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Was wissen wir, um effektiv handeln zu kbnnen?
10 Fakten zur Pravention und Reduktion des

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

Raucherinnenanteile
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Quellen:

Gesamtbevélkerung: Mikrozensus 2013

Beschdftigte allgemein: Mikrozensus 2009 & 2013

Auszubildende allgemein: : 42-55% Kolleck, 2004; Hirsch, Voigt, Gerlach, Kugler & Bergmann 2010; Lindemann, Kugler & Klewer, 2011
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1: Rauchen ist in der Pflege besonders stark verbreitet.

Raucherinnenanteile bei Auszubildenden
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1: Rauchen ist in der Pflege besonders stark verbreitet.

-> Pflegende und Pflegeschiilerinnen sind eine wichtige
Zielgruppe!

[tass IFT
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2: Der Kontext der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstiitzend.

Korperliche & psychische Belastung von Pflegekraften
NEXT Studie Hasselhorn et al., 2005:

Schichtarbeit
Wenig positive Konfrontation mit
Rockmeldung Schmerzen, Krankheit, Tod
Enttauschung Hohe psychische
des Idealismus Arbeitsanforderungen
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anstrengende Arbeit spielraum
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2: Der Kontext der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstiitzend.

Pausenregelung und -gestaltung
DBfK Mitgliederbefragung, 2009
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2: Der Kontext der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstiitzend.

Nichtraucherschutz und Tabakpolitik an Schulen und Kliniken

astra, 2014 European Network Smokefree Hospitals, 2005

Figure 1: Boxplot comparing median total score and range of participating
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2: Der Kontext der Pflege (-ausbildung) ist rauchunterstiitzend.
Akzeptanz des Rauchens aus Sicht der Pflegeschiilerinnen
Kolleck et al., 2004: 70% der Kollegen reagieren indifferent auf eigenes
Rauchverhalten, 15% stimmen zu 2: Der Kontext in der Pflege (-ausbildung) ist
astra, 2014 rauchunterstiitzend.
Rauchen ist an der Pflegeschule akzeptiert (n=410)
60%
50% - -> Der Kontext muss nicht nur beriicksichtigt, sondern
a0% o erhaupr et auch verdndert werden.
30% m trifft teilweise zu
m trifft eher zu
20% m trifft voll und ganz zu
10% -
0% -
Akzeptanz in der Pflegeschule
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3: Pflegeschiilerinnen rauchen bereits, wenn sie die

Ausbildung beginnen.

Einstiegsalter bei Pflegeschiilerinnen

Kolleck et al., 2004:

20% der rauchenden
Pflegeschiilerinnen steigen vor dem
Alter von 14 ein

- 60% vor dem Alter von 16
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40

30

10

nicht tégliche tigliche RaucherInnen

RaucherInnen

© astra Modellprojekt 2015 10

3: Pflegeschiilerinnen 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.

[mewsirer TFT - [l
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4: Rauchende Pflegeschiilerinne

Lebensstile.
Substanzkonsum

n leben auch andere riskante

Ubergewicht, Erndhrung,

- astra, 2014
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+  33% der Pflegeschiilerinnen
weisen einen BMI von tber 25
auf

- Raucherlnnen

haben hoheren BMI und erndhren sich
ungesuinder als NR

dhneln sich in Aktivitatsprofil

nutzen weniger gesunde
Stressbewaltigungsstrategien und
mehr ungesunde und mentale
Strategien
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4: Pflegeschiilerinnen leben auch andere riskante
Lebenstile.

-> Eine ganzheitliche Sichtweise auf den
Tabakkonsum ist notwendig.

© astra Modellprojekt 2015 13
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5: Kurzfristig gesehen besteht eine rauchunterstiitzende
Win-Win-Win Situation.

Schiilerlnnen
Rickzugsmoglichkeit, kurz, entspannend & aktivierend zugleich (Vitzthum, 2011)
Zugang zu Ausbildenden

Ausbildende (astra, 2014)

Innerhalb von kurzer Zeit entspannte & aktivierte Arbeitskrafte
Eigene Nikotinabhangigkeit

« Zugang zu Auszubildenden

Verantwortliche (astra, 2014)
»Billige”“ Pausengestaltung

Konfliktvermeidung Betriebsklima

. [Ho:hschulc Esslingen IFT
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INIVERSITAT
WURZBURG

Rauchmotive von rauchenden Pflegenden

Vitzthum, 2011:
Genuss

weil es schmeckt
psychische Belastungen
ohne Grund
Rickzugsmoglichkeit
Zeit mit den Kollegen
Belohnung

korperliche Belastungen
Unzufriedenheit

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

Mortalitat von Raucherinnen

— Srmokers
50-{ — Non-smokers
el
Pirie et al. (2012) 1-Million-
7 Frauen-Studie: Raucherinnen
% sterben 11 Jahre friher,
i = Nichtraucherinnen leben 11
Jahre langer
10
cb é--

Figure 5: All-cause mortality : lllustration of the effects of a 3-fold difference in annual death rates on
mortality from age 35 years to age 80years
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Raucherinnen: Morbiditat (Lungenkrebs)

Pirie et al. (2012) 1-Million-
Frauen-Studie: Je frither
aufhdren, desto geringeres
Lungenkrebsrisiko
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6: Langfristig gesehen besteht eine Lose-Lose-Lose Situation.

Pflegearbeit: Zeitaufwand fiir das Rauchen wahrend der Arbeit
Vitzthum, 2011:

Rauchen in Dienstzeit/ Pause

neln
26% Bei ca. 638.787 Gesundheits- &

Krankenpflegern:

40% rauchen, davon 75% wahrend
der Arbeit, ca. 15 min pro Tag
(47.909h pro Tag)

. Pro Jahr arbeiten die anderen ca. 26
74% Stunden, sprich 3 Arbeitstage mehr

I w’ts'XESB'Jé' © astra Modellprojekt 2015 1 8
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6: Langfristig gesehen besteht eine Lose-Lose-Lose Situation.

Pflegearbeit: Patientenbehandlung je nach Rauchstatus

Splelt dle Diagnose elne Rolle In der Therapleplanung?
(dargestellt sind "ja"-Artworten, n=133)
Vitzthum, 2011
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5: Kurzfristig gesehen besteht eine rauchunterstiitzende
Win-Win-Win Situation

-> Win-Charakter (Funktionalitdt) 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

[Ho(hs:huleEsslinun IF
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7: Der Wille zur Veranderung ist teilweise da.

Veranderungswille bei Pflegeschiilerinnen

PATRES, 2014:

Aufhdrversuch in den letzten 3 Monaten % 185
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Veranderungswille bei Schulen: Bedarf und Bereitschaft zu TPR
astra, 2015: n= 49 von 203 Pflegeschulen in Ba-Wii

+  92% sehen Handlungsbedarf, 55% sehen Handlungsverantwortung in Schule
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Verdnderungswille bei Interessenvertretern: Auf der Agenda

O® JUNGE
OO PFLEGE ‘ @%;meMmmm
o Plagabante

“Dgl“ Junge Pflege Kongress 2014

FLEGE!

14.03.2014 | 09:30 - 16:00 Uhr | Urania Berlin | An der Urania 17 | 10787 Berlin
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7: Der Wille zur Veranderung ist teilweise da.

-> Die Motive fiir die Veranderung auf allen Ebenen
beachten und verstarken. Vorreiter unterstiitzen.

Hochschule Esslii
[taechiieranes TR
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8: Veranderung ist durch MaBnahmen maglich,
ihre Inanspruchnahme nicht selbstverstandlich.

Wirksame und bewdhrte Interventionen verfiigbar

« Tool zur Verdanderung in einen rauchfreien Ausbildungskontext ENSH (2006),
Stresspravention mit Pflegeschilerinnen (Galbraith & Brown, 2011),
Tabakentwohnung (Piontek & Kréger, 2011)

Wirksame Tabakentwohnung wenig attraktiv

Telefonberatung i

PATRES, 2014:

nur 12 Personen ziehen in Erwédgung,

Gruppenprogramm . =
an einem Gruppenprogramm teilzunehmen

Programm Internet

Info Internet

:

3

=
mit Freunden  [INESIN
ohne Hife - I
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8: Veranderung ist durch MaBnahmen maoglich, ihre
Inanspruchnahme nicht selbstverstandlich.

-> Wirksame MafRhahmen und Instrumente nutzen.

Motivation zur Inanspruchnahme ist eigenstandige und
wichtige Aufgabe.
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9: Veranderung braucht Unterstiitzung.

Einflussfaktoren einer nachhaltigen Implementation

Kontext Arbeitsfeld Pflege, Gesellschaft
Ausbildungseinrichtungen

Durlak & Dupré, 2008:

_ Betreuungsstruktur Mtun—t——
Strukturaufbau > | Kompetenz - akzeptiert
| - machbar
~ Finanzierung >| Ressourcen - wirksam
- nutzbringend
Tabakkontrollpolitik - flexibel
| Vorgaben - kompatibel
- Ausbildungsinhalte

/ , Werte/Ziele/ownership

Pflegewissenschaft > E xpertise/ lr
Evidenzbasis Normen Berufsgruppe
Nutzenanalyse, Prozess- Positionspapier, astra- -
Evaluation  Botschafter

[ewsmee IFT [
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9: Veranderung braucht Unterstiitzung.

-> Gezielt Unterstiitzungsstruktur und
Implementierungskrafte aufbauen.

Langfristige Perspektive, Geduld haben.

[Ho(hs:huleEsslingen IF
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10: Der Zeitpunkt war noch nie so giinstig.

- Praventionsgesetz
« Generalistische Ausbildung

- Pflegenotstand — Handlungsdruck auf allen Ebenen

Folgeprojekte zur Implementation

-> Den Moment nutzen!
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