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nastra“ stellt ein Modellprojekt zur Pravention und Reduktion
des Tabakkonsums bei Auszubildenden in Pflegeberufen dar.

PROBLEMHINTERGRUND

Rauchen ist unter Pflegeauszubildenden uberproportional ver-
breitet. Der Anteil an Raucherinnen in den Pflegeberufen lag
nach einer Befragung des statistischen Bundesamts im Jahr 2005
bei 30 % unter den Krankenschwestern/Hebammen, 39 % bei
Krankenpflegehelferinnen und 40 % bei Altenpflegerinnen (vgl.
DKFZ, 2009). Die beiden letztgenannten Berufsgruppen befin-
den sich damit unter den zehn Berufen mit den hochsten Rau-
cheranteilen bei Frauen. Als Einstieg in eine Raucherkarriere gilt
dabei auch die pflegerische Berufsausbildung (vgl. Kréger et.
al., 2006). Die grofee Mehrheit (80 %) der Krankenpflege- und
Altenpflegeschiilerinnen gab an, bereits vor ihrer Ausbildung und
zehn Prozent wiahrenddessen mit dem Nikotinkonsum begon-
nen zu haben. Allerdings berichteten 40 % von einer Zunahme
der Konsummenge tiber die Ausbildungszeit. Vor diesem Hinter-
grund ist anzunehmen, dass tabakpriventive Mafdnahmen und
insbesondere Rauchstopp-Angebote fiir Auszubildende in der
Pflege dringend notwendig sind. Generell fehlen jedoch Studien
und Projekte, welche die Situation aussagekraftig erfassen und
Handlungsmaglichkeiten aufzeigen. Dies ist Intention des astra-
Projekts, das vom Bundesministerium fur Gesundheit finanziell
geférdert wird. Im Rahmen von astra werden verhaltens- und ver-
haltnisorientierte Mafdnahmen entwickelt, in das Ausbildungs-
curriculum integriert und in der Schule und den Praxiseinrichtun-
gen durchgefiihrt, um zur Rauchfreiheit in der Pflege beizutragen.

PROJEKTTEAM

Fir das Projekt (04/13-12/14) wurde eine Zusammenfthrung
dreier Projektpartner vollzogen, die sich in ihren fachlichen
Schwerpunkten unterscheiden — zum Nutzen dieses Modell-
projektes jedoch idealerweise erganzen. Die (1) Fakultat Soziale
Arbeit, Gesundheit und Pflege der Hochschule Esslingen besitzt
Expertise auf der bildungspolitischen Ebene fiir die Pflege sowie
der Gesundheitsférderung in Aus- und Fortbildung. Im Projekt
ubernehmen sie die Verantwortung fur die strukturellen Kom-
ponenten. Das (2) Deutsche Netz Rauchfreier Krankenh&user
und Gesundheitseinrichtungen (DNRfK) e.V. in Berlin gilt als
Experte zur Tabakkontrolle in Gesundheitseinrichtungen und soll
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fur astra die Nachhaltigkeitsprozesse anstoféen. Das (3) Institut
fur Therapieforschung (IFT) Miinchen gilt als profilierter Experte
und Anwender der Motivations- und Verhaltensmethoden. Das
Institut arbeitet seit 40 Jahren im Bereich der Tabakentwéhnung
und -prévention und bringt seine Expertise vor allem personen-
bezogener Mafdnahmen ein. Die konstruktive Zusammenarbeit
der Projektpartner ermaglicht eine umfassende Mafinahme. Sie
nimmt dabei sowohl die Perspektiven der verhaltensbezogenen
Ebene (Auszubildende, Ausbildende) als auch die verhiltnisbezo-
gene Ebene (Gesundheitseinrichtungen) in den Blick.

ZIEL DES PROJEKTES

Ziel des Projekts ist es, eine umfassende, in curriculare Struk-
turen integrierbare, zielgruppenspezifische Mafinahme zu ent-
wickeln, die Auszubildende in Pflegeberufen nachweislich dabei
unterstiitzt, nicht mit dem Rauchen anzufangen oder wieder
Rauchfrei zu werden. Als Zielgruppe des Projekts sind neben den
Auszubildenden des ersten Ausbildungsjahres die Ausbildenden
in Schule und Praxis angesprochen. Insgesamt zwdlf Schulen ftr
Pflegeberufe haben sich bereit erklart, bei astra teilzunehmen.
Die Schulen, darunter Ausbildungsbetriebe fiir die Gesundheit-
und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,
sowie Altenpflege und Altenpflegehilfe, durften wihlen, ob sie als
Interventionsschule oder Wartelisten-Kontrollschule fungieren.

ASTRA-PROGRAMM

Das astra-Programm besteht aus insgesamt flinf Komponenten.
Zu Beginn findet eine (1) Informationsveranstaltung statt, welche
die Pflegeschilerinnen fir das Thema sensibilisieren und even-
tuelle Vorbehalte abbauen soll. Es erfolgt in diesem Projektauftakt
eine Sensibilisierung fiir die Rahmenbedingungen (Pausenrege-
lungen, Tabakverftigbarkeit, Akzeptanz des Rauchens) in der
Schule und den einzelnen Praxiseinrichtungen. Aufserdem soll
die Ambivalenz gegentiber dem eigenen Rauchverhalten ver-
starkt werden. AnschliefRend findet ein (2) Workshop statt, an
dem die Vertreterinnen der Schule (Schulleitung, Lehrkrifte),
der Praxiseinrichtung (Pflegedienstleitung, Praxisanleitung,
Ausbildende) sowie interessierte Pflegeschilerinnen teilneh-
men. Bestenfalls sind auch Mitarbeiterlnnen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements sowie eventuell Betriebsdrztinnen
und -drzte anwesend. Ziel ist es, die Verhiltnisse in der Schule
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Abb.: 1: astra-Wirkmodell (Quelle: Rustler et. al., 2014)

und der Praxiseinrichtung anhand des astra-Tools mit Hilfe von
drei realisierbaren Zielen zu verbessern. Zusatzlich soll der Work-
shop den Austausch zwischen der Schule und der Praxiseinrich-
tung fordern. Der dritte Baustein der Mafinahme stellt die (3)
Aktive Stressprivention dar. Hier flieflen Elemente des Stress-
bewiltigungsprogramms: ,Der erfolgreiche Umgang mit tagli-
chen Belastungen* des IFT Gesundheitsférderung mit ein. Die
Pflegeschilerinnen lernen in interaktiven Stunden Stressquellen
zu analysieren, systematisch an Probleme heranzutreten und
diese zu losen oder, wenn dies nicht méglich ist, die Einstellung
dazu zu verdndern. Des Weiteren wird auch die Standfestigkeit
gestdrkt und die eigene Ressourcenaktivierung thematisiert. Die
Inhalte der Stresspraventionsstunden fordern die Stresskompe-
tenzen der Auszubildenden sowie deren soziale Interaktion mit
Kolleglnnen und Vorgesetzten. Damit diese Inhalte auch in der
Praxisphase den Pflegeschilerinnen prasent sind, werden diese
uber die an den Schulblock mit den astra-Stunden anschlielende
Praxisphase hinweg per SMS nachbetreut. Als vierter und funfter
Baustein erfolgt entweder der (4) Rauchstopp-Kurs flr die auf-
horwilligen Raucherlnnen oder das (5) astra-aktiv-Projekt fur die
Nichtraucherlnnen und Raucherlnnen, die aktuell ihre Rauchge-
wohnheiten nicht tiberdenken mochten. Beim Rauchstopp-Kurs
in der Schule handelt es sich um ,Das Rauchfrei Programm* des
IFT Minchen. Dieses verhaltensorientierte Rauchstoppangebot
erreicht mit einer Abstinenzquote nach einem Jahr von knapp
32 % (vgl. Nowak/Kroger, 2011) sehr gute Ergebnisse. Zusatz-
lich wird fur aufhérwillige Raucherlnnen die Telefonberatung
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basierte Rauchstoppprogramm SQUIN

angeboten, welches sich in Aufbau und

Vorgehensweise an verhaltenstherapeutischen Programmen ori-
entiert. Beim astra-aktiv-Projekt sollen die verhaltnisbezogenen
Mafdnahmen, die im Workshop beschlossen wurden, oder andere
strukturelle, von Pflegeschiilerinnen vorgeschlagene Mafnah-
men umgesetzt werden (z.B. attraktive Pausenrdaume).

Das oben abgebildete Wirkmodell veranschaulicht die einzelnen
astra-Komponenten mit ihren jeweiligen Wirkprozessen, die durch
die Interventionen angestofien werden sollen sowie die Wirkpara-
meter, an denen der Erfolg der Mafdnahmen gemessen wird. Das
Zusammenspiel der unterschiedlichen Wirkprozesse soll die Moti-
vation zur Rauchfreiheit, die Standfestigkeit sowie die Selbstwirk-
samkeit der Teilnehmenden auch fiir eine rauchfreie Pausen- und
Belohnungskultur férdern, um letztendlich eine rauchfreie Ausbil-

dungszeit zu erreichen.

ERSTE ASTRA-ERGEBNISSE — RAUCHEN UND NICHTRAU-
CHEN IN DER PFLEGEAUSBILDUNG

Zu Ausbildungsbeginn konnten Insgesamt 437 Schiilerlnnen vor
Beginn des astra-Programms befragt werden. Davon sind die meis-
ten (87 %) in einer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege und
zwischen 16 und 49 Jahren alt. Im Folgenden werden ausgewihlte
Daten dargestellt, die tiber das Rauchverhalten der Schiilerinnen
und ihre Sicht auf die Rauchthematik in der Pflege Auskunft geben.
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WISSENSCHAFT

RAUCHVERHALTEN UNTER PFLEGESCHULERINNEN

Rund die Halfte der Befragten berichten, analog zu bisherigen
Studien, in den letzten 30 Tagen geraucht zu haben. Die Alten-
pflegeschulen sind in der Stichprobe des astra-Projekts mit 78 %
durch einen besonders hohen Raucherlnnenanteil gekennzeich-
net. Zwischen den Geschlechtern kénnen keine starken Unter-
schiede bezlglich des Tabakkonsums festgestellt werden (56 %
der Ménner und 51 % der Frauen rauchen).

Ein Blick auf die rauchenden Pflegeschiilerinnen zeigt, dass jedeR
Zweite taglich raucht und zwar im Mittel elf Zigaretten pro Tag.

Rauchstatus  Prozentuale Frequenz der Rauchertage
Verteilung (letzten 30 Tage)

Nichtraucher  48,8% An keinem Tag geraucht

Gelegenheits- 8,6% An 1-10 Tagen geraucht

raucher (M: 5,1 Tage)

Regelmifige  16,2% An 11-29 Tagen geraucht

Raucher (M: 21,4 Tage)

tagliche 25,9% An allen 30 Tagen geraucht

Raucher

Tab.: 1: Zigarettenfrequenz je Rauchstatus (N=438)

BEREITSCHAFT ZUR RAUCHFREIHEIT IN DER PFLEGEAUS-
BILDUNG

Rauchverbote oder Einschrankungen von Rauchplitzen sind
wirkungsvolle verhiltnispraventive Mafinahmen, wenn sie auch
durchgesetzt werden (vgl. Bihler et. al., 2012). Dennoch geben
nur16 % der Raucherlnnen und 59 % der Nichtraucherlnnen unter
den Pflegschiilerinnen an, dass sie einem generellen Rauchverbot
an der Schule zustimmen wiirden, wogegen die Einrichtung von
ausgewiesenen Raucherzonen 63 % der Nichtraucherinnen und
78 % der RaucherInnen befurworten. Die Bereitschaft fir eine
rauchfreie Ausbildungszeit lasst sich bei den Rauchenden daran
ablesen, ob sie ihr Rauchverhalten verindern wollen. Von den
befragten 208 Raucherlinnen sind 23 % motiviert, das Rauchen
ganz aufzugeben und 41 % motiviert, weniger zu rauchen. Auf die
Frage, welche Unterstiitzung sie beim Rauchstopp erfahren wol-
len, gab die Mehrheit (62 %) der rauchenden Pflegeschiilerlnnen
an, dies ganz ohne Hilfe schaffen zu wollen. 24 % maéchten es mit
der Hilfe von Freunden und Freundinnen tun und nur sehr wenige
mochte professionelle Hilfe in Anspruch nehmen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Das Rauchen ist unter Pflegeschiilerinnen bereits vor Beginn der
Ausbildung weiter verbreitet, als zunichst vermutet. Gleichzeitig
ist eine Veranderungsbereitschaft unter etwa zwei Drittel der Rau-
chenden vorhanden. Individuelle Befindlichkeiten sowie Stress-
belastung sind Ausloser fiir den Tabakkonsum. Gesundheitspo-
litisch scheint darum eine Mafdnahme wie astra, die sowohl auf
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Zigarettenkonsum
pro Rauchertag

O Zigaretten

0 - 20 Zigaretten
(M: 3,6 Zigaretten)

2 — 25 Zigaretten
(M: 11,4 Zigaretten)

Stresspravention als auch auf die Motivation zum Rauchstopp
und zur Nutzung professioneller Hilfe abzielt, angezeigt.

Mit dem Projekt ,astra — Aktive Stressprdvention durch Rauch-
freiheit in der Pflege* haben Ines Schweizer (Hochschule Esslin-
gen), Sabine Scheithacken (DNRfK e. V.) und Katrin Schulze (IFT)
Anfang Juli 2014 den Nachwuchsinnovationspreis Betriebliches
Gesundheitsmanagement gewonnen. Der Preis ist mit 1.000 Euro
dotiert und wurde zum dritten Mal vom Bundesverband Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement e. V. verliehen. Das astra-Modellpro-
jekt wird von der Hochschule Esslingen in
Kooperation mit dem IFT und dem DNRfK
umgesetzt und vom Bundesministerium fur

Gesundheit gefordert.

0 —18 Zigaretten
(M: 5,4 Zigaretten)

Die kooperative Projektleitung wird von
Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann (Hoch-
schule Esslingen), Dr. Anneke Buhler (IFT)
und Christa Rustler (DNRfK) geleistet, wel-
che jeweils eine unterstitzende — nun preis-
gekronte — wissenschaftliche Mitarbeiterin
zur Seite haben. Detailliertere Informationen

zum Modellprojekt finden Sie unter: www.astra-pflege-projekt.de.
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