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Die 10 astra plus-Kriterien im Uberblick

Engagement und Strategie
Die Ausbildungsverantwortlichen aus Schule und Praxis haben sich fur die
Implementierung des Programms astra plus entschieden und beauftragen
damit eine Steuerungsgruppe.

Information und Kommunikation
Schilerlnnen, Mitarbeiterlnnen und Lehrkrafte sind Gber die Ziele und
Malnahmen informiert und beteiligen sich aktiv an der Umsetzung.

Ausbildung und Qualifizierung
Ausbildende und Schilerlnnen sind qualifiziert, um die Umsetzung mit
astra plus-Kriterien zu gewahrleisten.

Pravention und Tabakentwéhnung

Die Schule hat Stresspravention, Motivation zur Rauchfreiheit und Tabak-
entwohnungsangebote in der theoretischen und praktischen Ausbildung
verankert.

Tabakfreies Umfeld

Das Gebdude und Geldnde der Schule ist frei von Tabak- und E-
Zigarettenkonsum. Die Schule sorgt fir unterstiitzende MalRnahmen zur
Denormalisierung des Tabakkonsums (WHO)* aussagekraftig (z.B. keine
Werbung, keine Aschenbecher). Das Passivrauchen/-dampfen wird ver-
hindert.

A G A

*Diese Begriffe werden im Glossar, ab Seite 6 im Manual, erlautert.
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Berufliche Rolle und Vorbild
Angehorige von Pflegeberufen lbernehmen eine Vorbildfunktion und
treten aktiv fur die ,,Denormalisierung des Tabakkonsums” (WHO)* ein.

Gesunder Arbeitsplatz — gesunde Ausbildung

Die Schule verfugt Gber ein Betriebliches Gesundheitsmanagement, um
die Gesundheit und Gesundheitskompetenz aller Schiilerlnnen und Be-
schaftigten zu fordern.

Kooperation mit Praxiseinsatzorten und unterstiitzenden Organi-
sationen

Die Schule und Praxiseinsatzorte arbeiten zusammen und nutzen unter-
stitzende Organisationen in der Umsetzung von astra plus -Kriterien.

Uberpriifung der Umsetzung

Die Steuerungsgruppe Uberprift und aktualisiert regelmaRig den aktuel-
len Stand der Umsetzung von astra plus -Kriterien und arbeitet an der
Weiterentwicklung.

Langfristige Umsetzung

Die Schule stellt die Erfahrungen und Ergebnisse anderen Schulen und
Hochschulen zum Austausch zur Verfligung und beteiligt sich regional
und Uberregional an der Weiterentwicklung.

©astra Modellprojekt 2016 www.astra-programm.de



astra plus Tool

,10-5-3...rauchfrei!”

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer des astra plus-
Workshops,

astra plus: Gesundheitskompetenz - Rauchfrei in der Pflege wurde als Pro-
gramm zur Pravention und Reduktion des Tabakkonsums von Schilerlnnen in
der Pflege entwickelt. Es soll helfen, eine professionelle Gesundheitskompetenz
in den Pflegeberufen aufzubauen. Diese umfasst nicht nur die Bereitschaft und
Fahigkeit die eigene Gesundheit zu erhalten und zu férdern, sondern auch das
eigene gesundheitliche Wissen auf individueller und organisatorischer Ebene im
beruflichen Handeln umzusetzen. Rauchen spielt dabei als gréBtes vermeidbares
Gesundheitsrisiko eine zentrale Rolle.

In einem partizipativen Prozess wurden MaBnahmen entwickelt, die der Situation
von Auszubildenden der Pflege in beruflichen Schulen und im betrieblichen Pra-
xisfeld entsprechen. Der astra plus-Workshop* ist Teil des Gesamtprogramms
und dient der Identifizierung von Handlungsbedarf sowie der Planung konkreter
MaBnahmen.

»astra plus: 10-5-3...rauchfrei“ — Was bedeutet das?

In Vorbereitung auf den astra plus-Workshop bitten wir Sie, das vorliegende

astra plus-Tool zun&chst fir sich auszufiillen.
Wer sollte am astra plus-Tool mitarbeiten?

v' Vertreterlnnen aus der Bildungseinrichtung, darunter Schul- und Kurslei-
tung

v' Mitarbeiterlnnen aus der Praxiseinrichtung, darunter Leitungen des Pflege-
dienstes und Praxisanleiterlnnen

v' Vertreterlnnen des astra plus-Kurses und interessierte Schilerlnnen

*Diese Begriffe werden im Glossar erldutert.

Das astra plus-Tool soll lhnen helfen,

den IST-Stand lhrer Einrichtung in Bezug auf Tabakpravention,
Stresspravention und Fdrderung der Rauchfreiheit in der Pflege anhand
von 10 astra plus-Kriterien zu erfassen

um daraus 5 mdgliche Handlungsfelder zu identifizieren und Ideen zur
Umsetzung zu generieren, welche in méglichst 3 konkreten MaBnahmen
umgesetzt werden

um so Veranderungsprozesse im Schul- und Kliniksetting anzusto3en.

3 MaBnahmen im astra plus-Workshop gemeinsam planen,
das heiBt: Wahlen Sie MaBnahmen,

die Ihnen wirksam bzw. erfolgreich erscheinen und einen sichtbaren Un-
terschied machen

die innerhalb der nachsten drei (sechs/zwélf) Monate umsetzbar sind

die aus lhrer Sicht eine hohe Akzeptanz bei allen Beteiligten erhalten
werden und Sie damit weitere Unterstitzung fir die Umsetzung finden
und

die trotzdem mit vertretbarem Aufwand (finanziell, personell, Uberzeu-

gungsarbeit) umzusetzen sind.

Hinweis: Kriterien, die bei der Erarbeitung des astra plus-Tools als besonders

bedeutsam erscheinen, sind mit einem blauen Stern gekennzeichnet.

Wir wiinschen lhnen dazu eine interessante Zusammenarbeit, viele kreative

Ideen und gute Lésungen fir die Ziele, die Sie sich vornehmen!

©astra plus DNRfK e. V. 2017, www.astra-plus.de



astra plus-Tool

Engagement und Strategie

Kriterium

1. Engagement und Strategie*

Fragen zur Selbsteinschatzung

Die Ausbildungsverantwortlichen aus Schule und Praxis haben sich fiir die Implementierung des Pro-
gramms astra plus entschieden und beauftragen damit ein Implementierungsteam.

1.1 |

Die Ausbildungsverantwortlichen vereinbaren die
Implementierung des Programms astra plus zur
Forderung eines gesunden Lebensstils und machen
ihr Engagement offentlich (z. B. mithilfe der astra
plus-Kriterien, Initiative ,,Rauchfrei pflegen”, im
Leitbild oder vergleichbaren Dokumenten, Publika-
tionen).

Ist die Implementierung des Programms
astra plus vereinbart und das Engagement
im Leitbild oder vergleichbaren Dokumen-
ten formuliert?

Nein

(noch) nicht
begonnen

MaRnahmen
sind geplant

Ideen

Mehr als umfassend
50% umgesetzt

Ziele erreicht
& Ergebnis
stabilisiert

Projekte sind
teilweise
abgeschlossen

1.2

N

Die Ausbildungsverantwortlichen aus Schule und
Praxis beauftragen ein Implementierungsteam
(und sind selbst darin vertreten) mit der Entwick-
lung, Umsetzung und dem Monitoring™* einer Stra-
tegie zur Implementierung des Programms astra
plus (z. B. bereits vorhandene Gesundheitszirkel
oder QM-Gruppen, unter Beteiligung des Schiileln-
nenrats, Schiilervertretung o. d. und des Betriebs-
rats).

Ist ein Team mit der Implementierung des
Programms astra plus beauftragt?

nannt um mogliche Interessenskonflikte* trans-
parent zu machen (z. B. durch Nennung von Geld-
gebern und Férderern, z. B. Kassen oder Firmen in
Flyer, Internet, Prisentationen, etc.).

1.3 | Erforderliche Ressourcen stehen fiir die Kommu- Stehen erforderliche Ressourcen zur Um-
nikation und Umsetzung der Strategie zur Verfii- setzung der MalRnahmen zur Verfligung?
gung (Unterrichtszeiten, Sitzungen in Arbeitszeiten,
erforderliche Anschaffungen).

1.4 | Die Kursleitungen planen die astra plus-Module in | Berlicksichtigen die Kursleitungen die
ihre Curricula/Stundenpline ein. astra plus-Module in ihren Stundenpla-

nen?

1.5 | Finanzielle oder ideelle Unterstiitzung wird ge- Sind alle Forderer und Unterstitzer be-

nannt?

*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert.

©astra plus DNRfK e. V. 2017, www.astra-plus.de




astra plus Tool Information und Kommunikation

Kriterium Fragen zur Selbsteinschatzung Ideen

Nei Weniger Mehr als umfassend
2. Information und Kommunikation i als 50% 50% umgesetzt
Schu_lgrlnne.n, Mlt’f\rbelterlnnen und Lehrkrafte sind tiber die Ziele und MaBnahmen informiert und o o Projekte sind Ziele erreicht
beteiligen sich aktiv an der Umsetzung. el e (AaSHEEE teilweise & Ergebnis
begonnen sind geplant =
abgeschlossen stabilisiert
2.1 | Das Implementierungsteam ist fiir die Auswahl 2.1 | Hatdas Implementierungsteam ein
der Kommunikationsmittel und -systeme zustan- Kommunikationskonzept umge-
dig, um alle Mitarbeiterlnnen und Schiilerinnen zu setzt?

informieren und an der Umsetzung zu beteiligen
(z. B. Intranet, Lernplattform, Schiilerzeitung).

2.1.1 | Die Informationen (iber die Implementierungs- 2.1.1 | Sind alle Mitarbeiterinnen tber
strategie gehen an alle Mitarbeiterlnnen die Ziele und MalRnahmen infor-
(Mitarbeiterinnen der Schule und Praxiseinsatz- miert?

orte, inkl. Schiilerinnen, nebenamtlich Beschdf-
tigte und Mitarbeiterinnen aus Technik und Ser-

vice).

2.1.2 | Die Kommunikation ist auf die Zielgruppen, wie 2.1.2 | Ist die Kommunikation der Ziele
Lehrkrafte, Schiilerinnen, Praxisanleitungen, Lei- und MaRnahmen auf die ver-
tungen der Praxiseinsatzorte angepasst (z. B. schiedenen Zielgruppen abge-
schriftlich und persénlich, Inhalt in Besprechun- stimmt?

gen und Unterricht, Nutzung digitaler Medien).

2.1.3 | Der Austausch lber die Ziele und MaRnahmen 2.1.3 | Unterstiutzen die MitarbeiterIn-
wird mit allen Beteiligten ermdoglicht, um ein nen die Umsetzung der Ziele und
gemeinsames Verstandnis der Vorhaben zu for- MaRnahmen aktiv?

dern (z. B. im Rahmen reguldrer Besprechungen
und Riickmeldungen schriftlich und miindlich).

*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert. 4/ 11
© astra plus DNRfK e. V. 2017



astra plus Tool Ausbildung und Qualifizierung

Kriterium Fragen zur Selbsteinschatzung Ideen

umfassend

: Weniger Mehr als
Nein
umgesetzt

3. Ausbildung und Qualifizierung als 50% 50%

Ziele erreicht
& Ergebnis
stabilisiert

Projekte sind
teilweise
abgeschlossen

MaRnahmen
sind geplant

(noch) nicht
begonnen

gewabhrleisten.

Ausbildende und Schiilerinnen sind qualifiziert, um die Implementierung der astra plus-Kriterien zu ‘

3.1

Das Curriculum beinhaltet Kompetenzvermittiung
in folgenden Punkten und macht die Inhalte prii-
fungsrelevant:

e Methoden zur Forderung eines gesunden Le-
bensstils

e Methoden zur Stresspravention,
¢ Wissen in Tabakkontrolle und -politik sowie

* Motivations- und Tabakentwéhnungsmethoden
(unter Berlcksichtigung von 3.2)
(z. B. Kurzintervention bei rauchenden PatientIn-
nen, kollegiale Beratung).

3.1.1|

Sind Kompetenzen in Methoden
der Stresspravention Teil von theo-
retischen und praktischen Priifun-
gen?

3.1.2 |

Sind Wissenskompetenzen in Ta-
bakkontrolle und -pravention Teil
von Prufungen/Tests/Klausuren?

3.1.3 |

Sind Kompetenzen in motivieren-
der Gesprachsfiihrung und Kurzin-
tervention zur Tabakentwohnung
Teil von theoretischen und prakti-
schen Prifungen?

Praxisanleiterlnnen sind Module zur Stresspra-
vention, Tabakkontrolle (auf der Basis von FCTC¥*)
und Tabakentwohnung enthalten.

3.2 | Die Qualifizierung berucksichtigt genderspezifi- 3.2 | Werden genderspezifische, insbe-
sche Besonderheiten in Pravention und Tabak- sondere frauenspezifische Beson-
entwohnung*. derheiten in der Aus- und Fortbil-

dung integriert?

3.3 | Praxisanleiterlnnen fordern Fahigkeiten, Belas- 3.3 | Sind pro Einsatz berufliche Kompe-
tungen in der Ausbildung zu reduzieren oder da- tenzen* zum Umgang mit Belas-
mit umzugehen (z. B. kollegiale Unterstiitzung, ge- tungen und Bewaltigungsstrate-
sunde Pausen, Gespréche, Uberforderung durch gien formuliert?

Anleitung vermeiden).
3.4 | Im Fortbildungsprogramm fiir Lehrkrafte und 3.4 | Stehen ausreichend qualifizierte

Lehrkrafte zur Vermittlung von
Stresspravention und Strategien
zur Reduzierung des Tabakkon-
sums zur Verfligung (unter Beriick-
sichtigung von 3.2)?

*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert.

5/11
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astra plus Tool

Pravention und Tabakentwohnung

Kriterium Fragen zur Selbsteinschatzung

Ideen

4. Pravention und Tabakentwdhnung Nein Weniger Mehr als umfassend
Die Schule hat die Forderung zu gesundem Lebensstil mit Schwerpunkt Stresspravention, Motivation als 50% 50% umgesetzt
zur Rauchfreiheit und Tabakentw6hnungsangebote in der theoretischen und praktischen Ausbildung e || Ry || el i
verankert. begonnen sind geplant (WSS & Er.g.el.onls
abgeschlossen stabilisiert

4.1 | Esfinden 1 x pro Kursjahr Informationsveranstal- 4.1 | Erhalten alle Schilerlnnen einmal

tungen zu gesundem Lebensstil, Stress- und Ta- pro Kursjahr Informationen zu ge-

bakpravention sowie zur Motivation zum Rauch- sundem Lebensstil, Stresspraven-

stopp statt (unter Berlicksichtigung von 3.2). tion und Motivation zum Rauch-

stopp im Unterricht?

4.2 | Raucherinnen erhalten individuelle Motivation 4.2 | Erhalten Raucherlnnen wenigsten
zum Rauchstopp (z. B. im Rahmen der Betriebs- einmal jahrlich einen motivieren-

% drztlichen Untersuchung, in Férdergespréchen, den Hinweis zum Rauchstopp-
Angebot bei Verstéf3en gegen Rauchfrei- Angebot?

Regelungen, betrifft Mitarbeiterinnen & Schiilerin-
nen, unter Beriicksichtigung von 3.2).

4.3 | Die Schule stellt den Zugang zu Angeboten zur 4.3 | Wird Tabakentwdhnung nied-
Tabakentwohnung sicher (kurzfristig und kosten- rigschwellig ermaoglicht?
frei unter Beriicksichtigung von 3.2).

4.4 | Ex-Raucherinnen erhalten Unterstiitzung um 4.4 | Unterstiitzen Teams/Kurs-
Riickfalle zu vermeiden (z. B. kollegiale Unterstiit- kolleglnnen die Ex-Raucherinnen in
zung, Buddy-System, rauchfreie Pausen). der Stabilisierung der Rauchfrei-

heit?

4.5 | Es besteht ein jahrliches Verfahren zum Monito- 4.5 | Istder Trend* der Anzahl der Rau-
ring der Raucherpravalenz in der Schule (z. B. Mit- cherlnnen im Laufe der Ausbildung
arbeiter-/ Schiilerbefragungen, freiwillige Anga- bekannt (m/w, Verlauf von Beginn
ben/ Schétzungen pro Kurs). zum Abschluss)?

*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert.

6/11
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astra plus Tool

Tabakfreies Umfeld

Kriterium

5. Tabakfreies Umfeld
Das Gebadude und Geldnde der Schule ist frei von Tabak- und E-Zigarettenkonsum*. Die Schule sorgt fur
unterstitzende MaRnahmen zur Denormalisierung des Tabakkonsums (WHO)* aussagekraftig (z. B.

Fragen zur Selbsteinschatzung

keine Werbung, keine Aschenbecher). Das Passivrauchen/-dampfen wird verhindert.
* Alle Aussagen zu Tabakprodukten gelten auch fiir E-Zigaretten oder vergleichbare Gerate unabhangig vom Niko-

(noch) nicht
begonnen

Weniger
als 50%

MaRnahmen
sind geplant

Mehr als
50%

Projekte sind
teilweise
abgeschlossen

Ideen

umfassend
umgesetzt

Ziele erreicht
& Ergebnis
stabilisiert

tingehalt.

5.1 | Tabakkonsum istin der Schule und auf dem ge- 5.1 | Ist das tabakfreie Umfeld (inkl.
samten Schulgelande nicht erlaubt. Zugangswege) der Schule klar de-

finiert?

5.2 | Die Schule sorgt fir eine aussagekraftige Beschil- 5.2 | Wie aussagekraftig ist die Beschil-
derung, die Uber das tabakfreie Umfeld informiert derung zur Tabakfreiheit?

(siehe auch 2.1.2).

5.3 | Esgibt keine Hinweise oder Anreize zum Tabak- 5.3 | Ist der Schulbereich frei von Hin-
konsum (z. B. keine Aschenbecher, Werbung, Ziga- weisen auf Tabakkonsum?
rettenkippen).

5.4 | Die Einhaltung der Regelung wird kontrolliert 5.4 | Wie gut werden nach den Ergeb-
(z. B. Gber Begehungen, Kippenfunde) und Vor- nissen der Kontrollen die Regelun-
kommnisse werden dokumentiert. gen eingehalten?

5.5 | Es besteht ein Verfahren, wie mit VerstofRen 5.5| Wird dieses Verfahren bei allen
gegen diese Regelungen umgegangen wird. (z. B. Vorkommnissen angewandt?
abgestuftes Mitarbeiter-, Schiilergesprdch, siehe
auch 4.2).

5.6 | Die Schule setzt sich dafir ein (gewahrleistet), 5.6.1 | Wird Passivrauchexposition am
dass die Schiilerinnen und Mitarbeiterinnen am Arbeitsplatz im Anschluss an jede
Arbeitsplatz keinem Passivrauch ausgesetzt wer- Praxisphase erfasst?
den (z. B. im Praxiseinsatz in der Psychiatrie, Al- - - —
tenpflege, héusliche Pflege). 5.6.2 | Werden bei Passivrauchexposition

Schutzmalnahmen fiir Schilerin-

% nen und MitarbeiterInnen ergriffen
(z. B. Rauchen nicht zu Pflegezei-
ten, rauchfreie Innenrdum, siehe
auch 8.1, 8.2)?

*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert.
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astra plus Tool Berufliche Rolle und Vorbild

Kriterium Fragen zur Selbsteinschatzung Ideen

Nein Weniger Mehr als umfassend
6. Berufliche Rolle und Vorbild als 50% 50% umgesetzt

Projekte sind Ziele erreicht
teilweise & Ergebnis
abgeschlossen stabilisiert

(noch) nicht MaRnahmen
begonnen sind geplant

Lebensstil und die ,De-Normalisierung des Tabakkonsums“ ein.

Angehorige von Pflegeberufen tibernehmen eine Vorbildfunktion und treten aktiv fur einen gesunden ‘

6.1 | Es existieren Vereinbarungen uiber das professio- | Wie volistandig sind folgende Kriterien
nelle Verhalten als Gesundheitsfachkraft, welche umgesetzt:
mit Ausbildenden und Schiilerinnen erarbeitet
worden sind (z. B. nie in Dienstkleidung rauchen,

6.1.1 | Es wird nicht in Dienstkleidung

nie mit Patientlnnen/Bewohnerinnen rauchen, nie geraucht.

Tabakwaren verteilen). 6.1.2 | Pflegende rauchen nicht mit Pati-
entlnnen, Bewohnerlnnen oder
KlientInnen.

6.1.3 | Rauchzeiten/Tabakprodukte wer-
den weder als Belohnung noch als
Sanktionsmittel eingesetzt.

6.1.4 | Dienstliche Kommunikation findet
ausschlieRlich rauchfrei statt.

6.1.5 | Vorgesetzte, Lehrkrafte, Praxisan-
leiterlnnen verhalten sich bezogen
auf diese Vereinbarungen als Vor-
bild.

6.1.6 | Rauchzeiten sind keine Arbeitszeit
(Pausengerechtigkeit).

6.1.7 | VerstoRe werden nach vereinbar-
ten Verfahren angesprochen.

*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert. 8/ 11
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astra plus Tool Gesunder Arbeitsplatz — Gesunde Ausbildung

Kriterium Fragen zur Selbsteinschatzung Ideen

Nei Weniger Mehr als umfassend
7. Gesunder Arbeitsplatz — gesunde Ausbildung St als 50% 50% umgesetzt
Du? Schule verfligt Uber ein Betriebliches Gesunc!hentsmanagement, um die Gesundheit und Gesund- o o Projekte sind | Ziele erreicht
heitskompetenz aller Schiilerinnen und Beschaftigten zu fordern. (noch) nicht AGbASHER efibeize & Ergebnis
begonnen sind geplant =
abgeschlossen stabilisiert
7.1 | Die Schule hat Ziele und Methoden des Betriebli- 7.1 | Setzt die Schule ein Betriebliches
chen Gesundheitsmanagements in den schuli- Gesundheitsmanagement um?

schen Alltag integriert (z. B. (iber Krankenkassen,
Berufsgenossenschafft).

7.2 | Austausch tiber Belastungen und Probleme der 7.2 | Wird ausreichend und regelmaRig
Ausbildung, sowie Losungs- und Bewaltigungsan- Zeit fiir Gesprache mit Schilerin-
satze gehoren zum Schul- und Ausbildungspro- nen und MitarbeiterInnen einge-
gramm. plant?

7.3 | Themen zur Gesundheitsférderung werden ge- Gehoren folgende Themen zu den Stan-

tenz zu erhdhen (z. B. als Praxis- oder Schulprojek-
te, unter Beriicksichtigung von Schichtdienst, psy-
chischer Belastung).

%1 meinsam bearbeitet um die Gesundheitskompe- dardthemen aller Ausbildungskurse?

7.3.1 | Umsetzung von gesundheitsforder-
lichen Pausen und Regenerations-
zeiten.

7.3.2 | Gesunde ausgewogene Erndhrung.

7.3.3 | Ubung in kollegialer Unterstiitzung
zur Reduzierung und Verarbeitung
von Belastungen.

7.3.4 | Gelegenheit und Ubung zu ausglei-
chender Bewegung und Entspan-
nung.

*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert. 9/11
© astra plus DNRfK e. V. 2017



astra plus Tool

Kooperation und Uberpriifung der Umsetzung

Kriterium Fragen zur Selbsteinschatzung

8. Kooperation mit Praxiseinsatzorten und unterstiitzenden Organisationen NEin

Die Schule und Praxiseinsatzorte arbeiten zusammen und nutzen unterstiitzende Organisationen in der

Umsetzung von astra plus-Kriterien. (noch) nicht
begonnen

Weniger Mehr als
als 50% 50%

Projekte sind

MaRnahmen o
teilweise

sind geplant

Ideen

umfassend
umgesetzt

Ziele erreicht
& Ergebnis

8.1 | DasImplementierungsteam (siehe 1.2) trifft sich 8.1 | Gibtes Vereinbarungen mit den
regelmaRig mit Praxisanleiterinnen und Leitungen Praxiseinsatzorten zur Umsetzung
der Praxiseinsatzorte, um die Umsetzung der astra der MalRnahmen?
plus-Kriterien zu koordinieren (z. B. Arbeitskreis
Rauchfreies Krankenhaus).

abgeschlossen

stabilisiert

8.2 | Die Schule arbeitet mit Organisationen oder Initi- | 8.2 | Wird die Unterstitzung externer
ativen zur Tabakpravention und Tabakentwoh- Organisationen genutzt?
nung zusammen (Materialien der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklédrung, Landesgesund-
heitsinitiativen, Suchtprdventionsstellen, Anbieter
Raucherberatung).

9. Uberpriifung der Umsetzung Nein

als 50% 50%

Weniger ‘ \ELTEETS

Projekte sind

MaRnahmen o
teilweise

sind geplant

umfassend
umgesetzt

Ziele erreicht
& Ergebnis

Das Impementierungsteam Uberprift und aktualisiert regelméaRig den aktuellen Stand der Umsetzung
von astra plus-Kriterien und arbeitet an der Weiterentwicklung. ‘ (noch) nicht
begonnen
9.1 | DasImplementierungsteam ist fiir die jahrliche 9.1.1 | Wird die Selbsteinschdtzung mithil-
Uberpriifung der Strategie und MaRnahmen durch fe des astra plus-Tools mindestens
% einen astra plus-Workshop verantwortlich. einmal jahrlich im astra plus-

Workshop tberprift?

abgeschlossen

stabilisiert

9.1.2 | Wie weit werden die im astra plus-
Workshop geplanten MaBnahmen
umgesetzt?

*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert.
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astra plus Tool Langfristige Umsetzung

Kriterium Fragen zur Selbsteinschatzung Ideen

Nein Weniger Mehr als umfassend
10. Langfristige Umsetzung als 50% 50% umgesetzt
Die S"chule stellt die .E.rfah.rungen. und Erge_k?nlsse a.nderen Schulen.und Hoc.hschulen zum Austausch zur o o Projekte sind | Ziele erreicht
Verfligung und beteiligt sich regional und Gberregional an der Weiterentwicklung. (noch) nic AGbASHER efibeize & Ergebnis
begonnen sind geplant =
abgeschlossen stabilisiert
10.1 | Die Schule, unter Beteiligung der Praxislernorte, 10.1.1 | Nimmt die Schule regelmaRig an
nimmt am regionalen und iiberregionalen Aus- regionalem und liberregionalem
tausch* von Umsetzungserfahrungen im Pro- Austausch teil?

gramm astra plus teil, um voneinander zu lernen

und die Weiterentwicklung zu férdern. 10.1.2 | Sind die Praxislernorte/Praxisan-

leiterlnnen im regionalen und
liberregionalen Austausch ver-

treten?
10.2 | Die Schule beteiligt sich mit den Ergebnissen der 10.2 | Beteiligt sich die Schule mit den
Umsetzung der astra plus-Kriterien an Initiativen Ergebnissen der Umsetzung der
und Férderprogrammen zu gesunden Lebensstil, astra plus-Kriterien an Program-
Stresspravention und Reduktion des Tabakkon- men zur Pravention und Gesund-
sums. (z. B. Wettbewerbe, Auszeichnungen, Audits) heitsférderung?
*Diese Begriffe werden im Glossar erlautert. 11/ 11
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