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1 Zusammenfassung

Hintergrund: Bei der Reduktion des Tabakkonsums - dem grofSten vermeidbaren Gesundheitsrisiko in
Deutschland - haben Pflegeberufe einerseits viele Moglichkeiten, eine fiihrende Rolle bei der Férderung
gesunder Lebensweisen einzunehmen. Andererseits sind Angehorige von Pflegeberufen zu einem
Uberproportional grofRen Prozentsatz Raucherlnnen und stellen somit selbst eine wichtige Zielgruppe
dar. Im Rahmen des Modellprojektes ,astra -Aktive Stresspravention durch Rauchfreiheit in der Pflege”
wurde eine Intervention zur Prdvention und Reduktion des Tabakkonsums bei Auszubildenden in
Pflegeberufen entwickelt, in Pflegeschulen umgesetzt und auf Machbarkeit und Wirksamkeit hin
untersucht. Integrierbarkeit und Nachhaltigkeit der Intervention wurde angestrebt.

Methode: Die Mallnahme wurde in einem partizipativen Prozess und auf Grundlage eines setting- und
zielgruppenspezifischen Wirkmodells entwickelt. Curriculaanalysen Uberpriften die Integrierbarkeit
einrichtungsibergreifender als auch einrichtungsspezifischer  Curricula. Eine  kontrollierte
Interventionsstudie mit drei Messzeitpunkten (N=12 Schulen, 397 Pflegeschiilerinnen) wurde zur
Generierung von Hinweisen auf Machbarkeit und Wirksamkeit durchgefiihrt. Zur Forderung von
Nachhaltigkeit wurde ein interdisziplindrer Beirat berufen sowie eine intensive Kommunikation in der
Fachoffentlichkeit und gezielte Ansprache der politischen Stellen geleistet.

Ergebnisse: Das nun verfligbare astra-Programm stellt eine verhaltnis- und verhaltensbezogene,
umfassende, auf die Zielgruppe und Ausbildungssituation von Pflegeschiilerinnen hin orientierte
MaBnahme dar, die genderspezifische Elemente und wo moglich bereits evidenz-basierte Komponenten
beinhaltet. Die Praxiserfahrungen an sieben Schulen in zwei Fachrichtungen der Pflege und in vier
unterschiedlichen  Bundeslandern zeigen, dass astra sich innerhalb sehr heterogener
Rahmenbedingungen umsetzen lasst. Hinweise auf die Wirksamkeit der MaBBnahme liegen vor in
Hinblick auf die glinstigere Verdnderung von Risiko- und Schutzfaktoren des Tabakkonsums (deskriptive,
subjektive und injunktive Normerwartung bei den Auszubildenden und ihre wahrgenommene soziale
Unterstlitzung sowie effektivere schulische Tabakpolitik auf Schulebene) sowie einem Effekt auf das
Rauchverhalten bei Intention-to-Treat Analyse. Die MaRnahme ladsst sich in die bundesweit sehr
heterogenen Ausbildungscurricula integrieren. Aller-dings konnen derzeitige Rahmenbedingungen (z.B.
geringes Problembewusstsein an den Schulen und Praxiseinrichtungen, akzeptierende Norm beziiglich
des Rauchens in der Berufsgruppe) die Umsetzung der Intervention behindern. Das Modellprojekt
wurde vielfach im Rahmen von Beiratssitzungen, Vortragen auf Konferenzen und Fachveranstaltungen,
Gremien der Pflegeberufe und pflegenaher Institutionen, von Gesprachen mit landespolitisch
Verantwortlichen vorgestellt. Greifbare Produkte sind insbesondere das astra-Manual, die astra-
Webseite, vier umfassende Publikationen in Fachzeitschriften sowie erste Vernetzungsinitiativen.

Schlussfolgerung: 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..
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2 Einleitung

2.1 Ausgangslage des Projekts

Angehorige in Pflegeberufen nehmen als Professionelle im Gesundheitswesen eine Schlisselrolle in der
Forderung und Erhaltung von Gesundheit sowie in der Pravention von Erkrankungen ein (Die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung, 2008). Bei der Reduktion des Tabakkonsums - dem gréRten vermeid-
baren Gesundheitsrisiko in Deutschland - kdnnen Pflegende einerseits in vielféltiger Weise eine rauch-
freie Lebensweise unterstiitzen. Andererseits sind Angehérige in Pflegeberufen zu einem groRRen
Prozentsatz Raucherinnen und stellen somit selbst eine wichtige Zielgruppe dar. Wahrend in der deut-
schen Bevdlkerung liber die letzten Jahre ein Riickgang der Raucherpravalenzen zu verzeichnen war,
sodass aktuell ein Viertel der Bevélkerung als Raucher gilt (Pabst et al., 2013), blieben die Zahlen der
Raucherinnen in den Pflegeberufen besorgniserregend hoch. Auch nach der Einfliihrung der
Nichtraucherschutzgesetze rauchen aktuell noch 31% der Beschéftigten in der Krankenpflege und sogar
42% in der Altenpflege (Mikrozensus, 2013). Unter Pflegeschiilerinnen raucht sogar etwa jeder zweite
(Kolleck, 2004; Hirsch et al., 2010; Lindemann et al.,, 2011). In der anfallenden Stichprobe des
Modellprojekts lag der Raucheranteil unter den Schilerinnen in der Altenpflege sogar bei 78% (Schulze
et al.,, 2014). Angesichts dieser Prdvalenzen ist Tabakprdvention und -entwdhnung in dieser
Berufsgruppe indiziert.

Abbildung 1: Raucheranteile in der Gesamtbevdlkerung, Pflegeberufe, Pflegeschilerinnen und astra-Befragte (vgl.
Gesamtbevolkerung: Mikrozensus 2013, Beschaftigte allgemein: Mikrozensus 2009 & 2013, Auszubildende in der
Pflege allgemein: : 42-55% Kolleck, 2004; Hirsch, Voigt, Gerlach, Kugler & Bergmann 2010; Lindemann, Kugler &
Klewer, 2011)
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Aufhorwilligen Pflegeschiilerinnen stehen in Deutschland evidenzbasierte Entwéhnungsmallnahmen zur
Verfligung (Kroger & Piontek, 2011). Auch fir die jlingere Altersgruppe, die den groRten Teil der Pflege-
schiilerlnnen ausmacht, sind MalRnahmen entwickelt worden (Bihler & Thrul, 2012). Diese Angebote zu
nutzen wird aber nicht in Betracht gezogen: Etwa zwei Drittel der Pflegeschiilerinnen will ohne Hilfe, ein
Drittel mit Partner oder Freunden aufhéren und nur wenige professionelle Hilfe (Vitzthum et al., 2012,
Bilihler et al., eingereicht). Dies spricht flr einen starker auf die Zielgruppe zugeschnitteneren Ansatz.
Mit der Zielgruppe der Pflegeauszubildenden arbeitete die RIKE-Studie (Randomisierte
Interventionsstudie zu Lebensstilfaktoren an KrankenpflEgeschulen) (Rapp et al. 2006). Bei der RIKE
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Studie stand die Verdnderung von Lebensstilfaktoren (darunter auch das Rauchen) bei
Pflegeschiilerinnen im Fokus. Im Rahmen eines dreitdgigen Unterrichtsprogramms wurden die
Schilerlnnen in der Durchflihrung von Rauchstopp-Beratung ausgebildet. Die Studienergebnisse zeigen,
dass dieses Unterrichtsprogramm zwar das Wissen und die Beratungskompetenz der Auszubildenden
steigern konnte, jedoch keine Effekte auf ihr eigenes Rauchverhalten hatte (Rapp et al. 2006). Somit
existierte vor der Ausschreibung des BMG kein zufriedenstellendes Rauchstopp-Angebot fir
Pflegeschiilerinnen als Angehorige der zahlenmafRig bedeutsamsten Gruppe unter den
Gesundheitsfachberufen.

2.2 Ziele des Projekts

Ziel des Modellprojekts war es, eine umfassende, in curriculare Strukturen integrierbare, zielgruppen-
spezifische MalRlnahme zu entwickeln, die Schiilerinnen in den Pflegeberufen nachweisbar dabei unter-
stitzt, nicht mit dem Rauchen anzufangen oder das Rauchen aufzugeben bzw. zu reduzieren. Vier lang-
fristige Ziele wurden flr astra formuliert, welche unter Punkt 3.1 in Teilziele herunter gebrochen und
operationalisert wurden.

- Rauchfreie Pflegeschiilerinnen bleiben rauchfrei

- Rauchende Pflegeschiilerinnen werden rauchfrei oder rauchen weniger

— Pflegeschiilerinnen lernen Stress vorzubeugen und mit Stress besser umzugehen

— Ausbildende in Schule und Praxiseinrichtungen unterstiitzen die Schiilerinnen dabei

2.3 Projektstruktur
2.3.1 astra-Beteiligte
2.3.1.1 Projektverantwortliche

Fiir astra kooperierten drei Standorte mit unterschiedlichen Projektschwerpunkten:

Tabelle 1: Projektpartner mit Verantwortlichkeiten

Einrichtung Ansprechpartner Verantwortlichkeit

Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhduser & Gesund- | Christa Rustler & Betriebliche Gesundheitsforderung,
heitseinrichtungen DNRfK e.V. Sabine Scheifhacken Vernetzung und Nachhaltigkeit
Hochschule Esslingen - University of Applied Sciences, Prof. Dr. Mathias Bonse- Berufliche Bildungsprozesse und
Fakultat Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege Rohmann & Analysen zur curricularen Ebene

Ines Schweizer

IFT Institut fur Therapieforschung Miinchen Dr. Anneke Biihler & Interventionen auf der Verhaltens-
Katrin Schulze ebene und Evaluationsprozesse
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2.3.1.3 Kooperationsschulen

Fiir die Durchfiihrung und die Evaluation des astra-Programms konnten zwolf Schulen fiir Pflegeberufe

gewonnen werden:

Tabelle 2: Interventionsschulen und (Wartelisten-)Kontrollschulen

Einrichtung Interventionsfeld Ort

AMEOS Bildungszentrum "Albert Schweitzer" Sachsen-Anhalt Gesundheits- und Aschersleben
Krankenpflege

Berufsfachschule fiir Altenpflege Erding der Schwesternschaft Miinchen vom Altenpflege Erding

Bayerischen Roten Kreuz e.V.

Berufsfachschule fiir Altenpflege und Altenpflegehilfe der Ludwig Schlaich Altenpflege und Waiblingen

Akademie Altenpflegehilfe

Berufsfachschule fir Krankenpflege am Klinikum Freising Gesundheits- und Freising
Krankenpflege

Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe der Asklepios Kliniken Hamburg (BZG) Gesundheits- und Hamburg
Krankenpflege

biz Bildungszentrum fir Pflegeberufe der DRK-Schwesternschaft Berlin e.V. Gesundheits- und Berlin
Krankenpflege

Evangelische Fachschule fiir Altenpflege der Stiftung GroRheppacher Altenpflege Weinstadt-

Schwesternschaft

Beutelsbach

Institut fir berufliche Bildung im Gesundheitswesen des Vivantes Netzwerk fir Gesundheits- und Berlin

Gesundheit GmbH Krankenpflege

Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege Hamburg gGmbH Gesundheits- und Hamburg
Krankenpflege

Schule fiir Pflegeberufe am Klinikum Esslingen Gesundheits- und Esslingen
Krankenpflege

Schule fiir Pflegeberufe am Universitatsklinikum Tiibingen Gesundheits- und Tibingen
Krankenpflege

Staatliche Berufsfachschule fir Krankenpflege am Klinikum der Universitat Gesundheits- und Miinchen

Minchen

Krankenpflege

2.3.2 astra-Programm

Das astra-Programm besteht aus flinf Bausteinen, welche innerhalb der ersten Schulblécke der Ausbil-

dung verankert werden sollen. Im Folgenden wird das Programm kurz dargestellt, in Punkt 5.1 ist die

Intervention detaillierter beschrieben.

Abbildung 2: Bausteine des astra-Programms

astra-Bausteine
1. Steuerungsgruppe Rauch-
freiheitin
der Pflege
2. Informationsveranstaltung
Verander-
3. Workshop ungen in
Schule &
Praxis
4. Aktive Stresspravention Stressbe-
waltigungs-
5a. Rauchstoppkurs kompetenz
5p. astra-aktiv-Projekt
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Zunachst wird eine (1) Steuerungsgruppe gebildet, welche fir die Planung, Durchfiihrung und Evaluation
des astra-Programms verantwortlich ist. Dieser Steuerungsgruppe sollten daher alle relevanten Ent-
scheidungstragerinnen wie die Schulleitung, die Kursleitung, Vertreterlnnen aus den beteiligten Praxis-
einrichtungen wie Pflegedienstleitung und Praxisanleitung, sowie einE astra-Mitarbeiterln angehoren.
Unterstlitzend fur die Nachhaltigkeit ist die Integration von Mitarbeiterinnen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements.

Zu Beginn des astra-Projekts findet eine (2) Informationsveranstaltung statt, welche die Pflegeschiile-
rinnen, das Schulkollegium und die Mitarbeiterinnen aus den Praxiseinrichtungen fiir das Thema sensi-
bilisieren und eventuelle Vorbehalte abbauen soll. Es erfolgt in diesem Projektauftakt eine Sensibili-
sierung flir die Rahmenbedingungen des Rauchens in der Schule und den einzelnen Praxiseinrichtungen
(Pausenregelungen, Verfligbarkeit von Zigaretten, Akzeptanz des Rauchens). AuBerdem soll die Ambi-
valenz gegeniliber dem eigenen Rauchverhalten gestarkt werden.

AnschlieBend findet in der Schule bzw. der Praxiseinrichtung ein (3) Workshop statt, an dem einzelne
Vertreterlnnen aus Schule (Schulleitung, Lehrkrafte) und Praxiseinrichtung (Pflegedienstleitung, Praxis-
anleitung, Ausbildende) sowie interessierte Pflegeschiilerinnen teilnehmen. Der Workshop dient der Ist-
Analyse anhand eines 10-Kriterienkatalogs mit Fragen zur Selbsteinschatzung (astra-Tool) sowie der
Verstandigung auf den Handlungsbedarf sowie der Einigung und Planung von wenigstens drei konkreten
Malnahmen. Ziel ist es, einen Veranderungsprozess zu initiieren sowie Prozesse und Verhaltnisse in der
Schule und der Praxiseinrichtung wahrend des Projektzeitraumes anhand von drei realisierbaren Zielen
zu verbessern und darlber hinaus Veranderungen regelmaRig zu Gberprifen, um weitere Mallnahmen
fir die Umsetzung zu vereinbaren. Zusatzlich soll der astra-Workshop den Austausch zwischen der
Schule und der Praxiseinrichtung férdern.

Der vierte Baustein der MalBnahme ist die (4) Aktive Stresspréivention. Hier lernen die Pflegeschiiler-
Innen in interaktiven Stunden Stressquellen zu analysieren, systematisch an Probleme heranzutreten
und diese zu l6sen oder wenn dies nicht moglich ist, die Einstellung dazu zu verandern. Des Weiteren
wird auch die Standfestigkeit gestarkt, gerade in schwierigen Situationen z.B. einem Rauchangebot zu
widerstehen oder eine Pause einzufordern. Zudem wird die Ressourcenaktivierung thematisiert. Damit
diese Inhalte auch in der Praxisphase den Pflegeschiilerlnnen prasent sind, werden diese lber die an
den Schulblock mit den astra Stunden anschlieRende Praxisphase hinweg per SMS nachbetreut. Die
Inhalte der Aktiven Stressprdventionsstunden sollen die Stresskompetenzen der Teilnehmerinnen
fordern sowie deren soziale Interaktion mit den Kollegen und Vorgesetzten.

Als flinfter Baustein erfolgt wahlweise der (5a) Rauchstopp-Kurs fiir die aufhérwilligen Raucherlnnen
oder das (5b) astra-aktiv-Projekt fur die Nichtraucherlnnen und Raucherinnen, die ihre Rauchgewohn-
heiten aktuell nicht andern mochten. Beim Rauchstopp-Kurs in der Schule handelt es sich um ,Das
Rauchfrei Programm® der BZgA. Zusatzlich wird fur aufhérwillige Raucherinnen die Telefonberatung der
BZgA (Fax to Quit) und das internetbasierte Rauchstoppprogramm SQUIN angeboten, welches im Auf-
bau und Vorgehensweise dem Rauchfrei-Programm &dhnelt. Telefonberatung und Internetprogramm
konnen aulRerhalb der Unterrichtszeit genutzt werden. Bei dem astra-aktiv-Projekt sollen die verhaltnis-
bezogenen Mallnahmen, die im Workshop vereinbart wurden, oder andere von den Pflegeschiilerinnen
vorgeschlagenen strukturellen MaRnahmen ausgearbeitet und umgesetzt werden (bspw. attraktive
Pausenraume).
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3

Erhebungs- und Auswertungsmethodik

3.1 Operationalisierung der Ziele

Tabelle 3 listet die im Projekt definierten messbaren Teilziele und benennt die Indikatoren zur Messung der Zielerreichung.

Tabelle 3: Vorhabensziele

Nr | Ziele: Die MaRnahme soll... Indikatoren/ Spezifizierung Beschreibung/ Ergebnis
1 ..umfassend sein. Indikator dafiir ist, dass sie sowohl eine strukturelle Komponente als auch personenbezogene Intervention s. Punkt 5.1
Komponenten zur Tabakpravention und -entwéhnung beinhaltet.
2 ...zielgruppenspezifisch sein. Indikator dafiir ist, dass sie den zu ermittelnden Empfehlungen der Zielgruppe entspricht und die duale Ergebnisse Fokusgruppen
Ausbildungssituation im Pflegeberuf (Schule und Praxiseinrichtung) berlcksichtigt, in dem sie beide Intervention, s. Punkt 5.1
Settings der Ausbildung einbezieht und neue Medien nutzt.
3 ...genderspezifische Aspekte Indikator dafiir ist die Umsetzung der von der Drogenbeauftragten formulierten Forderungen (Die Intervention/ Gendermainstreaming, s.
berticksichtigen. Drogenbeauftragte, 2008). Punkt 5.1/7
4 ...evidenzorientiert sein. Indikator dafiir ist die Umsetzung bewahrter, evaluierter Programme, die mit der Zielgruppe fiir die Intervention s. Punkt 5.1
Zielgruppe adaptiert werden, und den aktuellen Forschungsstand bericksichtigen.
5 ...nachweisbar in der Praxis umsetzbar | Wird dadurch indiziert, dass sich die personenbezogenen Komponenten in die curriculare Strukturen Curriculumsanalyse, s. Punkt 5.2.1
sein. einbauen lassen und mindestens 80% der geplanten Inhalte umgesetzt werden. Prozess-Evaluation, s. Punkt 5.2.1
6 ...nachweisbar von der Zielgruppe der In der Prozess-Evaluation durch eine positive, ,gute” Benotung der personenbezogenen Komponenten Prozess-Evaluation Auszubildende,
Auszubildenden akzeptiert sein indiziert sowie durch eine Inanspruchnahme der Rauchstopp-Angebote von mindestens ein Drittel der s. Punkt 5.2.1
Rauchenden.
7 ...nachweisbar das Nichtrauchen Indiziert durch die hohere Anzahl bleibender Nichtraucher und zunehmender Ex-Raucher in der Ergebnis-Evaluation Auszubildende, s.
fordern. Interventionsgruppe als in der Kontrollgruppe. Punkt 5.2.2
8 ...nachweisbar von der Zielgruppe der Indikator: ,gute” Bewertung in der Prozess-Evaluation Prozess-Evaluation Schulleitung, s. Punkt
Ausbildenden akzeptiert sein. 5.2.1
9 ...nachweisbar rauchfrei-férderliche Indikator: starkere Zunahme an Komponenten der Tabakkontrollpolitik in Schulen und Ergebnis-Evaluation Schulleitung, s.
Strukturen in beiden Aus- Praxiseinrichtungen in Ergebnis-Evaluation Punkt 5.2.2
bildungssettings starken.
10 | ...auf Nachhaltigkeit hin ausgerichtet Akteure in diesem Bereich sind von Anfang an in die Entwicklung eingebunden (Indikator: Interessens-, Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit, s.
sein. Berufsverbande und Krankenkassen kooperieren im Wissenschafts- und Praxisrat). Punkt 10
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Forschungsmethodisch wurde v.a. mittels
- Literaturanalyse,
- Interviews und Fokusgruppen,
- systematischer Dokumentation,
- einer kontrollierte Interventionsstudie und
— Curriculaanalysen gearbeitet.

3.2 Datenerhebung, Datenauswertung

3.2.1 Evaluationsplan

Eine Prozess-Evaluation und Wirksamkeitsevaluation wurde durchgefiihrt. Der Evaluationsplan sah eine
Stichprobe von Interventionsschulen und Kontrollschulen sowie eine Befragung von Pflegeschiilerinnen
und Pflegeschulpersonal zu drei Zeitpunkten vor (s. Abbildung 3). Zudem fiihrten die MaBnahmendurch-
fiihrenden (astra-Trainerlnnen) eine Prozessdokumentation durch.

Abbildung 3: Evaluationsplan

Interventionsgruppe | Schilerinnen TO Vortest T1 T2 Follow
Prozess |Up
5 Schul
(5 Schulen) Nachtest
Schulebene, TO Vortest T1 T2
Einrichtungsebene Prozess | Nachtest
MaBnahmen- Logbuch:
durchfiihrende Prozess
Kontrollgruppe Schilerlnnen TO Vortest - T1 T2 Follow -
Nachtest | Up
(6 Schulen) Schulebene, TO Vortest T2
Einrichtungsebene Nachtest

3.2.2 Studiendesign fiir Wirksamkeitsevaluation

Die Studie wurde als Interventionsstudie mit Wartelisten-Kontrollgruppe und drei Erhebungszeitpunkten
im Zeitraum zwischen September 2014 und Mai 2015 durchgefiihrt. Schilerinnen, deren Schule sich fiir
die Teilnahme an den astra-Interventionen entschieden hatten, wurden mit Schilerlnnen aus Schulen
verglichen, die nicht oder erst spater astra durchfiihren wollten. Die Intervention in den Wartelisten-
kontroll-Schulen wurde ebenfalls evaluativ begleitet (2. Durchgang). Die Studie erfolgte nach positiver
Stellungnahme der Ethikkommission der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie.

Es ist wichtig hervorzuheben, dass das astra-Projekt entsprechend des Gegenstandes der Forderung
primdr als ein Modellprojekt zu verstehen ist, in dem es darum gehen sollte, ein komplexes Interven-
tionsdesign auf die spezifischen Herausforderungen und Rahmenbedingungen der Interventionsschulen
abzustimmen und diese moglichst auch curricular, strukturell und personell dauerhaft zu implemen-
tieren und zu evaluieren. Vor dem Hintergrund der angetroffenen Heterogenitit der Rahmenbe-
dingungen, insbesondere in Hinblick auf die uneinheitlichen Schulcurricula und dem partizipativen und
Uberwiegend formativen Forschungsansatz, sollte die Studie als Machbarkeitsstudie verstanden werden,
die auch Hinweise auf die Wirksamkeit liefert - allerdings nicht eine Wirksamkeitsstudie im engeren
Sinne darstellt.
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3.2.3 Stichprobenrekrutierung und Durchfiihrung Datenerhebung

Zwolf Pflegeschulen (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Alten-
pflege) erklarten sich nach einer Anfrage durch das Projektteam bereit, an der Studie teilzunehmen und
ihre Pflegeschiilerinnen befragen zu lassen. Die Auswahl der Schulen erfolgte primar aufgrund ihrer
rdumlichen Nahe zu den drei Projektstandorten und es wurde darauf geachtet, dass mdoglichst hetero-
gene Rahmenbedingungen vertreten waren (Alten- und Krankenpflegeschule; groR und klein, vier unter-
schiedliche Bundeslander). Das astra-Projekt wurde vom jeweiligen Projektteam vor Ort durchgefiihrt.
Vor Beginn des astra-Programms fand die Baselinebefragung (TO) schriftlich in den Interventions- und
Kontrollschulen statt (s. Abbildung 4). Teilweise wurden pro Schule alle Kurse und teilweise ein Kurs des
ersten Ausbildungsjahres befragt. Pflegeschilerinnen fillten im Klassenverband, nach Einwilligung zur
Teilnahme und unterstiitzt durch das Projektteam einen per Codewort anonymisierten Papierfrage-
bogen aus. Die ausgefiillten Bégen wurden von den Schilerlnnen eigenhandig in einen Umschlag ge-
steckt und vom Projektteam direkt zur Eingabe ans Forschungsinstitut geschickt oder mitgenommen.
Alle Befragten nahmen am Ende der Langsschnittstudie an der Verlosung eines Tablet-PCs teil.

Nach Abschluss der Aktiven Stresspraventionsstunden wurden astra-Schiilerinnen prozessevaluativ be-
fragt. Ende Januar 2014 wurde die Ausgangsstichprobe des ersten Durchgangs per telefonischem Inter-
view und per online-Fragebogen (T1) wieder befragt. Im April 2015 fand die T2-Befragung fiir den ersten
Durchgang im Schulunterricht statt. Die Kontrollschulen erhielten kein astra-Programm und deren Daten
wurden zeitgleich wie die Interventionsschulen zu TO, T1 und T2 erhoben. Im zweiten Durchgang fiihrten
eine Warteliste-Kontrollschule und zwei neue Schulen die entsprechend den prozessevaluativen Ergeb-
nissen modifizierten astra-Komponenten durch. Fir den zweiten Durchgang wurde vorrangig die
Reihenfolge und der Umfang der Inhalte der Aktiven Stresspraventionen anhand der Riickmeldungen
aus dem ersten Durchgang optimiert. Hier fand eine Vor- und Nachbefragung statt mit Verlosung eines
Wellness-Wochenendes. Allerdings gingen nur die zwei neuen Schulen in die Gesamtstichprobe ein. Zur
gemeinsamen Auswertung mit den Daten des ersten Durchgangs werden diese Daten entsprechend TO
und T2 genannt werden.

Abbildung 4: Durchfiihrung der Datenerhebung und MaRnahmenkomponenten in Interventions- und Kontroll-
schulen (1. Durchgang)

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
[ Befragung 1 (T0) } [ Befragung 1 (T0) J
schriftlich schriftlich

Keine
Intervention

[ Befragung Prozess }
schriftlich

Befragung 2 (T1) 3Mon. [ Befragung 2 (T1) 3 Mon. J
Online/Telefon Online/Telefon
[ Befragung 3 (T2) 6 Mon. } Befragung 3 (T2) 6 Mon.
schriftlich schriftlich
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Die Zielgruppe von astra sind Pflegeschiilernnen des ersten Ausbildungsjahrgangs. In Abbildung 5 ist das
Flowchart dargestellt. Eine Ausschépfung von 68% konnte erreicht werden, so dass zu TO Daten von 397
Schilerinnen vorliegen. Nach den Aktiven Stresspraventionsstunden beantworteten 152 astra-Schiiler-
Innen den prozessevaluativen Fragebogen. Zu T1 konnten 170 von zu TO 327 befragten Auszubildenden
(erster Durchgang) erreicht werden, wobei dies per telefonischem Interview (n=73) und nach dessen
mangelndem Rucklauf auch per online-Fragebogen (n=97) geschah. Aus beiden Durchgidngen konnten
insgesamt 227 Schilerlnnen zur Abschlussbefragung (T2) erreicht werden, was einer Haltequote von
insgesamt 57% entspricht.

3.2.4 Interventionsgruppen

In einigen Schulen wurden nicht alle fiinf sondern nur die ersten zwei bis drei Module (Informations-
veranstaltung, Workshop und Stresspravention) implementiert. Die Bezeichnung Interventionsschulen,
solange nicht anders gekennzeichnet, umfasst dabei die Schulen, in denen astra vollstandig (IG - astra
100% 1. Durchgang), als auch jene in denen astra reduziert (IG - astra 50%) durchgefiihrt werden konnte
und schlieRlich die Schulen, die alle funf modifizierten astra-Komponenten erhielten (IG astra 100% 2.
Durchgang). In den Kontrollschulen wurden keine astra-Bausteine durchgefihrt.
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Abbildung 5: Stichprobenverlauf1

12 Schulen

TO
18 Klassen 1. lahrgang
M= 584

Hiheres Aushildungsjahr
2 Klas=en=84

Nicht erreichte Schiiler
Griinde: kein Interesse,
nicht anwesend,/krank

n=187 (32%)
Erreichte Schiilerschaft des 1 lahrgangs
n=397 (68% Ausschapfung)
] ]

Interve ntionsgruppe Interventionsgruppe Interventionsgruppe Kontrollgruppe

astra 50% astra 100% (1.0.) astra 100% (2. D)

2 Schulen 3 Schulen 2 Schulen 5 Schulen
M=55 (93% erreicht) N=79(92% erreicht) N=31(67% erreicht) N=232 (69% erreicht)

Prozessevaluation
7 Schulen
N= 152 [98% von TO

10 5chulen
M= E27 (57% von TO)

T2

Interve ntionsgruppen
dropout
N=33 (25%)
Grinde: kein Interesse,
Ausbildungsabbruch,
keine Zuordnung Code

Inte rve ntionsgruppe
astra 50%
2 Schulen
N=25 [45%)

Interventionsgruppe

astra 100%
3 Schulen
N=68 [86%)

Inte rve ntionsgruppe
astra 2. Durchgang
2 Schulen
M=24 [77%)

Kontrollgruppe

3 Schulen
N=110 [47%)

Kontrollgruppe dropout
N=122 (53%)

Grinde: Ricklauf TO Schule
<n=20, kein Interesse,
Aushildungsabbruch, keine
Zuordnung Code
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! Eigentlich haben drei Schulen am zweiten Durchgang teilgenommen, darunter eine Wartelisten-Kontrollschulen und zwei neue Schulen. Da in der Wartelistenkontrollschule aber mit denselben
Schilerlnnen astra durchgefiihrt wurde, die auch als Kontrollgruppe befragt worden waren, gehen deren Daten nicht als IG astra 100% (2. Durchgang) mit in die Auswertung ein.
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3.2.5 Messinstrumente der Prozess- und Ergebnis-Evaluation nach Zielgruppe
3.2.5.1 Schulleitung — Ergebnis-Evaluation

Die Ergebnis-Evaluation auf Ebene der Schulleitung erfolgte an verschiedenen Indikatoren. Zum
einen das Konstrukt der Tabakpolitik in Form der ,,Checkliste zur Erfassung schulischer Tabakpolitik”
(Blhler & Piontek, 2012). Mithilfe dieser Checkliste ist es moglich die vorhandene Tabakpolitik in der
Schule reliabel zu messen. Die Formulierungen wurden nur geringfiligig an die Zielgruppe angepasst.
Ein weiteres Konstrukt ist die Prioritatenverteilung bei den Themen der Gesundheitsférderung und
Pravention. Die Erstellung einer Rangliste ist ein gangiges Instrument, um die Prioritatenverteilung zu
ermitteln. SchlielRlich erfolgte die Ergebnis-Evaluation auf Leitungsebene anhand der eingeschatzten
Zielerreichung (Schaefer, 2015). Die Bestimmung der Zielerreichung erfolgte zum einen bei den
Interventionsschulen anhand der Abfrage des aktuellen Standes der erarbeiten Ziele aus dem astra-
Workshop und zum anderen fir alle Schulen anhand allgemeiner Ziele im Handlungsfeld der Tabak-
pravention.

Schulische Tabakpolitik. Alle flinf Konstrukte der schulischen Tabakpolitik wurden mithilfe einer fiinf-

stufigen Likertskala erfasst. Diese reichte von trifft gar nicht zu bis trifft vollig zu. D.h. je héher die

Werte desto besser ist die schulische Tabakpolitik. Die einzelnen Konstrukte der Tabakpolitik besitzen

durchgangig eine gute interne Konsistenz (siehe Tabelle 4) und wurden wie folgt erhoben:

— Verankerung und Organisation der Rauchfreiheit wurde anhand von flnf Items erhoben: ,An
unserer Bildungseinrichtung existiert ein fester Arbeitskreis, der sich regelmaRig trifft und mit
dem Thema Rauchen an der Schule befasst.”, ,,Das Kollegium nimmt an Fortbildungen zum

III

Thema Rauchen teil.“, ,An Entscheidungen beziglich des Rauchens sind alle wichtigen Gruppen
beteiligt (Auszubildende, Schulleitung, Lehrpersonal, Praxisanleiterinnen, nichtpddagogisches
Personal).”, ,,An unserer Bildungseinrichtung existiert ein allen zugangliches Dokument zur
Tabakpolitik, in dem alle Bemihungen und Regelungen verbindlich aufgezeichnet sind.”, ,Unsere
Bildungseinrichtung arbeitet regelmaRig mit anderen Einrichtungen zusammen, die auf dem
Gebiet Rauchen/ Nichtrauchen tatig sind.” Der Mittelwert aus diesen fiinf ltems wurde berech-
net.

- Konsequente Umsetzung von Regeln gegeniiber den Auszubildenden errechnet sich aus drei
Iltems: ,Im Laufe des Unterrichtstages gibt es Uberall an der Bildungseinrichtung regelmaRige
Kontrollen der Einhaltung der Regelungen (Gebdude, Geldnde, angrenzendes Gelande).”, ,Bei
Regeliberschreitungen gibt es konsequente und abgestufte Sanktionen.”, , Die Sanktionen sind
sowohl disziplinierender (z.B. Dokumentation, Verweise, Nachsitzen) als auch eher gesundheits-
fordernder und unterstitzender Natur (z.B. Gesprache Uber die Griinde fir das Rauchen mit
padagogischen Personal oder Eltern, Rauchstopp-Interventionen, Vermittlung zu auRerschu-
lischer Betreuung).” Der Mittelwert aus diesen drei ltems wurde berechnet.

- Konsequente Umsetzung von Regeln gegeniiber dem Personal ermittelt sich Gber den Mittelwert
aus insgesamt zwei Items: ,Die Einhaltung des Rauchverbots wird regelmaRig kontrolliert.”, ,Es
gibt Sanktionen fiir das padagogische und nichtpadagogische Personal sowie fir Besucherinnen,
wenn diese sich nicht an das Rauchverbot halten.”

— Die Forderung des Nichtrauchens wurde anhand des Mittelwertes von drei ltems bestimmt:
,Unsere Bildungseinrichtung bietet Tabakentwohnungskurse fiir Auszubildende an oder unter-
stltzt die Auszubildenden dabei, an Kursen teilnehmen zu kénnen.”, ,,An unserer Bildungsein-
richtung sind wissenschaftlich Uberpriifte PraventionsmaRnahmen (z.B. Stressprdventions-
programm) etabliert.”, ,Unsere Bildungseinrichtung bietet Tabakentwdhnungskurse fir das
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padagogische und nichtpadagogische Personal an oder unterstiitzt es dabei, an Kursen
teilnehmen zu kénnen.”

- Die Erhebung von Rauchverbotsregelungen errechnet sich iber den Mittelwert aus zwei Items:
»An unserer Bildungseinrichtung gibt es fir alle Auszubildenden Uberall ein Rauchverbot (Ge-
bdude, Gelande, angrenzendes Geldnde).”, ,,An unserer Bildungseinrichtung gibt es ein Rauch-

Ill

verbot flr padagogisches und nichtpadagogisches Persona

Tabelle 4: Konstrukte der Messung der schulischen Tabakpolitik

Konstrukt Anzahl Items: Beispielitem Interne Konsistenz
Verankerung und Organisation 5: An unserer Bildungseinrichtung existiert ein fester Arbeits- a=.70 (Buhler &
der Rauchfreiheit kreis, der sich regelmaRig trifft und mit dem Thema Rauchen Piontek,2012)

an der Schule befasst.
Konsequente Umsetzung von 3: Bei Regeliiberschreitungen gibt es konsequente und a=.82 (Buhler &
Regeln gegeniiber den abgestufte Sanktionen. Piontek,2012)
Auszubildenden
Konsequente Umsetzung von 2: Es gibt Sanktionen fiir das padagogische und nicht- a=.71 (Buhler &
Regeln gegeniliber dem Personal padagogische Personal sowie fiir Besucherlnnen, wenn diese Piontek,2012)

sich nicht an das Rauchverbot halten.

Forderung des Nichtrauchens 3: Unsere Bildungseinrichtung bietet Tabakentwéhnungskurse | a=.52 (Buhler &
flr das padagogische und nichtpadagogische Personal an oder | Piontek,2012)
unterstlitzt es dabei, an Kursen teilnehmen zu konnen.

Rauchverbote 2: An unserer Bildungseinrichtung gibt es fir alle a=.51 (Buhler &
Auszubildenden (iberall ein Rauchverbot (Gebaude, Geldnde, Piontek,2012)
angrenzendes Geldnde).

Prioritdten bei den Themen der Gesundheitsférderung und Prdvention. Insgesamt wurden den
Leitungen neun Themen genannt, die in eine Reihenfolge zu bringen waren. Themen mit einer hohen
Prioritat erhielten die 1, da sie auf der Prioritdtenliste ganz oben stehen. Je weniger Prioritdt das
jeweilige Thema in der Bildungseinrichtung hat, desto weiter unten ist es in der Prioritatenliste und
desto hoher ist die zugeordnete Nummer. Das Thema mit der niedrigsten Prioritdt erhielt somit die
Rangnummer 9.

Zielerreichung. Zum einen erfolgte die Ermittlung des Grades der Zielerreichung bei den Interven-
tionsschulen anhand der Nennung ihrer drei im astra Workshop selbstentwickelten Ziele (z.B. Curri-
culare Verankerung von ,rauchfrei durch die Ausbildung”) und der Frage nach dem aktuellen Stand.
Hierfir wurden vier Antwortkategorien vorgegeben (erreicht, in Angriff genommen, geplant, nicht
weiter verfolgt). Die wahrgenommenen Verdnderungen im Hinblick auf die jeweiligen Ziele wurden
mit einem offenen Antwortitem erhoben. Des Weiteren erfolgte die Ermittlung des Grades der
Zielerreichung anhand von acht allgemeinen Zielen (aller Schulen) im Handlungsfeld der Tabakpra-
vention. Es wurde zunachst erfragt, ob dies auch ein Ziel flr die Schule ist. AnschlieRend wurde der
Grad der aktuellen Zielerreichung ermittelt (Schaefer, 2015). Dies geschah anhand einer flinfstufigen
Likertskala (viel weniger als erwartet, weniger als erwartet, erwartetes Ergebnis, mehr als erwartet,
viel mehr als erwartet).

3.2.5.2 Schulleitung — Prozess-Evaluation

Die Prozess-Evaluation auf der Schulleitungsebene erfolgte zum einen durch die Benotung der einzel-
nen astra-Bausteine, zum anderen wurde die beigemessene Bedeutung von astra fiir die Bildungs-
einrichtung und die entstandenen Belastungen erhoben. Zudem wurden nach der Weiterempfehlung
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von astra gefragt, sowie den Stirken und erleichternden Faktoren, aber auch die Anderungswiinsche
und hinderlichen Faktoren wurden erfasst.

Benotung. Die Benotung erfolgte durch die Lehrpersonen, die einen personlichen Einblick in die ein-
zelnen astra-Bausteine hatten. Sie wurden gebeten anhand von Schulnoten (1=sehr gut bis
6=ungeniigend) die einzelnen Bausteine zu benoten.

Bedeutung von astra. Diese Variable wurde anhand einer Frage erfasst (,Die Teilnahme an dem
Projekt ,astra” war/ist fur unsere Bildungseinrichtung sehr wichtig.”) und einer funfstufigen Likert-
skala (trifft gar nicht zu bis trifft vollig zu).

Belastung durch astra. Diese Variable wurde anhand einer Frage erfasst: ,Die Teilnahme an dem
Projekt ,astra” war/ist fur die Ablaufe in unserer Bildungseinrichtung sehr stérend.” und einer fiinf-
stufigen Likertskala (trifft gar nicht zu bis trifft vollig zu).

Weiterempfehlung. Diese Variable wurde in einer Frage (,Wirden Sie die Teilnahme an astra weiter
empfehlen?”) mit einer geschlossenen (,ja“, ,nein“) und einer offenen Antwortkategorie (,unter
bestimmten Bedingungen, die waren:“) erhoben.

Stérken. Diese Variable wurde anhand einer offenen Frage (Was hat lhnen an astra gefallen?)
erhoben.

Erleichternde Faktoren. Diese Variable wurde anhand einer offenen Frage (,,Welche erleichternden
Faktoren in der Bildungseinrichtung und /oder der Praxiseinrichtung haben lhrer Meinung bei der
Umsetzung von astra Einfluss genommen?“) erhoben.

Anderungswiinsche. Diese Variable wurde anhand einer offenen Frage (,Was hitten Sie sich anders
oder zusatzlich von astra gewiinscht?“) erhoben.

Hindernde Faktoren. Diese Variable wurde anhand einer offenen Frage ,(Welche hindernden Fak-
toren in der Bildungseinrichtung und/oder der Praxiseinrichtung haben Ihrer Meinung bei der Um-
setzung von astra Einfluss genommen?“) erhoben.

3.2.5.3 Auszubildende - Ergebnis-Evaluation

Die gemessenen Konstrukte orientieren sich am Wirkmodell und sind auszugsweise in Tabelle 5
dargestellt. Die Instrumente erreichen eine zufriedenstellende psychometrische Qualitat.

Rauchverhalten. Aus den offenen Antworten zu zwei Fragen (,,An wie vielen Tagen haben Sie in den
letzten 30 Tagen geraucht? Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich an einem Tag, an dem
Sie rauchen?”) wurde das Rauchverhalten bestimmt. Als Nichtraucher gilt, wer in den letzten 30
Tagen nicht geraucht hat. Als taglicher Raucher wird klassifiziert, wer an allen 30 Tagen geraucht hat
und als nicht-taglicher Raucher, wer an 1 bis 29 Tagen geraucht hat. Der Menge-Frequenz-Index
berechnet sich aus der dem Produkt der Rauchtage mit der Zigarettenanzahl pro Rauchtag dividiert
durch 30.

Verdnderungsbereitschaft. Vlier Aspekte der Veranderungsbereitschaft wurden gemessen: (1) Auf-
hoérversuch: ,Haben Sie in den letzten 6 Monaten ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren?“
Dichotomes Antwortformat (,Ja“, ,Nein“), (2) Veranderungswunsch: ,Mochten Sie lhr Rauchver-
halten verandern, also ganz aufhéren oder weniger rauchen?” Antwortoptionen ,Nein“, , ganz auf-
hoéren”, ,weniger rauchen” und ,weill nicht“; (3) Motivationsstarke: ,Wie motiviert sind Sie, lhr
Rauchverhalten zu verandern?“ Vierstufiges Antwortformat (,,sehr motiviert” bis ,unmotiviert”); (4)
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Verdnderungsabsicht: ,Wollen Sie lhr Rauchverhalten verdndern?“ Vier Antwortkategorien (,Ich
habe nicht vor, mein Rauchverhalten zu verandern.”, ,Ich habe vor, in den nachsten 30 Tagen mein
Rauchverhalten zu verandern®, ,Ich habe vor, in den nachsten 6 Monaten mein Rauchverhalten zu
verdandern”, “weils nicht”).

Normwahrnehmung. Die deskriptive Normwahrnehmung im Sinne der Verbreitung des Rauchens
unter Arbeitskolleginnen wurde mittels dreier Items gemessen und die viergestuften Antwortkate-
gorien gemittelt. Die subjektive Normerwartung, also inwiefern das Rauchen als akzeptiert wahrge-
nommen wird, wurde anhand von vier selbst entwickelten Items ermittelt. Drei selbst formulierte
Iltems messen die injunktive Norm im Sinne der Unvereinbarkeit des Rauchens mit dem eigenen
Berufsverstandnis als Gesundheitsberuf.

Stressbewiiltigung. Ein eigen entwickeltes Item erhob die Zuversicht, mit der die Pflegeschilerinnen
meinten, mit dem zukiinftigen Stress in der Ausbildung umgehen zu kénnen.

Standfestigkeit. In Anlehnung an QOei et al. (2005) wurde die Widerstandsgewissheit in allgemeinen
und berufsbezogenen Situationen gemessen.

Tabelle 5: Messung der Konstrukte bei Auszubildenden

Konstrukt Anzahl Items: Beispielitem Interne
Konsistenz

Rauchverhalten, Menge- 2: An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 30 Tagen geraucht? -

Frequenz-Index Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittliche an einem Tag, an
dem Sie rauchen?

Selbstwirksamkeit Soziale 3: Wie zuversichtlich sind Sie wahrend der Ausbildung genligend a=.72

Unterstitzung Unterstiitzung durch ihre Kurskolleginnen zu bekommen?

Selbstwirksamkeit Rauch- 4: Wie zuversichtlich sind Sie Ihre Pausen wahrend der Unterrichtszeit | a=.76

freie Pausengestaltung an der Schule rauchfrei verbringen zu kénnen?

Selbstwirksamkeit 1: Wie zuversichtlich sind Sie mit dem Stress, der wahrend der -

Stressbewaltigung Ausbildung auf Sie zukommt, umgehen zu kénnen?

Standfestigkeit/ 7: Wie sicher sind Sie dem Rauchen einer Zigarette widerstehen zu a=.95
kénnen, wenn Ihnen lhre Kolleglnnen eine Zigarette anbieten?

Widerstandsgewissheit & &

Deskriptive Norm 3: Was schatzen Sie, wie viele Auszubildende in Pflegeberufen a=.55
rauchen?

Subjektive Norm 4: Rauchen ist an der Schule akzeptiert. a=.79

Einstellung zu striktem 2: Das Rauchen sollte auf dem gesamten Klinik-/Heimgelande r=.48

Nichtraucherschutz verboten sein.

Rauchfreie Berufsidentitat 3: Selber wahrend der Dienstzeiten bzw. in einer Gesund- a=.81
heitseinrichtung zu rauchen ist mit meinem Selbstverstandnis als
Auszubildende in einem Gesundheitsberuf unvereinbar.

Beratungskompetenz 3: Ich fiihle mich kompetent, Raucherinnen zu beraten, wie sie 0=.68
rauchfrei werden kénnen.

Einstellung zu tabakprédventiven Mafinahmen. Zwei Items fragen die Einstellung zu striktem Nicht-
raucherschutz ab und neun Items die mogliche Inanspruchnahme von verhaltensbezogenen MalR-
nahmen bei Rauchenden (Tabelle 5).

3.2.5.4 Schiilerlnnen — Prozess-Evaluation

Benotung. Zur Benotung der einzelnen astra-Bausteine wurden die Pflegeschiilerinnen gebeten
Schulnoten (1=sehr gut bis 6=ungeniigend) fiir die Bausteine zu vergeben, an denen sie teilgenom-
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men hatten. Dies wurde zum einen am Ende des letzten Treffens der Stresspraventions-Komponente
durchgefiihrt. Zum anderen wurden alle Bausteine nochmals zu T2 beurteilt. Es wurde ein Mittelwert
aus allen Noten der jeweiligen Bausteine, an denen die Pflegeschiilerinnen teilgenommen hatten,
berechnet.

3.2.5.5 Durchfiihrende - Prozess-Evaluation

Zur Prozess-Evaluation trugen die Durchfiihrenden ihre Erfahrungen mit den einzelnen Bausteinen
systematisch anhand von Logbuch und Auswertungstabellen zusammen und dokumentierten Um-
setzung sowie Erleichterungen und Barrieren einer gelungenen Implementation.

3.2.6 Ausfallanalyse

Ausfallanalyse auf Ebene der Auszubildenden. Im Vergleich scheiden aus der Kontrollgruppe (KG) und
aus der IG1 (astra 50%) erheblich mehr Teilnehmerinnen aus als in IG3 (astra 100%, 1. Durchgang)
und 1G4 (astra 100%, 2. Durchgang). Die Halterate ist in letzteren Gruppen héher bzw. die Drop-out-
Rate niedriger (s. Tabelle 6). Wirden sich die Ausscheidenden (Drop-out) systematisch je nach IG
unterscheiden, wiirde dies die interne Validitat des Zusammenhangs zwischen Intervention und Ver-
anderung in den Ergebnisparametern beeintrdchtigen. Dies ist aber nur hinsichtlich des Alters der
Fall. Im Vergleich zu den ausscheidenden Fallen aus der KG (M=21.6 Jahre) sind die ausscheidenden
aus der IG3 signifikant alter (M=30 Jahre) (p=.007). In Bezug auf Geschlecht, Rauchverhalten und
Aufhdrmotivation ist kein differentieller Ausfall zu beobachten.
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Tabelle 6: Attritionanalyse und Baselinedquivalenz der Interventionsgruppen

KG (n=232) IG1 - astra 50%, n=55 1G2 astra 100% 1G3 astra 100% Vergleiche p
(1. Durchgang), n=79 (2. Durchgang), n=31 Baseline Dropout

Retention drop-out Retention drop-out Retention drop-out Retention drop-out

47.4 (110) 52.6 (122) 45.4 (25) 54.6 (30) 86.1 (68) 13.9(11) 77.4(24) 22.6(7) <.0001°
Frauen 77.1(84) 75.4 (92) 72.0 (18) 70.0 (21) 80.9 (55) 90.9 (10) 58.3 (14) 85.7 (6) 1562 5112
in % (n)
Alter IG1vs.KG | .569° 935"
Mittelwert (SD) 21.3(5.2) 22.0 (4.8) 20.4 (3.6) 21.2 (6.1) 23.9(8.5) 26.5(7.3) 22.0(7.6) 30.0(14.8) | 1G2vs.KG 0223 .382°
[Spanne] [16-42] [16-48] [17-29] [17-47] [17-49] [17-41] [17-53] [16-54] IG3 vs. KG .0013 .009"
Raucher 57.3 (63) 48.4 (59) 40.0 (10) 46.7 (14) 57.4 (39) 54.6 (6) 62.5 (15) 57.1(4) 3722 .9392
in % (n)
MFI 1G1 vs. KG .580° 167*
Mittelwert (SD) 7.1(6.0) 6.9 (6.0) 4.2 (4.1) 8.0(7.4)[0- | 8.7(6.2) 8.3(5.5) [2- | 12.2(9.1) 9.6 (3.9)[6- | IG2vs.KG 6073 .962*
[Spanne] [0.04-25] [0.03-20] [0.1-11] 20] [0.08-20] 16] [0.58-35] 15] IG3 vs. KG 4113 .522°
Verdnderungs- IG1 vs. KG 1213 522*
motivation
Mittelwert (SD) 1.4(0.9)[0- | 1.4(1.0)[0- | 1.2(0.7)[0- | 1.0(0.7)[0- | 1.4(0.8)[0- | 1.0(0.6)[0- | 1.1(0.8)[0- | 1.3(1.0)[0- | IG2vs.KG 2208 332°
[Spanne] 3] 3] 2] 2] 3] 2] 3] 2] IG3 vs. KG 7253 788"

% CHI*-Test

* Anova Haupteffekt Interventionsgruppe
* Anova Interaktionseffekt Gruppe x Drop-out
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3.2.7 Uberpriifung der Baselineidquivalenz

Uberpriifung der Baselinedquivalenz auf Ebene der Auszubildenden. Fir den Riickschluss auf den
Zusammenhang zwischen Intervention und beobachteten Verdnderungen ware es problematisch,
wenn die in der Studie verbleibenden, auch zu T2 erreichten Mitglieder von Kontroll- und Interven-
tionsgruppen (Retention) sich zu Beginn der Intervention nicht dhnlich waren. Auch hier zeigen sich
keine signifikanten Unterschiede mit Ausnahme des Alters. Die verbleibenden Pflegeschiilerinnen aus
IG2 und 1G3 sind dlter als die sowohl zu TO als auch zu T2 erreichten Auszubildenden in der
Kontrollgruppe. Die Verteilung des Geschlechts und des Raucherstatus ist statistisch nicht
Uberzufallig unterschiedlich ebenso wie die Rauchmenge oder die Veranderungsmotivation.

3.2.8 Statistische Analyse

Ergebnis-Evaluation Auszubildende. Zur Ermittlung von Interventionseffekten auf Ergebnisparameter
wurden Regressionen gerechnet, in denen die Signifikanz der Gruppenzugehorigkeit als Pradiktor des
Ergebnisparameters zu T2 getestet wurde. Um die Veranderung im Ergebnisparameter testen zu
kénnen, ging in die Regressionsgleichung der Ergebnisparameter zu TO mit ein. Aus der Ausfallana-
lyse sowie der Uberpriifung der Baselinedquivalenz ergibt sich als Konsequenz fiir die statistische
Auswertung, dass die inferenzstatistische Uberpriifung eventueller Interventionseffekte unter statis-
tischer Kontrolle des Alters erfolgt.
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4  Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

Der Arbeits- und Zeitplan konnte weitestgehend eingehalten werden. Alle Meilensteine wurden
erreicht.

Abbildung 6: Arbeits- und Zeitplan mit Meilensteinen

Projektphase Monate im Jahr 2013 Monate im Jahr 2014
34 (56 |78 |9-10 (1112|122 |34 |56 |78 |9-10 (1112
Entwicklung
M 1 M2
Durchfuhrung
M3
Evaluation
M4 M5
Verschriftlichung
M6
Nachhaltigkeit
M7

Legende der Meilensteine

Meilenstein 1: Vorarbeiten abgeschlossen (Literatur-, Curriculumanalyse, Fokusgruppen, Umfrage Kooppartner)
Meilenstein 2: MaRnahme entwickelt

Meilenstein 3: MaRnahme in Interventionsgruppe durchgefiihrt

Meilenstein 4: Datenerhebung abgeschlossen

Meilenstein 5: Auswertung abgeschlossen

Meilenstein 6: Manual verschriftlicht

Meilenstein 7: Nachhaltigkeitsprozesse initiiert

Zu den einzelnen Phasen ist im Hinblick auf die Umsetzung der Aufgaben und Zeitrdume im Vergleich
zur Planung folgendes zu berichten:

Die Entwicklungsphase der astra-Malnahmen verlief wie geplant. Die Meilensteine 1 und 2 wurden
planméaRig erreicht. Die Vorarbeiten (Meilenstein 1) wurden fristgerecht abgeschlossen und die
MaBnahmen waren im August 2013 entwickelt (Meilenstein 2). Nach der Auswertung der Prozess-
Evaluation wurden die MaBnahmen weiterentwickelt.

In der Durchfiihrungsphase konnten die Aufgaben erfolgreich erledigt werden, allerdings musste fir
die Durchfiihrung ein langerer Interventionszeitraum als geplant eingeraumt werden und aufgrund
der Heterogenitat der Schulcurricula waren die Interventionszeitraume auch unterschiedlich lang. So
dauerte die erste Durchfiihrungsphase in den Interventionsschulen (Meilenstein 3) bis Marz 2014.
Zudem wurde eine zweite Interventionsphase von April bis Dezember 2014 initiiert. Diese wurde an
zwei Wartelisten-Kontrollschule sowie an einer neu fir das Projekt gewonnenen Bildungseinrich-
tungen durchgefiihrt (wovon nur zwei Schulen in die Auswertung als IG astra 100% 2. Durchgang
eingingen, s. Punkt 3.2.3). In dieser zweiten Phase wurden wiederum alle astra-Interventionen
durchgefiihrt und somit auch das durch die Prozess-Evaluation liberarbeitete MaRhahmenprogramm
erprobt.

Die Evaluationsphase wurde durch den verldngerten (ersten) Interventionszeitraum aufgrund der
Heterogenitdt der Rahmenbedingungen beeinflusst. Im ersten Durchgang konnte die Baselinebefra-
gung (TO) der astra-Schiilerinnen (n=327) zu Beginn der Ausbildung durchgefiihrt werden. Nach
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Abschluss der Aktiven Stresspravention wurden die astra-Schilerlnnen der Interventionsschulen
prozessevaluativ befragt (n=120 von 130). Die als Nachtest angesetzte T1-Befragung (Meilenstein 4)
wurde Ende Januar durchgefiihrt, kann jedoch nicht als Nachtest gewertet werden, da zu diesem
Zeitpunkt noch nicht alle astra-Manahmen in den Interventionsschulen durchgefiihrt werden
konnte. Als schwierig erwies sich hier zudem, dass die Haltequote nicht sehr hoch war: Von der
gesamten Ausgangsstichprobe (n=327), konnten lediglich 170 per online-Fragebogen (n=97) und
erganzendem telefonischem Interview (n=73) erreicht werden. Aufgrund dieser Haltequoten-
Problematik wurde beschlossen, dass die T2-Befragung (Follow-Up) wieder personlich in den astra-
Schulen durchgefiihrt wird. Die T2-Befragung kann als Nachtest ausgewertet werden, da zu diesem
Zeitpunkt alle astra-Interventionen abgeschlossen waren. Die Auswertung der Evaluation aus der
ersten Interventionsphase (Meilenstein 5) wurde im Juli abgeschlossen.

Ergdnzend zu den Befragungen der astra-Schiilerinnen und Ausbildenden, haben die MalR-nahmen-
durchzufiihrenden ein Logbuch fiir jede Interventionsschule gefiihrt. Dieses Logbuch wurde standig
aktualisiert und gab den aktuellen Stand der Durchfiihrung wieder.

Die Verschriftlichung der Programminhalte in Form eines Manuals (Meilenstein 6) konnte mit kleiner
Verzogerung im Marz 2015 fertig gestellt werden.

Die Nachhaltigkeitsphase wurde durch die Erstellung und Publikation einer Webseite initiiert
(Meilenstein 7). AuBerdem ist das astra-Programm mit dem schon etablierten rauchfrei-plus-
Programm des DNRfK e.V. verkniipfbar und kann daher gut im bestehenden Kliniknetzwerk und den
dort angeschlossenen Berufsfachschulen genutzt werden. Das astra-Programm folgt in der
Anordnung der Bausteine den Konzepten des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Das
Programm erfiillt die Voraussetzungen, die im Leitfaden Pravention des GKV Spitzenverbandes zur
Forderung von Leistungen durch die Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsforderung
formuliert sind.

Durch das Folgeprojekt ,astra-Implementierungsforschung” (Arbeitstitel) soll das entwickelte und
erprobte astra-Programm verbreitet und die fir eine nachhaltige Umsetzung notwendigen
Strukturen aufgebaut werden.
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5 Ergebnisse

Die Ergebnisse werden unter Bezug auf die Ziele des Modellprojekts und ihrer Indikatoren
dargestellt. Zur leichteren Orientierung werden die Teilziele und Indikatoren den betreffenden
Ergebnissen nochmals vorangestellt

5.1 Intervention

Ziele: Die MaBnahme soll... Indikatoren/ Spezifizierung
1 ...umfassend sein. Indikator dafir ist, dass sie sowohl eine strukturelle Komponente als auch
personenbezogene Komponenten zur Tabakpravention und -entwéhnung
beinhaltet.
2 ...zielgruppenspezifisch sein. Indikator dafir ist, dass sie den zu ermittelnden Empfehlungen der Zielgruppe

entspricht und die duale Ausbildungssituation im Pflegeberuf (berufliche
Schule und Praxiseinrichtung) beriicksichtigt, in dem sie beide Settings der
Ausbildung einbezieht und neue Medien nutzt.

3 ...genderspezifische Aspekte Indikator dafiir ist die Umsetzung der von der Drogenbeauftragten
bertiicksichtigen. formulierten Forderungen (Die Drogenbeauftragte, 2008).
4 ...evidenzorientiert sein. Indikator dafiir ist die Umsetzung bewahrter, evaluierter Programme, die mit

der Zielgruppe fir die Zielgruppe adaptiert werden, und den aktuellen
Forschungsstand bericksichtigen.

PlanméaRig wurde die Intervention in einem partizipativen Prozess entwickelt und lag zu Beginn des
neuen Ausbildungsjahres vor. Das astra-Programm besteht aus insgesamt fiinf Bausteinen.

5.1.1 Das astra-Programm und Wirkmodell

Zunichst wird eine (1) Steuerungsgruppe ins Leben gerufen werden, welche sich fiir die Planung,
Durchfiihrung und Evaluation des astra-Programms verantwortlich fihlt. Dieser Steuerungsgruppe
sollten die Kursleitung, die Schulleitung sowie einE astra-Mitarbeiterin angehoren. Bestenfalls sind
auch Praxisanleiterlnnen, Pflegedienstleitungen und Mitarbeiterinnen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements Teil der Steuerungsgruppe.

Danach wird eine (2) Informationsveranstaltung fiir den astra-Kurs, die Ausbildenden (Schulleitung,
Lehrkrafte, Praxisanleiterlnnen) sowie alle Interessierten der Gesundheitseinrichtung durchgefiihrt.
Inhalt dieser Veranstaltung ist das astra-Programm an sich und die terminliche Umsetzung an der
Einrichtung. AuBBerdem soll durch Information und Diskussion liber die Zahlen, Daten, Fakten und
Meinungen zum Stress und Tabakkonsum in der Pflege die individuelle Auseinandersetzung mit der
Thematik gefordert werden. Die Informationsveranstaltung orientiert sich an einer Komponente des
losgeldst-Programms, einem Rauchstopp-Programm fir Jugendliche, das sich als machbar und
wirksam erwiesen hat (Bihler et al., 2012a; Thrul et al., 2015; Bihler et al., 2012b). Aufgegriffen
werden unter anderem die Verbreitung und Auswirkungen des Rauchens, Strategien der Tabakin-
dustrie, Berufsidentitat und Aufhérmethoden.

Den dritten Baustein des astra-Programms stellt ein (3) Workshop mit den Ausbildungsbeteiligten
(erweiterte Steuerungsgruppe: Schiilerlnnen aus astra-Kurs, Lehrkrafte, Praxisanleitungen, Stations-
leitungen, Auszubildenden- und Personalvertretung, u.a.) dar. Mit Hilfe des dafiir entworfenen astra-
Tools ,10-5-3...rauchfrei” analysieren die Workshopbeteiligten anhand von zehn Kriterien die
aktuelle Situation an ihrer Einrichtung und ermitteln den Handlungsbedarf. Die zehn Kriterien des
astra-Tools sind in folgender Grafik dargestellt.
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Abbildung 7: Zehn Kriterien des astra-Tools ,10-5-3...rauchfrei!”
Das astra-Tool: 10 — 5 -3 ....rauchfrei

1. Engagement der 6. Berufliche Rolle & Vorbild sein:
Entscheidungstrager: Bildung einer Verhalten als Vorbild wird erarbeitet
Steuerungsgruppe 7.  Gesunder Arbeitsplatz — gesunde

Ausbildung: Gesundheit schitzen &
Gesundheitskompetenz fordern

2. Kommunikation & Beteiligung:
Schule und Praxis

Kooperation mit Praxiseinsatzorten

& Region

3. Schulung & Training: Beratungs- 8.
und Stresskompetenz

Uberpriifung der Umsetzung:

Weiterentwicklung & Qualitat
entwickeln

4. Pravention & Tabakentwohnung: 9.
Rauchfrei bleiben und Hilfe zum
Rauchstopp

Langfristige Umsetzung im

Austausch mit anderen Schulen/
Hochschulen

5.  Rauchfreiheit: Passivrauchen wird  10.
verhindert

Daraufhin folgt die Entwicklung von finf Losungsideen sowie die konkrete Vereinbarung von drei
Malnahmen fir die Einrichtung und Schule. Die Umsetzung wird vorbereitet. Das astra-Tool
orientiert sich an etablierten Methoden des Betrieblichen Gesundheitsmanagements und der
Organisationsentwicklung (z.B. PDCA-Zyklus) und stellt eine Adaption des Instruments dar, mit dem
das DNRfK die MaBnahme ,,rauchfrei PLUS” in Zusammenarbeit mit Krankenhdusern umsetzt.

Die anschlieRende (4) Aktive Stresspravention ist fir die Schilerinnen konzipiert. In Anlehnung an
das IFT-Programm ,Der erfolgreiche Umgang mit taglichen Belastungen” (Miiller, 2013) werden
Handlungswissen und -kompetenzen zur Stresspravention und zum Stressabbau vermittelt. Der
Umgang mit Stress wird anhand von Stressanalyse, Techniken zur kurz- und langfristigen
Stressbewdltigung sowie Ressourcenaktivierung trainiert. Alle Strategien werden anhand von
pflegebezogenen Situationen gelibt. Nach den vier Treffen, wahrend des ersten Praxisblocks,
erhalten die Pflegeschilerinnen SMS mit Tipps und Tricks fiir die Stressbewaltigung. Zudem suchen
sich die Teilnehmenden wéahrend des Unterrichts einen Buddy, den sie und der sie in der ersten Zeit

der Ausbildung sozial unterstiitzen soll.

Der flinfte astra-Baustein kann, je nach Motivation oder Interesse der einzelnen Schiilerinnen,
entweder der Rauchstoppkurs ,,Das Rauchfrei Programm® oder das parallel verlaufende astra-aktiv-
Projekt sein. Der (5a) Rauchstoppkurs richtet sich an alle Raucherinnen des astra-Kurses, welche ihre
Rauchgewohnheiten (iberdenken wollen. Aber auch Nichtraucherlnnen, die ihre Beratungskompe-
tenzen hinsichtlich eines Rauchstopps erweitern mochten, sind willkommen. Das BZgA-Rauchfrei
Programm ist ein Gruppenprogramm zur Tabakentwdhnung, welches mehrfach evaluiert ist und
deutschlandweit von zertifizierten Kursleiterlnnen angeboten und durchgefiihrt wird (vgl. IFT-
Gesundheitsforderung, 2015). Die Schilerlnnen erfahren hier die fachlichen, methodischen und
sozialen Kompetenzen, um mit dem Rauchen aufzuhoren. Parallel zum Rauchstoppkurs findet das
(5b) astra-aktiv-Projekt statt und richtet sich an alle Schilerinnen, die nicht an dem Rauchstoppkurs
teilnehmen. Das astra-aktiv-Projekt soll eine gesundheitsférderliche Veranderung der schulischen
Umgebungssituation bewirken. Die SchiilerInnen analysieren hier analog der Steuerungsgruppe und
anhand des astra-Tools die Rahmenbedingungen zur Férderung der Rauchfreiheit und erarbeiten hier
in weitestgehend selbstgesteuerter Projektarbeit konkrete MalRnahmen. Diese MaRnahmen werden
in Abstimmung und mit Unterstitzung der Steuerungsgruppe, bzw. der Ausbildenden in Schule und
Praxis umsetzt. Fir die konkrete Umsetzung dieser erarbeiteten MaRnahmen erhielten die
Schilerlnnen im Modellprojekt 500€.
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Nach dem Wirkmodell stoRen die flinf astra-Bausteine unterschiedliche Wirkprozesse an und férdern
damit die Motivation zur Rauchfreiheit, die Standfestigkeit und die Selbstwirksamkeit der Teilneh-
menden auch fir eine rauchfreie Pausen- und Belohnungskultur, um letztendlich eine rauchfreie
Ausbildungszeit zu erreichen. Abbildung 8 veranschaulicht das Wirkmodell von astra. Es sind die
astra-Bausteine mit den jeweiligen Wirkprozessen abgebildet, die durch die Interventionen ange-
stolRen werden sollen, sowie die Wirkparameter, an denen der Erfolg der MaBnahmen gemessen
werden soll. Das Zusammenspiel der Prozesse soll langfristig zur Rauchfreiheit in den teilnehmenden

resspravention dur

Einrichtungen fuhren.

Abbildung 8: astra-Wirkmodell

astra-Interventionen Wirkprozesse Wirkparameter
' / \
Informationsveranstaltung Wahrgenommene L 15) etk
(90min) soziale Normen .
\ Motivation zur
Ve Rauchfreiheit
Workshop Gestaltung der N e
(120 min) Rahmenbedingungen
A Selbstwirksamkeit
~ &
Aktive Stresspravention . .
(4x 90min) Soziale Interaktion —> Standfestigkeit
- FEE
e .
Rauchstopp-Kurs Rauchfreie Pausen-
i Umgang mit Stress —
[Drziv gang und Belohnungskultur
\.
EE
e
astra-aktiv-Projekt . Wir-Gefihl
(6 x 90mi ! Aufhérkompetenz >
x 90min) \ - /
\.

Im Wirkmodell werden die Wirkprozesse der Bausteine beschrieben (siehe Kapitel 2.3.2). Die Steue-
rungsgruppe ist dabei eine Ubergreifende strukturelle Komponente in der Implementierung des
astra-Programms in der Pflegeausbildung. Sie ist verantwortlich fiir die Verbindlichkeit des Gesamt-
prozesses.

5.1.2 Zielgruppenspezifische Gestaltung mittels Fokusgruppeninterviews

Um eine zielgruppenspezifische Gestaltung des astra-Programms zu gewdhrleisten, wurden vor
Beginn der Entwicklung jeweils mit Pflegeschiilerinnen, Ausbildenden und Experten Fokusgruppen-
interviews durchgefiihrt. Im Folgenden werden die inhaltlichen Ergebnisse der Interviews zusam-
mengefasst sowie die Schlussfolgerungen beschrieben, die daraus fiir die Gestaltung von astra
gewonnen wurden.

5.1.2.1 Zielgruppe 1: Pflegeschiilerinnen

Offen zum Thema Rauchen in der Pflege befragt, berichteten die Schiilerinnen, dass die rauchenden
Kolleginnen (auch Flhrungskréfte, wie Stationsleitungen und Pflegedienstleitung) einfach ver-
schwadnden und somit zusatzliche Pausen erhielten, in denen die Nichtraucherlnnen auf den
Stationen bleiben und ohne Extra-Pausen weiterarbeiten missten. Dadurch wiirde der Arbeitsablauf
gestort, da die Rauchenden oft in Gruppen den Arbeitsplatz verlieRen und auf die Rickkehrer ge-
wartet werden misse. Zudem sei der Informationsaustausch gestért. So wiirden zum Teil Schicht-
Ubergabegespriche in der Raucherpause abgehalten, sodass die Nichtraucherlnnen die wichtigen
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Informationen nur in Teilen erhielten oder sich ebenfalls am Rauchplatz aufhalten mussten. Dies
fihre oft zu Konflikten. RegelmaRige, erholungswirksame Pausen seien fir alle wichtig. Sie seien
notig zum Stressabbau, um eine Situation zu verlassen/ zu Gberdenken oder Zeit entspannt mit ein
paar Kolleginnen zu verbringen ohne sich fiir die Pause rechtfertigen zu missen. Gleichzeitig fehlten
gesunde Alternativen hierzu. Dies flihre auch zu einer Unsicherheit, ob mit dem Rauchen aufgehort
werden solle. Ebenso herrschten durch den hohen Raucheranteil ein Gruppenzwang und die soziale
Norm, dass Rauchen normal sei. Dabei sehen die Schiilerinnen nur eingeschrankt einen Widerspruch
zwischen dem eigenen Rauchverhalten und der Arbeit in einem Gesundheitsberuf, sowie den Patien-
tenempfehlungen. Dennoch sind die Rauchenden nicht abgeneigt, den Konsum zwanglos zu reduzie-
ren oder damit aufzuhdren, wenn gesunde Alternativen geschaffen und geschult (Entspannung in
wenigen Minuten) wiirden.

Schlussfolgerung fiir astra: Es wird ein Werkzeug zur Veranderung der strukturellen Gegebenheiten
erstellt. Die Leitungen werden Uber Gesundheit und Arbeitsatmosphare, ungleichen Informations-
austausch und notige Extra-Pausen fir Nichtraucherlnnen (z.B. Wasser- oder Saftpausen) aufgeklart.
Es wird das Wir-Gefiihl gestarkt und die Schiilerinnen fiir die Bedirfnisse und Situationen der Rau-
chenden und Nichtrauchenden sensibilisiert. Die sozialen Normen werden nichtraucherfreundlicher
verandert und die rauchfreie Berufsidentitat gestarkt.

5.1.2.2 Zielgruppe 2: Ausbildende

Die Ausbildenden hielten Tabaksucht nicht fiir das vorrangige Thema in der Pflegeausbildung. Wich-
tiger fanden sie Inhalte zu Medikamentenabhangigkeit, Alkoholabhdngigkeit und gestértem Essver-
halten. Als Griinde fiir das Rauchen wurden zum einen die Starkung des Wir-Gefiihls und der Abbau
der Hierarchien genannt, was einen Informationsvorsprung und eine Exklusivitat fir Rauchende
schaffe. Zum anderen diene das Rauchen auch funktional als Coping-Strategie dem Stressabbau. Dies
sei vor den Examen fir die Schilerinnen besonders wichtig. Dabei erfolge in den wenigsten Schulen
und Praxiseinrichtung ein Hinweis auf die Vorbildfunktion. Nur wenige Einrichtungen sprachen
rauchende Schilerinnen direkt an. Praxisanleitungen rauchten haufiger und Lehrkrafte an der Schule
seltener mit den Schiilerlnnen gemeinsam. Oftmals wirde in den Praxiseinrichtungen in Dienst-
kleidung geraucht, was zu Geruchs- und Hygieneproblemen fiihre. Der starke Raucheranteil in der
Pflege behindere die Abldufe stark und fiihre teilweise sogar zu haftrechtlichen Risiken, da in der
Raucherpause zu wenige Mitarbeiterinnen auf den Stationen seien. Ermahnungen und Abmah-
nungen aufgrund zusétzlicher/ verlangerter Pausen durch das Rauchen seien aufgrund des
Personalmangels und Beflirchtung von Unzufriedenheit nicht Gblich. Es bedirfe einer Aufklarung
Uber die entstehenden Ungleichheiten und Spannungen ebenso wie einer professionelle Unter-
stitzung bei der Raucherentwéhnung und klarer Anweisungen von verantwortlicher Ebene.

Schlussfolgerungen fiir astra: Die Ausbildenden sehen das Rauchen als ein indirektes Thema, da es
hierdurch zu Ungerechtigkeiten kommt, Arbeitsablaufe gestért werden und Hygiene- und haftungs-
rechtliche Probleme entstehen kénnen. Im Rahmen von astra wird den Einrichtungen ein Tool mit 10
Kriterien an die Hand gegeben, welches eine Analyse der aktuellen Situation und Problemkonsens
ermoglicht. Dies, und eine zur Veranderung bereite Steuerungsgruppe, der auch verantwortliche
Ebenen angehoren, sind eine wichtige Voraussetzung um schrittweise auch verhaltnispraventive
Malnahmen und Verhaltensweisen umzusetzen. Hierbei kann die einzelne Einrichtung die fir sie
passende (und elaborierte) MaBnahme auswéahlen, um dann die daraus resultierenden Handlungs-
moglichkeiten aufzuzeigen. Zusatzlich unterstltzt astra die rauchenden Pflegeschiilerinnen profes-
sionell beim freiwilligen Rauchstopp. In den gemeinsamen Aktiven Stresspraventionsstunden
wahrend der reguldaren Unterrichtszeit kann das Wir-Gefuhl gestarkt werden. Hier wird zudem die
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entstehende Ungleichheit bei der Pausenregelung von beiden Blickwinkeln betrachtet, diskutiert und
gemeinsam nach Losungen gesucht. Auf diese Weise kann eine Polarisierung vermieden und ein
gegenseitiger Austausch gefordert werden.

5.1.2.3 Zielgruppe 3: Experten (zum Thema Nachhaltigkeit und Verbreitung)

Zur Dissemination von Informationen fihrten die Experten an, dass die Schiilerinnen und
Lehrerinnen als Informationsquellen Wikipedia (Pflegewiki), Google, Youtube, etc. nutzten, um einen
groben Uberblick zu erhalten. Facebook hielten sie nicht fiir ernsthafte Informationen geeignet. Fiir
vertiefende Informationen nutzten sie diverse Fachzeitschriften, Fachblcher (Thiemes Pflege, Pflege
heute), Mediatheken und Datenbanken. Weitere Informationen wiirden gewonnen uber Fach-
kongresse/-tagungen, wie den Pflegekongress, regionale Kongresse, Schulkonferenzen und
Schulleiterkonferenzen sowie Veranstaltungen von Verbanden. Damit die Webseite von astra ver-
trauenswirdig und fiir die Zielgruppe attraktiv wird, miisse diese serios sein, Quellenangaben
gemacht und Moglichkeiten fiir Riickfragen geschaffen werden. Die Seite sollte staatlich gefordert,
aktuell und ohne Werbe-Pop-Ups sein. Zum Transfer von astra in die Praxis rieten die Experten, dass
die Inhalte von astra curricular verankerbar und priifungsrelevant sein sollten. Inhaltlich sollte im
Rahmen des Projekts eine Sensibilisierung fiir die eigene Rolle und das berufliche Selbstverstandnis
erfolgen. Die Reduktion des Tabakkonsums kénne als berufliche Aufgabe gesehen werden. Um eine
Malnahme nachhaltig zu implementieren, sollte diese zielfiihrend und objektiv sein. Sie sollte einen
starken Fokus auf die Beratung legen und moglichst alle (Theorie/Schule und Praxis) an der Entwick-
lung und Umsetzung partizipieren lassen. Zudem sollten Alternativen zur Raucherpause geschaffen
werden und Sympathietrager gewonnen werden.

Schlussfolgerung fiir astra: Bezliglich der Dissemination der Ergebnisse fanden die Prasentation des
Projektes u.a. auf Fachtagungen und Kongressen der Pflege, auch Jungen Pflege, statt (siehe Punkte
10.2, 12). Des Weiteren wurden Ergebnisse zum Projekt in zielgruppenspezifischen Journals, wie ,Die
Schwester Der Pfleger” publiziert. Immer wieder wurden die aktuellen sozialen Normen aufgezeigt,
wobei die tatsdchlichen Raucherpravalenzen und Normen, die im Widerspruch zu dem beruflichen
Selbstverstandnis stehen, schockierend auf Leser und Zuhorer wirkten. Bezlglich der Nachhaltigkeit
wurde eine Curriculaanalyse durchgefiihrt (s. Punkt 5.2.1.1), um die Integrierbarkeit des Projekts in
den Stundenplan zu sichern und zu erleichtern. Um die zielgruppenspezifischen Bediirfnisse tber den
gesamten Zeitraum zu bericksichtigen, wurde bei grofRen Zwischenschritten und Entwicklung ein
Feedback des Wissenschafts- und Praxisbeirats eingeholt. Wie unter Punkt 10 beschrieben wird,
handelte es sich dabei um Vertreterlnnen aus Theorie und Praxis.
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5.1.3 Genderspezifische Aspekte

In Tabelle 7 sind nochmals die astra-Module in ihren inhaltlichen Grundziigen und mit ihren gegebe-

nenfalls genderbezogenen Besonderheiten dargestellt, die unter Punkt 7 nochmals erldutert werden.

Tabelle 7: astra-Inhalte und genderbezogene Besonderheiten

Bausteine

Inhalte

Genderbezogene Besonderheiten

Informations-
veranstaltung
fir alle

- Informationen zum Projekt

- Infos zur Tabak, Tabakabhangigkeit und deren
Folgen sowie der Tabakindustrie

- Motivation zur Selbstreflexion

- Motivation zum Rauchstopp

- Ambivalenz zwischen Gesundheitsberuf und
Rauchstatus starken

- ,Wir-Gefuihl“ steigern

Frauenspezifische Themen (nach FACT, 2009):

- Rauchen und Schénheit

- Risiken und Folgen des Rauchens bei Frauen (mit
Schwerpunkt Rauchen in der Schwangerschaft)

- Raucheranteil in Frauenberufen

—  Strategien der Tabakindustrie

Workshop fiir
Ausbildende in
Schule und
Praxis, Pflege-
schilerlnnen

- Selbsteinschatzung der aktuellen verhaltnis-
praventiven Situation anhand des astra-Tools

- Aktivierung eines selbstgesteuerten Umset-
zungsprozesses von selbst-definierten rea-
listischen Zielen

- Formulierung der Notwendigkeit der Betrach-
tung genderspezifischer (insbesondere frau-
enspezifischer) Aspekte in Ausbildung und
Qualifizierung (Kriterium 3 im astra-Tool) und
Beriicksichtigung dieses Punktes in Kriterium 4
(Pravention und Tabakentwdhnung) und 7
(Gesunder Arbeitsplatz — Gesunde Ausbildung)

Da Teilnehmende die konkreten Ziele fiir ihre Schule/
Einrichtung bestimmen, keine genderbezogene
Vorgaben. Allerdings bearbeitet die gesamte
Steuerungsgruppe das astra-Tool im Workshop und
nimmt so eine Ist-Analyse (entsprechend auch
genderspezifischer Beriicksichtigung) vor und setzt
sich so mit dem Thema auseinander.

Aktive Stress-
pravention fur
Pflegeschiilerin
nen

- Ressourcenaktivierung

- Stressanalyse

- Steigerung der Problemlosekompetenz
- Standfestigkeitstraining

- Soziale Unterstitzung (buddy System) = Frauen
bevorzugen soziale Unterstltzung

- Wege des Stressabbaus (soziale Unterstltzung
vs. Aktivitaten/ Sport) 2 Méanner bevorzugen es
selbst aktiv zu werden

astra-aktiv-Kurs
fiir Pflege-
schilerlnnen

- Aktiver Umgang mit Pravention und Gesund-
heitsférderung im Schul- und Praxisalltag

- Realisierung der Ziele des Workshops

- Starkung des allgemeinen Wohlbefindens

Da Teilnehmende die konkreten Inhalte fir ihre
Schule bestimmen, keine genderbezogenen
Vorgaben.

Rauchstopp-
Kurs fir Pflege-
schilerlnnen

- Starkung der Ambivalenz

—  Erarbeitung alternativer Verhaltensweisen

- Vorbereitung auf ein rauchfreies Leben

- Festigung der Rauchfreiheit

- Umgang mit kritischen Situationen, Rickfallen
und Vorfallen

- Identitat und Zukunftsplanung als rauchfreie
Person

- Individuelle Beratung

Angebot von Formatalternativen, die von Mdnnern
und Frauen moglicherweise unterschiedlich attraktiv
wahrgenommen werden: Gruppenkurse vs.
Einzelintervention, Telefonberatung ,Internet-
Gruppenkurs, eigenstandig und anonym, aber mit
sozialer Unterstiitzung und gaming-Elementen

- Hypothese: Gruppenkurse werden bevorzugt von
Frauen ausgewahlt

- Hypothese: Manner bevorzugen selbstgesteuerte
Medienangebote
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5.2 Evaluation

5.2.1 Prozess-Evaluation

5.2.1.1 Umsetzung
Ziele: Die MaBnahme soll... Indikatoren/ Spezifizierung
5 ...nachweisbar in der Praxis Wird dadurch indiziert, dass sich die personenbezogenen Bausteine in die
umsetzbar sein. curriculare Strukturen einbauen lassen und mindestens 80% der
geplanten Inhalte umgesetzt werden

Curriculare Integrationsméglichkeit. Im Modellprojekt stellte vor allem die Heterogenitat der Ziel-
gruppe ‘Pflegeberufe’ eine Herausforderung dar. Dies zeigte sich nicht nur vordergriindig durch
(aktuell noch) unterschiedliche Ausbildungsberufe mit unterschiedlichen Zugangsvoraussetzungen,
sondern insbesondere in den individuellen Curricula. Insofern galt es im Modellprojekt astra einer-
seits bereits grundlegende curriculare Unterschiede der Pflegeausbildungen als Rahmenbedingung zu
bericksichtigen. Andererseits musste auf jeweils spezifische curriculare Besonderheiten eingegangen
werden, die sich auf die Ebene der einzelnen Schulen des Gesundheitswesens beziehen. So liegen
zwar bundesweit verbindliche Berufsgesetze und Ausbildungs- und Prifungsverordnungen der
unterschiedlichen Pflegeberufe vor, jedoch fehlen bundeslandspezifisch geregelte Curricula, so dass
die einzelnen Interventions- und Kontrollschulen jeweils nach einem einrichtungsspezifischen Curri-
culum ausbilden. Die Heterogenitat der Pflegeausbildungen ist in den folgenden zwei Tabellen fest-
gehalten.

Abbildung 9: Landerspezifische Ubersicht der rechtlichen Vorgaben in der Altenpflege (Steffen/ Loffert 2010, S.
54)

Bundesland Schulrecht | Schulart* V:r’ag;ge(g)s\f;'r“h':n‘z':‘;d Abw. Std.zahl Bﬁmﬁﬁgﬁg'- mb‘FgTi'zh?
Baden-Wiirttemberg Ja BFS LP(S) Ja Ja*
Bayern Ja BFS LPR (S), ARP (P), ST (S&P) Ja

Berlin Ja BFS HR&ST (S) Nein
Brandenburg Nein FSem RP (S&P) Nein

Bremen Nein APS RLP (S) (S): 2.400 Ja Ja
Hamburg Ja BS Bildungsplan (S&P) Ja Ja*
Hessen Nein APS RLP (S&P) Nein
Mecklenburg-Vorpommern Ja HBFS In BFS-Verordnung Nein Ja©
Niedersachsen Ja BFS RRL&ST (S) (S): 2.400 Ja Ja
Nordrhein-Westfalen Nein FSem RL P, RLP (S&P) Nein
Rheinland-Pfalz Ja FSA LP& RP (S&P) (S): 2.300 Nein Ja
Saarland Nein APS Curriculum des BIBB Nein

Sachsen Ja BFS LP (S):2.140 Ja
Sachsen-Anhalt Ja BFS RRL (P), BIBB-Curriculum (S): 2.300 Ja Ja©
Schleswig-Holstein Nein APS RRL (S), AP (P) k.A.

Thiiringen Ja HBFS LP (S&P) (S): 2.240; (P): 2.720 Ja Ja*
*FSem = F. BFS = ule; BS = Berufsschule; APS = Altenpflegeschulen; HBFS = Hohere Berufsfachschule; FSA = Fachschulen fur Altenpflege

+ LP = Lehrplan; LPR Lehrplanrmmhmsn ST = Stundentafel: HR = Handreichung; RLP = Rahmenlehrplan; RL = Richtlinie; RP = Rahmenplan, RRL = Rahmenrichtlinie; AP =
;: wenn Zusatzunlemcht und -priifung absolviert wird

26

i Gefordert durch:
. ELyB?l';llEYWORK [HOChSChUIe ESSIIngen F Q Bung:xfmmneﬂum
. . . . fiir Gesundheit
P A s University of Applied Sciences I I |

Deutschland

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege



astra

Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege

Abschlussbericht des BMG-geforderten Modellprojektes astra

Abbildung 10: Linderspezifische Ubersicht der rechtlichen Vorgaben in der Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege (Steffen/ Loffert 2010, S. 43)

Baden-Wiirttemberg Nein ). ARP (P), HR (S&P) Nein
Bayern Ja BFS LPR (S), ST (S&P) Ja
Berlin Nein SdG k.A. k.A.
Brandenburg Nein SdG RP (S&P) Nein
Bremen Nein SdG HR (S&P) k.A.
Hamburg Nein SdG HR (S&P) k.A.
Hessen Nein SdG RLP (S) Nein
Mecklenburg-Vorpommern Ja HBFS In BFS-Verordnung k.A. Ja**
Niedersachsen Nein SdG HR (S&P), RRL (S) Nein
Nordrhein-Westfalen Nein SdG Ausbildungsrichtlinie (S&P) Nein
Rheinland-Pfalz Nein SdG RP&ARP (S&P) Nein Ja
Saarland Nein SdG BIBB-Curriculum (S&P) Nein
Sachsen Ja BFS LP (S&P) Ja
Sachsen-Anhalt Nein SdG NRW-Ausbildungsrichtlinie (S&P) k.A.
Schleswig-Holstein Nein SdG HR (S&P) k.A.
Thiringen Ja HBFS LP (S&P) (P): 2.960 Ja Jar
*SdG = Schulen des Gesundt ,BFS =B wle; HBFS = Hohere Berufsfachschulen
L Lebvplan: AR = Autbitangerahepenpian, = Hantrechung: LPH - Lehrplanrcniinien: ST - Standentafl; RP = Rahmenplan; RRL = Rabmenrichie
** wenn Zusatzunterricht absolviert wird; *** k.A. tiber konkrete Bedingungen

Dadurch waren sowohl fiir eine notwendig spezifische Konzeptentwicklung, als auch fiir die Imple-
mentierung und Evaluation des Konzeptes entsprechende ausbildungs- bzw. schulspezifische Bedin-
gungen zu bericksichtigen. Eine ausfiihrliche Curriculaanalyse auf Grundlage der bundes- und
landesrechtlichen Vorgaben, welche auf der astra-Homepage veréffentlicht ist, ergab, dass die astra-
Inhalte sehr gut in die jeweiligen unterschiedlichen Schullehrpldane integriert werden kénnen.

In dem Ausbildungsberuf der Altenpflege lasst sich astra auf Grundlage der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fiir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers (Altenpflege-Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung - AltPfIAPrV) bestenfalls in den vierten Themenbereich , Altenpflege
als Beruf” verorten. In diesem Themengebiet geht es unter anderem um die Erhaltung und Férderung
der eigenen Gesundheit (4.4 Die eigene Gesundheit erhalten und férdern), welche die ,Personliche
Gesundheitsforderung”, ,Arbeitsschutz”, ,Stresspravention und -bewaltigung” sowie ,Kollegiale
Beratung und Supervision” beinhalten. In den Ausbildungen zur Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflege lasst sich astra auf Grundlage der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der
Krankenpflege (KrPflAPrV) bestenfalls in den zehnten Themenbereich ,Berufliches Selbstverstandnis
entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu bewaltigen” verorten. In diesem Themengebiet
geht es unter anderem um die Erhaltung und Forderung der eigenen Gesundheit. Beide Ausbildungs-
und Prifungsverordnungen (AltPfIAPrV, KrPflIAPrV) bieten jedoch noch viele weitere Integrations-
moglichkeiten fir das astra-Programm.

Menge der umgesetzten Inhalte. Die astra-Informationsveranstaltung, und die Stresspraventions-
stunden konnten an allen sieben Interventionsschulen, der Workshop an sechs Schulen umgesetzt
werden und an fiinf Schulen kam ein Rauchstopp-Kurs und damit auch ein astra-aktiv-Kurs zustande.
An finf von sieben Schulen (71%) wurde das astra-Programm demnach in allen seinen Bausteinen
(100%) umgesetzt. Innerhalb der Bausteine waren dies laut Logbiicher der Durchfiihrenden jeweils
zwischen 80 und 100% (Aktive Stresspravention; Workshop; astra-aktiv-Projekt; Rauchfrei-Kurs). Der
zeitliche Ablauf des Projekts war planungsbedingt zwischen den Schulen unterschiedlich. Teilweise
lieRen sich die astra-Inhalte in das vorhandene Curriculum der Schule integrieren, fiir den Workshop,
den Rauchstopp-Kurs/ astra-aktiv-Projekt mussten teilweise allerdings zusatzliche Zeitrdaume ge-
schaffen werden.
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Unterstiitzung und Barrieren. Allgemein muss gesagt werden, dass aufgrund der modularen Gestal-
tung und der einrichtungsbezogenen Steuerung der verhaltnisorientierten MaRnahmen durch das
astra-Programm die erforderliche Flexibilitdit geboten wird, um das Programm {iberhaupt in die
unterschiedlichen Ausbildungsorganisationen implementieren zu kénnen. Es ist allerdings darauf zu
achten, dass alle Bausteine des astra-Programms durchgefiihrt werden. Weiterhin ist eine gute
Kommunikation aller Beteiligten sowie ein friihzeitiger Informationsaustausch Uber die geplanten
Interventionen unabdingbar, um die notwendige Unterstitzung durch die Schul- und Kursleitung zu
erhalten.

Verbesserungspotential der astra-Bausteine. Fir die einzelnen Bausteine wurde aus den

dokumentierten Erfahrungen der Durchfiihrenden geschlossen:

- Informationsveranstaltung: Lange und interaktive Ausgestaltung bereits sehr gut, es sollten
jedoch vermehrt Vertreterlnnen aus der Praxis (Leitungen, Praxisanleitungen, Arztinnen, etc.)
eingeladen werden.

- Workshop: Systematisches umfassendes Vorgehen durch das astra-Tool anhand von 10 Kriterien
moglich. Das Motto ,,10-5-3...rauchfrei” (10 Kriterien bewerten, 5 Handlungsmoglichkeiten er-
fassen und 3 MalRknahmen gemeinsam planen) ermdoglicht eine strukturierte und zligige Vorge-
hensweise. Die Arbeit mit dem Tool konnte durch vereinfachte Formulierungen und ein Gber-
sichtlicheres Design noch erleichtert werden. Der Workshop ist zudem als Einstieg in eine lang-
fristige Umsetzung der Kriterien gedacht und kann anhand eines bereitgestellten Manuals mit
Folgezielen selbstdandig wiederholt werden.

— Aktive Stresspravention: Die Inhalte sind bereits verstandlich formuliert und werden als wichtig
empfunden. Durch eine veranderte Reihenfolge, der Vermeidung von Doppelstunden und die
Konzentration auf Beispiele aus der Pflegepraxis, konnten die Inhalte noch attraktiver, verstand-
licher und personlich relevanter werden.

— astra-aktiv-Projekt: Das interaktive Projekt ist bei den Schilerlnnen sehr beliebt und kann wie ge-
plant umgesetzt werden. Es werden Ziele aufgegriffen, die zum Teil aus dem astra-Workshop
Ubernommen werden, und gemeinsam umgesetzt. Die Umsetzung von MaRnahmen in den
Praxiseinrichtungen ist vor allem eine Herausforderung fir die Steuerungsgruppe, die dafiir die
Voraussetzungen schaffen muss. Die Motivation aller Beteiligten zu weiteren Schritten hangt
sehr vom den Erfolgen am Anfang ab und wie weit eine Zuversicht fir weitere Verbesserungen
aufgebaut werden kann. Zu empfehlen ist dazu, mit Pflegedienstleitungen einzelne astra-Statio-
nen zu benennen und die Ziele und MaBnahmen aus dem Projekt abzustimmen. Durch eine
engere Verknlipfung und bessere Kommunikation mit der Praxis kdnnen so die verhaltnispraven-
tiven MalRnahmen leichter und schneller umgesetzt werden. Wo moglich, wird den Schiilerinnen
eine Pauschale von 500 Euro angeboten, um ihre Ziele umzusetzen. Wie fiir den astra-Workshop
wurde auch fiir das astra-aktiv Projekt ein Manual entwickelt, das die eigenstdandige Umsetzung
weiterer Ziele durch die Schule erméglicht.

— Rauchstopp-Kurs: Die Teilnahme am Rauchstopp-Kurs kann durch das Angebot wahrend der
reguldren Unterrichtszeit deutlich erhoht werden. Da der Rauchstopp-Gruppen-Kurs eine zent-
rale Intervention im astra-Programm ist, wird er sehr prominent angeboten. Fiir Raucherlnnen,
die nicht am Kurs teilnehmen wollen oder sich erst spater entschlieBen, werden alternativ die
Telefonberatung der BZgA und ein Online-Programm zum Rauchstopp angeboten. Es wurden
Plakate entwickelt, in denen die Angebote zur telefonischen Beratung und das Internet-
Programm dauerhaft kommuniziert und (ber die Interventionsphase hinaus genutzt werden
kénnen.
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astra

Aktive Stressprav

Die Optimierung der einzelnen Bausteine

fand nach der ersten und vor der zweiten Interventions-

phase statt, sodass im zweiten Durchgang die (iberarbeiteten Inhalte durchgefiihrt werden.

5.2.1.2 Akzeptanz der Auszubildenden

Ziele: Die MaBnahme soll...

Indikatoren/ Spezifizierung

...nachweisbar von der Zielgruppe der
Auszubildenden akzeptiert sein

In der Prozess-Evaluation durch eine positive, ,gute” Benotung der
personenbezogenen Bausteine indiziert sowie durch eine Inanspruch-

ntion durch

Rauchfreiheit in der Pflege

nahme der Rauchstopp-Angebote von mindestens ein Drittel der
Rauchenden.

Baustein 3 Aktive Stressprdvention zum Ende der Stressprdventionsstunden. Die astra-Schiilerlnnen
benoteten nach Abschluss der Stresspraventionsstunden deren Themen groftenteils mit der Note 2
oder 3 (s. Abbildung 11). Auch die Verstandlichkeit der Inhalte sowie die persdnliche Relevanz
wurden dhnlich bewertet. Die Bewertung des ersten Durchgangs war Anlass, die Bedeutung der
Themen noch klarer zu vermitteln, d.h. die Komplexitat der Strategien zu reduzieren, einen noch
starkeren Fokus der Beispiele auf den Pflegealltag zu legen und das Rauchen im Rahmen der Aktiven
Stresspravention weniger zu thematisieren. Die Uberarbeitung schlagt sich allerdings nicht in der
Benotung der Aktiven Stresspravention im zweiten Durchgang nieder.

Abbildung 11: Beurteilung der Stresspravention durch Schiilerinnen in Schulnoten nach Durchfiihrung des
letzten Treffens®

astra 50 (1. Durchgang), n=73 astra 100 (1. Durchgang), n=46
© [ ]
0 [ ] [ ] [ ]
< A [ ]
o oo | | [
N | | | e [ | |
Y O e L |
astra 100 (2. Durchgang), n=32
© 4
0~ °
<4
| | |
o
ol | | | | | |
N | |
71 Themen [ Verstandlichkeit
[ personliche Relevanz

Gesamtbeurteilung der astra-Bausteine nach Ende des astra-Programms. Zu T2 bewerteten die Pfle-
geschilerlnnen alle astra-Bausteine, an denen sie teilgenommen hatten. Wie Abbildung 12 zeigt liegt
das Mittel dieser Beurteilungen fiir alle Schulen bei einer Note von 2,98 (Spanne 1 bis 6). Eine Note
von 2,3 und besser (Note 1 bis 2,3) vergaben 29,6% der Pflegeschiilerinnen und 70,4% eine Note von
3,3 und besser (Note 1 bis 3,3). Eine Note von 4,3 und schlechter (Note 4,3 bis 6) vergaben 5,6% der
Pflegeschiilerinnen. Die Beurteilung variiert allerdings nicht nur innerhalb der Schulen sondern auch
substantiell zwischen den Schulen.

® Die GréRe der Stichproben weist von denen der Ergebnis-Evaluation ab, da fiir die Darstellung der Akzeptanz direkt nach
der Durchfihrung der StresspraventionsmaBnahme Daten von mehr Personen vorlagen als fir die langsschnittliche
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Abbildung 12: Mittlere Beurteilung der astra-Bausteine durch Schiilerinnen in Schulnoten zu T2 je nach Schule
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Benotung einzelner Bausteine nach Ende des astra-Programms. Am besten schneiden die Informa-
tionsveranstaltung und der Rauchstopp-Kurs in der Benotung durch die teilnehmenden Pflege-
schilerinnen ab (Abbildung 13, ,Total“). Eine leichte Variation der Bewertung hinsichtlich der
einzelnen astra-Bausteine ist auch je nach Raucherstatus (Abbildung 13, , Nichtraucher” und
,Raucher”) und Ausbildungsrichtung (Abbildung 14, ,Krankenpflege” und ,Altenpflege”) zu
beobachten. In der mittleren Bewertung aller astra-Bausteine sind die Unterschiede allerdings nicht
statistisch Uberzufallig (M Krankenpflege=2,98 und M Altenpflege=2,98), auch wenn deskriptiv im
Durchschnitt Raucherlnnen etwas bessere Noten (M=2,88) als Nichtraucherinnen (M=3,10) verge-
ben.

Abbildung 13: Beurteilung der astra-Bausteine durch Schiilerinnen in Schulnoten zu T2 je nach Rauchstatus
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Abbildung 14: Beurteilung der astra-Bausteine durch Schiilerinnen in Schulnoten zu T2 je nach Ausbildungs-
richtung

Krankenpflege Altenpflege
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Inanspruchnahme der Rauchstopp-Angebote durch Schiilerinnen. An finf von sieben Interventions-
schulen (71%) kam ein Rauchstopp-Kurs mit insgesamt 65 Teilnehmenden zustande. Diese stammten
zum Teil aus dem ersten Jahrgang (n=45) teilweise aber auch aus hdheren Jahrgangen (n=20). Da von
den Kurseilnehmenden nicht alle an den Befragungen TO oder T2 teilgenommen hatten, weicht die
folgende Teilnehmerzahl von 27 von den in den Logblichern dokumentierten 45 ab.

Die Rekrutierungsrate kann liber die Haltestichprobe und die Ausgangsstichprobe berechnet werden.
Es stehen zum einen die Daten der astra-Teilnehmenden zur Verfligung, die sowohl an der TO- als
auch an der T2-Datenerhebung teilgenommen haben (Haltestichprobe). Darunter befanden sich 64
Personen, die zu TO angegeben hatten, in den letzten 30 Tagen geraucht zu haben. Von diesen 64
Personen haben 27 am Rauchstopp-Kurs teilgenommen. Dies ergibt eine Rekrutierungsrate von
27/64 = 42%. Geht man von der Ausgangsstichprobe aus, darunter 88 Rauchende in den astra
Gruppen, so ergibt sich eine Rekrutierungsrate von 27/88 = 31%. Funf Auszubildende gaben an, das
Internetprogramm in Anspruch genommen zu haben (Gutscheinausgabe an drei Auszubildende), und
sieben nutzten nach eigenen Angaben die Telefonberatung.

5.2.1.3 Akzeptanz der Ausbildenden

Ziele: Die MaBnahme soll... Indikatoren/ Spezifizierung

8 ...nachweisbar von der Zielgruppe der Indikator: ,,gute” Bewertung in der Prozess-Evaluation
Ausbildenden akzeptiert sein.

Die Ausbildungsverantwortlichen aus sieben Interventionsschulen und vier Kontrollschulen teilten im
Rahmen der T2-Befragung ihre Meinung und Erfahrungen mit dem Projekt mit. Auf die Frage, ob
astra fur die Bildungseinrichtung sehr wichtig war, gab eine Interventionsschule an, dass dies kaum
der Fall wére. In dieser Interventionsschule wurde astra nur zum Teil durchgefiihrt (IG astra 50%).
Drei Kontrollschulen und zwei Interventionsschulen meinten, dass dies teilweise zutrafe. Zwei Inter-
ventionsschulen meinten, dies trdfe eher zu. SchlieBlich stimmten eine Kontrollschule und zwei
Interventionsschulen der starken Bedeutung von astra fiir die Bildungseinrichtung vollig zu. Insge-
samt beurteilten sechs von sieben Interventionsschulleitungen die Implementierung von astra in die
Abldufe der Bildungseinrichtungen als nicht stérend.
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Zudem wirden vier der sieben Interventionsschulen die Teilnahme an astra ohne Einschrankung
weiterempfehlen. Dies wird z.B. begriindet: ,allein schon um die Schiiler zu sensibilisieren”. Eine
weitere Schule wiirde astra weiterempfehlen, wenn ,mehr Transparenz und eine ,bessere Planung“
gegeben waren. Eine Schule wirde astra nicht weiter empfehlen. In dieser Schule wurde astra nicht
im vollen Umfang durchgefihrt. Besonders gefiel den Ausbildenden an astra die ,, gute Zusammen-
arbeit mit dem astra-Team, positiven Auswirkungen des Projekts auf die Schiiler, die ,struktu-
rierte(n) und vielfdltige(n) Infos, gesamte Projekt und weiterfiihrende Betreuung”, die ,Idee an sich
und Engagement der Durchfiihrenden“ und “Ein Problem beim Namen nennen und Wege zu
probieren”.

Als erleichternde Faktoren fiir die astra-Implementierung nannten die Schulleitungen den vorherr-
schenden Wunsch, die offensichtliche Tabakproblematik in Gesundheitseinrichtungen anzugehen
und dabei ein breites Bewusstsein fiir das Thema zu schaffen. Auch die Zusammenarbeit und Beteili-
gung aller Betroffenen sehen die Ausbildungsverantwortlichen als Erfolgsfaktor an. Zudem gaben sie
an, dass die SchiilerInnen sich gegenseitig unterstiitzt hatten und dass z.B. die Teilnahmebereitschaft
fiir einen Rauchstoppkurs unter den Schiilerinnen hoher war als erwartet.

Bei den Anderungswiinschen gaben die Ausbildenden an, dass die Planungsphase ,unstrukturiert”
wirkte und sie wiinschten sich eine , ldngere Laufzeit” des Projekts. Auch war manches ,zu kompli-
zZiert oder auch zu umstdndlich”. Zudem wurde der Wunsch geduBert , Unterstiitzung (dabei zu erhal-
ten), in den vorgesetzten Ebenen gehért zu werden”. Bei den hinderlichen Faktoren wurden die viel-
faltigen Prozesse genannt, die unabhdngig vom astra-Projekt an der jeweiligen Pflegeschule die
personellen und zeitlichen Ressourcen bereits im hohen Ausmal} beanspruchten. Auch eine unvoll-
standige oder fehlende Einbeziehung des gesamten Lehrerinnenkollegiums und das fehlende
Interesse einzelner Personen wurden als erschwerend wahrgenommen, da es hierdurch zu Missver-
standnissen und Unruhen kam. Letztendlich wurde noch angefiihrt, dass sich die Integration des
Projektes astra in den Stundenplan mitunter als schwierig erwies, da an einigen Schulen die
Schillerinnen jeweils Blockunterricht hatten und daher die Zeitabstande nicht beliebig wahlbar
waren.

Eine Auswertung der Benotung der einzelnen astra-Bausteine durch die Ausbildenden, wie es bei den
Auszubildenden oben zu lesen war, ist aufgrund zu kleiner Fallzahlen nicht sinnvoll. Den Ausbilden-
den war es selten moglich an dem Unterricht zu partizipieren und konnten ihn dann somit nicht
beurteilen.

5.2.2 Ergebnis-Evaluation

Ziele: Die MaRnahme soll... Indikatoren/ Spezifizierung
9 ...nachweisbar nichtraucherférderliche Indikator: starkere Zunahme an Modulen der Tabakkontrollpolitik in
Strukturen in beiden Ausbildungssettings | Schulen und Praxiseinrichtungen in Ergebnis-Evaluation
starken.
7 ...nachweisbar das Nichtrauchen fordern. | Indiziert durch die h6here Anzahl bleibender Nichtraucher und
zunehmender Ex-Raucher in der Interventionsgruppe als in der
Kontrollgruppe

5.2.2.1 Verdnderungen auf Schulebene

Tabakpolitik. Die Starkung nichtraucherférderlicher Strukturen in den Pflegeschulen ldsst sich an
eventuellen Veranderungen der Tabakpolitik ablesen. Die Erfassung der Tabakpolitik erfolgte durch
die Messung der Verankerung und Organisation der Rauchfreiheit, der konsequenten Umsetzung von
Regeln gegeniiber den Schilerinnen, der konsequenten Umsetzung von Regeln gegeniiber dem Per-
sonal, der Férderung des Nichtrauchens sowie der Existenz von Rauchverboten. Die Bewertung
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reichte von 1 (,trifft gar nicht zu“) bis 5 (,,trifft voll und ganz zu“). Eine Betrachtung der Verdnderung
der Tabakpolitik im Projektzeitraum zwischen TO und T2 zeigt deutliche deskriptive Unterschiede
zwischen den Kontroll- und Interventionsschulen (

Tabelle 8). Wahrend sich die Tabakpolitik in den Kontrollschulen und den astra-Schulen, an denen
keine verhaltnispraventiven MaBnahmen durchgefiihrt wurden, wenig verandert und sich sogar
tendenziell etwas verschlechtert, verbessert sich diese deutlich bei den Interventionsschulen. So wird
hier berichtet, dass die Regelungen bezliglich des Rauchens strikter werden und ihre Durchsetzung
gegeniber den Schilerlnnen und dem Personal konsequenter. Besonders deutlich wird dies in den
Schulen, die astra komplett durchgefiihrt haben. Sowohl im ersten als auch im zweiten Durchgang
verbessern sich alle finf Bereiche der Tabakpolitik an diesen Schulen.

Tabelle 8: Veranderung der Tabakpolitik

Aktive Stresspravention durch

Rauchfreiheit in der Pflege

Dimension der Tabakpolitik KG (n=46) IG1 - astra 50 (n=2) 1G2 astra 100 (n=3) 1G3 astra 100 (n=2)

T0 T2 TO T2 T0 T2 T0 T2
Verankerung und Organi- 1,7 (.26) | 2,1(.38) 1,3(42) | 1,6(.85 |1,9(81) |24(8) 1,7 (.99) 2,6 1.63)
sation
Durchsetzung der Regelung- 2,2(.58) | 2,0(1.16) 2,7 (0) 1,3 (0) 1,3(.33) 2,6 (2.14) | 3.51.65) 3,91.30)
en gegenliber den Schiilern
Durchsetzung der Regelung- | 2 (.91) 1,5 (.71) 1,8(1.06) | 1,5(.71) | 1(0) 2,2(1.61) | 1,3(.35) 3,6 (.88)
en gegenliber dem Personal
Forderung des Nichtrauchens | 1,5(.58) | 2,131.21) | 1,2(.24) | 2,5(1.18) | 2,3(1.20) | 3,1(1.13) | 2,5(.24) 3(1.89)
Rauchverbote 3(1.58) | 2,19(1.65) | 3,81.06) | 3(2.12) 1,3(58) | 2,51.32) |3,1(.18) 4,13 .18)

Die schulspezifische Entwicklung der Tabakpolitik in den einzelnen Interventionsgruppen zeigt Abbil-
dung 15. Die Entwicklung, aber auch die Ausgangssituation innerhalb der Interventionsgruppen ist
sehr heterogen. Dennoch kommt es bei fast allen Dimensionen durchgangig in allen Interventions-
schulen in denen astra vollstandig durchgefiihrt werden konnte, zu positiven Entwicklungen. Die
Starke des Anstiegs variiert jedoch zwischen den Interventionsschulen.

®Von einer Kontrollschule (Schule G in Abbildung 15) liegt kein Fragebogen zu T2 vor.

2, ENSH . Gefordert durch:
ENSH Hochschule Esslingen .
v of : o o fiir Gesundheit
Y | University of Applied Sciences |

Deutschland

33




astra

Abschlussbericht des BMG-geférderten Modellprojektes astra Ronbramiat In or Pt

Abbildung 15: Schulspezifische Veranderung der Tabakpolitik je nach Kontrollgruppe (n=5)
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Abbildung 16: Schulspezifische Veranderung der Tabakpolitik je nach Interventionsgruppe
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Prioritdten bei den Themen der Gesundheitsférderung und Prévention. Die Praventionsthemen oder
Themen der Gesundheitsforderung, wie Bewegung, Tabakpravention, Stresspravention, Erndhrung,
Suchtpravention (illegale Substanzen), Entspannungstechniken, Alkoholpravention, Arzneimittel,
Lehrerinnengesundheit haben an den Pflegeschulen unterschiedliche Prioritat (Tabelle 9). In der TO-
Befragung des ersten Durchgangs belegten dabei Tabak, Alkohol und Bewegung die ersten drei
Rangplatze der Prioritdtenliste der einzelnen Schulen - wenn auch mit unterschiedlichen Reihen-

” Die Regeleinhaltung beim Personal und die Verankerungen bleiben konstant bei 1 und (iberlagern sich.
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folgen. Die Interventionsschulen hatten dabei den Tabak durchgangig auf Rangplatz eins. In T2 ver-
schieben sich die Prioritdten: Rangplatz 1 bis 4 belegen hier Stress, Bewegung, Erndhrung und Ent-
spannung. Dies konnte dadurch begriindet sein, dass die Verantwortung fir das Thema Tabak an das
Projekt astra ,, abgegeben” wurde oder, dass sich mit der Ausbildungszeit auch die Anspriiche der
Auszubildenden andern.

Beim zweiten Durchgang belegen zu TO Arzneimittel, Stresspravention und Alkoholpravention die
ersten Platze. Bei der zweiten Befragung wechseln nur Arzneimittel und Alkoholprdvention die
Platze. Auch hier verliert die Tabakpravention leicht an Bedeutung. Durch das breitgefacherte Ange-
bot von astra konnte hier die Aktive Stresspravention als Motivator fir die Projektteilnahme fungiert
haben. Zugleich zeigt die Analyse der Prioritdten, wie unterschiedlich diese zwischen den Schulen
und den einzelnen Lehrerlinnen ausfallen.

Tabelle 9: Priorisierung der Praventions- und Gesundheitsthemen

Kontrollschule astra 50% astra 100% astra 2. Durchgang

Themen T0 12 10 |12 |V Iy T2 10 |T2 | Verdnd
derung erung

Tabakpravention 2 7 2 6 1 5 4 5
Bewegung 1 2 1 1 2 3 6 3
Alkohol- 2 8 3 7 3 5 2 1
prévention
Arzneimittel

Suchtpravention
(illegale Drogen)

Stresspravention

5 1 5 3 5 2
Lehrerlnn.en- 7 5 6 5 6 8 5 3
gesundheit
Entspannungs-
. 8 3 5 4 8 4 7 4
techniken
Erndhrung

aaaa%ggggg
ﬁﬁﬁﬁ%&ﬁ&g=
aaa?%ggggg
@aaé;gaag

Zielerreichung im Rahmen des astra-Projektes. Die Zielerreichung allgemeiner Ziele und individueller
Ziele der Schulen wurde erhoben und ausgewertet.

Allgemeine Ziele von Tabakpravention: Die Schulleitungen von vier Kontrollschulen und sechs Inter-
ventionsschulen machten zu T2 Angaben zur Erreichung von allgemeineren Zielen der Tabakpraven-
tion auf Schulebene (s. Tabelle 10). Die Antwortspanne fiir den Grad der Zielerreichung reichte von
1(,,viel weniger als erwartet”) bis 5 (,,viel mehr als erwartet”). Es zeigt sich, dass der Grad der Zieler-
reichung in den Interventionsschulen meist bei ,, wie erwartet” eingeschatzt wird. Deskriptiv liegt der
Mittelwert bei sechs von acht Zielen in den Interventionsgruppen leicht iber dem der Kontroll-
schulen, in zwei Zielen verhalt es sich anders herum. Ein Vergleich zwischen den Schulen macht aber
nur bedingt Sinn, weil sich jede Schule anhand der eigenen Zielsetzung beurteilt (z.B. wie erwartet,
mehr als erwartet) und nicht anhand absoluter Kriterien. Die Interventionsschulen hatten sich die
Ziele auch haufiger zu Eigen gemacht. Jedes genannte Ziel wurde von der Mehrheit der Interventi-
onsschulen als ein eigenes Ziel bestimmt.
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Tabelle 10: Grad der Zielerreichung allgemeiner Ziele von Tabakpravention

Tabakpraventive Ziele auf Schulebene Gruppe (max N Dieses Ziel hatten | Mittelwert (SD)

KG=4, 1G=6) Zielerreichung
Problembewusstsein fiir das Rauchen in der Pflege bei KG (n=3 von 48) 75% 2,7 (.58)
Auszubildenden starken

IG (n=6 von 6) 100% 3,3(.42)
Problembewusstsein fiir das Rauchen in der Pflege tiber | KG (n=1 von 3) 33% 3(-)
die Schule hinaus fordern

IG (n=4 von 6) 67% 2,8 (.96)
Informationen zum Rauchen in den Unterricht in- KG (n=1von 2) 50% 2,5(-)
tegrieren (im astra-Rahmen oder auRerhalb astra)

IG (n=6) 100% 2,9 (.80)
Stresspravention in den Unterricht integrieren (im KG (n=2 von 3) 67% 3,5(.71)
Rahmen von astra oder auRerhalb von astra)

IG (n=6 von 6) 100% 3,1(.89)
Rauchstoppangebote an der Schule anbieten (im KG (n=1von 3) 33% 3(-)
Rahmen von astra oder aufRerhalb von astra)

IG (n=5 von 5) 100% 2,8 (1.30)
Regelungen des Nichtraucherschutzes umsetzen (z.B. KG (n=2 von 3) 67% 3,3 (1.06)
Raucherecken, rauchfreie Rdume einfiihren)

IG (n=5 von 6) 83% 2,8 (.45)
Weniger rauchende Auszubildende am Ende des 1. KG (n=1 von 3) 50% 3(-)
Ausbildungsjahres

IG (n=3 von 5) 60% 3,3(1.15)
Rauchfreie Pausenraume attraktiver gestalten KG (n=0 von 3) 0% 0(-)

IG (n=6 von 6) 80% 2,9 (.25)
astra-Projekt unter Akzeptanz aller Beteiligten durch- IG (n=4 von 4) 100% 3,3(.5)
flhren
astra-Projekt unter Akzeptanz aller Beteiligten nach IG (n=4 von 6) 80% 2,7 (.58)
Projektende fortfiihren

Bezogen auf die Durchfiihrung des astra-Projekts berichteten alle auskunftsgebenden Interventions-
schulen, dass sie eine Umsetzung des Projekts unter Akzeptanz aller Beteiligten zum Ziel hatten.
Dieses Ziel wurde im Mittel , wie erwartet” erreicht. Drei von vier Schulen hatten sich zum Ziel
gesetzt ,,das astra-Projekt unter Akzeptanz aller Beteiligten nach Projektende fortfiihren“ zu wollen.
Dieses Ziel wurde durchschnittlich etwas weniger als erwartet erreicht.

Individuelle Ziele von Tabakpravention: Die Interventionsschulen entwickelten im Rahmen des Work-
shops entlang der zehn Kriterien des astra-Tools (s. Abbildung 8) drei individuelle Ziele, welche sie fir
akzeptiert und in drei Monaten realisierbar hielten. Zur zweiten Befragung T2 wurde der aktuelle
Stand der Umsetzung bei den Schulen des ersten Durchgangs ermittelt. Eine Auswertung ist mit den
Angaben von drei Interventionsschulen moglich. Im ersten Durchgang wurden die Ergebnisse in der
T2-Befragung erfasst und in zwei dieser fiinf Schulen war kein Workshop zustande gekommen. Aus
dem zweiten Durchgang wird von Projekten aus einer Schule berichtet. .

Es wurden neun MalRnahmen von den drei Schulen geplant. Davon haben zwei Schulen astra im
vollen Umfang umgesetzt und eine Schule hatte astra nur zum Teil durchgefiihrt. Von den neun ge-
planten MalBnahmen wurden drei MalRnahmen bereits im Projektzeitraum zur Umsetzung gebracht.
Dies betrifft die Weitergabe von Information Uber Projekt und Projektteilnahme (liber Intra- und
Internet, die Mitarbeiterzeitung, Plakate und Flyer) sowie die Integration von Anti-Rauch-Seminaren

8 Es liegen nicht von allen Schulen zu allen Zielen Angaben vor (missings variieren je nach Item). Fir die Auswertung
wurden alle vorhandenen Informationen einbezogen, so dass der prozentuale Anteil von unterschiedlichen

Grundgesamtheiten ausgeht.
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und Stresspravention in das betriebliche Gesundheitsforderungsprogramm. Damit wurden Elemente
der astra-Tool-Kriterien 2 ,Kommunikation und Teilnahme” und 3 ,Training und Schulung” umge-
setzt. Zudem gaben die Schulen zu T2 an, dass die Realisierung weiterer fiinf Ziele geplant sei. Hierzu
gehoren die Schaffung eines attraktiven Pausenraumes, die curriculare Verankerung der Initiative
»,Rauchfrei durch die Ausbildung”, die Denormalisierung des Rauchens durch Informationen an die
Gesamtlehrerkonferenz und die Einflihrung eines wodchentlichen Kehraus auf dem Geldande, um
Zigarettenreste aufzurdumen. Diese Ziele sind den astra-Tool-Kriterien 7 , Gesunder Arbeitsplatz —
Gesunde Ausbildung”, 6 ,Berufliche Rolle und Vorbild“ und 5 ,Rauchfreiheit”. Ein Ziel wurde nicht
weiter verfolgt (Entwicklung eines Handlungsplans zur Erstellung von Alternativen fiir eine gesunde
Pause). Dieses betrifft die Schule, welche astra nicht im vollen Umfang durchgefiihrt hatte. Dieses
nicht weiter verfolgte Ziel ist dem astra-Tool-Kriterien 7 ,Gesunder Arbeitsplatz — Gesunde Aus-
bildung” zuzuordnen.

Beispiel einer Schule aus dem zweiten Durchgang (IG astra 100%, 2. Durchgang)

Sechs konkrete MalRnahmen wurden im Workshop und im astra-aktiv-Kurs anvisiert. Eine MaBnahme wurde in der
Planung eingestellt, da es von der Steuerungsgruppe und dann auch von den Schiilerlnnen nicht mehr unterstitzt
wurde. Finf Projektergebnisse, die einzelnen asta-Tool-Kriterien zugeordnet werden konnen, wurden in einem Markt
der Moglichkeiten der Klinikleitung, Praxisanleitungen, Pflegedienstleitungen und einer benachbarten Pflegeschule
vorgestellt:
(1) Rauch-Zonen: Kennzeichnung von Raucherbereichen im Klinikum und Informationen an Mitarbeiterinnen
(astra-Kriterium 8: Kooperation mit Praxiseinrichtungen)
(2) Rauchen in Dienstkleidung: Befragung von Patienten zu Wahrnehmung von Rauchgeruch beim
Pflegepersonal. Ziel: Alternativen zum Kleidungswechsel erarbeiten (astra-Kriterium 6: Berufliche Rolle und
Vorbild sein)
(3) astra-Flyer: Anschauungsmaterial und Informationen zum Projekt ,astra” (astra-Kriterium 2: Information)
(4) ,Pausenvertretung” fur die Zwischenschicht”: Befragung von Schiilerinnen zur Belastung der Pausensituation
im Zwischendienst (astra-Kriterium 7: Gesunde Ausbildung, astra-Kriterium 8 Kooperation mit
Praxiseinrichtungen)
(5) "Pausen-Joker”: Kurzpausen fiir Nichtraucherlnnen auf Station (astra-Kriterium 7: Gesunde Ausbildung, astra-
Kriterium 8 Kooperation mit Praxiseinrichtungen)

Dieses Ergebnis zeigt, dass Schillerinnen Gber das astra-aktiv Projekt gelernt und praktisch getlibt haben,
Verantwortung fiir Veranderungen im Sinne von Qualitatsverbesserungen zu Gibernehmen.
Ziele, die realistisch und erreichbar sind, zu formulieren und dabei Prioritat im eigenen Einflussbereich zu
planen.
Sich bei den Zielen und MalRnahmen an bestehende Zielsetzungen des Hauses zu orientieren.
die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und Hierarchieebenen zu suchen und einzuplanen.
Ergebnisorientiert zu planen und vorzugehen und dabei Ressourcen wirtschaftlich und nach Verflgbarkeit zu
bertcksichtigen.
kreativ das Ziel nicht aus den Augen verlieren, wertschatzend im Team zusammen zu arbeiten, sich nicht
frustrieren zu lassen und einen Plan B - Z zu liberlegen.

5.2.2.2 Veranderungen auf Schiilerinnenebene

Die zentralen Ergebnisse der Baselinebefragung bei den Schilerlnnen des ersten Ausbildungs-
jahrgangs wurden bereits im Zwischenbericht beschreiben und sind im Rahmen der gender-
bezogenen Analyse als Publikation eingereicht (Bilihler et al., submitted). Darum werden hier die
Befunde zur Verdnderung in den primaren und sekundaren Ergebnisparametern berichtet, deren
Veroffentlichung ebenfalls kurz vor der Einreichung steht (Bihler et al., in Vorbereitung).

Vorbereitende Analysen wurden in Hinblick auf den Vergleich von aus der Studie ausgeschiedenen
und verbleibenden Fallen (Retention vs. Drop-out) und auf die Baselinedquivalenz der Interventions-
gruppen (Kontrollgruppe, 1G1 astra 50%, 1G2 astra 100% (1. Durchgang), IG3 astra 100% (2. Durch-
gang)) durchgefiihrt. Unter Punkt 5.2.6 und 5.2.7 sind die Ergebnisse dieser Analysen dargestellt.
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Zusammengefasst lasst sich sagen, dass zwar der Ausfall in den Interventionsgruppen unterschiedlich
stark war, aber sich die ausscheidenden Falle zwischen den Interventionsgruppen bis auf das Alter
nicht unterschieden. Auch sind sich die Interventionsgruppen vor der Durchfiihrung von astra in
Geschlechtsverteilung, Rauchverhalten, Rauchmenge und Aufhdormotivation dhnlich. Lediglich sind
die IG2 und IG3 statistisch signifikant &lter als die KG. Deshalb wird in den Regressionen zur Uber-
prifung der Interventionseffekte fir das Alter kontrolliert.

In Tabelle 11 ist die Veranderung in den primaren Ergebnisparametern des Wirkmodells von astra je
nach Interventionsgruppe dargestellt.

Tabelle 11: Veranderung in den primaren Ergebnisparametern je nach Interventionsgruppe

Haltestichprobe KG IG1 1G2 1G3 P Interventions-effekt9 P Inter-
(N=227) (n=110) astra 50% astra 100% astra 100% (Referenz-gruppe KG) aktion IG x
(n=25) (n=68) (n=24) Geschlecht
IG1 1G2 s |

Deskriptive Norm: 2.0 2.0 1.7 1.7 2.0 1.8 2.1 2.0 .035 .001 .543 .762

Wahrnehmung (0.4) | (0.4) | (0.5) | (0.4) | (0.3) | (0.4) | (0.3) | (0.3)

Verbreitung

Subjektive Norm: 4.2 4.0 4.1 4.1 4.2 3.6 4.0 3.8 .365 <.0001 161 981

Wahrnehmung (0.7) | (0.5) | (0.9) | (0.5) | (0.6) | (0.7) | (0.7) | (0.6)

Akzeptanz

Injunktive Norm: 2.8 2.5 2.5 2.5 2.5 2.8 2.2 1.9 .920 .003 .160 .063

Unvereinbarkeit (1.3) | (1.2) | (2.4) | (2.3) | (1.2) | (2.2) | (2.1) | (1.2)

Berufsverstandnis

Soziale Unterstitzung 3.9 34 3.9 3.5 3.9 3.8 3.9 3.8 .897 .008 .043 .756
(0.7) | (0.9) | (0.5) | (0.8) | (0.8) | (0.8) | (0.5) | (0.7)

Zuversicht Stress- 3.9 3.9 4.0 4.2 3.8 3.9 3.9 4.0 .366 714 .900 .758

bewaltigung (0.8) | (1.0) | (0.7) | (0.8) | (0.9) | (0.8) | (0.7) | (0.8)

Zuversicht 3.5 3.6 3.9 4.2 3.3 3.4 3.1 3.3 .083 .620 .440 .855

Pausengestaltung (1.1) | (1.0) | (0.9) | (0.9) | (1.1) | (2.1) | (0.9) | (0.8)

Widerstands-gewissheit | 3.7 3.8 3.6 4.0 3.5 3.6 3.6 3.6 .165 .798 .981 .169
(1.3) | (1.2) | (2.3) | (1.2) | (1.4) | (1.4) | (2.3) | (1.4)

Strikter Nicht- 3.0 2.8 2.6 2.5 2.8 2.7 2.6 2.6 .759 .893 .966 418

raucherschutz (2.3) | (1.2) | (2.1) | (2.3) | (2.2) | (2.3) | (1.2) | (1.0)

Beratungskompetenz 2.5 2.3 2.1 2.3 2.2 2.3 1.9 2.0 .315 421 991 719
(0.9) | (1.0) | (0.7) | (0.9) | (1.0) | (0.9) | (1.0) | (0.9)

Deskriptive Norm: Wahrnehmung der Raucherprévalenz. Die Wahrnehmung der Verbreitung des
Rauchens unter Schiilerinnen, Kurskolleginnen und Praxiskolleginnen nahm in den Interventions-
schulen der 1G2 und IG3 ab. Diese Abnahme war im Vergleich zur Kontrollgruppe, bei der die Wahr-
nehmung sich nicht verdnderte, statistisch signifikant unterschiedlich (IG2 vs. KG p<.001 bzw. IG3 vs.
KG p<.05).

Subjektive Norm: Akzeptanz und Méglichkeit in Ausbildungseinrichtungen zu Rauchen. Die wahrge-
nommene Akzeptanz und Moglichkeit in Schule und Praxis zu rauchen, nimmt in KG, 1G2 und 1G3
zwischen den Befragungszeitpunkten ab. Allerdings ist der Riickgang statistisch (iberzufallig beson-
ders stark in den Interventionsschulen, die das gesamte Programm mit allen fiinf Bausteinen durch-
laufen im ersten Durchgang durchlaufen haben (IG2 vs. KG; p=.001).

Injunktive Norm: Widerspruch zwischen eigenen Rauchverhalten und der Ausbildung in einem
Gesundheitsberuf. Eine Veranderung der injunktiven Norm, also der wahrgenommenen Unverein-
barkeit des eigenen Rauchverhaltens und der Ausbildung in einem Gesundheitsberuf, ist durch die
astra-Intervention zu beobachten. Wahrend der Widerspruch bei den Kontrollschulen und den
Schulen des zweiten astra-Durchganges sinkt, bleibt dieser bei den Schiilerinnen der Interventions-

9 Regressionskoeffizient des Pradiktors 1G (KG, 1G1, I1G2, 1G3) kontrolliert fiir TO und Alter
10 Regressionskoeffizient des Interaktionsterms Interventionsgruppe (KG, IG) x Geschlecht
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schulen, die astra zu 50% (IG1) durchgefiihrt haben, gleich und steigt in den astra-Schulen mit allen
Bausteinen (1G2) deutlich an. Statistisch signifikant ist die unterschiedliche Veranderung zwischen KG
und den Schulen des ersten Durchgangs, die alle Bausteine von astra durchfiihrten (1G2; p<.05).

Exkurs: Heterogenitdt der Wirkung in den Interventionsgruppen. Wenn auch die Interventionseffekte
auf eine allgemein glinstigere Entwicklung der Wirkfaktoren in den astra-Gruppen hinweisen, soll
Abbildung 17 deutlich machen, dass es eine Heterogenitat der Entwicklung innerhalb der
Interventionsgruppen gibt.

Soziale Unterstiitzung. Bezlglich der sozialen Unterstiitzung durch die Kurskolleginnen, Lehrerinnen
und Praxisanleiterinnen konnte zwischen den Messzeitpunkten eine hdhere Zuversicht bei den
Pflegeschilerlnnen den Interventionsschulen gehalten werden, die astra komplett umsetzten (1G2
und 1G3), wahrend diese in den Kontrollschulen und der Gruppe, die astra nur zur Halfte umsetzte,
zwischen den Messzeitpunkten abfiel. Statistisch Gberzufillig gering ist die Abnahme zwischen KG
und jeweils IG2 (p<.05) und 1G3 (p<.05).

Zuversicht, Pausen rauchfrei gestalten zu kénnen. Eine Betrachtung der Zuversicht, Pausen rauchfrei
gestalten zu kdnnen, zeigt eine Zunahme der Zuversicht in allen Vergleichsgruppen. Die Unterschiede
werden zwischen KG und den jeweiligen IG nicht signifikant.

Sicherheit, einer Zigarette widerstehen zu kénnen. Hinsichtlich der Widerstandsgewissheit einer an-
gebotenen Zigarette widerstehen zu kénnen, zeigten sich Zunahmen in den drei astra-Gruppen und
ein gleichbleibender Wert in der Kontrollgruppe. Der Vergleich zwischen der Kontroll- und den Inter-
ventionsgruppen erbrachte aber keine signifikanten Unterschiede in der Verdnderung.

Einstellungen strikter Nichtraucherschutz. Die Beflirwortung strikter Regelungen, wie einem gene-
rellen Rauchverbot und einer Bestrafung bei RegelverstofRen, ist zwischen den Messzeitpunkten in
allen Gruppen geringer geworden (KG, 1G1 und 1G2) oder gleich geblieben (IG3). Es konnten keine
signifikant unterschiedlichen Veranderungen zwischen den Gruppen nachgewiesen werden.

Explorative Auswertung: Beratungskompetenz zum Rauchstopp. In Hinblick auf die Beratungskompe-
tenz Raucherlnnen beim Rauchstopp zu unterstiitzen, zeigt sich ein Anstieg in den drei astra-Inter-
ventionsgruppen wahrend in der Kontrollgruppe die Einschatzung sinkt. Die Verdanderung kann aber
statistisch nicht abgesichert werden.

Wechselwirkung der astra-Teilnahme und Geschlecht. Es sind keine Wechselwirkungen zwischen der
Teilnahme an astra und Geschlecht zu beobachten, die Interaktionsterme der Regressionsglei-
chungen werden nicht signifikant. Somit haben weder Frauen noch Manner stdrker profitiert oder
nicht profitiert.
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Abbildung 17: Heterogenitat der Entwicklung in den Vergleichsgruppen am Beispiel der Normwahrnehmung11

Schulen der I1G1, astra 50%

o
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Rauchverhalten. Tabelle 12 und Tabelle 13zeigen die Veranderung in Rauchverhalten, Rauchmenge
und Verdanderungsmotivation von TO zu T2 in den drei Interventionsgruppen und der Kontrollgruppe.
Die Daten der Haltestichprobe (Tabelle 6) weisen darauf hin, dass es kaum Verdnderung in der KG
und der I1G2 gab und eine prozentuale Erhohung bzw. Verringerung des Anteils um etwa 8 Prozent-
punkte in der IG1 bzw. 1G3. Statistisch Uberzufallig sind die differentiellen Verdnderungen nicht.
Hinsichtlich der Rauchmenge, hat die durchschnittliche Zigarettenanzahl pro Rauchtag in der
Kontrollgruppe und IG1 leicht zugenommen, ist in der IG2 gleich geblieben und hat in der IG3 leicht

1 Verbreitung: Deskriptive Normwahrnehmung (erwiinschter Wert= positiv = Wahrnehmung weniger Rauchender);
Akzeptanz: Soziale Normwahrnehmung (erwiinschter Wert = negativ = abnehmende Akzeptanz des Rauchens);
Unvereinbarkeit: Injunktive Normwahrnehmung (erwiinschter Wert = positiv = zunehmende Unvereinbarkeit)

i Gefordert durch:
. ELyB?l';lIETWORK HOChSChUIe ESSIIngen F Q Bun&femwsxeﬂum
. . . : fiir Gesundheit
P A s University of Applied Sciences I I |

Deutschland

41

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



astra

Aktive Stresspravention durch
Rauchfreiheit in der Pflege

Abschlussbericht des BMG-geforderten Modellprojektes astra

abgenommen. Diese Unterschiede werden aber nicht signifikant. SchlieBlich nimmt die Motivation
zur Rauchfreiheit in KG, IG2 und IG3 ab, in IG1 leicht zu. Statistisch signifikant starker ist die Abnahme
der Veranderungsmotivation in 1G2 und IG3 allerdings nicht. Wechselwirkungen mit dem Faktor
Geschlecht werden nicht signifikant.

Die Intention to treat-Analyse gilt in Tabakentwdhnungsstudien als konservativste Priifungsmethode
der Wirksamkeit (s. Tabelle 13). Hierbei werden alle ausgeschiedenen Falle als Raucher klassifiziert,
da man annimmt, dass erfolgreiche Aufhorerinnen eher an einer Nachbefragung teilnehmen als nicht
erfolgreiche Teilnehmende. Der Intention to treat-Analyse zufolge nimmt der Anteil an Rauchern in
der KG und der IG1 stark zu, wahrend er in der 1G2 und IG3 statistisch signifikant weniger stark zu-
nimmt. In IG1 und KG waren allerdings auch die drop-out Raten am hochsten. Eine Wechselwirkung
mit dem Geschlecht ist nicht zu beobachten.

Tabelle 12: Veranderung in Rauchverhalten je nach Interventionsgruppe (Per Protocol Analyse)

Haltestichprobe KG (n=110) IG1 - astra IG2 astra 1G3 astra P Interven- P Inter-
(N=227) 50 (n=25) 100 (n=68) 100 (n=24) tionseffekt (Ref- aktion
erenzgruppe KG)1 1G x sex’
T0 T2 T0 T2 T0 T2 T0 T2 1G1 1G2 1G3
Raucheranteil 57.1 55.4 40.0 | 48.0 | 57.4 | 55.9 | 62.5 | 54.2 | .243 933 | .360 | .376

(63) | (61) | (10) | (12) | (39) | (38) | (15) | (13)

MFI (nur Raucher) 7.3 7.7 4.2 5.8 8.7 8.6 12.2 | 11.7 | .842° 114 | .824 | .606
(6.0) | (6.3) | (4.1) | (5.5) | (6.2) | (6.3) | (9.1) | (7.8)

Veranderungsmoti- 1.4 1.3 1.2 1.3 1.4 1.1 1.1 0.7 .614 .524 | .060 | .290
vation (nur Raucher) | (0.9) | (0.9) | (0.7) | (0.8) | (0.8) | (0.8) | (0.8) | (0.8)

Tabelle 13: Veranderung in Rauchverhalten je nach Interventionsgruppe (Intention to treat Analyse)

ITT-Analyse KG (n=232) IG1—astra50 | IG2 astra100 | IG3 astra P Interventionseffekt P Inter-
(N=397) (n=55) (n=79) 100 (n=31) (Referenzgruppe KG)12 aktion
IG x
13
sex

Raucheranteil | 52.6 | 77.6 | 436 | 76.4 |57.0 | 620 | 61.3 | 64.5 | .680" | <.0001 | .014 | .246
(122) | (180) | (24) | (42) | 45) | (49) | (19) | (20)

12 Regressionskoeffizient des Pradiktors Interventionsgruppe (KG, 1G1, 1G2, IG3) kontrolliert fir TO und Alter
3 Regressionskoeffizient des Interaktionsterms Interventionsgruppe (KG, IG) x Geschlecht
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6 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die Diskussion der Ergebnisse erfolgt als Soll-Ist-Vergleich hinsichtlich der im Antrag formulierten
Projektziele. In Tabelle 14 ist dargestellt, inwiefern die Ziele erreicht wurden und welche Anderungen
sich ggf. ergeben haben.

Tabelle 14: Vorhabensziele und ihre Erreichung

Ziel: Die MaBnahme soll... Erreichung, Anmerkung/ Begriindung
1 ...umfassend sein. % astra hat verhaltens- und verhaltnisbezogene Module, die sowohl auf
I Pravention als auch Entwdhnung abzielen.
(]
2 ...zielgruppenspezifisch sein. 5 Die Empfehlungen der Zielgruppe (Fokusgruppen, Prozess-Evaluation)
g wurden fur die Entwicklung der Module berlcksichtigt.
o Das astra-Tool wurde in mehreren Durchgangen mit unterstiitzenden
Einrichtungen (Schulen und Praxisanleitungen) (weiter-) entwickelt, um
moglichst umfassend settingspezifische Einflussfaktoren auf das Rauch-
verhalten abzubilden
3 ...genderspezifische Aspekte % Genderaspekte werden in astra Kriterien und den Inhalten der Inter-
beriicksichtigen. I vention bericksichtigt.
(V]
4 ...evidenzorientiert sein. % Der Prozess der Implementierung ist angelehnt an etablierte Methoden
'g des Betrieblichen Gesundheitsmanagements / Organisationsentwicklung
o und vergleichbar mit der Umsetzung von rauchfrei PLUS (DNRfK).
Die Rauchstoppangebote sind evidenzbasiert.
Das bewahrte Stressprogramm wurde allerdings stark adaptiert und
erweitert.
5 ...nachweisbar in der Praxis % Die Curriculumanalyse zeigt die Moglichkeiten der Umsetzung in den
umsetzbar sein. g bundesweit sehr heterogenen Ausbildungsplanen. In 71% der Schulen
o wurden alle astra-Bausteine durchgefiihrt, in denen jeweils zwischen
80% und 100% der vorgesehenen Inhalte umgesetzt wurden.
6 ...nachweisbar von der % Die Benotung der personenbezogenen Module liegt zwischen gut und
Zielgruppe der Auszubildenden | 8 befriedigend.
akzeptiert sein o Die Inanspruchnahme des Rauchstopp-Kurses liegt je nach
Bezugspopulation bei 30 oder 40% der Rauchenden.
7 ...nachweisbar das Nicht- % Nach konservativer Auswertungsmethode (ITT-Analyse) liegt die
rauchen fordern. 'g Nichtraucherrate in Interventionsgruppe hoher als in Kontrollgruppe.
o Forderung des Nichtrauchens uber die nachweisliche Starkung von
Schutz- und Schwachung von Risikofaktoren in der Interventionsgruppe
Aber keine , Wirksamkeitsevidenz” im engeren Sinne, da keine
Standardisierung der Intervention moglich
8 ...nachweisbar von der % Anderung des Indikators wegen zu geringer Fallzahlen bei Benotung.
Zielgruppe der Ausbildenden 'g 71% der Schulleitungen wiirden eine Teilnahme an astra
akzeptiert sein. o weiterempfehlen
9 ...nachweisbar rauchfrei- .% % Interventionsschulen geben deskriptiv eine starkere Zunahme an
forderliche Strukturen in = g effektiver Tabakpolitik an als Kontrollschulen. Rahmenbedingungen in
beiden Ausbildungssettings ‘@ 9| praxiseinrichtungen nicht erreicht.
starken.
10 | ...auf Nachhaltigkeit hin £ Im Praxis- und Wissenschaftsbeirat sind alle Stakeholder vertreten.
ausgerichtet sein. ®
(]

Ziel des Modellprojekts war es, eine umfassende, in curriculare Strukturen integrierbare, ziel-
gruppenspezifische MaRnahme zu entwickeln, die Schilerlnnen in den Pflegeberufen nachweisbar
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dabei unterstiitzt, nicht mit dem Rauchen anzufangen oder das Rauchen aufzugeben bzw. zu redu-
zieren. Insgesamt hat das Modellprojekt seine zu Beginn gesetzten Ziele gemessen an den konkreten
Indikatoren fast alle erreicht.

Es liegt eine umfassende, in curriculare Strukturen integrierbare, zielgruppenspezifische Mallnahme
vor, die in Form eines Manuals fiir eine zukiinftige Anwendung zur Verfligung steht (s. Tabelle 11;
Teilziele 1 bis 4). Sie wurde im Austausch mit Pflegeschiilerinnen und Ausbildungsverantwortlichen
entwickelt, beriicksichtigt genderspezifische Besonderheiten, setzt neue Medien ein, ist auf die duale
Ausbildungssituation in Schule und Praxis ausgerichtet, ist an heterogene Ausbildungscurricula und
BGM-Konzepte anschlussfahig und vertritt von Beginn an eine nachhaltige Herangehensweise. Dabei
wurde wo moglich auf bewahrte und als wirksam erwiesene Teilkomponenten zuriickgegriffen.

Wie hat sich die Mafsnahme umsetzen lassen? Auch hier konnten zum grofSten Teil die Ziele erreicht
werden (s. Tabelle 11, Teilziele 5, 6, 8). In flinf von sieben Schulen war das Programm mit seinen funf
Bausteinen komplett umsetzbar. Die Beurteilung durch die Pflegeschilerlnnen war positiv, wenn
auch nicht ganz so ,gut” wie angestrebt aber durchaus ,befriedigend”. Eine Erklarung fur die nicht
wie angestrebt durchgangig ,gute” Note fiir die astra-Bausteine aus Sicht der Pflegeschiilerinnen
kann darin liegen, dass durch das astra-Programm bestehende Konflikte offen angesprochen werden.
Ein groRer Konflikt, der durch das astra-Programm moglicherweise ausgel6st wird, ist die stark
erlebte Akzeptanz des Rauchens in der Schule und Praxis und der dazu kontrar wahrgenommenen
Erwartungen im astra-Programm. Aus den Erfahrungen in der Umsetzung des rauchfrei-Plus
Programms in Kliniken sind fir erste positive und zuversichtliche Riickmeldungen mehrere Monate
strukturierte und verlassliche Implementierungserfahrung erforderlich. Wenn sich erste Erfolge
einstellen, nimmt auch die Unterstitzung fir das Thema weiter zu.

Als weiteres erfolgreiches Umsetzungsergebnis ist zu sehen, dass mindestens jedeR dritte Rauchende
den als wirksam nachgewiesenen rauchfrei-Kurs aufsuchte. Allgemein wiirden die Schulverantwort-
lichen die Teilnahme an der MalRnahme mehrheitlich weiter empfehlen. Nicht so erfolgreich war die
Umsetzung der Kooperation von Schule und Praxiseinrichtungen. Die MaRnahme sieht die konkrete
Zusammenarbeit in mehreren Bausteinen vor (Steuerungsgruppe, Workshop, astra-aktiv-Projekt),
welche im Modellprojekt aber nur ansatzweise realisiert werden konnte. Als ursachlich hierfiir kann
gesehen werden, dass die anfangliche Akquise und Kommunikation auf Pflegeschulen fokussiert war
und die teilnehmenden Praxiseinrichtungen kaum Vorbereitungszeit zugestanden werden konnte.
Ebenso ist die teilweise groRe Anzahl von lber 20 kooperierenden Praxiseinrichtungen einer Schule,
insbesondere bei Altenpflegeschulen, zu nennen, welche die Realisierung von verhaltnispraventiven
Malnahmen in beiden Ausbildungskontexten erschwerte. Die genannten Umsetzungsschwierig-
keiten vermutet das Projektteam begriindet zum einen in den sehr heterogenen Rahmenbe-
dingungen der Ausbildungseinrichtungen, welche sich auch in heterogenen Antwortmustern wieder-
spiegeln, und zum anderen in den noch stark rauchakzeptierenden Normen, die das Pflegeumfeld
kennzeichnen.

Fir die zuklnftige Implementierung des astra-Programms wird demnach geschlussfolgert, ist eine
realistische Zielsetzung und MaBnahmenplanung, die die Verdanderungsbereitschaft der Beteiligten
nicht Gberfordert, wesentlich. Darauf ist vor allem in der Beratung der Steuerungsgruppe zu achten.
Forderlich fiir die Zuversicht in einen erfolgreichen Prozess sind verldssliche Unterstiitzung der Lei-
tungen bei der Umsetzung von vereinbarten Mallnahmen und die Wiirdigung der Fortschritte. Die
Verdnderung der bedeutsamen Funktion des Rauchens, das zu seiner hohen Akzeptanz gefiihrt hat,
erfordert neben wirksamen Interventionen vor allem Geduld und Beharrlichkeit. Eine bedarfsorien-
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tierte Unterstiitzung von auBen im Sinne eines Coachings oder kollegialem Austausches fiir die inter-
nen Akteure kann gerade in der Anfangszeit den Lern- und Veranderungsprozess sehr stiitzen.

Welche Hinweise auf Wirkungen konnten beobachtet werden? Angesichts der vielfdltigen Ursachen
fiir Tabakkonsum und dem gewahlten Ansatz , Pflegeschule” mit seinen Moglichkeiten und Grenzen,
wurde frih ein Wirkmodell entwickelt (s. Abbildung 8), dass realistische Ergebnisparameter der MaR-
nahme ableitet und begriindet. Die kontrollierte Interventionsstudie zeigt, dass sich die Normwahr-
nehmung unter den Pflegeschiilerinnen, die an astra teilnahmen, glinstiger entwickelt als in der
Kontrollgruppe (Teilziel 7). Sie nehmen nach Ende der MaRRnahme weniger Rauchende in ihrem
beruflichen Umfeld wahr (deskriptive Norm), empfinden weniger Akzeptanz fiir das Rauchen von
Seiten der Schule und Praxis (subjektive Norm) und berichten eine gréRere Unvereinbarkeit zwischen
Tabakkonsum und Auslibung des Pflegeberufs (injunktive Norm). Die Normwahrnehmung hat sich als
bedeutender Faktor fiir den Einstieg in und den Ausstieg aus dem Tabakkonsum bei jungen Erwach-
senen erwiesen (Freedman et al., 2012; Pericas et al., 2009; Riou Franca et al., 2009). lhre Korrektur
ist ein erfolgreicher Ansatz der selektiven Pravention mit Collegestudenten (Bihler & Thrul, 2013).
Ein weiterer Interventionseffekt ist auf die wahrgenommene soziale Unterstiitzung zu beobachten.
Pflegeschilerinnen von astra-Interventionsschulen, die alle fiinf Bausteine durchfiihrten, flhlten sich
von Kurskolleginnen und Ausbildenden nach der MalRnahme starker unterstiitzt. Damit wurde ein
Schutzfaktor gefordert, der als bedeutend fiir eine gesunden Umgang mit Stressbelastungen in der
Pflegeausbildung gesehen wird (Reeve et al., 2013). Ein Effekt auf das Rauchverhalten bei den Pflege-
schilerlnnen wird im Rahmen einer konservativen Intention-to-treat Analyse signifikant, nicht aber
bei Auswertung der Haltestichprobe (Teilziel 7). Parallel zu den verhaltensbezogenen Verdanderungen
auf Schiilerinnenebene lassen sich auf Schulebene verhiltnisbezogene Veranderungen ausmachen.
Dimensionen einer effektiven schulischen Tabakpolitik werden von Schulleitungen der Interventions-
schulen starker berichtet als von denen der Kontrollschulen. Dies betrifft die Regelungen zum Nicht-
raucherschutz ebenso wie die Durchsetzung der Regelungen an der Schule (Teilziel 9). Zudem ist zu
betonen, dass eine vollstandige Umsetzung mit allen astra-Bausteinen anzuraten ist, da dann zum
einen mehr im Workshop gesetzte Ziele auf Schulleiter- bzw. Pflegedienstleiterebene erreicht oder
aufgegriffen wurden, und zum anderen die Schiilerinnen stirker vom Projekt bezliglich der ge-
nannten Ziele profitierten. Die Ergebnisse werden als Hinweise auf und nicht Nachweise von Wirk-
samkeit verstanden, da die methodologischen Rahmenbedingungen der Studie (keine Standardi-
sierung der Intervention, heterogene Ausbildungssituationen, Ausfallrate, selektive Stichprobe) eine
vorsichtige Interpretation gebieten.

Wie erfolgreich das Modellprojekt hinsichtlich der angestrebten Nachhaltigkeitsprozesse war, wird
am Ende von Punkt 10 diskutiert.

Zusammenfassend liegen nach Abschluss des astra-Modellprojekts systematisch gesammelte Infor-
mationen vor zu Machbarkeit und Wirksamkeit der entwickelten astra-Intervention. Wenn auch die
Ubertragbarkeit von astra bisher nicht systematisch iiberpriift wurde, weisen die Praxiserfahrungen
in den Fachrichtungen der Pflege und in vier unterschiedlichen Bundeslandern darauf hin, dass astra
sich innerhalb sehr heterogener Rahmenbedingungen umsetzen ldsst. Allerdings ist auch, die im
Zwischenbericht geschilderte Erfahrung, dass bestimmte Rahmenbedingungen (z.B. Problem-
bewusstsein an den Schulen und Praxiseinrichtungen, kritische Norm beziiglich des Rauchens in der
Berufsgruppe und Bereitschaft sich fiir eine Verdnderung zu engagieren), eine Voraussetzung fir eine
optimale Umsetzung der Intervention sowie fiir eine weitere Verbreitung darstellen.
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7  Gender Mainstreaming Aspekte

Im Rahmen des Projektantrages wurden folgende Zielsetzungen einer konsequenten Berlicksich-
tigung geschlechtsspezifischer Aspekte formuliert:
(1) ,,Geschlechtsspezifische Aspekte des Rauchens sind bekannt und beschrieben und sind in ihrer Pass-
genauigkeit bezlglich der MaRnahmen wirksamer. In diesem Vorhaben wird der Forderung der Drogenbe-
auftragten nachgekommen, in rauchbezogenen MaBnahmen auf die Sorge von Frauen in Bezug auf
Gesundheit, Figur, Gewicht gezielter einzugehen sowie rollenspezifische Schonheitsideale und das Rauchen
als Stressbewaltigungsstrategie zu thematisieren (Die Drogenbeauftragte, der Bundesregierung 2008).
(2) Entsprechend den Handlungsempfehlungen des BMG werden die Zielgruppe (die zum groRen Teil aus
Frauen besteht) und deren soziale (kollegiale) Netze in die Entwicklung von proaktiven MaRnahmen einge-
bunden. Ganz konkret wird die Empfehlung umgesetzt, ,Frauen in Gesundheitsberufen eine Vorreiterrolle
Ubernehmen zu lassen, um Tabakpravention im Gesundheitswesen systematisch umzusetzen“ (Die
Drogenbeauftrage der Bundesregierung, 2008, S.3).
(3) Es sollen allerdings keine getrennten, geschlechtsspezifischen EinzelmaBnahmen entwickelt werden,
sondern im Rahmen der die gesamte Zielgruppe adressierenden Bausteinen geschlechtsbezogen vorge-
gangen werden”.
So wurde beginnend mit der Entwicklung des Interventionsprogramms (hier auch die Beriicksich-
tigung spezifischer Empfehlungen des Wissenschafts- und Praxisbeirats), Gber die Analyse der Aus-
gangssituation (Differenzierung des Tabakkonsums nach Geschlecht und weiteren soziodemo-
graphischen Aspekten) und die Durchfiihrung der einzelnen Interventionsbausteine bis hin zu deren
Evaluation jeweils die Genderperspektive im gesamten Projektprozess umgesetzt bzw. hinsichtlich
moglicher signifikanter Unterschiede hinsichtlich des Tabakkonsums Gberprift.

7.1 Entwicklung der Intervention

In der jeweils bei allen Interventionsschulen durchgefiihrten Informationsveranstaltung wurde
speziell auf genderspezifische Aspekte eingegangen, indem einerseits mit Blick auf den hohen Anteil
junger Frauen Aspekte wie z.B. Schonheitsideale, Beeintrdachtigungen von Haut- und Zahngesundheit
und toxische Einfllisse auf Schwangerschaft bzw. Neugeborene thematisiert wurden und andererseits
im Hinblick auf den deutlich geringeren Anteil mannlicher Auszubildender z.B. auch die Strategien
eines gezielt an die Risikofreudigkeit ansetzenden Marketings der Tabakindustrie diskutiert wurden.
Analog wurden genderspezifische Aspekte auch bei der Entwicklung des astra-Tools beriicksichtigt
und bei der Durchfiihrung der entsprechenden Workshops im Hinblick auf die Partizipation der
mehrheitlich weiblichen Akteure der Bildungseinrichtungen, des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments und der Schiilerinnen umgesetzt. Die Formulierung dieser Aspekte in den Kriterien flihrte
bereits zu wichtigen inhaltlichen Diskussionen bei den Beteiligten und trug dort zur Sensibilisierung
und Verbreitung des Themas , Frauen und Rauchen” bei.

Zusatzlich werden auch weiterhin Hintergrundinformationen und -literatur zu frauenspezifischen
Rickfallrisiken wie Gewichtszunahme zur Verfligung gestellt bzw. auf der astra-Webseite angeboten.
Auch in der Intervention der durchgangig im Unterricht realisierten Aktiven Stressprdvention wurden
die zuvor grundgelegten genderspezifischen Aspekte des Rauchens im Kontext besonderer beruf-
licher Anforderungen bzw. einer sehr hohen Stressexposition der Schiilerinnen beriicksichtigt, wobei
es hier bereits Vermutungen gab, dass die Bedeutung der mitunter besonders belastendenden
Arbeitsbedingungen héher einzuschatzen war, als der Einfluss des Faktors Gender.

Die abschlieBenden Interventionen unterschiedlicher Varianten bzw. Angebote von Rauchstopp-
Mafnahmen sowie die in der Mehrzahl der Interventionsschulen ebenfalls erfolgreich parallel bzw.
alternativ im Unterricht angebotenen astra-aktiv-Projekte wurden ebenfalls unter genderspezi-
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fischen Aspekten bearbeitet, so dass hier im Folgenden auf entsprechende Daten einzelner erkenn-
barer, (iberwiegend jedoch nicht nachweisbarer signifikanter Unterschiede zwischen den
Geschlechtern exemplarisch eingegangen werden soll.

7.2 Analyse der Ausgangssituation

Ausgehend von einer im Vergleich zum Bevolkerungsdurchschnitt deutlich héheren und zudem an-
haltend erh6hten Raucherpravalenz in den Pflegeberufen (vgl. Statistisches Bundesamt, 2014) von
41% in der Altenpflege, 41% bei Helferinnen in der Altenpflege und 31% in der Gesundheits- und
Krankenpflege (incl. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) stellt sich die Frage nach einem ge-
schlechtsspezifischen Zusammenhang dieses zu 85% weiblich dominierten Gesundheitsberufes.
Dabei sind allerdings auch sehr interessante Unterschiede der jeweiligen Geschlechterverteilung
bezogen auf die jeweiligen Qualifikationsniveaus der beruflichen und akademischen Bildung einzube-
ziehen (Bonse-Rohmann, Jager & Raschper 2007). So sollen zusatzlich zu dem Anspruch, dass ,,Frauen
in Gesundheitsberufen eine Vorreiterrolle tbernehmen (sollen), um (die) Tabakprdvention im
Gesundheitswesen umzusetzen” (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2008, S.1), weibliche
Pflegekrafte auch in ihrem eigenen Nichtrauchen unterstitzt werden. Zu begriinden ist dieses auch
vor dem Hintergrund eines in epidemiologischen Studien erkennbaren Geschlechtereffekts, nach
dem Frauen sonst eher seltener und weniger rauchen als Manner (Pabst et al. 2013). Fir die
Pflegeberufe insgesamt konnte allerdings ein besonders hoher empirischer Zusammenhang zwischen
einer starken Arbeitsbelastung im Pflegealltag vor allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung des
Rauchens gezeigt werden (Perdikaris et al. 2010, Sarna et al. 2005).

In der hier zu beschreibenden Stichprobe von insgesamt 357 Auszubildenden aus Pflegeberufen der
Befragung TO sind 77% weiblich und 23% mannlich, so dass der Mdnneranteil diese nicht reprasenta-
tiven und im statischen Sinne nicht zuféllig gewonnenen Modellstudie etwas hoher ausféllt. Dieses ist
zugleich als ein Hinweis fiir eine zurlickhaltende Interpretation und nicht zulassige Generalisierbar-
keit der Ergebnisse zu verstehen.

Die Alterspanne reicht zum Zeitpunkt der TO-Befragung von 16 bis 49 Jahren, wobei die Frauen im
Mittel 22 Jahre alt und die Manner 23 Jahre alt sind. Der GrofSteil (83%) besucht eine Schule der
Gesundheits- und Krankenpflege, 13% besuchen eine Altenpflegeschule und 4% eine Schule der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Zum Zeitpunkt der Befragung haben 66% noch keinen
Praxiseinsatz absolviert.

Von insgesamt 356 Personen (274 Frauen und 82 Maénnern) zu denen Daten zum Rauchverhalten
vorliegen, rauchen insgesamt 52,8% (n=188) der befragten Pflegeschiilerinnen. Der deskriptive
Unterschied des Raucheranteils zwischen den Geschlechtern (Manner: 58,5%, Frauen: 51,1%) ist
statistisch nicht Gberzufallig. Wenngleich der Anteil der taglich Rauchenden bei den Mannern hoher
liegt als bei den Frauen (34,2% vs. 24,8%), ergibt eine genderbezogene Analyse der Verteilung der
Rauchmuster auch hier keine signifikanten Unterschiede. Gemessen mit dem Menge-Frequenz-Index
konsumieren tdgliche Raucherinnen und Raucher durchschnittlich etwa elf Zigaretten am Tag, nicht
taglich Rauchende etwa drei Zigaretten. Dabei sind ebenfalls keine signifikanten Unterschiede in der
Rauchmenge zwischen Raucherinnen und Rauchern festzustellen. Es liegen somit keine genderbe-
zogenen Unterschiede hinsichtlich des Raucheranteils, Rauchverhaltens und der Rauchmenge vor.
Auch im Hinblick auf die Verdnderungsbereitschaft eines Viertels der insgesamt 176 Rauchenden
zeigen sich keine genderbezogenen Unterschiede, sondern lediglich ein deskriptiver Unterschied
bezogen auf nicht tagliche Tabakkonsumentinnen, bei denen ein groRerer Anteil der Manner (60%)
gegeniiber den Frauen (35,5%) einen innerhalb der nachsten 30 Tage oder 6 Monate einen Rauch-
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stopp plant. Auch konnten keine statisch bedeutsamen genderbezogenen Unterschiede bei der
Akzeptanz des Rauchens festgestellt werden, weder in der Schule noch in der Praxis.

Einzelne signifikante Unterschiede sind jedoch festzustellen bei der sozialen Normwahrnehmung,
wobei insgesamt 74,7% der Auszubildenden den Raucheranteil iberschatzen: Mit 34,6% versus
23,8% schatzen mehr rauchende Manner als rauchende Frauen den Raucheranteil richtig ein, indem
sie diesen nicht Gberschatzen (p = .009). Ein weiterer signifikanter Gendereffekt lasst sich bei der
Gewissheit zeigen, in unterschiedlichen Situationen einer Zigarette widerstehen zu kénnen: Hier
zeigen Pflegeschiilerinnen eine héhere Zuversichtlichkeit als ihre mannlichen Mitschiiler (p = .044).
Bei der Einstellung gegeniiber der Inanspruchnahme eines Gruppen-Rauchstopp-Kurs (Bihler &
Thrul, 2012) ist ebenfalls eine signifikante genderspezifische Differenz der hier interessierteren
mannlichen Schiiler festzustellen (p = .003).

Zusammenfassend fallen die Gendereffekte des Tabakkonsumverhaltens bei weiblichen und mann-
lichen Auszubildenden in Pflegeberufen deutlich geringer aus, als das die in der Bevodlkerung
insgesamt erkennbare Differenz eines ansonsten deutlich riskanteren Rauchverhaltens von Mannern
zunachst vermuten lasst. Fir diese Stichprobe sind hingegen fir beide Geschlechter eine tberpro-
portionale Raucherquote, eine riskante Wahrnehmung einer akzeptierenden Haltung des Rauchens
in der Schule und in den Praxisfeldern sowie eine noch relativ geringe Bereitschaft einer Inanspruch-
nahme von Unterstitzungsangeboten (hier Rauchstopp-Kursen) festzustellen. Dabei soll allerdings
nicht tGbersehen werden, dass innerhalb der weiblich dominierten Pflegeberufe in dieser — allerdings
nicht reprasentativen — Studie signifikant mehr Manner einen Gruppenkurs zum Rauchstopp
besuchen und auch bei der rauchbezogenen Normerwartung eine evident realistischere Einschatzung
der Verbreitung des Rauchens zeigen.

Diese Befunde machen deutlich, dass die Motivationsarbeit und die Normentwicklung in kiinftig
rauchfreieren Settings als Voraussetzungen fiir gelingende Interventionen in den bislang noch eher
rauchfreundlichen Kontexten der theoretischen und praktischen Pflegeausbildung zu favorisieren
sind: So scheint es erfolgversprechend, in den Interventionen des astra-Projektes, verhaltensbe-
zogene Interventionen auf jeden Fall mit verhaltnisbezogenen Interventionen (vgl. hierzu auch DKFZ,
2014) und unter Einbeziehung der Akteure der Berufsgruppe zu verknilipfen. Da sich Pflege-
schilerlnnen in ihrem insgesamt liberproportional ausgepragten Rauchverhalten so sehr gleichen,
werden im astra-Interventionsprogramm fiir beide Geschlechter Angebote zur Pravention und
Reduktion des Rauchens, zum Rauchstopp, wie auch zur partizipativen Gestaltung gesundheits-
forderlicher Ausbildungssettings angeboten. Diese werden nicht nach Geschlechtern differenziert,
sondern inhaltlich jeweils gendersensibel gestaltet.

Als zentrale Basis fur diesen Abschnitt des Schlussberichtes fungiert eine ausfihrlichere Darstellung
zur Methodik, zu den Ergebnissen und auch zur Diskussion der ,,Geschlechterbezogenen Analyse des
Tabakkonsums bei Auszubildenden in Pflegeberufen”, die zur Publikation bei der Zeitschrift Sucht
(Bdhler et al. 2015) bereits eingereicht ist.

7.3 Ergebnis-Evaluation

Wie unter Punkt 5.2.2.2 berichtet sind keine Wechselwirkungen zwischen der Teilnahme an astra und
Geschlecht zu beobachten. Die Interaktionsterme der Regressionsgleichungen werden nicht
signifikant. Somit haben weder Frauen noch Manner stirker vom astra-Programm profitiert oder
nicht profitiert. Dies spricht fiir eine faire Ausgestaltung der Intervention in Hinblick auf die
Forderung tabakbezogener Faktoren bei beiden Geschlechtern.
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8  Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

8.1 Webseite: www.astra-pflege-projekt.de

Die Publikation und Verbreitung der Inhalte von astra erfolgt tiberwiegend online Gber die eigene
Website. Dies bietet bezliglich der Aktualitat und Interaktivitat mehr Moglichkeiten als Printmedien.
Die Veroffentlichung der Webseite fand am 13.01.2015 statt und wurde mit einem Newsletter an ca.
2800 Kontakte kommuniziert (DNRfK-Newsletter). Bis zur Online-Schaltung der Webseite waren
Informationen zum astra-Modellprojekt (Projektleitung, Ziele und Struktur der MaBnahme, Beirat,
Interventions- und Kontrollschulen) auf einer Interimsplattform innerhalb der Webseite des DNRfK
e.V. einsehbar (www.astra-pflege-projekt.de).

Die astra-Webseite ist zielgruppenspezifisch aufgebaut: eine farbliche Navigation fiihrt den Nutzer zu
den Seiten , Implementierung” (Vorstellung des astra-Programms sowie der zehn Kriterien des astra-
Tools mit Tipps und Praxisbeispielen), ,Pflegeschilerinnen”, ,Praxiseinrichtungen” und ,Schulen”.
Auf diesen Seiten sind jeweils spezifische ,gute Griinde” fir die Implementierung des astra-
Programms und Tipps zum Rauchfrei werden hinterlegt. Aktuelle News und Publikationen sind
ebenso implementiert wie Termine von Veranstaltungen und Kongressen, auf denen das astra-
Programm vorgestellt wird.

Analog der zehn astra-Kriterien, die verhaltens- und verhaltnisorientierte Aspekte einer positiven
Veranderung in der Zielsetzung von astra beschreiben, werden die entwickelten Instrumente, Praxis-
beispiele und Hintergrundinformationen in der vorliegenden Struktur (Kriterium 1-10) angeboten
und kénnen dort ebenso laufend erganzt und aktualisiert werden.

Seit Online-Schaltung der Webseite sind im Monat durchschnittlich folgende Besucherzahlen zu ver-
zeichnen: Januar: 620, Februar: 760, Marz: 940.

8.2 Beitrdge auf Kongressen

Im Verlauf des Modellprojektes konnten die Inhalte und ersten Ergebnisse von astra auf mehreren
Veranstaltungen prasentiert werden (s. Tabelle 15). Dies geschah zum Teil auf Einladung der Ver-
anstalter, was auf hohes Interesse am Thema schlielen ldsst, und darauf, dass der Handlungsbedarf
fir die Pravention und Reduktion des Tabakkonsums in der Pflegeausbildung durchaus wahrge-
nommen wird.

Die Vortrage aus den Konferenzen sind in der astra-Webseite zum Download bereit gestellt.
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Tabelle 15: Ubersicht der Beitrige auf Fachveranstaltungen 2013-2015

Veranstaltung

Datum und
Ort

Aktion

Zielgruppe

1. Gemeinsame Konferenz
Deutschsprachiger Netzwerke
Rauchfreier Gesundheitseinrich-
tungen

07./08.11.201
3, Klinikum
Klagenfurt

Vortrag im Workshop

Verantwortliche aller Berufsgruppen, Projektleitun-
gen, Qualitdtsmanagement und Betriebliche Ge-
sundheitsforderung.

11. Deutsche Konferenz fiir Tabak-

4./5.12.2013,

Vortrag im Workshop

Experten Tabakkontrolle, Tabakentwohnexperten,

kontrolle Heidelberg und Poster, Informa- Arzte, Psychologen, Studierende der Hochschule
tionsstand Esslingen
Rauchfrei werden — in Kliniken in 15.01.2014, Prasentation und Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
Hamburg Hamburg Flyer Hamburg, Klinikleitungen, Arztinnen, Suchtthera-
peuten, Mitarbeiterlnnen aus Kliniken
3. Fachtagung fiir pflegeberufliche 07.03.2014, Informationsstand Pflegepadagoglinnen, Lehrerinnen an Pflegeschulen,
Bildung. Pflegepadagogik im Dis- Dusseldorf Praxisanleitungen, Pflegeschilerlnnen, Studentin-

kurs

nen der Pflege

9. Kongress Armut & Gesundheit

13./14.03.201

Posterprasentation

Tatige im Public Health Bereich, Studierende

,Gesundheit nachhaltig fordern — 4,

langfristig — ganzheitlich — gerecht” | Berlin

Junge Pflege Kongress 2014 — Wir 14.03.2014, Vortrag, Informati- Junge Pflege, Pflegeschiilerinnen, Pflegepadagogen,
verandern Pflege! Berlin onsmaterial an Stan- Pflegewissenschaftler, Pflegedienstleitungen,

den verteilt

Schulleitungen

5. Nikotintagung ,Ist rauchfrei

20. Marz 2014,

Vortrag und Aus-

Experten Tabakkontrolle, Tabakentwohnexperten,

lernbar?“ Barmelweid, tausch mit regionalen | Arztlnnen, Psychologlnnen, Pflegepadagoginnen,
Schweiz Initiativen, Informati- Pflegedienstleitungen, Klinikleitungen
onsmaterial
Pflegesymposium Suchtkranken- 02.04.2014, Workshop mit Inter- Suchtexperten, Pflegende aus Suchtkliniken/-abtei-
hilfe, Tlbinger Suchttherapietage Tibingen ventionsschulenbe- lungen, Pflegepadagogen, Mitglieder des astra-
teiligung Beirats
Forum Praxisanleitung "Frischer 05.09.2014, Informationsstand Vertreterinnen Pflegeverbande, Pflegedienstleitun-
Wind fir die Ausbildung" Berlin gen, Schulleitungen Praxisanleiterinnen
Lernwelten 2014 12.09.2014, Vortrag mit astra- Lehrende und Lernende an Schulen des
. Bezug Gesundheitswesens
Berlin
Deutscher Suchtkongress 2014 02.10.2014, Beitrag im Sympo- Suchtexperten aus Klinik, Forschung und Praxis,
Berlin sium , Arztegesund- Krankenkassen#TN auch aus Osterreich und Schweiz
heit — quo vadis?“,
Verteilung Informati-
onsmaterial und
Gesprache mit TN
2. ENSH D-A-CH Konferenz 3.11. 2014, Vortrag mit Praxisbe- Mitglieder deutschsprachiger ENSH-Netzwerke D-A-
Barmelweid, richt aus einer Inter- CH, interessierte Fachpersonen aus Gesundheitsein-
Schweiz ventionsschule, In- richtungen, Experten und Expertinnen der Tabak-

formationsstand

pravention und Tabakentwohnung. Teilnehmerin-
nen aus Pflegeschulen

12. Deutsche Konferenz fiir Tabak-
kontrolle

3./4.12.2014,
Heidelberg

Workshop

Experten Tabakkontrolle, Tabakentwdhnexperten,
Arzte, Psychologen, Studierende der Hochschule
Esslingen

DHV-Tagung der Hebammen-

04./05.02.201

Workshop in Koope-

Hebammenlehrerinnen, Professorinnen der Heb-

Lehrerinnen 5, ration mit dem Wim- ammen- Studiengdnge

Hinfeld Projekt
Prasentation von Projektergebnis- 30.01.2015, Erfahrungsaustausch Schilerlnnen und Lehrkréafte des astra-Kurses des
sen einer astra-Schule im Bundes- BMG AMEOS Bildungszentrum Sachsen-Anhalt, Gesund-

ministerium fiir Gesundheit

heitspolitische Vertreterlnnen des BMG
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8.3 Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Ein Pressetext zum Modellprojekt und unterschiedliche Projektinformationen in Form von Hand-
zetteln wurden erstellt und den Interventionsschulen zur Verfligung gestellt, bzw. zur Verbreitung
auf Veranstaltungen genutzt.

Die Projektpartner und weitere Kooperationspartner haben in verschiedenen Medien Informationen
zu astra veroffentlicht. Einzelne Interventionsschulen berichteten lokal oder in deren internen
Medien Uber die Ziele und ihr Engagement im Modellprojekt.

8.3.1 DNRfK-Newsletter

Termine und News zu astra werden nicht nur Gber registrierte und interessierte Pflegeschulen, son-
dern Uber alle Newsletter-Abonnenten des DNRfK (ca. 2800) verbreitet. Diese Newsletter werden
regelmalig alle 4-6 Wochen an Mitglieder und Interessenten versandt. Aktuelle Informationen zu
astra werden entweder dariiber oder (iber eigene Serienmails an gelistete personalisierte Adressen
versandt. Inhalte in den bisherigen Newsletter dazu waren:

- Vorankiindigung Start des Modellprojektes und Stellenausschreibungen Berlin, Miinchen, Esslingen
(Februar 2013)

- Aufruf an DNRfK-Mitgliedseinrichtungen zur Unterstiitzung bei der Entwicklung des astra-Tools (Mai
2013)

- Start des Modellprojektes und der ersten Interventionsphase an finf Interventions- und sechs
Kontrollschulen (Dezember 2013)

- Abschluss der ersten und der Start der zweiten Interventions-Phase (Januar 2014)

- Einladung zum astra-Workshop in Tlbinger Suchttherapietage (Verteiler: Pflegeschulen im DNRfK
Marz 2014)

- Einladung zur 2. ENSH-DACH Konferenz / Barmeldweid Schweiz, Gutscheine fir Pflegeschulen (Vertei-
ler: Pflegeschulen im DNRfK September 2014)

- Terminhinweise auf Veranstaltungen, auf denen astra vertreten ist (z.B. Deutsche Konferenz fir
Tabakkontrolle Heidelberg, Tiibinger Suchttherapietage, Deutscher Suchtkongress, ENSH D-A-CH
Konferenz, Kongress Junge Pflege, u.v.m.) (laufend)

- Verweis auf Interims-Webseite (laufend)

- Veroffentlichung erster Ergebnisse in ,Die Schwester Der Pfleger” (November 2014)

- Erfolgreicher Abschluss des Modellprojektes (Dezember 2014)

- Veroffentlichung Webseite: Informationen zum astra-Programm, Download von Publikationen und
Abruf von Terminen. Gute Griinde zur Forderung der Rauchfreiheit in der Pflege und Implementierung
des astra-Programms fir Schulen, Praxiseinrichtungen und Pflegeschiilerinnen, Tipps, Links und Gute-
Praxis-Beispiele zur Arbeit mit den zehn Kriterien des astra-Tools. (Januar 2015)

— Ankilndigung Start Folgeprojekt mit dem Zielen: Verbreitung des astra-Programms, Entwicklung
Fortbildungsprogramm zum/zur astra-Trainerln und Aufbau Betreuungsstruktur (Januar 2015)

- News zum Termin: astra Schule stellt Projektergebnisse im BMG vor (Januar 2015)

8.3.2 Newsletter/ Magazine

Newsletter der Fakultdt Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege der Hochschule Esslingen: 2. Aus-

gabe - Wintersemester 2014/2015

- Magazin ,im Leben” der Diakonie Stetten. Ausgabe 3, Dezember 2014. Schwerpunktthema
,Gesundheit”

- News Klinikum Freising: ,Klinikum Freising begriiRt neue Schiiler in der Berufsfachschule fir
Gesundheits- und Krankenpflege” mit Verweis auf Teilnahme am astra-Projekt (1.10.2013)

- Rotkreuzschwester. Das Fachmagazin des Verbandes der Schwesternschaften vom Deutschen

Roten Kreuz. Ausgabe 03/2013
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8.3.3 Webseiten

— Junge Pflege: Verweis auf das astra-Projekt auf Webseite im Bericht zum Vernetzungstreffen 2014
in Potsdam (Vorstellung des astra-Programms und erster Ergebnisse im Treffen). News vom
19.08.2014

— Bundesverbandes Betriebliches Gesundheitsmanagements BBGM: News zum Nachwuchsinnova-
tionspreis 2014 und Veroéffentlichung Konzept. News vom 02.07.2014

- AMEOS Klinikum Aschersleben: News zum Start des astra-Projektes vom 17.04.2014

- Ludwig-Schlaich-Akademie (LSAK) der Diakonie Stetten: News zum Start des astra-Projektes vom
vom 17.12.2014

8.3.4 Zeitungsartikel

- Lang, J. (2015). Gegen den Stress in Pflegeberufen. Esslinger Zeitung vom 24.09.2014
— astra im AMEOS Bildungszentrum Sachsen-Anhalt: Generalanzeiger StaRfurt vom 23.04.2014,
Wochenspiegel Sachsen-Anhalt vom 28.04.2014
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9  Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /
Transferpotential) (Berlin)

9.1 Verbreitung der Projektergebnisse wahrend der Modellprojektphase

Die Senkung der Raucherpravalenz bei Pflegenden ist nicht nur eine individuelle PraventionsmaR-
nahme sondern vor allem eine wesentliche gesundheits- und berufspolitische Zielsetzung. Auf den
Veranstaltungen, auf denen sich das astra-Projekt prasentiert hat, gab es daher interessierte Nach-
fragen und es konnten viele Kontakte geknlipft werden und personalisierte Adressen fiir den
Verteiler aufgenommen werden. Es wurden dabei nicht nur Adressen von Lehrkraften, Pflegeschulen
und Bildungszentren erfasst, sondern auch berufspolitisch wichtige Kontakte zum Institut fiir Pflege-
wissenschaften (Universitdt Witten/Herdecke), zum Deutschen Pflegerat sowie zur Bundesarbeits-
gemeinschaft Pflegebildung des DBfK hergestellt. Zu weiteren Regionalverbanden der ,Jungen
Pflege” im DBfK wurde ebenfalls Kontakt aufgenommen und aktuell sind Gesprache lber zukiinftige
Aktionen und Verbindungen im Rahmen des Anschlussprojektes ,astra-Implementationsforschung”
geplant. Dariber hinaus gibt es einen Austausch auf internationaler Ebene, vorrangig mit den Part-
nernetzen ENSH Osterreich und Schweiz aber auch im ENSH-Global. In der International Conference
for Health Promoting Hospitals and Healthservices vom 10.-12 Juni 2015 werden die Projekt-
ergebnisse international vorgestellt.

Uber die Mitglieder im DNRfK sind ca. 100 Pflegeschulen und weitere Schulen fiir Gesundheitsberufe
erreichbar. Uber das astra-Programm werden regelmaRig alle Mitglieder informiert und die Integra-
tion in rauchfrei PLUS wird gefordert und begleitet. Seit Anfang 2015 besteht auch die Méglichkeit
fir Berufsfachschulen fiir Pflegeberufe zur Mitgliedschaft im DNRfK e.V. Zur Durchfiihrung des astra-
Programms (noch ohne astra-Trainerlnnen-Qualifikation) wird derzeit eine Kostenstruktur erarbeitet
und die finanzielle Forderung durch Krankenkassen im Rahmen des Anschlussprojektes gepriift.

Bei der Durchfiihrung des astra-Programms in den Interventionsschulen konnten die astra-Bausteine
teilweise als Tandem durchgefiihrt werden, d.h., dass Lehrerlnnen aus den Interventionsschulen
Malnahmen und Interventionen unter Anleitung (ibernahmen und teilweise selbststandig um-
setzten, um sie im Anschluss an das Modellprojekt fortflihren zu kénnen. Hieraus ergibt sich weiterer
Handlungsbedarf zur Verbreitung des astra-Programms, dem im Anschlussprojekt Folge geleistet
wird. Projektziel ist, astra-Trainerlnnen zu qualifizieren, und diese bis zur Stabilisierung der Mal3-
nahme Uber kollegiale Beratung zu begleiten um die Qualitdt und Wirksamkeit des astra-Programms
sicherstellen zu kénnen. Um die Unterstiitzung und den Einbezug der Praxiseinrichtungen im astra-
Programm zu starken, sollen als astra-Trainerin deshalb je zwei Personen geschult werden: einE
Padagogln der Bildungseinrichtung und einE Praxisanleiterin.

9.2 Vorbereitung einer breiten Implementierung

Verantwortliche auf Landesebene. Mit Veroffentlichung der Webseite wurde das astra-Programm
den zustindigen Stellen auf Landesebene (Kultus-, Gesundheits- und/ oder Sozialministerium) vorge-
stellt und um Unterstiitzung in der Verbreitung gebeten. Hierflir wurden die Ansprechpartner der
einzelnen Lander recherchiert und telefonisch kontaktiert. Informationen zum astra-Programm
wurden daraufhin Gber die Ansprechpartner an die Schulleitungen verteilt und in einigen Landern
sogar personlich auf Schulleiter-Treffen vorgestellt. Kontakte zu einzelnen Landesvereinigungen fir
Gesundheit konnten hergestellt und eine Verlinkung zur astra-Webseite angeregt werden.
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Intensivierung der Kontakte zu Pflegeschulen. Die Anzahl der personalisierten Kontakte zu Pflege-
schulen (ca. 160) mit Anmeldung zum Newsletter konnte im Projektverlauf ausgebaut werden.
Steigende Newsletter-Anmeldungen sind insbesondere seit Versand der Informationen zum astra-
Programm durch die Landesministerien zu verzeichnen. Konkrete Anfragen zur Umsetzung des astra-
Programms liegen aus Bildungszentren mit Pflegeschulen in Mannheim, Bamberg, Bremen und
Koblenz vor.

Kontakte zu Krankenkassen, Trdgern und Verbéinden. Das astra-Programm wurde im Deutschen Netz
fir Betriebliche Gesundheitsforderung DNBGF vorgestellt. Das DNRfK gehort hier dem Koordinie-
rungskreis des Forums Gesundheitswesen und Wohlfahrtsdienste an, das vom BKK-Dachverband
koordiniert wird. Im DNBGF sind weiterhin vertreten: der vdek — Verband der Ersatzkassen e.V. (TK,
Barmer GEK, DAK, KKH, HEK, hkk), BKK-Dachverband, der AOK Bundesverband, die Deutsche Gesetz-
liche Unfallversicherung (DGUV), die Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V., das Diakonische Werk
der Evangelische Kirche in Deutschland (EKD) und die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienste
und Wohlfahrtspflege. Uber die Pradsentation wurden die Referenten fiir Betriebliches
Gesundheitsmanagement des Deutschen Caritasverbandes und des Paritdtischen Gesamtverbandes
erreicht sowie erste konkrete Gesprache mit Krankenkassen beziglich der ideellen und finanziellen
Unterstlitzung des astra-Programms gefiihrt. Diskutiert und besprochen wurde wie eine mogliche
Forderung des astra-Programms zukiinftig im Rahmen der Umsetzung des Praventionsgesetzes
realisiert werden konnte. Die Anschlussfahigkeit des astra-Programms zu geférderten Programmen
der Krankenkassen nach § 20 SGB V ,,Pravention und Selbsthilfe” (Setting-Ansatz) und § 20a SGB V
,Betriebliche Gesundheitsférderung” wurde bestatigt. Darliber hinaus finden Gesprache Uber die
Forderung der Implementierung von astra im Rahmen des Programms ,,Psychische Gesundheit in der
Arbeitswelt” (psyGA) statt, das ebenfalls vom BKK-Dachverband koordiniert wird. astra wird
zusatzlich im Rahmen der DNBGF-Tagung im Dezember 2015 vorgestellt und das DNRfK ist bei der
inhaltlichen Mitgestaltung integriert. Das Deutsche Rote Kreuz, sowie die Junge Pflege im DBfK, als
Beiratsmitglieder, unterstltzten zusatzlich die Verbreitung von astra durch Informationen in
Zeitschriften und auf der Homepage.

9.3 Erste Bedarfserhebung an Pflegeschulen einer Region

Zur Ermittlung des Bedarfs an Tabakpraventions- und -interventionsprogrammen fiir Pflege-
schilerlnnen wurden von Dezember 2014 bis Januar 2015 exemplarisch in einer Region alle Kranken-
und Altenpflegeschulen angeschrieben und gebeten einen kurzen Fragebogen auszufiillen. Insgesamt
wurden in Baden-Wirttemberg 203 Schulen per E-Mail mit Lesebestatigung kontaktiert. 14 Schulen
konnten mangels Adresse nicht angeschrieben werden. 78 Schulen sendeten eine positive Lesebe-
statigung (gelesen), wobei 48 Lesebestatigungen von Altenpflegeschulen, 27 von Gesundheits- und
Krankenpflege und der Rest von sonstigen Einrichtungen (Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,
Gesundheit und Pflege) stammten. Insgesamt antworteten 49 Schulen auf die kurze Befragung,
darunter 21 Altenpflegeschulen. Acht Antworten stammten aus Schulen der Gesundheits- und
Krankenpflege, 6 aus Schulen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und 14 Schulen machten
keine Angaben zur Ausbildungsform.

Sehen die Befragten einen Handlungsbedarf zur Senkung der Rauchquote an den Pflegeschulen? Von
diesen 49 Schulen sehen 55% (n=27) einen Handlungsbedarf, welcher im Verantwortungsbereich der
Schule liegt. 35% (n=17) der Schulen sehen einen Handlungsbedarf, welcher nicht im Verantwor-
tungsbereich der Schule liegt und nur 8% (N=5) sehen keinen Handlungsbedarf an ihrer Schule. Somit
sehen insgesamt 90% einen Handlungsbedarf bei der Zielgruppe.
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Gibt es eine Bereitschaft zur curricularen Integration und selbststdndigen Durchfiihrung bei Schul-
leitung, Lehrkrdéften, Schiilerinnen? Insgesamt wird die konkrete Bereitschaft der Schulleitung ein
Programm zur Tabakpravention und -intervention curricular zu verankern und dieses selbststandig
durchzufiihren von 71% (n=35) berichtet. Die Bereitschaft wird zeitlich von 55% (n=27) der Schulen
im kommenden Schuljahr verortet. 16% (n=8) der Schulen wiirden dies zu einem spateren Zeitpunkt
in Betracht ziehen, bei 16% (n=8) findet es bereits statt oder ist geplant und 8% (n=4) wissen es nicht.
Nur eine Schule sah keine Bereitschaft und eine Schule antwortete auf die Frage nicht.

Die konkrete Bereitschaft der Lehrkrifte ein Programm zur Tabakprdvention und -intervention
selbststandig durchzufihren wird von 57% (n=33) als gegeben eingeschatzt. Zeitlich wird diese
Bereitschaft von 45% (n=22) der Schulen fiir das kommende Schuljahr verortet, 22% (n=11) der
Schulen wiirden dies zu einem spateren Zeitpunkt in Betracht ziehen, bei 14% (n=7) findet es bereits
statt oder ist geplant und 14% (n=7) wissen es nicht. Nur eine Schule sah keine Bereitschaft bei ihren
Lehrkraften und eine Schule antwortete auf die Frage nicht.

Bei den Schiilerinnen wurde die Bereitschaft fiir die Teilnahme an einem solchen Programm
negativer eingeschatzt. Nur 14% (n=7) der Schulen wiirden die Bereitschaft der Schiilerlnnen fiir die
Durchfiihrung bereits im kommenden Schuljahr sehen. 18% (n=9) sehen die Bereitschaft eventuell zu
einem spateren Zeitpunkt, 6% (n=3) der Schilerinnen nehmen bereits an einem Programm teil oder
planen dies und 55% (n=27) wissen nicht, ob die Schilerlnnen zur Teilnahme bereit waren. Zwei
Schulen sahen keine Bereitschaft bei ihren Schiilerinnen und eine Schule antwortete auf die Frage
nicht.

Die Schulen sehen somit zum GroRteil eine konkrete Bereitschaft bei den Schulleitungen und Lehrern
ein Programm zur Tabakpravention und -intervention curricular zu verankern und dieses selber im
umzusetzen. Etwas mehr Unsicherheit herrscht bei der Beurteilung der Bereitschaft der Schiler-
Innen.

Ist astra bereits bekannt? Die meisten Pflegeschulen (65%; n=32) hatten noch nichts von astra
gehort. 22% (n=11) haben bereits von astra gehort, drei Schulen kennen astra und die Webseite
durch Fachartikel, wie z.B. im ,Die Schwester Der Pfleger” oder durch die Studierenden aus Esslingen.
Und weitere zwei Schulen gaben an, bereits mit astra gearbeitet zu haben. Eine Schule antwortete
auf diese Frage nicht. Somit kennen ein Drittel der befragten Schulen astra, haben davon gehért oder
mit uns direkt kooperiert.

9.4 Transfer in die Praxis

Die Verwertung der Ergebnisse beziiglich Nachhaltigkeit und Transfer wird im Anschlussprojekt
,astra-Implementationsforschung” gezielt fortgefiihrt. Angesichts der Erfahrungen aus dem Modell-
projekt haben die Projektpartner beim BMG ein Vorhaben zur Forderung eingereicht, das den
Transfer in die Praxis unterstiitzen soll: ,,astra-Implementationsforschung”. Erwartet wird, dass mit
dem Folgeprojekt eine Struktur zur nachhaltigen, breiten und qualitdtsgesicherten Implementierung
von evidenzbasierter Tabakpravention und -reduktion in Pflegeberufen aufgebaut wird, deren Auf-
bau ohne ein solches Folgeprojekt fraglich ware.

Implementationsforschung in Pravention und Behandlung zeigt, dass eine erfolgreiche nachhaltige
Implementation dann wahrscheinlich ist, wenn die Intervention, die durchfiihrende Organisation und
Person und die Betreuungsstruktur sowie der weitere Kontext bestimmte Merkmale aufweisen (s.
Abbildung 18; Durlak & DuPre, 2008; Johnson, Hays, Center & Daley, 2004). Die Intervention sollte
akzeptiert, machbar, wirksam, flexibel aufgebaut und kompatibel sein. Im Modellprojekt wurden
Evidenzen generiert, die zeigen, dass die entwickelte astra-Malnahme diesen Forderungen ent-
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spricht. Die Organisation und ihre Mitglieder sollten generell ein gutes Arbeitsklima haben und offen
flr Neues sein, spezifisch das Neue auch integrieren kdnnen sowie sich einig sein in Hinblick auf die
Wichtigkeit der Werte und Ziele der Intervention und der zukinftigen Schritte (Durlak & DuPre,
2008). Fir Letzteres hat das Modellprojekt Gber die Curriculaanalyse Integrationsvorschlage erar-
beitet, der astra-Workshop zielt auf eine gemeinsame Sicht und Strategie. Dennoch wurde auch die
Erfahrung gemacht, dass die Wertigkeit von Rauchfreiheit in der Pflege sehr heterogen ist und dies
die Implementation erschwert. Dies ist mit dem weiteren Kontext, konkret den noch sehr rauch-
freundlichen Normen in der Berufsgruppe und in den Arbeitsfeldern der Pflege, zu erklaren. Wenn
allgemein die Berufsgruppe und die direkt Verantwortlichen das Thema Rauchen nicht zu ihrem
Thema machen und dafiir Problembewusstsein entwickeln, ist eine kurzfristige geschweige denn
nachhaltige Implementierung von tabakbezogenen Interventionen nicht zu erwarten (Johnson et al.,
2004). Neben der Bereitschaft muss auch die Kompetenz zur Implementation aufgebaut werden
(Johnson et al, 2004). Die Forschung zeigt, dass Interventionen dann erfolgreich implementiert
werden, wenn eine Betreuungsstruktur qualitativ hochwertige Schulungen und begleitende Be-
treuung anbietet (Durlak & DuPre, 2008). Zusammenfassend wird nach den Erfahrungen im Modell-
projekt konstatiert, dass es systematischer Unterstiitzung von auRen bedarf, damit eine nachhaltige
Umsetzung der astra-Intervention durch die Berufsgruppe selbst gestiitzt wird. Um den Interven-
tionserfolg des Modellprojekts weiter ausbauen zu kdnnen, ist es deshalb dringend notwendig, sich
in einem zweiten Vorhaben auf zentrale Faktoren einer effektiven Implementation zu konzentrieren
und die Evidenzgrundlage dafiir zu erweitern.

Abbildung 18: Ansatzpunkte des Folgevorhabens zur Férderung von Faktoren, die eine nachhaltige astra -Imple-
mentation begiinstigen (nach Durlak & Dupre, 2008 und Johnson et al., 2004)

Kontext Arbeitsfeld Pflege, Gesellschaft
Ausbildungseinrichtungen
[FertEline > T Betreuungsstruktur Intervention
Strukturaufbau > 2| Kompetenz - akzeptiert
- machbar
Finanzierung Ressourcen - wirksam
- nutzbringend
Tabakkontrollpolitik - flexibel
2| Vorgaben - kompatibel
Ausbildungsinhalte /
Werte/Ziele/ownership
Pflegewissenschaft > Expertise/ / AN
Evidenzbasis Normen Berufsgruppe
Langsschnitt, Expertentagung
Nutzenanalyse, Prozess- Positionspapier, astra-
Evaluation Botschafter

Im Folgeprojekt ,astra-Implementationsforschung” sollen Prozesse angestoRen und Evidenzen gene-
riert werden, die fiir eine breite Implementierung und Nachhaltigkeit der astra-Intervention und
damit den Ausbau der Erfolge notwendig sind (s. Abbildung 18). Das Modellprojekt hat ergeben, dass
Tabakpravention und -entwdhnung in Pflegeschulen machbar ist und Wirkung zeigt, dass aber allge-
meine und einrichtungsspezifische Rahmenbedingungen (Problembewusstsein, rauchunterstiitzende
Normen, Bereitschaft zur Implementierung von astra, Ownership fiir astra) verandert werden
mussen, um eine nachhaltige Implementierung zu sichern. Es gibt Wissen, wie solche Veranderungen
allgemein eingeleitet werden kdnnen. Dass bsp. neben der Machbarkeit und Wirksamkeit einer
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Intervention die Nutzenargumentation und der Nachweis langfristigen Nutzens fir Teilnehmende
und Trager wichtig sind, damit sich Entscheidungstrager fiir eine Intervention aussprechen oder sie
durchfihren (Durlak & DuPre, 2008; Johnson et al., 2004). Diese Evidenz liegt fir den Bereich Imple-
mentation von Tabakpravention und -reduktion in der Pflegeausbildung bisher aber nicht vor.

MaRnahmen im Anschlussprojekt , astra-Implementationsforschung” in der Ubersicht sind:
1. Qualifizierung und Kompetenzforderung
- Fortbildung zum/zur astra-Trainerln fir Lehrkrafte und Praxisanleitungen um anschlieRend das
Programm selbststandig in der Einrichtung umsetzen zu kénnen
- Modul zur Raucherberatung im Pflegeunterricht fiir Schiilerinnen
- Kombinationsmdglichkeiten mit Bausteine zu Bewegung, Erndhrung und Fihrungsgesprachen
aus dem Programm PA-TRES
2. Normenentwicklung
— Diskussion der Ergebnisse und Erarbeitung eines Positionspapiers in Berufsverbanden und
Berufsorganisationen
- Gewinnung von ,astra-Botschaftern”
— Beschreibung des Nutzens der Implementierung fir Pflege und Trager
- Gewinnung von Pflegewissenschaftlerinnen zur Bearbeitung von offenen Forschungsfragen
3. Langfristige Begleitung und Implementation
— Aufbau einer Betreuungsstruktur und Vernetzung der Schulen
- Akquise von Fordermitteln zur Umsetzung im Rahmen von BGM-Projekten
— Betreuung der Multiplikatoren und Pflegeschulen
- Offentlichkeitsarbeit und Publikationen
- Integration von Ziele des astra-Programms in das Curriculum generalistischen Pflegeausbildung
4. Forschung und Evidenz
- Langzeitevaluation der Effekte des astra-Programms
— Evaluation und Erweiterung der Methoden zur Implementation

9.5 Vernetzung Projektpartner

9.5.1 W.issenschafts- und Praxisbeirat

Mit Beginn des Projektes wurde ein Wissenschafts- und Praxisbeirat berufen, der sowohl bei der
Entwicklung als auch bei der Umsetzung der Mallnahme unterstiitzt. Es fanden zwei Sitzungen mit
dem Beirat statt. Verhinderte Beirdte wurden lber zusatzliche Online-Meetings informiert und deren
Rickmeldungen und Kommentare eingeholt. Die erste Sitzung fand im Juli 2013 zur Kommentierung
der geplanten MaRnahme vor der ersten Interventionsphase statt. Die zweite Sitzung fand im Marz
2014 statt. Hier wurden die Ergebnisse der ersten Phase, die Anpassungen fir die zweite Interven-
tion sowie Ideen fiir das Anschlussprojekt vorgestellt.

Uber die Treffen hinaus, werden die Beirite als Multiplikatoren aktiv. So vermittelte der DBfK bereits
wertvolle Kontakte in Bundesarbeitsgemeinschaften, die Publikation eines Artikels zu astra in der
Zeitschrift ,,Die Schwester Der Pfleger” und zwei Teilnahmen an Kongressen (siehe auch Punkt 10.3).
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Tabelle 16: Wissenschafts- und Praxisbeirat

Nr. | Name Einrichtung

1 Alexandra-Corinna Rieger Verband der Schwesternschaften vom DRK

2 Dr. Christoph Kroger Institut fur Therapieforschung (IFT)

3 Dr. Edith Wei3-Gerlach Charité Universitatsmedizin Berlin

4 Dr. Jens Kalke Institut fr Interdisziplindare Drogen- und Suchtforschung ISD Hamburg
5 Dr. Karin Vitzthum Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

Institut fur Tabakentwéhnung und Raucherpravention

6 Dr. Matthis Morgenstern Institut fUr Therapie- und Gesundheitsforschung IFT-Nord
7 Franz Wagner Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)

8 Johanna Knippel Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)

9 Matthias Zischka AG Junge Pflege im DBfK Nordwest e.V.

10 | Nadine Rosenfeld AG Junge Pflege im DBfK Nordwest e.V.

11 | Prof. Dr. med. Anil Batra Universitatsklinikum Tibingen

12 | Prof. Lotte Kaba-Schonstein Hochschule Esslingen

13 | Sabine Winterstein DAK Unternehmen Leben

14 | Univ. Doz. Dr. med. Pal Bélcskei Institut fur Raucherberatung und Tabakentwdhnung (IRT)

Wahrend des Modellprojekts konnten die Kontakte aus dem Wissenschafts- und Praxisbeirat derart
gut aufgebaut werden, dass eine wertvolle Zusammenarbeit in der Vorbereitung und Durchflihrung
im Folgeprojekt stattfindet. Dies geschieht konkret (iber Beratung zur Forderfahigkeit der Umsetzung
im Praventionsgesetz und Aufbau von Kontakten in die Entscheiderebene von Berufsorganisationen.

9.5.2 Unterstiitzende Einrichtungen

Die unterstitzenden Einrichtungen waren bei der Erstellung des astra-Tools involviert, indem sie
schriftliche und miindliche Riickmeldungen zu den Arbeitsversionen des astra-Tools gaben. Die Inter-
ventions- und Kontrollschulen sowie unterstiitzende Einrichtungen sind auf der Webseite in der
Projektvorstellung gelistet und verlinkt.

Tabelle 17: Unterstiitzende Einrichtungen

Einrichtung Ort

AMEQOS Klinikum Aschersleben Aschersleben
AMEOS Bildungszentrum "Albert Schweitzer" Sachsen-Anhalt Aschersleben
Marien-Hospital Wesel gGmbH Wesel
Medizinische Berufsfachschule am Stadtischen Klinikum Dresden-Friedrichstadt mit Dresden

Praxiseinsatz am Klinikum Pirna und am Fachkrankenhaus Coswig

Schule fur Gesundheitsberufe e.V. Eisenhittenstadt Eisenhittenstadt
Stadtisches Klinikum Brandenburg Brandenburg an der Havel
Stadtisches Krankenhaus Eisenhittenstadt GmbH Eisenhiittenstadt

St. Elisabeth-Akademie, Standort Neuss Neuss

Wie im Kapitel 8.3.1 beschrieben, erhalten alle Kontakte im Verteiler den Newsletter mit Einladungen
zu Terminen, Informationen lber das Folgeprojekt sowie liber die Webseite. Die Moglichkeit fir
Schulen fir Pflegeberufe zur Mitgliedschaft im DNRfK wurde bereits hingewiesen.
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10 Publikationen

10.1 Erschienene Publikationen

Schulze, K., Blihler, A., Bonse-Rohmann, M., Schweizer, I., Rustler, C. & Scheifhacken, S. (2014).
astra - Aktive Stresspravention durch Rauchfreiheit in der Pflege - Ein Modellprojekt zur
Pravention und Reduktion des Tabakkonsums bei Auszubildenden in Pflegeberufen. Die
Schwester Der Pfleger, 53, 992-895.

Schweizer, I., Blihler, A., Bonse-Rohmann, M., Rustler, C., Scheifhacken, S. & Schulze, K. (2014).
astra - Aktive Stresspravention durch Rauchfreiheit in der Pflege. Ein Modellprojekt zur
Pravention und Reduktion des Tabakkonsums bei Auszubildenden in Pflegeberufen. Spektrum:
Zeitschrift der Hochschule Esslingen, 39, 48-50.

Hinweise auf das astra-Modellprojekt in: Rustler, C., Scheifhacken, S., Renz, A. (2014). Rauchfrei
PLUS fiir Kliniken. Beratung statt Raucherecke. Deutsche Hebammenzeitschrift, 10, 52-55.
Schweizer, I., Scheifhacken, S., Schulze, K. (2014). astra — Aktive Stressprdvention durch
Rauchfreiheit in der Pflege. Antrag zum Nachwuchsinnovationspreis Betriebliches
Gesundheitsmanagement 2014 des Bundesverbandes flr Betriebliches
Gesundheitsmanagement eV, 30. Juni 2014. Online: www.bgm-
bv.de/archiv/nachwuchsinnovationspreis.html (Zugriff: 15.04.2015)

10.2 Ausstehende Publikationen

10.2.1 Eingereichte Publikationen (Stand: April 2015)

Schweizer, |., Buhler, A., Bonse-Rohmann, M., Rustler, C., Scheifhacken, S. & Schulze, K. (2015).
Kooperatives Modellprojekt astra - rauchfrei durch die Pflegeausbildung. Fachzeitschrift
"Padagogik der Gesundheitsberufe - Die Zeitschrift fir den interprofessionellen Dialog"
voraussichtlich fur die Ausgabe 2/2015 (eingereicht am 09.04.2015)

Buhler, A., Bonse-Rohmann, M., Rustler, C., Scheifhacken, S., Schweizer, I. & Schulze, K.(2015).
Geschlechtsbezogene Analyse des Tabakkonsums bei Auszubildenden in Pflegeberufen. SUCHT:
Zeitschrift fir Wissenschaft und Praxis, im Begutachtungsprozess (eingereicht am 17.3.2015)

10.2.2 Publikationen in Vorbereitung

Machbarkeitsstudie zur Tabakpravention und -entwohnung bei Pflegeschilerinnen. In
Fachzeitschrift , Pflege”

Feasibility and effects of a smoking prevention and cessation intervention with nursing schools
and students. In Fachzeitschrift ,,Nursing education today*

10.3 Wissenschaftliche Beitrage auf Kongressen und Konferenzen

Wissenschaftliche Beitrage fanden auf fiinf Kongressen und Konferenzen statt (sieheTabelle 18). Die

Beitragseinreichung erfolgte Uber Abstracts, welche anschlieRend in den Programmheften

veroffentlicht wurden (Abstracts siehe Anlage).

Tabelle 18: Wissenschaftliche Beitrage auf Kongressen und Konferenzen

Veranstaltung Datum, Ort Aktion Zielgruppe
9. Kongress Armut & Gesundheit 13./14.03.2014, | Posterprasentation Tatige im Public Health Bereich,
»Gesundheit nachhaltig fordern — Berlin Studierende

langfristig — ganzheitlich — gerecht”

Pflegesymposium Suchtkrankenhilfe, | 02.04.2014, 90minutiger Workshop | Suchthilfeexperten, Pflegepada-
Tibinger Suchttherapietage Tubingen gogen
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Lernwelten 2014 12.09.2014, Vortrag mit astra-Bezug | Lehrende und Lernende an
Berlin Schulen des Gesundheitswesens

Deutscher Suchtkongress 2014 02.10.2014, Beitrag im Sym-posium Suchtexperten aus Klinik, For-
Berlin ,Arzte-gesundheit — schung und Praxis, Kranken-

quo vadis?“ kassen
12. Deutsche Konferenz fur 3./4.12.2014, Workshop Tabakentwdhnexperten, Arzte,
Tabakkontrolle Heidelberg Psychologen, Studierende der
Hochschule Esslingen

10.4 Promotion

Im Rahmen des Modellprojekts promoviert Katrin Schulze, Mitarbeiterin am Standort Minchen, an
der LMU Miinchen mit dem Thema ,,Persdnlichkeit von Pflegenden — ein Pradiktor fiir die Raucher-
pravalenz? - Analyse der Personlichkeit von Pflegeschiilern und deren Einfluss auf das Rauchver-
halten, Stresswahrnehmung und die Akzeptanz des Tabakpraventions- und Interventionsprogramms
astra“ (Arbeitstitel).

Zusammenfassung des Entwurfs und ersten Analysen:

Bislang gibt es vergleichsweise wenig wissenschaftliche Literatur tber die Berufsgruppe der Pflegen-
den. Auch in Hinblick auf das Rauchverhalten und die Stressvulnerabilitdt der Pflegenden fehlt es an
Forschung. Meistens wird in der Literatur untersucht, inwieweit die Verhaltnisse in den Kliniken und
Heimen ursachlich fir den Tabakkonsum sind. Interessanterweise konnte aber nur in wenigen Fallen
ein Anstieg des Tabakkonsums in der Ausbildungszeit festgestellt werden, so dass nur ein geringer
Sozialisationseffekt zu erwarten ist. Im Rahmen der Doktorarbeit soll untersucht werden, ob neben
Sozialisationseffekten zuséatzlich auch Selektionseffekte wirken. Es soll hierfir analysiert werden, ob
dieser Beruf von bestimmten Personengruppen mit spezifischen Personlichkeitsmerkmalen bevor-
zugt wird, ob dies Hinweise auf die Erklarung des erhohten Tabakkonsums geben kann und welche
Personengruppen in welcher Weise von astra profitieren. Hierfiir soll im ersten Schritt die Gruppe
der Pflegeschiilerlnnen beziiglich ihrer Personlichkeitsauspragungen naher analysiert und mit der
deutschen Bevélkerung verglichen werden. Erste Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede
zwischen den Pflegeschiilerlnnen und der deutschen Bevdlkerung hinsichtlich dem Neurotizismus,
der Gewissenhaftigkeit, der Offenheit und tendenziell der Extraversion. Beziiglich des Rauchver-
haltens und der Stressvulnerabilitdt konnte gezeigt werden, dass sich Neurotizismus negativ und
Gewissenhaftigkeit positiv auswirken kann. Hinsichtlich der Schiilerlnnen lasst sich vermuten, dass
Personengruppen mit einem erhdhten Risiko fiir einen ungesiinderen Lebensstil (iberproportional
diesen Beruf wahlen. In folgenden Analysen soll untersucht werden, ob sich die Auspragung der
Personlichkeitsdimensionen negativ auf das Rauchverhalten und die Stressvulnerabilitat auswirken
bevor in einem letzten Schritt die zielgruppenspezifische Gestaltung der MaRRnahme im Hinblick auf
die Personlichkeitsauspragungen naher untersucht werden soll. Es wird analysiert, ob bestimmte
Personengruppen von einigen Bausteinen und deren Didaktik starker profitieren konnten.

10.5 Bachelorarbeit

Im Rahmen des Modellprojekts erstellte Martina Blicherl, Studentin der Sozialen Arbeit an der Hoch-
schule Minchen, eine Bachelorarbeit, die aus dem Blickwinkel der Sozialen Arbeit das astra-
Programm als eine Empowerment- Strategie tGberprifte.

Zusammenfassung der Bachelorarbeit:
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Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, das astra Modellprojekt bezogen auf den Bereich der Schiiler-
Innen in der Altenpflege, aus dem Blickwinkel der Sozialen Arbeit anhand einer Auswahl von theore-
tisch begriindeter Indikatoren auf seine Befdahigung zum Empowerment im Hinblick auf Gesundheits-
kompetenz zu untersuchen. Die Untersuchung des astra Projekts erfolgte in Form einer Sekundar-
analyse, indem astra Unterlagen, wie z.B. das Manual, sowie verschiedene Module, wie z.B. das
Stresspraventionsprogramm, durch die ,Empowerment-Brille” untersucht wurden. Ein Interview mit
Katrin Schulze, astra-Mitarbeiterin am IFT, ergdnzte die systematische Analyse. Im Ergebnis konnte
gezeigt werden, dass astra verschiedene, eindeutig empowermentforderliche Elemente wie Ressour-
cenerschlieBung, Generierung von sozialer Unterstiitzung und Beteiligung an Entscheidungen in Form
von Zielgruppen- bzw. Lebensweltorientierung enthalt. Im Bereich des strukturellen Empowerments
wurde eine Licke aufgezeigt. Verschiedene Interventionsmdoglichkeiten aus dem Bereich der Sozialen
Arbeit wurden dargelegt, die geeignet sein kdnnten, (iber die von astra vorgesehenen MaRnahmen
hinausgehend die Teilnehmerlnnen zu befahigen, einen gelingenderen beruflichen Alltag zu
gestalten, sich im Falle von Problemen oder Schwierigkeiten geeignete Hilfe bzw. Unterstlitzung zu
holen sowie idealerweise auch einen Beitrag zur Verbesserung der gesundheitsforderlichen Arbeit in
der Altenpflege leisten zu kdnnen.
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