmacht als in den anderen
Berufsgruppen. Entsprechend zeigte eine systematische Ubersichtsarbeit eine hohere
Raucher*innenpravalenz bei Pflegekraften als bei Arzt*innen in Landern mit hohem
Einkommen (Nilan et al., 2019). In diesem Zusammenhang diskutieren die Autor*innen

eine Rolle von Geschlecht, Einkommen und soziobkonomischen Unterschieden.

In der Literatur wurde wiederholt festgestellt, dass unter den Mitarbeiter*innen im
Suchtbereich haufiger geraucht wird als in anderen Einsatzbereichen in der Psychiatrie
(Cookson et al., 2014; Guydish et al., 2007). In den Vivantes-Psychiatrien rauchen im
Suchtbereich nur etwas mehr Beschaftigte als in anderen Einsatzbereichen. Moglich ist,
dass sich bei Vivantes die Quoten an Raucher*innen im Suchtbereich und in den anderen

Psychiatrie-Einsatzorten in den letzten Jahren angeglichen haben.

Das Interesse an der Umfrage war an den Kliniken besonders ausgepragt, an denen
bereits Arbeitsgruppen zum rauchfreien Krankenhaus bestehen, so zum Beispiel am
Klinikum Neukolin, das als rauchfreies Krankenhaus silberzertifiziert ist, und am Auguste-
Viktoria-Klinikum und Wenckebach-Klinikum, an denen eine Bronze-Zertifizierung geplant
ist. An diesen Standorten wurde von den Befragten auch haufiger als in anderen Hausern
bestatigt, dass Psychiatrie-Patient*innen Angebote zur Rauchentwdhnung vorgehalten

werden.

5.3 Auswertung der Fragen zur Haltung der Beschaftigten zur Rauchentwéhnung

Deutsche und internationale Leitlinien empfehlen, auch in der Psychiatrie bei allen
rauchenden Patient*innen den Rauchstatus zu erfassen und Unterstitzung bei der
Rauchentwdhnung  anzubieten  (Arbeitsgemeinschaft der  Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften, 2015; European Network for Smoking and Tobacco
Prevention, 2016; National Institute for Health and Care Excellence, 2018, 2013; U.S.

35



Department of Health and Human Services, 2008). Der Befragung zufolge ist die Mehrzahl
der Vivantes-Psychiatrie-Mitarbeiter*innen zwar grundsatzlich der Meinung, dass
Patient*innen eine Rauchentwdhnung angeboten werden sollte, aber nach Angaben der
Befragten unterbleibt die Erfassung des Rauchstatus regelmaRig und Hilfe wird kaum
angeboten. Wenn doch eine Intervention gemacht wird, handelt es sich meist um NET.
Andere Hilfe mit nachgewiesener Wirksamkeit wie zum Beispiel medikamentdse

Unterstitzung kommt in den Vivantes-Psychiatrien fast gar nicht zum Einsatz.

Méoglicherweise verfligen Behandler*innen nur Gber wenig Wissen und Erfahrung mit den
zur Rauchentwdhnung eingesetzten Medikamenten. Die eigene Kompetenz in der
Rauchentwdhnungsberatung schatzen die befragten Mitarbeiter*innen als mittelmaRig
ein, wobei Arzt*innen ihre Erfahrung in dem Bereich etwas besser bewerten als die
anderen Berufsgruppen. Dies deutet auf einen Bedarf an Fort- und

Weiterbildungsangeboten zur Rauchentwdhnung hin.

In der Vivantes-Befragung lassen sich eine Reihe von Fehlannahmen zur
Rauchentwdhnung in der Psychiatrie identifizieren, die mit dem Stand der Wissenschaft
in Widerspruch stehen. In Teilbereichen schatzen die Vivantes-Beschaftigten die
Einstellung der Patient*innen zur Rauchentwéhnung wesentlich schlechter ein als in der
internationalen Literatur angegeben. So liegen beispielsweise Untersuchungen vor,
denen zufolge psychiatrische Patient*innen genauso motiviert sind, mit dem Rauchen
aufzuhdren, wie Raucher*innen, die nicht psychiatrisch erkrankt sind (Siru et al., 2009). In
den Vivantes-Psychiatrien halten jedoch fast 90% der Beschaftigten die Motivation ihrer
Patient*innen, mit dem Rauchen aufzuhéren, flr niedrig oder sehr niedrig. Dagegen sind
es in einer systematischen Ubersichtsarbeit, die die Angaben von 16.793
Teilnehmer*innen aus 7 Landern auswertete, nur 50% (Sheals et al., 2016). Die
Autor*innen stellen fest, dass sich die Einstellung der Beschaftigten je nach Land
unterschied, wobei keine Untersuchungen aus Deutschland miteinbezogen wurden. So
war die Sorge, dass sich eine Rauchentwdhnung negativ auf die psychiatrische
Erkrankung auswirken kénnte, bei den Beschaftigten in den Vereinigten Staaten geringer

ausgepragt als in anderen Landern (Sheals et al., 2016).

Auch werden die Beflirchtungen der Vivantes-Befragten um negative Auswirkungen einer
Rauchentwdhnung auf die psychiatrische Erkrankung nicht durch die Literatur gestitzt
(Shahab et al., 2015; Taylor et al., 2014). Ein grof3er Teil der Umfrageteilnehmer*innen
gibt an, dass sie glauben, dass das Rauchen der Psyche psychiatrischer Patient*innen

guttun kann und nur 10% rechnen mit einer Verbesserung der psychischen Gesundheit
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bei einer Rauchentwdhnung. Eine systematische Ubersichtsarbeit zeigte jedoch, dass ein
Rauchstopp hoéchstens minimale Auswirkungen auf die Symptome haufiger
psychiatrischer Erkrankungen (Schizophrenie, unipolare und bipolare Depression,
Angststérung, posttraumatische Belastungsstérung) hat (Tidey und Miller, 2015). Zum Teil
wird auch mit einer Besserung der psychischen Verfassung nach einer erfolgreichen
Rauchentwdhnung gerechnet, so zum Beispiel bei Depressionen und Angststdérungen
(Taylor et al., 2014). Die Sorge der befragten Vivantes-Mitarbeiter*innen um eine
Verschlechterung der psychiatrischen Grunderkrankung erscheint der Literatur zufolge

also unberechtigt.

Dass es bei einer Ausweitung von Rauchverboten zu aggressivem Verhalten durch die
Patient*innen kommen koénnte, befirchteten 90% der Befragten. Zahlreiche Studien
zeigen jedoch, dass es auch bei absoluten Rauchverboten und sogar in forensischen
Settings nicht zu einer Zunahme an bedrohlichem Verhalten oder gewaltsamen
Ubergriffen kommt (Haller et al., 1996; Hedges und Facer-Irwin, 2019; Lawn und Pols,
2005; Velasco et al., 1996; Villari und Barzega, 2008). Dass das Rauchen als Mdglichkeit
der Kontaktaufnahme mit psychiatrischen Patient*innen dienen kann, wurde von vielen
Beschaftigten als ein Nachteil einer Ausweitung des Rauchverbotes angesehen. In
qualitativen Befragungen wird dieser Grund seltener genannt (Serafin et al., 2014; Wang
et al., 2008). Es ist zu vermuten, dass das gemeinsame Rauchen mit Patient*innen fur

Personal in den Vivantes-Kliniken nach wie vor von hoher Bedeutung ist.

Uberraschenderweise entschied sich dagegen nur jede*r 7. Teilnehmer*in bei der Frage
nach moéglichen Risiken der Rauchentwéhnung fir die veranderte Verstoffwechselung von
Medikamenten. Das Rauchen beeinflusst tber das P450-System der Leber den Abbau
zahlreicher Arzneistoffe. Davon sind nicht nur viele Psychopharmaka, sondern zum
Beispiel auch Antikoagulanzien und Insulin betroffen. Dies kann — zum Beispiel bei
Clozapin, Olanzapin oder Benzodiazepinen — eine Spiegelerhéhung um 50% zur Folge
haben. Daher sind engmaschige Spiegelkontrollen und eine sorgsame Uberpriifung von
Nebenwirkungen erforderlich, um Intoxikationen nach einem Rauchstopp zu vermeiden
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2015;
Taylor et al., 2019).

Dies bedeutet jedoch nicht, dass von einem Rauchstopp bei einer Verschreibung dieser
Medikamente abgeraten werden sollte. Im Gegenteil bietet es sich an, gerade in diesen
Fallen eine Rauchentwdéhnung wahrend eines stationaren Aufenthaltes vorzunehmen, da

die entsprechenden Kontrollen in diesem Setting leicht durchfihrbar sind. Nicht zuletzt
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deshalb empfiehlt die S3-Leitlinie ,Screening, Diagnostik und Behandlung des
schadlichen und abhangigen Tabakkonsums® die Rauchentwdhnung bei einem
Krankenhausaufenthalt, auch bei psychiatrischen Patient*innen (Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2015).

Den Befragten zufolge sind vor allem eine Verbesserung der korperlichen Gesundheit und
finanzielle Anreize durch eingespartes Geld positive Effekte einer mdglichen Ausweitung
des Rauchverbotes. In der Literatur wird die Rolle der ausschlaggebenden Griinde fur
einen Rauchstopp unterschiedlich bewertet. Tatsachlich werden meist gesundheitliche
Grunde als die wichtigsten angegeben, vor allem wenn koérperliche Einschrankungen
bestehen (McCaul et al., 2006; Sieminska et al., 2008). Aber auch soziale Grinde wie
Rauchverbote zu Hause und am Arbeitsplatz spielen fir viele Menschen eine Rolle
(Buczkowski et al., 2014). Finanzielle Einsparungen werden, wie auch von den Vivantes-

Beschaftigten angegeben, in der Literatur ebenfalls haufig genannt (McCaul et al., 2006).

5.4 Auswertung der Fragen zur Einstellung zum rauchfreien Krankenhaus

Auch wenn sich nur ein Drittel der Vivantes-Psychiatrie-Mitarbeiter*innen durch
Raucher*innen gestort fuhlt, glauben etwa zwei Drittel an die Vorbildfunktion von
medizinisch-therapeutischem Personal und sehen es kritisch, wenn Beschaftigte in
unmittelbarer Nahe von Patient*innen rauchen. Bei diesen Fragen konnte ein signifikanter
Unterschied zwischen Raucher*innen und Nicht-Raucher*innen festgestellt werden,
wobei Raucher*innen sich weniger beeintrachtigt fihlen und in Bezug auf die

Mdglichkeiten zum Rauchen auf dem Gelande grof3ztgiger sind.

Im Vergleich zur internationalen Literatur scheint die Akzeptanz von Raucher*innen in
psychiatrischen Abteilungen bei den Vivantes-Beschaftigten vergleichsweise grof’ zu sein
(Beyraghi et al., 2018; Hehir et al., 2013; Praveen et al., 2009). In einer iranischen Studie
geben beispielsweise fast zwei Drittel an, dass sie sich durch Raucher*innen sehr gestort
fuhlen und eine grof’e Mehrheit (86,7%) ist Uber die Auswirkungen auf die eigene
Gesundheit besorgt (Beyraghi et al., 2018).
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5.5 Auswertung der Fragen zur Meinung in Bezug auf mogliche MaBRnahmen

Die Vivantes-Beschaftigten befurworten mehrheitlich freiwilige Angebote und
MaBnahmen zur Rauchentwdhnung wie Informationstage, Selbsthilfe- und
Therapieangebote und NET, wahrend Strafen und disziplinarische MalRnahmen eher

abgelehnt werden.

Obwohl manche Raucher*innen angeben, dass finanzielle Anreize zum Rauchstopp oder
ein zusatzlicher Urlaubstag fur Nichtraucher*innen sie mdglicherweise motivieren
kénnten, das Rauchen aufzugeben, sind die Meinungen der Vivantes-Befragten
insgesamt bezlglich dieser MalRnahmen geteilt. Innerhalb der privaten Helios-Kliniken-
Gruppe ist es beispielsweise moglich, dass Nicht-Raucher*innen einen zusatzlichen
Urlaubstag beantragen. Begrindet wird dies damit, dass der Rauchstatus von
Mitarbeiter*innen eine Signalfunktion habe und ein zusatzlicher Urlaubstag einen Anreiz
biete, das Verhalten zu Uberdenken. Dass Nichtraucher*innen keine Zigarettenpausen
nehmen und seltener krank seien, sei bei dieser MalRhahme von nachgeordneter Rolle
(Arztezeitung, 2007).

Auch das Bereitstellen von Medikamenten, deren Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist,
trifft nicht auf breite Zustimmung der Vivantes-Beschaftigten. Moglicherweise hangt diese
Einstellung mit einem Mangel an Wissen uUber den Nutzen der medikamentosen
Behandlungsmadglichkeiten zusammen. Wahrend sich die Mehrzahl der Vivantes-
Befragten beim Einschatzen ihrer Kompetenz in der Rauchentwdhnung fur den Mitelwert
entschied, gaben in einer irischen Befragung zwei Drittel an, sich sicher und kompetent
darin zu fUhlen, Patient*innen bei der Rauchentwdéhnung zu beraten und zu unterstitzen
(Hehir et al., 2013).

Die Schaffung einer komplett rauchfreien Umgebung in Vivantes-Psychiatrien, also ohne
ausgewiesene Raucher*innenbereiche auf dem Gelande, lehnt eine grofde Mehrheit ab.
In anderen Landern ist die Akzeptanz fir eine komplett rauchfreie Umgebung in Kliniken
starker ausgepragt — oftmals jedoch erst nach der Umsetzung entsprechender
Maflnahmen (Hehir et al., 2013). Vielfach konnte gezeigt werden, dass Rauchverbote im
offentlichen Leben auch die Haltung der Menschen zum Rauchen pragen (Mons et al.,
2013; Pacheco, 2013). Maoglich ist, dass der wenig konsequente Umgang bei der
Schaffung einer rauchfreien Umgebung bei Vivantes die Einstellung der Beschaftigten

beeinflusst und sich nicht nur in der Haltung zum rauchfreien Krankenhaus, sondern auch
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bezlglich der Sinnhaftigkeit einer Rauchentwéhnung bei psychiatrischen Patient*innen

niederschlagt.

5.6 Auswertung der weiteren Angaben zum Rauchverhalten

Tagliche Raucher*innen und Gelegenheitsraucher*innen wurden darum gebeten, weitere
Angaben zu ihrem Rauchstatus zu machen und zu beurteilen, inwieweit MalRnahmen zur
Schaffung einer rauchfreien Umgebung ihr Rauchverhalten beeinflussen wirden. Die
eigene Motivation sowie die Erfolgsaussichten, mit dem Rauchen aufzuhéren, wird hdher
bewertet als die Motivation der Patient*innen. Die Einschatzung der
Patient*innenmotivation steht im Widerspruch zur Literatur, wo hervorgehoben wird, dass
psychiatrische Patient*innen genauso motiviert seien, mit dem Rauchen aufzuhdren wie

die Allgemeinbevoélkerung (Siru et al., 2009).

Auffallig ist die Diskrepanz, dass neben NET und therapeutischen Angeboten zum
Rauchstopp auch eine medikamentése Behandlung, ein zusatzlicher Urlaubstag und
finanzielle Anreize zum Rauchstopp von einem Teil der Raucher*innen positiv bewertet
wird, wahrend diese drei Optionen von den Vivantes-Mitarbeiter*innen insgesamt eher

kritisch gesehen werden.

Die hohe Beteiligung an der Umfrage zeigt, dass das Thema rauchfreies Krankenhaus auf
grolRes Interesse bei den Vivantes-Beschaftigten stoft. Dass ein relevanter Teil der
Beschaftigten eine  ausgesprochen negative  Einstellung gegenlber  der
Rauchentwohnung in der Psychiatrie und die Schaffung einer rauchfreien Umgebung hat,
steht vermutlich damit in Zusammenhang, dass Interventionen zur Rauchentwéhnung bei
psychiatrischen Patient*innen unterlassen werden. Es kann jedoch festgestellt werden,
dass ein Verstandnis daflr besteht, dass psychiatrischen Patient*innen eine
Rauchentwdéhnung angeboten werden sollte und dass die Mitarbeiter*innen
Uberlegungen zu Chancen und Risiken von MaRnahmen zur Schaffung von Angeboten
zur Rauchentwéhnung anstellen. Dies kann als Grundlage daflir dienen, eine
leitliniengerechte Behandlung der Nikotinabhangigkeit psychiatrischer Patient*innen in

den Vivantes-Kliniken zu etablieren.
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5.7 Limitationen

Anhand der erhobenen Daten kdnnen kausale Zusammenhange nur vermutet, aber nicht

nachgewiesen werden.

Bezuglich der demografischen Daten muss bericksichtigt werden, dass gut zwei Dirittel
der Teilnehmer*innen weiblichen Geschlechts und mehr als die Halfte in der Pflege tatig
sind. Inwieweit die Stichprobe fur die Grundgesamtheit reprasentativ ist, Iasst sich anhand
der durch die Personalabteilung zur Verfligung gestellten Daten nicht ermitteln. Die hohe
Beteiligung an Kliniken mit besonderem Engagement im Rahmen von Arbeitsgruppen
zum rauchfreien Krankenhaus koénnte eine Verzerrung zugunsten rauchkritischer

Positionen bedeuten.

Informationen Uber die Befragung wurden Uber Vivantes-interne Kanale verbreitet
(Werbekarten, Newsletter, Kontaktieren von Leitungskraften etc.). Mehrfachteilnahmen
kdnnen nicht sicher ausgeschlossen werden. Auch ist es moglich, dass nicht in der
Psychiatrie beschaftigte oder Vivantes-externe Personen an der Befragung teilgenommen

haben.

Das fur die Umfrage verwendete Online-Tool Lime Survey ermdglicht eine Auswertung,
an welcher Stelle des Fragebogens Teilnehmer*innen die Bearbeitung abgebrochen
haben. Dies scheint vor allem beim letzten Teil zu demografischen Daten und
Rauchverhalten der Fall gewesen zu sein. Eventuell hatten diese Beschaftigten trotz des
Hinweises auf die Anonymitdt der gemachten Angaben Sorgen in Bezug auf den
Datenschutz. Auf welche Weise dies zu einer Verzerrung der Ergebnisse geflihrt haben

kann, ist schwer einzuschatzen.

Zur Teilnahme an der Verlosung mussten Mitarbeiter*innen ihre Vivantes-Email-Adresse
angeben. Auch wenn sich diese nicht mit den in der Umfrage gemachten Angaben in
Zusammenhang bringen liel} und dies auch den Teilnehmer*innen so mitgeteilt wurde,

kann ein hieraus entstandener Bias nicht ausgeschlossen werden.

Die Teilnehmer*innen werden in der Umfrage nicht nur um ihre persénliche Einschatzung
zum Thema rauchfreies Krankenhaus in der Psychiatrie gebeten, sondern zum Beispiel
auch nach Angeboten zur Rauchentwohnung in ihrer Klinik gefragt. Ob sie dies immer
sicher beantworten kénnen und ihre Angaben die tatsachlichen Verhaltnisse vor Ort

widerspiegeln, kann in Frage gestellt werden.
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6. Zusammenfassung, Schlussfolgerungen und Empfehlungen

6.1 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die Etablierung einer rauchfreien Umgebung in psychiatrischen Kliniken dient der
Forderung der Gesundheit von Patient*innen, Besucher*innen und Mitarbeiter“innen. Die
vorliegende Untersuchung zeigt, welche Hoffnungen und Chancen die Vivantes-
Psychiatrie-Beschaftigten mit einem rauchfreien Krankenhaus verbinden und welche

Beflrchtungen und Angste bestehen.

Die Ergebnisse der Befragung weisen auf ein grol3es Interesse der Mitarbeiter*innen an
den Themen Rauchentwdhnung und rauchfreies Krankenhaus in der Psychiatrie hin.
Allerdings wird auch deutlich, dass die Einstellungen der Beschaftigten zum Teil von
Fehlannahmen gepréagt sind. Diese scheinen sich negativ auf das Bereitstellen von

Angeboten zum Rauchstopp auszuwirken.

Jede*r psychiatrische*r Patient*in hat Anspruch auf Angebote zur Rauchentwdhnung.
Dies ist vor allem darum von Bedeutung, weil die betroffene Gruppe der psychiatrischen
Patient*innen besonders haufig raucht und ihre kdrperliche und psychische Gesundheit
durch das Rauchen zusatzlich geschadigt wird. Psychiatrische Patient*innen sind
regelmafig in mehrfacher Hinsicht benachteiligt, so z.B. durch ihre psychiatrische
Erkrankung, somatische Probleme, finanzielle Schwierigkeiten und soziale Ausgrenzung.
Hier ist es von besonderer Bedeutung, dass ihnen Hilfen zur Rauchentwdhnung nicht
vorenthalten werden, die in allen der genannten Bereiche eine Verbesserung der
Lebensqualitat mit sich bringen. Die Ergebnisse der Befragung zeigen die — auch in der
Literatur geforderte — Notwendigkeit der Priorisierung der Rauchentwdhnung bei

psychiatrischen Patient*innen auf.

Beim Thema Nichtraucher*innenschutz ist Deutschland — auch im Gesundheitsbereich —
im europaischen und internationalen Vergleich ins Hintertreffen geraten. Vivantes steht
als groter kommunaler Krankenhauskonzern in der Verantwortung, Nichtraucher*innen
durch eine rauchfreie Umgebung zu schitzen und rauchenden Patient*innen und
Beschaftigten Angebote zur Rauchentwéhnung zu machen. Selbst private Klinikgruppen

wie Helios haben dies bereits erkannt und entsprechende Schritte eingeleitet.
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Aus diesen Grinden ist es geboten, dass den Themen Rauchentwdhnung und rauchfreies
Krankenhaus in der Psychiatrie auch bei Vivantes ein zentraler Stellenwert eingeraumt

wird.

6.2 Empfehlungen

e Bei allen rauchenden Patient*innen muss der Rauchstatus erfasst und eine
Intervention zur Rauchentwéhnung gemacht werden. Um dies zu gewahrleisten,
sollen entsprechende Leitlinien entwickelt werden, die flachendeckend zum Einsatz

kommen.

e In der Psychiatrie Beschaftigte sollen darin geschult werden, Interventionen zur
Rauchentwdhnung sicher und erfolgreich durchzufihren. Fehlvorstellungen zur
Rauchentwéhnung missen durch den Stand der wissenschaftlichen Forschung
entkraftet werden. Eine einfache Maoglichkeit zum Erreichen dieses Ziels sind
verpflichtende Schulungen zur Rauchentwéhnung, zum Beispiel in Form von Online-

Fortbildungen.

e Als Arbeitgeberin hat Vivantes ein Interesse daran, rauchende Beschaftigte zu einem
Rauchstopp zu motivieren. Sie steht aber auch in der Fursorgepflicht, Angebote fiir
Mitarbeiter“innen zur Rauchentwdhnung bereitzuhalten und Praventionsarbeit zu

leisten.

e Das konsequente Schaffen einer rauchfreien Umgebung hat einen unmittelbar
positiven Einfluss auf die kdrperliche und psychische Gesundheit von Patient*innen,
Besucher*innen und Mitarbeiter*innen und bringt mittelfristig auch eine
Einstellungsveranderung mit sich. Die Beteiligung an Netzwerken wie ,Rauchfrei
plus® oder die Zertifizierung von Vivantes-Kliniken als rauchfreie Krankenhauser

kénnen diesen Prozess unterstitzen und missen angestrebt werden.

e Das Rauchen bleibt ein politisch brisantes Thema und die Einstellung vieler
Menschen wurde nicht zuletzt durch die massive Einflussnahme der Tabakindustrie
gepragt. Hier gilt es, dieser durch den Stand der wissenschaftlichen Forschung
entgegenzutreten. Beschaftigte in der Psychiatrie stehen in der Verantwortung, den
vielfach geauRerten Wunsch ihrer Patient*innen, ein rauchfreies Leben zu flhren,

auch auf politischer Ebene zu verbalisieren und mit Nachdruck zu unterstitzen.
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Zur Erreichung dieser Ziele ist die Zusammenarbeit mit der stadtischen Verwaltung,
den Krankenkassen, freien Tragern und anderen zivilgesellschaftlichen Initiativen,
aber vor allem auch die engagierte Unterstitzung der Vivantes-Geschaftsflihrung

notwendig.
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Anhang

Online-Fragebogen

Willkommenstext

Arbeiten Sie in einer psychiatrischen Klinik? Dann laden wir Sie herzlich zu unserer
Mitarbeiter*innenbefragung ein. Thema ist die Einstellung zur Rauchentwéhnung und
zur rauchfreien Psychiatrie. Die Befragung lauft bis zum 15.11.2019 und dauert
maximal 10 Minuten. Die Studie wird in Kooperation mit der Hochschule
Neubrandenburg durchgefihrt. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Daten werden
anonymisiert erfasst und ausgewertet. Unter allen Teilnehmer*innen werden
Gutscheine verlost flr das KulturKaufhaus Dussmann im Wert von 50 EUR, 30 EUR
und 20 EUR. Herzlichen Dank fur Ihre Teilnahme! |hr Ansprechpartner zu der
Mitarbeiter*innenbefragung ist: Dr. med. Deniz Cerci MRCPsych MSc Oberarzt, Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Vivantes-Wenckebach-Klinikum Fragen kénnen
Sie gerne telefonisch (030 130 192549) oder per E-Mail (deniz.cerci@vivantes.de)
stellen.

Teil 1: Ihre Haltung zur Rauchentwdhnung bei psychiatrischen Patient*innen

1.1 Sollte Patient*innen, die rauchen, nach lhrer Ansicht routinemaRig eine
Rauchentwéhnung angeboten werden?
oJa o Nein o Keine Antwort

1.2 | Werden lhre Patient*innen in lhrem Arbeitsalltag regelmafig nach ihrem
Rauchverhalten gefragt?

oda o Nein o Keine Antwort

1.3 | Wird rauchenden Patient*innen routinemaRig eine Rauchentwdhnung
angeboten?
oda o Nein o Keine Antwort

1.3a | Wenn ja:

(Mehrfachantworten méglich)

o Mit Informationsmaterial

o In therapeutischen Einzelsitzungen

o In therapeutischen Gruppensitzungen

o Mit Nikotinersatzpraparaten (Nikotinpflaster, Nikotinkaugummis 0.a.)
o Mit Medikamenten (Vareniclin, Bupropion 0.4.)

o sonstige Unterstlitzung

1.4 | Wie schatzen Sie die Motivation lhrer Patient*innen ein, wahrend der
psychiatrischen Behandlung das Rauchen aufzugeben?

1 2 3 4 5 Keine Antwort
(sehr hoch) (sehr niedrig)

1.5 | Fur wie realistisch halten Sie es, dass es Ihren Patient*innen gelingen kann,
wahrend der psychiatrischen Behandlung das Rauchen aufzugeben?

1 2 3 4 5 Keine Antwort

(sehr hoch) (sehr niedrig)

1.6 | Glauben Sie, dass das Rauchen bei psychiatrischen Patient*innen der Psyche
gut tun kann?
oda o Nein o Keine Antwort

1.7 | Glauben Sie, dass sich bei einer Rauchentwdéhnung die psychiatrische
Erkrankung eher

o Verbessert

o Nicht verandert

o Verschlimmert

o Unterschiedlich

o Keine Antwort
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1.8

Mit welchen Problemen rechnen Sie bei Ihren Patient*innen bei einer
Ausweitung des Rauchverbotes?

(Mehrfachantworten méglich)

o Verschlechterung der psychiatrischen Erkrankung

o mehr aggressives Verhalten

o weniger Mdglichkeiten, einen positiven Kontakt zu den Patient*innen
aufzubauen

o Probleme mit Verstoffwechselung von Medikamenten

0 andere

1.8a

Sie haben ,andere” ausgewahlt. Mit welchen weiteren Problemen rechnen Sie?
[FREITEXTFELD]

1.9

Welche Chancen sehen Sie flr lhre Patient*innen bei einer Ausweitung des
Rauchverbotes?

(Mehrfachantworten méglich)

o Verbesserung der korperlichen Gesundheit der Patient*innen

o Verbesserung der psychischen Gesundheit der Patient*innen

o finanzielle Vorteile fir Patient*innen (gespartes Geld)

o gesundheitliche Vorteile fur andere aufgrund reduzierten Passivrauchens
o andere

1.9a

Sie haben ,andere“ ausgewahlt. Welche weiteren Chancen sehen Sie?
[FREITEXTFELD]

Teil 2: lhre Einstellung zum rauchfreien Krankenhaus

2.1

Fuhlen Sie sich durch rauchende Raucher*innen in lhrem Arbeitsalltag gestort?
oda o Nein o Keine Antwort

2.2

Hat medizinisch-therapeutisches Personal in Krankenhdusern lhrer Meinung
nach eine Vorbildfunktion in Bezug auf Rauchen?
oda o Nein o Keine Antwort

23

Sollte Personal in Anwesenheit bzw. Sichtweite von Patient*innen rauchen
durfen?
oda o Nein o Keine Antwort

24

Wie gut ist der Schutz vor Tabakrauch bei Vivantes derzeit umgesetzt?
1 2 3 4 5 Keine Antwort
(sehr gut) (sehr schlecht)

Teil 3: Ihre Meinung in Bezug auf mégliche Maflnahmen

3.1

Welche der folgenden MaRRnahmen zum Nichraucher*innenschutz finden lhre
Zustimmung:

beflrworte | befirworte | lehne ich lehne ich Keine
ich sehr ich eher eher ab stark ab Antwort

Bereitstellen von Informationen zur
Selbsthilfe fir rauchende Mitarbeiter*innen

Therapeutische Angebote fiir
Mitarbeiter*innen zur Rauchentwohnung
(Einzelsitzungen, Gruppen)

Bereitstellen von Nikotinersatzpraparaten
(Nikotinpflaster, Nikotinkaugummis 0.a.) fir
rauchende Mitarbeiter*innen

Bereitstellen von Medikamenten (Vareniclin,
Bupropion 0.4.) zur Rauchentwohnung fur
rauchende Mitarbeiter*innen

Informationstage zum rauchfreien
Krankenhaus

Finanzielle Anreize fir Raucher*innen bei
erfolgreichem Rauchstopp

Zusatzlicher Urlaubstag fur
Nichtraucher*innen
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Zusatzliche Verbote des Rauchens auf dem
Krankenhausgelande (z.B. Abschaffung der
,Raucherinseln®)

Strafen oder disziplinarische Konsequenzen
bei Verstden gegen den
Nichtraucher*innenschutz

3.2 | Welche Bereiche auf dem Krankenhausgelande sollten lhrer Meinung nach
rauchfrei sein?
o alle ohne Ausnahme
o alle mit Ausnahme von ausgewiesenen Raucher*innenbereichen
o Rauchen sollte Gberall aulRerhalb der Gebaude gestattet sein
o Rauchen sollte Uberall erlaubt sein
o Keine Antwort
3.3 | Beflurchten Sie, dass die Umsetzung des Nichtraucherschutzgesetzes eine
zusatzliche Belastung fur Sie darstellen wird?
oJa o Nein o Keine Antwort
3.4 | Wird das Personal effizienter arbeiten, wenn die Mdglichkeit zum Rauchen fur
Mitarbeiter*innen eingeschrankt wird?
oJda oNein o Keine Antwort
3.5 | Wie schatzen Sie lhre Kompetenz in der Rauchentwdhnungsberatung ein?
1 2 3 4 5 Keine Antwort
(sehr gut) (sehr schlecht)

Teil 4. Demografische Daten und Rauchverhalten

41

Alter in Jahren
o unter 20 o 20-29 o 30-39 o 40-49 o 50-59
o Uber 59 o Keine Antwort

4.2

Geschlecht
o weiblich o mannlich o divers o Keine Antwort

4.3

Berufsfeld

o Arzt*in

o Pflege

o medizinisch-therapeutische Dienste
o Administration

o andere

o Keine Antwort

4.4

Standort

o Auguste-Viktoria-Klinikum
o Humboldt-Klinikum

o Klinikum Am Urban

o Klinikum Kaulsdorf

o Klinikum im Friedrichshain
o Klinikum Neukolln

o Klinikum Spandau

o Wenckebach-Klinikum

o andere

o Keine Antwort

4.5

Arbeiten Sie vorwiegend in einem auf Abhangigkeit/Sucht spezialisierten Bereich?
oda o Nein o Keine Antwort

4.6

Rauchstatus

o Tagliche*r Raucher*in

o Gelegenheitsraucher*in (seltener als taglich)
o Ex-Raucher*in

o Nichtraucher*in

o Keine Antwort
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Nur wenn Raucher*in:

5.1

Rauchen Sie:

(Mehrfachantworten méglich)

o Zigaretten

o Zigarren

o Pfeifen

o E-Zigarette

o Shisha

o andere Praparate

5.2

Wie oft rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?

o Bis zu 10-mal
o 11- bis 20-mal
o 21- bis 30-mal
o 31-mal und mehr
o Keine Antwort

5.3

Wie schatzen Sie lhre aktuelle Motivation ein, das Rauchen aufzugeben?
Keine Antwort

1 2 3 4
(sehr hoch)

5
(sehr niedrig)

5.4

Wie schatzen Sie lhre Zuversicht ein, dass es lhnen gelingen kénnte, das

Rauchen aufzugeben?
1 2 3 4
(sehr hoch)

5
(sehr niedrig)

Keine Antwort

5.5

Wirden Sie sich mehr Unterstlitzung von Vivantes winschen, um mit dem

Rauchen aufzuhoren?
oda o Nein

o Keine Antwort

5.6

Welche Auswirkungen hatten folgende MalRnahmen auf Ihr Rauchverhalten?

macht es
wahrschein-
licher, dass
ich aufhore

macht es
wahrschein-
licher, dass
ich weniger
rauche

macht flr
mich keinen
Unterschied

macht es
wahrschein-
licher, dass
ich mehr
rauche

Keine
Antwort

Bereitstellen von Informationen zur
Selbsthilfe fur rauchende
Mitarbeiter*innen

Therapeutische Angebote fiir
Mitarbeiter*innen zur
Rauchentwéhnung (Einzelsitzungen,
Gruppen)

Bereitstellen von
Nikotinersatzpraparaten
(Nikotinpflaster, Nikotinkaugummis
0.4.) fir rauchende Mitarbeiter*innen

Bereitstellen von Medikamenten
(Vareniclin, Bupropion 0.8.) zur
Rauchentwdhnung fir rauchende
Mitarbeiter*innen

Informationstage zum rauchfreien
Krankenhaus

Finanzielle Anreize fur
Raucher*innen bei erfolgreichem
Rauchstopp

Zusatzlicher Urlaubstag fur
Nichtraucher*innen

Zusatzliche Verbote des Rauchens
auf dem Krankenhausgelande (z.B.
Abschaffung der ,Raucherinseln®)

Strafen oder disziplinarische
Konsequenzen bei VerstoRen gegen
den Nichtraucher*innenschutz
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Nur wenn Gelegenheitsraucher®in:

6.1

Rauchen Sie:

(Mehrfachantworten méglich)

o Zigaretten

o Zigarren

o Pfeifen

o E-Zigarette

o Shisha

o andere Praparate

6.2

Wie oft rauchen Sie?
o wochentlich

o monatlich

o seltener

o Keine Antwort

6.3

Wie schatzen Sie lhre aktuelle Motivation ein, das Rauchen aufzugeben?
Keine Antwort

1 2 3 4
(sehr hoch)

5

(sehr niedrig)

6.4

Wie schatzen Sie lhre Zuversicht ein, dass es |hnen gelingen kénnte, das

Rauchen aufzugeben?
1 2 3 4
(sehr hoch)

5

(sehr niedrig)

Keine Antwort

6.5

Wirden Sie sich mehr Unterstitzung von Vivantes winschen, um mit dem

Rauchen aufzuhoren?
oJda o Nein

o Keine Antwort

6.6

Welche Auswirkungen hatten folgende MaRnahmen auf |hr Rauchverhalten?

macht es
wahrschein-
licher, dass
ich aufhore

macht es
wahrschein-
licher, dass
ich weniger
rauche

macht flr
mich keinen
Unterschied

macht es
wahrschein-
licher, dass
ich mehr
rauche

Keine
Antwort

Bereitstellen von Informationen zur
Selbsthilfe fiir rauchende
Mitarbeiter*innen

Therapeutische Angebote fur
Mitarbeiter*innen zur
Rauchentwdhnung
(Einzelsitzungen, Gruppen)

Bereitstellen von
Nikotinersatzpraparaten
(Nikotinpflaster, Nikotinkaugummis
0.a.) fur rauchende
Mitarbeiter*innen

Bereitstellen von Medikamenten
(Vareniclin, Bupropion 0.3.) zur
Rauchentwohnung fur rauchende
Mitarbeiter*innen

Informationstage zum rauchfreien
Krankenhaus

Finanzielle Anreize fur
Raucher*innen bei erfolgreichem
Rauchstopp

Zusatzlicher Urlaubstag fir
Nichtraucher*innen

Zusatzliche Verbote des Rauchens

auf dem Krankenhausgelande (z.B.

Abschaffung der ,Raucherinseln®)

Strafen oder disziplinarische
Konsequenzen bei VerstéRen
gegen den
Nichtraucher*innenschutz
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Nur wenn Ex-Raucher®in:

7.1

Rauchten Sie:
(Mehrfachantworten méglich)
o Zigaretten

o Zigarren

o Pfeifen

o E-Zigarette

o Shisha

o andere Praparate

7.2

Wie lange haben Sie geraucht?
o Weniger als 1 Jahr

o 1-10 Jahre

o 10-20 Jahre

o mehr als 20 Jahre

o Keine Antwort

7.3

Wann haben Sie mit dem Rauchen aufgehoért?
o Vor weniger als 1 Jahr

o Vor 1-5 Jahren

o Vor 5-10 Jahren

o Vor 10-20 Jahren

o Vor mehr als 20 Jahren

o Keine Antwort

7.4

Wie oft rauchten Sie im Allgemeinen pro Tag?
o Bis zu 10-mal

o 11 bis 20-mal

o 21 bis 30-mal

o 31-mal und mehr

o Keine Antwort

Ende des Fragebogens

8.1

Mochten Sie uns weitere Informationen mitteilen?

Ihre Meinung interessiert uns sehr. Mochten Sie uns weitere Informationen
mitteilen, die von den Fragen nicht erfasst wurden? Oder haben Sie Anregungen,
Winsche, Kommentare oder Kritik?

Bitte nutzen Sie dazu folgendes Textfeld:

[FREITEXTFELD]

8.2

Verlosung Dussmann-Gutscheine

Unter allen Teilnehmer*innen werden insgesamt 3 Gutscheine verlost flr das
KulturKaufhaus Dussmann im Wert von 50 EUR, 30 EUR und 20 EUR. Wenn Sie
an der Verlosung teilnehmen mochten, tragen Sie bitte hier lhre Vivantes-E-Mail-
Adresse ein und klicken Sie auf ,Absenden®. Wenn Sie nicht teilnehmen mochten,
kénnen Sie das Browserfenster jetzt schliel3en.

[FREITEXTFELD]

Die Teilnahme an der Verlosung ist freiwillig und die E-Mail-Adresse wird nicht mit
den von lhnen gemachten Angaben in der Befragung in Zusammenhang
gebracht.
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Datenschutzerklarung

Datenschutzrechtliche Informationen zur Teilnahme an der Mitarbeiter*innenbefragung
"Rauchfreies Krankenhaus in der Psychiatrie"

Die Verarbeitung der Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt gemaf
Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO lhre Einwilligungserklarung voraus.
Informationen zur Befragung: Die Befragung wird in Kooperation mit der Hochschule
Neubrandenburg durchgefihrt. Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Die Erfassung
und Auswertung der Daten erfolgt anonym Uber das Tool "Lime Survey". Die statistische
Auswertung wird mit "SPSS Statistics" vorgenommen. In der Befragung werden keine
personenbeziehbaren Daten wie Name oder Online-Kennung erfragt oder erfasst. Wir
bitten Sie, uns bei der Umsetzung des Gebotes der Datenminimierung zu unterstitzen,
indem Sie bei der Beantwortung der Fragen (insb. bei Freitextfeldern) nur fir den Zweck
erforderliche und keine darliber hinaus gehende personenspezifische Angaben machen.
Alle Daten sowie Angaben aus Freitextfeldern werden fur den Ergebnisbericht und
weitere wissenschaftliche Publikationen nur insoweit genutzt, als dass sie keine
Ruckschlusse auf die Identitat einzelner Teilnehmer*innen zulassen. Informationen zur
Verlosung: Fir die Teilnahme an der Verlosung bendtigen wir eine personenbezogene
Angabe, namlich die Vivantes-E-Mail-Adresse. Die Teilnahme an der Befragung ist auch
ohne Teilnahme an der Verlosung moglich. Bei E-Mail-Adressen handelt es sich um sog.
sensible Daten i.S.v. Art. 9 Absatz 1 DS-GVO. Die Vivantes-E-Mail-Adresse wird in einer
getrennten Ergebnisdatei gespeichert und kann den Antworten in der Befragung nicht
zugeordnet werden. Die Gewinner*innen werden bis spatestens zum 31.12.2019 per E-
Mail informiert. Aufbewahrungszeitraum: Personenbezogene Daten werden spatestens
3 Jahre nach Studienteilnahme geldscht, soweit nicht gesetzliche, satzungsmaRige oder
vertragliche Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. Widerruf: Da die Angaben in der
Befragung anonymisiert erfasst werden und keiner Person zugeordnet werden kénnen,
kann das Recht auf Widerruf der Teilnahme an der Befragung nicht geltend gemacht
werden, sobald die Angaben Ubermittelt wurden (Art. 17 Absatz 3 DS-GVO). Ein
Widerruf der Teilnahme an der Verlosung kann bis Ende 30.11.2019 per E-Mail an den
Studienleiter erfolgen. Ansprechpartner: Zugang zu allen Daten hat nur der Studienleiter
sowie von diesem ausdricklich bevollmachtigte und zur Wahrung strenger
Vertraulichkeit verpflichtete Personen, die an der Studie mitarbeiten und die Daten
analysieren und weiterverarbeiten. Zur Wahrnehmung der Rechte wenden Sie sich bitte
an den Studienleiter: Dr. med. Deniz Cerci MRCPsych MSc; Oberarzt, Klinik ftr
Psychiatrie und Psychotherapie, Vivantes-Wenckebach-Klinikum Telefon: 030 130
192549; E-Mail: deniz.cerci@vivantes.de Fur den Fall, dass Sie eine Verarbeitung lhrer
Daten fur unrechtmaRig halten oder in der Wahrnehmung lhrer Rechte beeintrachtigt
sind, steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Berliner Beauftragten
fur Datenschutz und Informationsfreiheit zu. Mit meiner Zustimmung erklare ich, dass ich
die datenschutzrechtlichen Informationen zur Kenntnis genommen habe und damit
einverstanden bin. Ich wurde Uber das Forschungsvorhaben ausreichend, ausfuhrlich
und verstandlich informiert und mir sind Art, Umfang und Bedeutung der Studie
hinreichend bekannt.
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Votum der Ethikkommission der Hochschule Neubrandenburg

Hochichule Hevhrandenburg

I I I Univerz g o1 Apolad Scaraes

Ethilkkommi=zsion

Prof. Dr. rer. biol. hum. Hans-Joachim Goetze
Vorsitrander der Ethikkommission

Bearbaitarin Q08

Hachschuls Naubrandantiug Mkterzeichen  HSNBAHMWA 50018
Posttach 11 01 21, 17041 Neubrandanburg T {03 65) 56 83 21 05

. Telafax (3 95) 56 53 39 69
Etn;en:ad D. Cerci Stk
Dipl.-Betriebsw. A. Fiedler, M.A.
Fachbereich GPM Duum 24.05.19

Management im Gesundheitswesen
=Krankenhausmanagement-

- im Hause

Studientitet Einstellungen der Beschaftigten in der Psychiatrie zum Thema Rauchentwohnung und
zum rauchfreien Krankenhaus

Anirag vom: 08.06.2019

Reg.Nr.: HSNB/KHMA 5019

Stellungnahme der Ethikkommission

Sehr geehrter Herr Dr.med. D. Cerci,
auf lhren Antrag vom 08.06.2019 kann ich lhnen mitteilen, dass gegen lhr Viorhaben:

Einstellungen der Beschaftigien in der Psychiatrie zum Thema Rauchentwohnung und zum rauch-
freien Krankenhaus

keine ethischen Bedenken bestehen. Das Projekt wird befliirwortet.

Faus- und Laferadioise Fatbaislcta Banuvm bisding
Erodasr Siade o3 A e L Bundsabask Filab Romeck
17033 Nasbiandanbeig 1 und & Barnklalzahi 135 000 00

, Primge, Masag Konlossmimar 140 01 518
Soriat Albell, Bidung wed Erzieteng
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Gemal der Geschaftsordnung der Ethikkommission (§ 9 Abs. 6) kénnen Entscheidungen

aufgrund von Eilbedirftigkeit durch den Vorsitzenden erfolgen. Dieser Sachverhalt lag in
Ihrem Fall vor.

Die Zustandigkeit der Ethikkommission ist gegeben, da es um ein Projekt an der Hoch-
schule Neubrandenburg handelt, bei welchem Menschen involviert sind (§1).

Der Vorsitzende der Ethikkommisission hat die eingereichten Unterlagen eingehend ge-
priift, Hintergriinde und Ziele ausfiihdich begutachtet. Zusammensetzung und Arbeits-
weise entsprechen den gesetzlichen Bestimmungen.

Dessen ungeachtet beachten Sie bitte, dass grundsdtzlich die ethische und rechtliche

Verantwortung fir die Durchfiihrung des Vorhabens beim Studienleiter und allen Beteilig-
ten liegt.

Die vorliegende Entscheidung basiert auf der Deklaration von Helsinki in der aktuellen
Fassung.

Die Ethikkommission wiinscht lhnen viel Erfolg bei der Durchfiihrung Ihres Vorhabens.

mit freundlichen Grifen
T ek

Prof. Dr. Hans-Joachim Goetze
Vorsitzender der Ethikkommission
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Genehmigung durch den Betriebsrat
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Betriebsrat
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Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare an Eides Statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne Benutzung
anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Die aus fremdem Quellen direkt

oder indirekt Ubernommenen Gedanken habe ich als solche kenntlich gemacht.

Berlin, den 01.08.2020 Dr. med. Deniz Cerci MRCPsych MSc

Ort, Datum Unterschrift
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