dStra  Tagungsdokumentation PA-TRES

Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege

Tagung fur Expertinnen und Experten
zur Pravention und Reduktion
des Tabakkonsums
bei Auszubildenden in der Pflege

am 19. Juni 2015 in Berlin

Ergebnisvorstellung aus zwei Modellprojekten und
Diskussion des zukinftigen Handlungsbedarfs
Agenda
1  Christa Rustler: BegriiRung
2 Gaby Kirschbaum: BegriiSung

3 Anneke Bihler: Tabakkonsum bei Pflegeschiilerinnen: Was wissen wir, um effektiv handeln zu
kénnen? 10 Fakten zur Pravention und Reduktion des Tabakkonsums in der Pflege

4  Mathias Bonse-Rohmann: Pflegeausbildung: Wie lasst sich Tabakkontrolle aktuell und zukiinftig
integrieren?

5  Susanne Wilhelmi: Gesund Pflegen: Welche Moglichkeiten zur Férderung bietet das
Praventionsgesetz?

Kaffeepause

6  Sabine Scheifhacken, Ines Schweizer, Katrin Schulz: ,,astra — Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege”

7  Anja Miller, Andrea Reusch: , PA-TRES: Ein Unterrichtskonzept fiur die Pflegeausbildung”
Mittagspause

8  Gruppendiskussion: Erarbeitung und Diskussion des Handlungsbedarfs
Kaffeepause

9  Statements und Perspektiven aus der Politik, dem Pflegerat und Pflegeverbanden sowie ,Junge
Pflege”, aus Pflegewissenschaft, von Tragervertreterinnen, Pflegemanagement und
Pflegepadagogik

Abschluss
Datum, Zeit 19.06 2015, 9:00-15:00Uhr
Ort ReinhardtstraBe 13, Berlin (Konferenzraum Deutscher Caritasverband e.V.)
Moderation Christa Rustler
Dokumentation Ines Schweizer, Christa Rustler
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dStra  Tagungsdokumentation PA-TRES

Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege

Dokumentation

Alle Prasentationen zum Download und Bilder der Tagung finden Sie online unter www.astra-
programm.de

1. Christa Rustler: BegriiBung

BegriRBung und Kurzvorstellung der Projektteams ,PA-TRES - ein Unterrichtskonzept fiir die

Pflegeausbildung” und ,,astra — Aktive Stresspravention durch Rauchfreiheit in der Pflege”

Ziele der Tagung sind:

e Vorstellung der Erkenntnisse und Ergebnisse aus den beiden Modellprojekten

e Diskussion der Erfahrungen und Einschatzungen mit den Teilnehmerinnen der Tagung und

e Entwicklung von Perspektiven zum Handlungsbedarf zur Pravention und Reduktion des
Tabakkonsums in der Pflege

e Identifizierung und Gewinnung weiterer Unterstiitzerinnen fir das Themengebiet.

2. Gaby Kirschbaum: BegriiBung

Frau Kirschbaum stellte die Fordermallnahmen in den Rahmen der Umsetzung des
Rahmenibereinkommens der WHO zur Einddammung des Tabakgebrauchs (WHO Framework
Convention for Tobacco Control, WHO FCTC). Die WHO FCTC ist der erste volkerrechtliche Vertrag der
WHO der aufgrund der WHO Verfassung (,allen Volkern zur Erreichung des bestmdglichen
Gesundheitszustandes zu verhelfen”) geschlossen wurde. Ziel des Ubereinkommens ist es ,heutige und
zuklinftige Generationen vor den verheerenden gesundheitlichen, sozialen und die Umwelt betreffenden
Folgen des Tabakkonsums und des Passivrauchens zu schiitzen® .

Die beiden Modellprojekte beziehen sich im Wesentlichen auf die Umsetzung des Artikel 14 zu
»,MaBnahmen zur Verminderung der Nachfrage im Zusammenhang mit Tabakabhangigkeit und der
Aufgabe des Tabakkonsums®“. Dabei stehen Angehdrige der Gesundheitsberufe als Multiplikatoren und
Akteure in der direkten Beratung im Mittelpunkt. In der Ausschreibung des Forderprogramms im
September 2014 war die Entwicklung von MaRnahmen zur Senkung der hohen Raucherpravalenz bei
Pflegenden im Mittelpunkt. Auf die Ausschreibung wurden elf Projektantrage eingereicht.

Die in der Tagung vorgestellten Projekte, ,astra — Aktive Stresspravention durch Rauchfreiheit in der
Pflege” und ,PA-TRES: Ein Unterrichtskonzept fir die Pflegeausbildung”, wurden jeweils zwei Jahre
gefordert. Beide Projekte seien gut angelaufen wobei von vornherein klar gewesen sei, dass eine
Veranderung bei diesen Themen eine Bearbeitung liber einen langeren Zeitraum und nicht in einer
Projektphase zu erreichen ist. Aber es sei ein lohnender Weg und daher wurde fiir beide Projekte eine
nochmalige Forderung genehmigt, um die Verstetigung zu unterstiitzen. Diese zweite Forderphase solle
auch dazu genutzt werden, die beiden Projekte zusammenzufiihren und, in sich gegenseitiger
Ergdnzung, in der Pflegeausbildung zur Verfligung gestellt werden.

Einen weiteren Anschub fir die Projektergebnisse kénne auch Uber das aktuell verabschiedete
Praventionsgesetz erwartet werden. Dort ist die Berlicksichtigung der Gesundheitsziele wie
,Tabakkonsum reduzieren” vorgegeben und MaRnahmen zur Pravention in Lebenswelten formuliert.
Beides biete weitere Moglichkeiten der Unterstiitzung in der Umsetzung.

' WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC), online http://www.who.int/fctc/en/ (online am 6.7.2015)
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3. Anneke Bihler: Tabakkonsum bei Pflegeschiilerinnen: Was wissen wir, um effektiv handeln zu
konnen? 10 Fakten zur Pravention und Reduktion des Tabakkonsums in der Pflege

Folgende 10 Fakten und Handlungsfelder wurden aus den Erfahrungen und Ergebnissen der beiden
Modellprojekte vorgestellt:

1. Rauchenistin der Pflege besonders stark verbreitet.
- Pflegende und Pflegeschiilerinnen sind eine wichtige Zielgruppe.
2. Der Kontext in der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstitzend.
- Der Kontext muss nicht nur beriicksichtigt, sondern auch verdndert werden.
3. Pflegeschilerinnen rauchen bereits, wenn sie die Ausbildung beginnen.
—>Eine MaRnahme muss v.a. auf die Pravention einer Konsumzunahme und die Reduktion des
Konsums sowie auf einen ausstiegserleichternden Kontext ausgerichtet sein.
4. Pflegeschiilerinnen leben auch andere riskante Lebensstile.
-> Eine ganzheitliche Sichtweise auf den Tabakkonsum ist notwendig.
5. Kurzfristig gesehen besteht eine rauchunterstiitzende Win-Win-Win Situation.
- Win-Charakter (Funktionalitit) auf allen Ebenen beachten und Alternativen anbieten
6. Langfristig gesehen besteht eine Lose-Lose-Lose Situation
- Lose-Charakter vor dem Hintergrund anderer personlicher oder institutioneller Ziele zur
Motivation thematisieren
7. Der Wille zur Verdanderung ist teilweise da.
- Die Motive fur die Verdnderung auf allen Ebenen beachten und verstirken. Vorreiter
unterstutzen.
8. Veranderung ist durch MaBnahmen moglich, ihre Inanspruchnahme nicht selbstverstandlich.
- Wirksame MaRnahmen und Instrumente nutzen. Motivation zur Inanspruchnahme ist
eigenstandige und wichtige Aufgabe.
9. Veranderung braucht Unterstitzung.
- Gezielt Unterstitzungsstruktur und Implementierungskrafte aufbauen. Langfristige
Perspektive, Geduld haben.
10. Der Zeitpunkt war noch nie so glinstig.
- Den Moment nutzen!

Ausfihrliche Erlauterungen dazu finden sich online in der Prasentation von Dr. Blihler ,, 10 Fakten zur

Pravention und Reduktion des Tabakkonsums in der Pflege”.
Hierzu gab es keine Diskussionspunkte aus dem Plenum.
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4. Mathias Bonse-Rohmann: Pflegeausbildung: Wie lasst sich Tabakkontrolle aktuell und zukiinftig
integrieren?

Zum Thema ,Pflegeausbildung: Wie lasst sich Tabakkontrolle aktuell und zukinftig integrieren?
Gesundheitsforderung in der Pflegeausbildung” wurden Ergebnisse aus der Curriculum Analyse
vorgestellt und wie Tabakpravention im Rahmen von Gesundheitsforderung in die Pflegeausbildung
systematisch integriert werden kann. Dabei wurde auf den Bedarf und die Handlungsfelder (iber den
padagogischen Bereich hinaus eingegangen und gelungene Beispiele aus Programmen, Modellen und
Konzepten aus verschiedenen Bundeslandern vorgestellt.

Als Perspektiven zur nachhaltigen Entwicklung wurden aufgezeigt:

(1) Qualifizierung und Kompetenzférderung: Entwicklung und Pilottestung eines Fortbildungskonzepts
zur Implementation von astra fir Multiplikatoren und eines Fortbildungsmoduls fiir Schiilerlnnen zur
Rauchstoppberatung

(2) Implementationsbereitschaft und Normenentwicklung: Steigerung des Problembewusstseins bei
Pflegeschulen und Praxiseinrichtungen und deren Bereitschaft das astra-Programm zu implementieren
einschlielRlich der Forderung rauchfreier Normen in der Berufsgruppe

(3) Unterstiitzung: Aufbau einer Betreuungsstruktur fir die breite Implementierung

(4) Evidenzgenerierung: Evidenzen zum langfristigen Nutzen der astra-Intervention flr Teilnehmende
und Trager sowie zur Beurteilung der Implementationsprozesse

Fort- und Weiterbildung als Perspektive zur Professionalisierung der Pflege in Tabakkontrolle
Angebot: astra-TrainerIn als zweitdgige Fortbildung fir Lehrkrafte und Praxisanleiterlnnen:
(Modellhafte Erprobung ab 22. Juni 2015)

Zertifikat: Rauchfrei-TrainerIn: IFT (Evaluiertes Angebot gegen Kursgebiihr)

Perspektive:  Gesundheitsberaterin:  Kinftige Anerkannte  Weiterbildung bzw. berufliche
Aufstiegsfortbildung fur Pflegefachkrafte?

Auf Nachfrage: Keine Fragen oder Anregungen durch die Tagungsteilnehmerinnen

© astra 2015 5/15



dStra  Tagungsdokumentation PA-TRES

Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege

5. Susanne Wilhemi: Gesund Pflegen: Welche Moglichkeiten zur Forderung bietet das
Praventionsgesetz?

Vorgestellt wurden Eckpunkte des am Vortags vom Bundestag verabschiedeten Praventionsgesetzes
(PraG). Die politischen Intentionen sind:

- Ausweitung der GKV Leistungen in BGF und der Pravention in Lebenswelten

- Alle Sozialversicherungstrager einbeziehen sowie bessere Zusammenarbeit der

- Akteure auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene

- politische Vorgaben fiir kassenarteniibergreifendes Handeln

- Zusammenwirken von betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF) und Arbeitsschutz verbessern

- Qualitatssicherung

- Verbesserung der Friiherkennung und Férderung des Impfwesens

Krankenkassen miissen in ihren Satzungen Leistungen zur primdren Pravention und
Gesundheitsforderung vorsehen (individuelle Verhaltenspravention, Lebenswelten und BGF), Richtwert
ist dabei 7 € pro Versicherten und davon ein Mindestwert von 2 € fiir BGF.
Unterstiitzungsmoglichkeiten bestehen im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
in der Beratung zur gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung und zum gesundheitsforderlichen
Arbeits- und Lebensstil sowie bewegungsférderliche Umgebung, gesundheitsgerechte Verpflegung und
Suchtpravention. Eine detaillierte Beschreibung der Voraussetzung und Anforderungen findet sich im
GKV Leitfaden zur Pravention’.

Pflegeberufe sind aufgrund der hohen Krankenstandstage, die im Schnitt 15,5 Tage/Jahr Uber dem
allgemeinen Schnitt (zwolf Tage/ Jahr) liegen, eine wichtige Zielgruppe fiir Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz gesehen.

Vorgestellt wurde ebenso das psyGA Qualitatsmodell zur Forderung der psychischen Gesundheit am
Arbeitsplatz mit verschiedenen Materialien wie der Ordner ,Kein Stress mit dem Stress” als
Handlungshilfe fir Fihrungskrafte. Ab Herbst steht eine Handlungshilfe fir Pflegeberufe zur Verfiigung.
Alle Materialien sind kostenfrei erhaltlich. (www.psyga.info)

Hinweis: Die Implementierung des astra-Programms ist zur Beantragung als Praventionsprojekt im
Setting Schule vorbereitet.

? https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention selbsthilfe beratung/praevention _und betriebliche gesundheitsfoerderung/leitfad
en_praevention/leitfaden praevention.jsp (online am 6.7.2015)
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6. Sabine Scheifhacken, Ines Schweizer, Katrin Schulz: ,astra — Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege”

Das astra-Programm wurde in einem partizipativen Prozess und auf Grundlage eines setting- und
zielgruppenspezifischen Wirkmodells entwickelt. Eine kontrollierte Interventionsstudie mit drei
Messzeitpunkten (N=12 Schulen, n=397 Pflegeschiilerlnnen) wurde zur Generierung von Hinweisen auf
Machbarkeit und Wirksamkeit durchgefiihrt.

Im Modellprojekt wurde eine Intervention entwickelt, die Rahmenbedingungen in Schule und Praxis
schafft, um Pflegeschilerinnen dabei zu unterstiitzen, rauchfrei zu werden bzw. zu bleiben. Das astra-
Programm konnte in acht Schulen umgesetzt und gegeniiber einer Kontrollgruppe als erfolgreich
evaluiert werden. Es handelt sich um eine umfassende, in curriculare Strukturen integrierbare,
zielgruppenspezifische Mallnahme, die Schiilerlnnen in Pflegeberufen nachweisbar unterstiitzt, nicht
mit dem Rauchen anzufangen oder wieder rauchfrei zu werden. Das astra-Programm vereint dabei zwei
zentrale praventive und gesundheitsforderliche Strategien: den Setting-Ansatz in der Berufsschule und
das Betriebliche Gesundheitsmanagement.

Die fiinf astra-Module im Uberblick
1. Griindung einer Steuerungsgruppe
2. Informationsveranstaltung

3. astra-Workshop

4. Kursprogramm , Aktive Stresspravention”

5a. astra-aktiv-Projekt

5b. Rauchstopp-Kurs ,,Das Rauchfrei-Programm*

Fir die nachhaltige Implementierung wurde das astra-Tool entwickelt. Es bietet zehn Kriterien zur
Unterstltzung der Implementierung des astra-Programmes. Die regelmaRige Selbsteinschdtzung nach
diesen Kriterien unterstiitzt Veranderungsprozesse zur Verbesserung der Rahmenbedingungen und der
Angebote zur Stresspravention und Rauchfreiheit in der Pflegeausbildung zielorientiert geplant und
umgesetzt werden.

Hinweise auf die Wirksamkeit der MaBnahme liegen vor in Hinblick auf die glinstigere Veranderung von
Risiko- und Schutzfaktoren des Tabakkonsums (deskriptive, subjektive und injunktive Normerwartung
bei den Auszubildenden und ihre wahrgenommene soziale Unterstitzung sowie effektivere schulische
Tabakpolitik auf Schulebene). Das Modellprojekt hat seine intendierten Ziele erreicht und
entsprechende Ergebnisse dokumentiert. Es bedarf nun einer Struktur zur nachhaltigen, breiten und
qualitats-gesicherten Implementierung von evidenzbasierter Tabakpravention und -reduktion in Pflege-
berufen. Daher werden im Folgeprojekt astra-Implementierung (2015-2016) astra-Trainerlnnen im
Team aus Schule und Praxis geschult. Die Implementierung wird evaluiert und begleitet und eine
langfristige Vernetzung im DNRfK e.V. bietet Austauschmoglichkeiten und Unterstiitzung. Mit
Pflegeverbdanden und Interessensgruppen soll die Rolle der Pflegeberufe in der Tabakkontrolle
reflektiert und eine Normendnderung unterstitzt werden.
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7. Anja Miller, Andrea Reusch: ,PA-TRES: Ein Unterrichtskonzept fiir die Pflegeausbildung*

Das Projekt PA-TRES (Pflege-Ausbildung Tabakkonsumpravention und -reduktion) der Universitat
Wirzburg wurde von April 2013 bis April 2015 vom Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert. Es
umfasste die Entwicklung, formative und summative Evaluation eines Praventionskonzepts mit dem
Ziel, bereits in der Pflegeausbildung zu einem gesundheitsbewussten Lebensstil zu motivieren, einen
Einstieg in den Tabakkonsum zu verhindern und Rauchenden den Ausstieg zu erleichtern.

Methode. Die Entwicklung des Konzepts erfolgte von April 2013 bis September 2012 in Abstimmung mit
Schulleitungen, auf Basis von Befragungen von Lehrenden und Auszubildenden sowie zwei
Fokusgruppen mit Auszubildenden. Die formative Evaluation wurde von Oktober 2013 bis Februar 2014
in drei Berufsschulklassen des Universitatsklinikums Wirzburg durchgefiihrt und fiihrte zu weiteren
Anpassungen des Unterrichtskonzepts. Die summative Evaluation erfolgte von Marz 2014 bis Februar
2015 mittels clusterrandomisiertem, kontrollierten Designs in insgesamt 23 Berufsschulklassen fir
Pflegeberufe. Dazu wurden alle Auszubildenden der teilnehmenden Klassen mit standardisierten
Instrumenten befragt. Erfasst wurden: Rauchverhalten (Konsum, Rauchstopp-Motivation),
Stresserleben (selbstentwickelt), Belastung im Pflegeeinsatz (BGW), Stressbewaltigungsstrategien (Brief
Cope, Knoll et al., 2000), korperlicher Aktivitat (Lippke & Voégele, 2006), Erndhrungsqualitat (Keller,
1998), Intention, Handlungs- und Bewaltigungsplanung zu korperlicher Aktivitdit und gesunder
Erndhrung (Sniehotta, Scholz et al., 2005). Die Halfte der Klassen erhielt die Intervention (IG), die
andere Halfte der Klassen die Standardausbildung (KG).

Ergebnisse. Die Konzeptentwicklung ergab als Kernelement ein 12-stiindiges Unterrichtscurriculum, bei
dem gesundheitsférderlicher Lebensstil (Bewegung und Erndhrung), Rauchen, sowie Stressbewaltigung
im Pflegeberuf thematisiert werden. Dieses sollte wahrend des Pflichtunterrichts gehalten werden.
Flankierend wurde ein Tabakentwdhnungsseminar ,Rauch-Ende” als freiwilliges Angebot entwickelt.
Die Ergebnisse der summative Evaluation ergaben, dass der Anteil der Rauchenden zum ersten
Messzeitpunkt (N = 494) mit 44% und 7 % Ex-Raucherinnen deutlich iber dem Anteil in der
Gesamtbevolkerung lag. Die rauchenden Auszubildenden gaben an, im Durchschnitt taglich etwa 10
Zigaretten zu rauchen. Sie waren relativ gering motiviert zum Rauchstopp und suchten hierfiir wenig
professionelle Unterstlitzung. Zudem fiihlten sich Rauchende bei der Stationsarbeit belasteter und
nutzten unginstigere Stressbewaltigungsstrategien als Nicht-Rauchende. Rauchende hatten einen
hoheren BMI, ernahrten sich ungesiinder und waren weniger motiviert, sich gesund zu ernahren und
Sport zu treiben, als Nicht-Rauchende. Effekte der Intervention konnte nicht belegt werden.

Diskussion. Rauchen scheint mit unginstigem Lebensstil, hoherem Stresserleben und unglinstigerer
Stressbewaltigung zusammenzuhangen. Die Themen des PA-TRES-Unterrichtskonzepts vermitteln das
notwendige Wissen zur Verhaltensdnderung in diesen Bereichen. Ergebnisse der summativen
Evaluation sind unter Vorbehalt zu interpretieren. Die katamnestischen Befragungen lagen mehrere
Monate nach der Intervention, um diese zwischen Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG) zu
standardisieren. Samtliche Unterrichtsmaterialien sowie ein Manual zum Unterricht sind auf der
Homepage verfligbar: www.pa-tres.de.

Ausblick. Fortbildungen fiir Lehrende zum Unterrichtskonzept und zu motivierenden Gesprachen mit
rauchenden Auszubildenden werden im Rahmen einer Projektverlangerung entwickelt und evaluiert.
Eine Verzahnung g mit den astra-Fortbildungen ist geplant, so dass die verhaltenspraventiven Themen
von PA-TRES und die verhiltnispraventive Ansatz von astra vernetzt in die Praxis transferiert werden
kénnen.
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8. Gruppendiskussion: Erarbeitung und Diskussion des Handlungsbedarfs

Im Plenum wurde nach den Prdsentationen der Ergebnisse aus den Modellprojekten folgende Themen
diskutiert:

Griinde fiir unterschiedliche Rauchpravalenz in den Studiengruppen

Die Frage nach den doch grof3en Unterschieden in der Raucherpravalenz in den beiden Studiengruppen
musste offen bleiben. Eine Erklarung konnte nach Antwort der Projektleitungen in der
Unterschiedlichkeit der Rekrutierung der Schulen liegen. Bei PA-TRES wurde lokal und flachendeckend
rekrutiert, wahrend sich die Schulen bei astra nach Interesse und Motivation (bundesweit) meldeten
und daher das Rauchproblem dort ausgepragter sein kdnnte.

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (z.B. strikte Nichtraucherschutzregelungen in Bayern)
wurden auch als rauchfrei-forderlich gesehen.

Vorteile in der Zusammenfiihrung der Modellprojekte

Die Frage, warum astra undund PA-TRES zusammengefiihrt wird, konnte damit beantwortet werden,
dass die Modellprojekte unterschiedliche Schwerpunkte hatten. Im astra-Programm ist es der
verhaltnispraventive Aspekt und bei PA-TRES die Stresspravention, die sich durch die
Zusammenfihrung erganzen.

Setting Schule vs. Praxis als Interventionsschwerpunkt

Es wurde auch danach gefragt, warum man die Schulen als primares Projektsetting gewahlt hat. Das
Problem ,Rauchen” wirde sich eher in der Praxis verstirken und somit seinen Trager und
Pflegedienstleitungen der bessere Zugang um Verdanderungen zu bewirken.

Der Vorteil im Setting Schule wurde gesehen, dass hier der Kurs gemeinsam an Interventionen
teilnehmen kann, wahrend in den Praxiseinsdtzen die Gruppe aufgel6st wird. Der Zugang (iber die
Ausbildung ermoglicht zudem eine curriculare Verankerung der Inhalte und damit eine nachhaltige
Integration der Themen in das Berufsbild. Des Weiteren kooperieren heutzutage viele verschiedene
Praxiseinrichtungen mit einer Pflegeschule - erreicht man demnach die Schilerlnnen eines
Ausbildungsjahres in der Schule, so erreicht man gleichzeitig mehrere Praxiseinrichtungen.

Richtig ist jedoch, dass die Veranderungsprozesse, sollen sie glaubhaft und wirksam sein, beide Settings
(Praxis, Schule) einbeziehen muss. Hier bieten sich Kombinationen mit BGM in den Praxiseinrichtungen
an und das Angebot der Themen im Rahmen der Fort- und Weiterbildung.

Gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen als Qualitatsmerkmal

Weitere Diskussionspunkte waren hier Anreize fir Mitarbeiterlnnen wie Gesundheitskurse,Zertifikate
und Auszeichnungen fir Einrichtungen, um fiir potentielle Mitarbeiterlnnen als gesundheitsbewusster
Arbeitgeber/ Ausbildungsbetrieb aufzutreten. Diese Angebote sollten niedrigschwellig angeboten
werden und es gab unterschiedliche Erfahrungen zur Inanspruchnahme und Nachhaltigkeit.
Angesprochen wurde der Leidensdruck in den Einrichtungen, der sich durch Kostendruck und
Arbeitsunfahigkeit der Mitarbeiterlnnen erhoht. Da Rauchen die Abstinenztage erhéht, sollte dies auch
ein Anreiz flr Trager der Einrichtungen sein, VerdanderungsmalBnahmen zu unterstitzen.

Auch hier kam der Hinweis, dass diese Verdnderungen dauerhaftes Engagement erfordern und als
Bottom-up-Prozesse (partizipativ) und Top-down-Prozesse (leitungsengagement) angelegt sein missen.
Wichtig erschien hier auch, die Professionalisierung insgesamt zu sehen und Beratungskompetenz zu
starken. Hier liegt eine grolRe Ressource die weiter ausgebaut werden sollte.

Einigkeit bestand darin, dass es der falsche Weg ware, die Raucherlnnen vom Tabakkonsum nur durch
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Restriktionen abzuhalten. Wichtig ist auch zu sensibilisieren und Anreize zu schaffen.

Gesundheitsverhalten von Bewerberlinnen/ Schiilerinnen/ Mitarbeiterlnnen in der Pflege

Diskutiert wurde, ob gesundheitsforderliche, praventive Einstellungen auch Teil der
Bewerbungsgesprache und somit auch Teil der Bewerberselektion seien, wie z.B. Erndhrung,
Suchtverhalten, Ubergewicht. Direkte Fragen nach Gesundheit, Suchtmittelkonsum und
Erndhrungsverhalten seien jedoch im Bewerbungsgesprach nicht zuldssig. Jedoch koénnen
Umschreibungen und Erfahrungsberichte (z.B. was tun sie in Freizeit, machen Sie gerne Sport, was
machen Sie, wenn sie gestresst sind?) hilfreich sein.

Allerdings war klar, dass der aktuelle Pflegepersonalbedarf und Bedarf an Schiilerinnen eine Selektion
nach Eignung kaum noch zuldsst. Es wiirden heute Bewerberlnnen akzeptiert, die man vor einigen
Jahren nicht einstellen hatte missen.

In der arbeitsmedizinischen Untersuchung kann unter dem Aspekt der Leistungsfahigkeit auf
gesundheitliche Fragen gezielt eingegangen werden. Der Betriebsarzt konnte auch kldaren, ob eine
Tabakabhangigkeit vorliegt und entsprechende Angebote machen.

Kommunikation der Veranderung und Zugang zu den Zielgruppen

Die Art der Kommunikation sollte auf die Zielgruppe Jugendliche/ junge Erwachsene ausgerichtet sein.
Hier sind Methoden wie Story-telling, insgesamt mehr Bilder und weniger Text wichtig. Als Beispiel
wurde der Blog ,Junge Pflege Blog” genannt, in dem berufspolitisches Engagement in personlichen
Erfahrungsberichten beschrieben wird.

Erfahrungsberichte regen eher zum Lesen an (z.B. wie hat es eine Ex-Raucherin geschafft aufzuhéren)
statt Belehrungen, kein wissenschaftlicher Text. , Peers” als Ressource nutzen.

Es sollte jedoch beachtet werden, dass es sich um unterschiedliche Kommunikationsinhalte und -
methoden handelt, um erstens die Zielgruppe zu erreichen und dann zweitens eine
Verhaltensanderung zu initiieren.

Nachhaltigkeit und dauerhaftes Engagement

Einigkeit bestand dariber, dass es langfristige MaBnahmen fiir Verhaltensdanderungen (ein Jahr ist zu
kurz) braucht. Den Projekten astra und PA-TRES sollte hier Mut zugesprochen und nochmals deutlich
gemacht werden, dass der Weg der Tabakpradvention und -reduktion lange dauert und ausreichend Zeit
braucht.
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9. Statements und Perspektiven aus den Interessensgruppen
Im Anschluss an die Diskussionsrunde wurden in Interessensgruppen Einschdtzungen zu Perspektiven und
Handlungsempfehlungen gesammelt (unkommentierte Abschriften der Moderationskarten)

Aus der Sicht der Politik und unterstiitzender Organisationen wie BZgA, DRV-Bund, BGW.
e Berufsverstdndnis als Gesundheitsberuf > Wie kommt man dahin?
e Aufwertung des Berufsfelds; Bedingungen, Qualifizierung
ambulante Dienste
e Gesundheitsziel ,Tabakkonsum reduzieren” Gesundheitsberufe &und hohe Pravalenz
e Berufsschule als Setting des BGF - Praventionsgesetz
e Schrittweise; auch beim Nichtraucherschutz durchsetzen
e BGW: Praventionsauftrag; ursachlich Berufsbedingte Erkrankung # Rauchen
Aufrechterhaltender Faktor bei berufsbedingten Erkrankungen, z.B. Haut
-> Stress / 2 Nikotinkonsum

Aus der Sicht von Pflegeverband und Junge Pflege

e Als Verband ist alles zu unterstiitzen, was Pflegekrafte stiitzt, starkt, etc.

o Arbeitgeber missen gesicherte und ungestorte Pause sicherstellen — diirfen im Gegenzug auch
»Zwischenpausen” untersagen/sanktionieren

e Altersgerechte Ansprache von Multiplikatoren gleichen Alters

e Story-Telling: Unterhaltsames lockt manchmal mehr als Informatives

e Ex-Raucher als astra-Trainer, Motivator, Multiplikator

o , Pflegekraft statt Psychologe”

e Kampagne: ,Apfel o. Symbol statt Zigarette” als Signal fiir eine notwendige Pause

e Pflegekrifte sind Vorbilder = berufliches Selbstverstandnis

e In der Berufsberatung fiir den Beruf muss das eigene Gesundheitsverhalten als klares Kriterium,
deutlich werden - Bewerberverlust

o Zertifikat ,rauchfreie Pflegefachkraft”

Unter Beriicksichtigung Rahmenbedingung und Praxis

e Malnahmen, die diese Routine ,,Rauchen” durchbricht (z.B. nur noch alleine zum Rauchen gehen)
e Pflege attraktiv: Lohn, Arbeitsbedingungen

e Politik # Pflegenotstand &

e Arbeitszeit zur Verfligung stellen

e Vorbild als Arbeitgeber > ermdglichen

e Gesundes Verhalten leicht machen - Essen

e Projekte mit Akzeptanz der Mitarbeiterlnnen

e langfristige systematische Veranderungen planen

e GFals Teil des QM - Ergebnisse und Verlauf evaluieren
e Gesunde Arbeitsbedingungen als Leitungsverantwortung
e Gesundes Arbeiten als Teil des Mitarbeiterdialogs

e Gesunde Flihrung muss Teil des Aufgabenprofils sein

e Fihrungskrafte qualifizieren
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Aus der Sicht der Pflegebildung

Enge Verknipfung mit dem Curriculum

Enge Zusammenarbeit mit Praxis

Anderer Einstieg der Projekte - nicht gleich mit ,Rauchthema” vorstellen - eher
Gesundheitsforderung

Nicht nur Rauchen betrachten — Kommunikation, - Erndhrung, -Stress
Stress (privat, alltaglich)

-> was kann verandert werden

-> Attraktivitat fir NR (Nichtraucherinnen) steigern
Verhaltnispravention:

o weitere Wege

o Aufklarung

Frage: Soll man das Rauchen erschweren? Bringt das was?
Generalistische Ausbildung

o Rahmenbedingungen nicht landeribergreifend

o Bedingungen bringen kaum Verbesserungen

o Rauchstopp

Herausforderung: Weder Polizei noch Kumpel

Rauchstopp = soziale Sanktionen, fehlende Pausen => Belohnung fehlt

Aus der Sicht der Wissenschaft

Forschungsbedarf

o Z2G (Zielgruppe) Pflegende zum Thema Gesundheit und Pravention

o Curriculum- und Handlungsfeldforschung

Tabakkonsum als Suchterkrankung = SGB V

Ressourcen fir Lehrerfortbildung (Zeit + €)

Curriculare Arbeit auf Landerebenen = unter Beteiligung von Hochschulen

KMK (Kultusministerkonferenz) —Empfehlungen FR (Fachrichtung) Pflege und Gesundheit
Tabakpravention in Verbindung mit Erndhrung, Bewegung, Stress, ...
Gesundheitsfordernde Pflegeschule

Unter dem Aspekt der Pravention und Tabakentw6hnung

,Einstieg in den Ausstieg”

Curriculare Verankerung im 1. Lehrjahr

Lebensstil (ganzheitlich)

Aufklarung der Bevolkerung = Sucht
Behandlung/Finanzierung durch Kassen

Kostenlose NET (Nikotinersatztherapie) flr Schiler auf Station
Anreize/Bonus fur NR (Nichtrauchen) im Dienst

Alternativen zu Zigaretten

Pausenkultur/ Kurzpausen
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Fotos der Moderationskarten aus den Interessensgruppen:
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