
Tabakkonsum bei 

PflegeschülerInnen 
Was wissen wir, um effektiv handeln zu können?  

10 Fakten zur Prävention und Reduktion des 

Tabakkonsums in der Pflege.  

Dr. Anneke Bühler, IFT München  
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RaucherInnenanteile

1: Rauchen ist in der Pflege besonders stark  verbreitet.

Quellen:

Gesamtbevölkerung: Mikrozensus 2013

Beschäftigte allgemein: Mikrozensus 2009 & 2013
Auszubildende allgemein: : 42-55% Kolleck, 2004; Hirsch, Voigt, Gerlach, Kugler & Bergmann 2010; Lindemann, Kugler & Klewer, 2011

25

31

41 42

50

0

10

20

30

40

50

60

Bevölkerung Krankenpflege Altenpflege HelferInnen Auszubildende

%

© astra Modellprojekt 2015 3

RaucherInnenanteile bei Auszubildenden

1: Rauchen ist in der Pflege besonders stark  verbreitet.
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1: Rauchen ist in der Pflege besonders stark  verbreitet.

-> Pflegende und PflegeschülerInnen sind eine wichtige 
Zielgruppe!
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Körperliche & psychische Belastung von Pflegekräften

NEXT Studie Hasselhorn et al., 2005:

2: Der Kontext der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstützend.



© astra Modellprojekt 2015 6

Pausenregelung und -gestaltung
DBfK Mitgliederbefragung, 2009
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2: Der Kontext der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstützend.
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Nichtraucherschutz und Tabakpolitik an Schulen und Kliniken

• astra, 2014

Verankerung der Tabakpolitik

Kommunikation an Zielgruppen

Rauchverbote 

Durchsetzung der Regelungen

Förderung des Nichtrauchens

Die Erreichung der Dimensionen an 

den Schulen wird auf einer Skala von 1 

bis 5 zwischen 2 und 3 eingeschätzt.

• European Network Smokefree Hospitals, 2005

2: Der Kontext der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstützend.
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• Kolleck et al., 2004: 70% der Kollegen reagieren indifferent auf eigenes 

Rauchverhalten, 15% stimmen zu 

• astra, 2014

Akzeptanz des Rauchens aus Sicht der PflegeschülerInnen

2: Der Kontext der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstützend.
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2: Der Kontext in der Pflege (-ausbildung) ist 
rauchunterstützend.

-> Der Kontext muss nicht nur berücksichtigt, sondern 
auch verändert werden. 
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Kolleck et al., 2004:

• 20% der rauchenden 

PflegeschülerInnen steigen vor dem 

Alter von 14 ein

• 60% vor dem Alter von 16

astra, 2014: Zu Beginn der Ausbildung 

3: PflegeschülerInnen rauchen bereits, wenn sie die
Ausbildung beginnen.

Einstiegsalter bei PflegeschülerInnen Konsummuster

0

10

20

30

40

nicht tägliche

RaucherInnen

tägliche RaucherInnen

%

© astra Modellprojekt 2015 11

3: PflegeschülerInnen rauchen bereits, wenn sie die 
Ausbildung beginnen.

-> Eine Maßnahme muss v.a. auf die Prävention einer 
Konsumzunahme und die Reduktion des Konsums 
sowie auf einen ausstiegserleichternden Kontext 
ausgerichtet sein.
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Übergewicht, Ernährung, 

Sport, Copingstrategien

• PATRES, 2014

• 33% der PflegeschülerInnen

weisen einen BMI von über 25 

auf

• RaucherInnen

• haben höheren BMI und ernähren sich 

ungesünder als NR

• ähneln sich in Aktivitätsprofil

• nutzen weniger gesunde 

Stressbewältigungsstrategien und 

mehr ungesunde und mentale 

Strategien

4: Rauchende PflegeschülerInnen leben auch andere riskante
Lebensstile.

Substanzkonsum

• astra, 2014
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4: PflegeschülerInnen leben auch andere riskante 
Lebenstile.

-> Eine ganzheitliche Sichtweise auf den 
Tabakkonsum ist notwendig.
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SchülerInnen

• Rückzugsmöglichkeit, kurz, entspannend & aktivierend zugleich (Vitzthum, 2011)

• Zugang zu Ausbildenden

Ausbildende (astra, 2014)

• Innerhalb von kurzer Zeit entspannte & aktivierte Arbeitskräfte

• Eigene Nikotinabhängigkeit

• Zugang zu Auszubildenden

Verantwortliche (astra, 2014)

• „Billige“ Pausengestaltung

• Konfliktvermeidung Betriebsklima

14

5: Kurzfristig gesehen besteht eine rauchunterstützende
Win-Win-Win Situation.
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Rauchmotive von rauchenden Pflegenden
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Vitzthum, 2011:
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Pirie et al. (2012) 1-Million-

Frauen-Studie: Raucherinnen 

sterben 11 Jahre früher, 

Nichtraucherinnen leben 11 

Jahre länger

16

6: Langfristig gesehen besteht eine Lose-Lose-Lose Situation.

Mortalität von Raucherinnen

© astra Modellprojekt 2015 17

Raucherinnen: Morbidität (Lungenkrebs)

Pirie et al. (2012) 1-Million-

Frauen-Studie: Je früher 

aufhören, desto geringeres 

Lungenkrebsrisiko
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Bei ca. 638.787 Gesundheits- & 

Krankenpflegern:

• 40% rauchen, davon 75%  während 

der Arbeit, ca. 15 min pro Tag 

(47.909h pro Tag)

• Pro Jahr arbeiten die anderen ca. 26 

Stunden, sprich 3 Arbeitstage mehr

18

Vitzthum, 2011: 

Pflegearbeit: Zeitaufwand für das Rauchen während der Arbeit

6: Langfristig gesehen besteht eine Lose-Lose-Lose Situation.
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Vitzthum, 2011

6: Langfristig gesehen besteht eine Lose-Lose-Lose Situation.

Pflegearbeit: Patientenbehandlung je nach Rauchstatus
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6: Langfristig gesehen besteht eine Lose-Lose-Lose 
Situation

-> Lose-Charakter vor dem Hintergrund anderer 
persönlicher oder institutioneller Ziele zur Motivation 
thematisieren

5: Kurzfristig gesehen besteht eine rauchunterstützende 
Win-Win-Win Situation

-> Win-Charakter (Funktionalität) auf allen Ebenen 
beachten und Alternativen anbieten
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Veränderungswille bei PflegeschülerInnen

7: Der Wille zur Veränderung ist teilweise da.

PATRES, 2014: 
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astra, 2015: n=  49 von 203 Pflegeschulen in Ba-Wü

• 92% sehen Handlungsbedarf, 55% sehen Handlungsverantwortung in Schule
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Veränderungswille bei Interessenvertretern: Auf der Agenda
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7: Der Wille zur Veränderung ist teilweise da.

-> Die Motive für die Veränderung auf allen Ebenen 
beachten und verstärken. Vorreiter unterstützen.
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8: Veränderung ist durch Maßnahmen möglich,  
ihre Inanspruchnahme nicht selbstverständlich.

• Tool zur Veränderung in einen rauchfreien Ausbildungskontext ENSH (2006), 

Stressprävention mit PflegeschülerInnen (Galbraith & Brown, 2011) , 

Tabakentwöhnung (Piontek & Kröger, 2011)

Wirksame und bewährte Interventionen verfügbar

Wirksame Tabakentwöhnung wenig attraktiv

• PATRES, 2014:
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8: Veränderung ist durch Maßnahmen möglich,  ihre 
Inanspruchnahme nicht selbstverständlich.

-> Wirksame Maßnahmen und Instrumente nutzen. 
Motivation zur Inanspruchnahme ist eigenständige und 
wichtige Aufgabe. 
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9: Veränderung braucht Unterstützung.

Einflussfaktoren einer nachhaltigen Implementation

Durlak & Dupre, 2008: 
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9: Veränderung braucht Unterstützung.

-> Gezielt Unterstützungsstruktur und 
Implementierungskräfte aufbauen. 

Langfristige Perspektive, Geduld haben.
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10: Der Zeitpunkt war noch nie so günstig.

• Präventionsgesetz

• Generalistische Ausbildung

• Pflegenotstand – Handlungsdruck auf allen Ebenen

• Folgeprojekte zur Implementation

-> Den Moment nutzen!


