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1 Zusammenfassung

Der Anteil Rauchender ist unter Mitarbeitenden und Auszubildenden in Pflegeberufen deutlich héher
als in der Allgemeinbevdlkerung (DHS, 2010). Das Projekt PA-TRES (Pflege-Ausbildung Tabakkonsum-
pravention und -reduktion) umfasste die Entwicklung, formative und summative Evaluation eines
Praventionskonzepts mit dem Ziel, bereits in der Pflegeausbildung zu einem gesundheitsbewussten
Lebensstil zu motivieren, einen Einstieg in den Tabakkonsum zu verhindern und Rauchenden den
Ausstieg zu erleichtern. Kernelement ist ein 12-stiindiges Unterrichtscurriculum, bei dem gesund-
heitsforderlicher Lebensstil (Bewegung und Erndhrung), Sucht, Raucherberatung und Tabakentwoh-
nung, sowie Stressbewaltigung und Burnoutpravention im Pflegeberuf thematisiert werden.
Zunachst erfolgte die Entwicklung des Konzepts auf Basis von Gesprachen mit Schulleitungen,
schriftlichen Befragungen von Lehrenden und Auszubildenden sowie zwei Fokusgruppen mit Auszu-
bildenden. Die formative Evaluation wurde von Oktober 2013 bis Februar 2014 in drei Berufsschul-
klassen des Universitatsklinikums Wiirzburg durchgefiihrt und fiihrte zu weiteren Anpassungen des
Unterrichtskonzepts. Die summative Evaluation des Unterrichtskonzepts erfolgte von Mérz 2014 bis
Februar 2015 mittels clusterrandomisiertem, kontrolliertem Design in insgesamt 23 Berufsschulklas-
sen fiir Pflegeberufe. Dazu wurden alle Auszubildenden der teilnehmenden Klassen mit standardi-
sierten Instrumenten zur Baseline im Frihjahr (T1) und katamnestisch im Herbst 2014 (T2) sowie im
Winter 2014/2015 (T3) schriftlich befragt. Erfasst wurden: Rauchverhalten (Konsum, Rauchstopp-
Motivation), Stresserleben (selbstentwickelt), Belastung im Pflegeeinsatz (BGW, 2011), Stressbewal-
tigungsstrategien (Brief Cope, Knoll, 2002), kérperliche Aktivitdt (mod. nach Lippke & Vogele, 2006),
Erndhrungsqualitat (Keller, 1998), Intention, Handlungs- und Bewaltigungsplanung zu korperlicher
Aktivitat, gesunder Erndhrung und Rauchen (nach Sniehotta et al., 2005).

Die Konzeptentwicklung ergab ein 12-stiindiges Unterrichtscurriculum mit den Themen gesundheits-
forderlicher Lebensstil (Bewegung, Ernahrung, Rauchen), Raucherberatung sowie Stressbewaltigung
im Pflegeberuf. Dieses sollte wahrend des Pflichtunterrichts durchgefiihrt werden. Flankierend
wurde ein Tabakentw6hnungskurs ,,Rauch-Ende” als freiwilliges Angebot entwickelt. Die Ergebnisse
der summativen Evaluation ergaben, dass der Anteil der Rauchenden zum ersten Messzeitpunkt (N =
460) mit rund 45 % deutlich Gber dem Anteil in der Gesamtbevélkerung lag. Die rauchenden Auszu-
bildenden gaben an, fast taglich und im Durchschnitt pro Tag etwa 10 Zigaretten zu rauchen. Sie
waren relativ gering motiviert zum Rauchstopp und suchten hierfiir wenig professionelle Unterstit-
zung. Zudem flihlten sich Rauchende bei der Stationsarbeit belasteter und nutzten unglinstigere
Stressbewaltigungsstrategien als Nichtrauchende. Rauchende erndhrten sich ungesiinder und waren
weniger motiviert, sich gesund zu erndhren und Sport zu treiben, als Nichrauchende. Effekte der
Intervention konnten auf fast keiner der untersuchten ZielgroBen nachgewiesen werden. Weder zum
Rauchverhalten noch zu Erndhrung, korperlicher Aktivitat und Stressbewaltigung zeigten sich Unter-
schiede im Wissen, Motivation/Volition und Verhalten zwischen Interventions- und Kontrollbedin-
gung. Lediglich im Stresserleben zu T3 zeigte sich die Interventionsgruppe der Kontrollgruppe tberle-
gen. Psychologische Faktoren (z. B. Reaktanz), wie auch methodische Einschrankungen, insbesondere
die zwischen Kontrollbedingung und Interventionsbedingung standardisierten und deshalb sehr
spaten Messzeitpunkte sechs und neun Monate nach dem PA-TRES-Unterricht, kdnnten hier eine
Rolle fiir die Erklarung der fehlenden Effekte spielen. Eine direkte Nachbefragung im Anschluss an
den Unterricht hat nicht stattgefunden.

1 Zusammenfassung 6
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Rauchen scheint mit unglinstigem Lebensstil, hdherem Stresserleben und ungiinstigerer Stressbewal-
tigung zusammenzuhangen. Die Themen des PA-TRES-Unterrichtskonzepts kénnen das notwendige
Wissen zur Verhaltensdanderung in diesen Bereichen vermitteln. Eine kontinuierliche Einbettung der
Themen in den Unterricht durch die Lehrkrafte der Schulen und flankierende verhaltnispraventive
Malnahmen in den Berufsfachschulen erscheinen sinnvoll. Da die Durchfiihrung des Unterrichts
durch eine externe Dozentin (Projektmitarbeiterin) nach Ende des Projekts nicht mehr geleistet
werden kann, wurden samtliche Unterrichtsmaterialien sowie ein Manual zum PA-TRES-Unterricht
auf der Homepage www.pa-tres.de verfligbar gemacht. Eine Weiterbildung fiir Lehrkrafte soll im
Rahmen einer Projektverlangerung entwickelt und evaluiert werden. Die enge Vernetzung mit den
verhaltnispraventiven MalRnahmen des parallelen Modellprojekts ,,astra“ wurde gebahnt.

1 Zusammenfassung 7
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2 Einleitung

2.1 Ausgangslage

2.1.1 Rauchen

Der Anteil rauchender Personen in Deutschland ist in den letzten Jahren insgesamt zurlickgegangen.
Nach der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) aus dem Jahr 2013 (Lampert et
al., 2013) rauchen jedoch immer noch 32,6 % der Manner und 26,9 % der Frauen zwischen 18 und 79
Jahren. Am héaufigsten rauchen junge Erwachsene im Alter zwischen 18 und 29 Jahren (38 % Frauen,
43 % Manner). Durch das Rauchen steigt das Risiko flr Krebserkrankungen (insbesondere Lungen-
krebs), gefolgt von Magen- und Darmgeschwiren, chronischen Lungenerkrankungen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (DKFZ 2009). In Deutschland sterben jahrlich etwa 110.000 Menschen an den
Folgen des Tabakkonsums, weltweit etwa 5.000.000 Menschen (Ezzati & Lopez, 2000). Obwohl
Zahlen belegen, dass die MaRnahmen der Tabakkontrollpolitik und -pravention zu einem Rickgang
geflihrt haben (DHS, 2010), ist es nétig diese noch weiter auszubauen.

2.1.2 Rauchen in Pflegeberuf und Pflegeausbildung

Der Pflegeberuf muss als ein Risikofaktor des Rauchens betrachtet werden. Der Anteil der Rauchen-
den betragt hier 40 % - 50 % (DHS, 2010), was — neben dem gesundheitlichen Risiko fur die individu-
elle Person — besonders problematisch ist, wenn man die Vorbildfunktion im zukiinftigen Gesund-
heitsberuf bedenkt. Das deutsche Krebsforschungszentrum hat mit Hilfe der Daten der Mikrozensus-
Umfrage 2005 des Statistischen Bundesamtes errechnet, dass zu den Berufsgruppen mit den zehn
hochsten Raucheranteilen unter Frauen Altenpflegerinnen und Altenpflegehelferinnen in der Kran-
kenpflege gehdren. Werden die Raucheranteile in den Gesundheitsberufen mit hohem Frauenanteil
zusammengefasst betrachtet, liegt der Raucheranteil bei Krankenschwestern, Hebammen, Altenpfle-
gerlnnen bei 30 - 40% und damit teilweise sogar (ber dem bundesweiten Durchschnitt (DKFZ, 2009).
Dabei ist die Rauchpravalenz schon in der Ausbildung zum Pflegeberuf hoch: An Krankenpflegeschu-
len liegen die Prozentsatze der rauchenden Auszubildenden bei 42 - 47 %, obwohl bereits im ersten
Ausbildungsjahr Themen wie Rauchen, gesundheitliche Folgeerkrankungen sowie Raucherberatung
in der Patientenversorgung behandelt werden (Kréger et al., 2006; Vitzthum et al., 2013). Im Jahr
2006 wurde vom Institut fiir Therapieforschung eine Studie zum Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz
Krankenhaus (Kréger et al., 2006) publiziert, die Daten von 358 Krankenpflegeschulen (Riicklauf 36 %)
beschreibt. Der mittlere Prozentsatz rauchender Auszubildender im ersten Lehrjahr lag bei 42 % und
stieg in der Folge auf 47 % an. Lehrende rauchten zu 16 %. In den meisten Schulen war das Rauchen
fiir Schiilerinnen (84 %) und Lehrende (74 %) verboten. Mogliche Griinde fiir die hohen Raucherraten
unter Auszubildenden im Pflegeberuf sind schulische und berufliche Belastungen, die soziale Funkti-
on des Rauchens und die Maglichkeit, sich durch Tabakkonsum zusétzliche Arbeitspausen zu schaffen
(Kolleck, 2004). Vitzthum und Kollegen (2012) fanden heraus, dass Mitarbeiterinnen der Kranken-
pflege deutlich hohere Werte in der Arbeitsbelastung und gleichzeitig eine deutlich niedrigere
Arbeitsfahigkeit und Leistungsreserven im Vergleich zu anderen Krankenhausmitarbeitenden anga-
ben, allerdings ohne signifikanten Zusammenhang zum Rauchstatus. AuBerdem wurden in einer
polnischen Studie Nachtschichten und Bereitschaftsdienste als pradisponierende Faktoren fiir das
Rauchen bei Krankenhauspersonal gefunden (Cofta & Staszewski, 2008).

2 Einleitung 8
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Viele Schulen fir Pflegeberufe (44 %) behandelten Rauchen und Nikotinabhangigkeit in einem der
drei Ausbildungsjahre (z. B. Gesundheitsschaden durch Rauchen, Reflexionen des eigenen Rauchver-
haltens, Raucherberatung und Tabakentwohnung). Dariiber hinaus fiihren einige Schulen praktische
Ubungen zu Methoden der Raucherberatung durch. Fiir 36 % der Schiilerinnen und 24 % der Lehren-
den standen Programme zur Tabakentwohnung zur Verfligung (Kroger et al., 2006). In einer rando-
misierten Interventionsstudie zur Rauchprdévention an Krankenpflegeschulen (RIKE; Rapp et al., 2006)
wurde eine Intervention mit drei Unterrichtseinheiten zu jeweils sechs Stunden evaluiert. Die aktive
Auseinandersetzung mit dem ,,Rauchen” und die Reflektion eigener Standpunkte sollten geférdert
werden und dies zu einer Anderung der Einstellungen und des Rauchverhaltens filhren. An Stelle
traditioneller frontaler Wissensvermittlung wurde eine aktive Beschéaftigung mit unterschiedlichen
Aspekten des Tabakkonsums und den Moglichkeiten der Tabakentw&hnung implementiert und
Methoden des selbstbestimmten Lernens und des problem- und handlungsorientierten Unterrichts
verwendet. Einige Lehrmaterialen von RIKE wurden fir das hier beschriebene Projekt zur Anpassung
der Curricula in den kooperierenden Pflegeschulen verwendet.

2.1.3 Gesunder Lebensstil

Rauchen ist Risikofaktor fiir zahlreiche Erkrankungen. Neben dem Rauchen gibt es jedoch noch
weitere Risikofaktoren, die die Gesundheit gefdhrden. Hierzu gehoéren z. B. ungesunde Erndhrung,
mangelnde Bewegung und auch (bermaRiger Alkoholkonsum (DKFZ, 2014). Dabei senken schon
einzelne Risikofaktoren die Lebenserwartung, treten mehrere zusammen auf, addiert sich die negati-
ve Wirkung (z. B. Busch et al., 2011). Daher ist es wichtig, durch die Gesundheitspolitik einen gesun-
den Lebensstil zu fordern. Betrachtet man den Lebensstilbereich Bewegung, so zeigen Studien, dass
korperlich aktive Personen seltener Rauchen als kérperlich inaktive (Lamprecht & Stamm, 2000). Eine
negative Korrelation von Rauchen und physischer Aktivitdt in der Freizeit wurde auch in anderen
Studien belegt (Paavola et al., 2004). Dies deutet darauf hin, dass sportliche Aktivitat eine Moglich-
keit darstellt, den Einstieg ins Rauchen zu verzogern oder zu verhindern bzw. den Ausstieg zu erleich-
tern (Lamprecht & Stamm, 2000). In einer Metaanalyse von Dallongeville und Kollegen (1998) konnte
zudem gezeigt werden, dass Rauchende ein unglinstigeres Erndhrungsverhalten aufweisen. Auler-
dem zeigen Personen, die gesunde Erndhrung fiir weniger bedeutsam halten, ein geringeres Bewe-
gungsverhalten auf (Lamprecht & Stamm, 2000) Es ist daher wichtig, die verschiedenen Lebensstilbe-
reiche und ihr Zusammenspiel gemeinsam zu betrachten, um gesundheitsschadigendem Verhalten
vorzubeugen bzw. dieses zu verandern.

2.2 Ziele des Projekts

Primares Ziel der Studie war die Verhinderung von Neueinsteigenden und die Reduktion der Zahl
rauchender Auszubildenden in der Pflegeausbildung. Sekundar sollte ein gesundheitsbewusster
Lebensstil geférdert werden. Dabei sollte auf Basis bisheriger MaRnahmen ein neues, zielgruppen-
spezifisches Konzept entwickelt und die Wirksamkeit des Konzepts in Bezug auf den Raucheranteil
unter Pflegeauszubildenden Gberprift werden.

Ziel der Projektphase 1 (formative Evaluation) war es, ein Konzept zu entwickeln, hinsichtlich der
Akzeptanz und Zufriedenheit von Pflegeauszubildenden zu priifen und ggf. Hinweise fiir Verbesse-
rungen aufzugreifen.

2 Einleitung 9
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Ziel der zweiten Projektphase (summative Evaluation) war die Dissemination des Konzepts in weite-
ren Pflegeberufsfachschulen sowie die Evidenzbasierung des Gesamtkonzepts durch den Vergleich
der Effekte mit einer Kontrollbedingung ohne PA-TRES-Intervention.

2.3 Projektstruktur

2.3.1 Projektverantwortliche

Die Projektverantwortlichen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tabelle 1: Projektverantwortliche und Mitarbeitende

Projektverantwortliche Andrea Reusch, Dr. Silke Neuderth, Prof. Dr. Dr. Hermann Faller

Mitarbeitende Anja Miiller, Hans-Dieter Wolf, Anja Résch,
Roland Kiffner, Michael Schuler f

Einrichtung Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg
Abteilung fir Medizinische Psychologie, Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaften

2.3.2 Kooperationspartner

Die Vernetzung aller beteiligten Projektpartner wurde bereits im Rahmen der Antragsstellung
gebahnt. Weitere Kooperationen wurden im Verlauf des Projekts eingegangen. Die enge Kooperation
mit den Projektpartnern wurde bei vielfaltigen individuellen Kontakten und Gesprachen vertieft. Die
frihzeitige Einbindung der Kooperationspartner und rechtzeitige Planung weiterer Termine und des
methodischen Designs ermdglichten einen reibungslosen Ablauf der Implementierungen und Daten-
erhebungen. Folgende Berufsfachschulen fiir Pflegeberufe waren an der formativen (1, 2) sowie
summativen Evaluation (1 bis 12) beteiligt (siehe Tabelle 2).

Weitere Kooperationspartner waren:
= Zentrum Patientenschulunge. V.
= Suchtberatungsstelle der Universitat und des Universitatsklinikums Wirzburg
= Arbeitsgemeinschaft unterfrankischer Berufsfachschulen fiir Pflegeberufe
= Bayerisches Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsférderung: Gesundheitsamt Wirzburg
= Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
= Pflegedienstdirektion des Universitatsklinikums Wirzburg
= Barmer GEK Hauptverwaltung, Vertrieb -
Betriebliches Gesundheitsmanagement, Schwerpunkt Baden-Wiirttemberg und Bayern
= AG,Biopsychologie des Rauchverlangens” am Lehrstuhl flir Psychologie |
= AOK Bayern - Die Gesundheitskasse, Direktion Wiirzburg
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Tabelle 2: Beteiligte Berufsfachschulen fiir Pflegeberufe in Unterfranken

Einrichtung Fachrichtung Schulleitung Ort

1 Staatliche Berufsfachschule fur Krankenpfle-  Gesundheits- und Gesine Hilse Wiirzburg
ge am Klinikum der Universitat Wiirzburg Krankenpflege

2 Staatliche Berufsfachschule fir Kinderkran- Gesundheits- und Gabriele Engler ~ Wiirzburg
ken-pflege am Klinikum der Universitat Kinderkrankenpflege
Wiirzburg

3 Berufsfachschule fiir Altenpflege Stiftung Altenpflege Ursula Mangold ~ Wirzburg
Juliusspital Wirzburg

4 Berufsfachschule fir Krankenpflege Stiftung Gesundheits- und Katharina Wirzburg
Juliusspital Wirzburg Krankenpflege Gustinelli

5 Berufsfachschule fur Krankenpflege Missi- Gesundheits- und Glinter Klopf Wiirzburg
onsarztliche Klinik GmbH Krankenpflege

6 Berufsfachschule fir Kinderkrankenpflege Gesundheits- und Birgit Leichtlein ~ Wirzburg
Missionsarztliche Klinik GmbH Kinderkrankenpflege

7 Berufsfachschule fiir Krankenpflege der Gesundheits- und Gisela Gold Wiirzburg
Schwesternschaft Miinchen BRK e.V. Krankenpflege

8 Krankenpflegeschule am Bezirkskrankenhaus ~ Gesundheits- und Martin Lohr
fiir Psychiatrie, Lohr Krankenpflege Morgenstern

9 Berufsfachschule fiir Krankenpflege, Klinikum  Gesundheits- und Rainer Dreikorn ~ Marktheidenfeld
Main-Spessart Krankenpflege

10 Berufsfachschule fiir Altenpflege und Altenpflege- und Friedbert Rib Marktheidenfeld
Altenpflegehilfe, Klinikum Main-Spessart Altenpflegehilfe

11 Berufsfachschule fir Krankenpflege am Gesundheits- und Josef Pfister Schweinfurt
Krankenhaus St. Josef Schweinfurt Krankenpflege

12 Berufsfachschule fiir Altenpflege der Caritas-  Altenpflege Angelika Brand Schweinfurt

Schulen Schweinfurt

Im Verlauf des Projekts wurde eine weitere Kooperation mit dem, ebenfalls vom Bundesministerium

fir Gesundheit (BMG) geférderten, Parallelprojekt astra gebildet und vertieft (siehe Tabelle 3). Im

Nachfolgeprojekt PA-TRES 2 soll die Zusammenarbeit noch weiter ausgebaut und intensiviert wer-

den, um die Ergebnisse von astra und PA-TRES integrieren und verstetigen zu kénnen.

Tabelle 3: Kooperationspartner des astra-Projekts

Projektleitung; Mitarbeitende

Institution

Dr. Anneke Biihler;
Katrin Schulz

Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann;
Ines Schweizer

Christa Rustler;

Sabine Scheifhacken e.V.

Institut fur Therapieforschung Miinchen

Hochschule Esslingen — University of Applied Science

Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen DNRfK

2 Einleitung
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3 Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

3.1.1 Projektaufbau formative und summative Evaluation

Das Projekt PA-TRES umfasste die Entwicklung und formative Evaluation verschiedener Bausteine zur
Verhaltnis- und Verhaltenspravention an den Berufsfachschulen fiir Krankenpflege und Kinderkran-
kenpflege des Universitatsklinikums Wirzburg in enger Kooperation mit der Suchtberatungsstelle der

Universitat Wirzburg.

In Abbildung 1 ist das Design graphisch dargestellt. Ziel der ersten Projektphase war die Entwicklung
eines umsetzbaren und gut akzeptierten Gesamtkonzepts. In Projektphase 2 erfolgte auf Basis der
Ergebnisse von Phase 1 die Disseminierung der Bausteine in Berufsfachschulen fiir Kranken-, Kinder-
kranken- und Altenpflege der Region Unterfranken. Die summative Evaluation wurde in Form einer
clusterrandomisierten Kontrollgruppenstudie durchgefiihrt. Daten von Auszubildenden wurden zu
drei Messzeitpunkten mittels standardisierter Fragebogen erhoben. Die HauptzielgroRe war dabei
der Anteil der rauchenden Auszubildenden 6 und 9 Monate nach Implementierung der Bausteine,
wobei die Ergebnisse aus Schulen mit und ohne PA-TRES verglichen wurden. Ziel der zweiten Pro-
jektphase war die Evidenzbasierung des Gesamtkonzepts.

Konzept- Formative Konzept- Summative Evaluation

entwicklung Evaluation anpassung T1-T2 (6 Monate) - T3 (9 Monate)
Literatur :
Erprobung
Schulleitungen 2 Pflegeschulen Interventionsgruppe (1G) Ausweﬂung
des Uniklinikums: 6 Pflegeschulen: &
Fok 3 Klassen 11 Klassen .
i i Verstetigung

randomisiert
Kontrollgruppe (KG)
6 Pflegeschulen:
12 Klassen

Fragebogen
Lehrende
Auszubildende

Friihjahr - Sommer 2013 Herbst 2013 Fruhjahr - Sommer 2014 ab Frihjahr 2015

Abbildung 1: Design der PA-TRES-Studie

3.1.2 Arbeits- und Zeitplan

Der Arbeits- und Zeitplan des PA-TRES Projekts (s. Anhang 1 sowie Projektantrag vom Oktober 2012)
wurde grofStenteils eingehalten. Geringfiigige Abweichungen ergaben sich auf inhaltlicher Ebene
bzw. aufgrund organisatorischer Rahmenbedingungen der Pflegeberufsfachschulen.

Der erste Meilenstein wurde wie geplant sechs Monate nach Projektbeginn erreicht. Der Konzept-
entwurf fir die Durchfiihrung des PA-TRES Unterrichts konnte zeitgerecht erstellt werden. Die
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Erprobung des Konzepts in der Kranken- sowie der Kinderkrankenpflegeschule des Universitatsklini-
kums Wiirzburg konnte wie geplant durchgefiihrt werden.

Der zweite Meilenstein wurde, wie im Zeitplan festgehalten, ein Jahr nach Projektbeginn mit Ab-
schluss der Erprobungsphase und Auswertung der formativen Evaluation erreicht. Im Anschluss
wurde das Unterrichtskonzept auf Basis der Erfahrungen und Rickmeldungen der Teilnehmer
adaptiert und fertiggestellt, so dass es in weitere Pflegeberufsfachschulen Gbertragen und summativ
evaluiert werden konnte. Dazu wurden Lehrziele und didaktische Methoden definiert und samtliche
Materialien fertiggestellt.

Die umfangreiche schriftliche Ausarbeitung (Manualisierung) des endgiltigen PA-TRES Unterrichts-
konzepts wurde wahrend der summativen Evaluation weitergefiihrt und am Ende des Projekts
fertiggestellt und auf die Homepage gesetzt. Der dritte Meilenstein umfasste aulRerdem die Auswer-
tung und Publikation der summativen Evaluation sowie weitere abschlieBende Empfehlungen zur
Verstetigung.

3.1.3 Abweichungen vom Arbeits- und Zeitplan

Das Erreichen des weiteren Meilensteins 1 ,,Homepage” wurde anders als urspriinglich geplant auf
das Ende des Projekts verschoben. Wahrend der Konzeptentwicklung zeigte sich bei der Befragung
der Auszubildenden ein eher geringes Interesse daran, eine Homepage des Projekts zu nutzen. Bei
der Befragung der Lehrkrafte zeigte sich hingegen ein grofles Interesse an einer Homepage. Es
erschien deshalb sinnvoll, auf der Homepage - nach der Durchfiihrung der summativen Evaluation —
insbesondere Informationen und Lehr-Materialien fiir Berufsfachschulen und Lehrkrafte zur Verfi-
gung zu stellen, so dass eine Verstetigung nach Ablauf des Projekts gebahnt werden kdnnte.

Durch organisatorische Rahmenbedingungen der Pflegeberufsfachschulen kam es zu einer Verzoge-
rung bei der zweiten und dritten Datenerhebung. Aufgrund der unterschiedlichen stationaren
Einsatze der Pflegeauszubildenden konnten diese zum zweiten und dritten Messzeitpunkt teilweise
nicht in den Schulen erreicht werden, sodass die Fragebogen einigen Schulklassen zugesandt werden
mussten, wodurch sich der Ricklauf verzogerte. Da sich somit auch die Auswertung verzogerte,
wurde das Projekt um einen Monat kostenneutral verlangert.

Eine detaillierte Darstellung zu weiteren Abweichungen im Finanzierungsplan sowie der angemesse-
nen Verwendung der Mittel ist Anlage 1 dieses Abschlussberichts zu entnehmen.
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4 Phase I: Konzeptentwicklung und formative Evaluation

Die Methoden und Ergebnisse der Konzeptentwicklung und formativen Evaluation sind im Zwischen-
bericht flir das Jahr 2013 sowie der Bachelorarbeit der wissenschaftlichen Hilfskraft im Projekt
(Kienborn, 2014) detailliert dargestellt. Die Bachelorarbeit findet sich auch als PDF auf der Projekt-
homepage unter: www.pa-tres.de/formative_evaluation/kienborn_2014.pdf. Im Folgenden sind die
Konzeptentwicklung (Kapitel 4.1), das zundchst entworfene PA-TRES-Konzept (Kapitel 4.2), dessen
formative Evaluation (Kapitel 4.3) und die daraus resultierenden Anpassungen (Kapitel 4.4) darge-
stellt. Im Kapitel 5.1 wird das endgitiltige Konzept detailliert vorgestellt, welches in Phase Il summativ
evaluiert werden konnte.

4.1 Konzeptentwicklung

4.1.1 Literaturrecherche und Sichtung bisheriger Konzepte

Zur Entwicklung des PA-TRES Konzepts wurden Literaturrecherchen zu geeigneten Strategien der
Tabakpravention und -reduktion durchgefiihrt. Besonderer Fokus lag dabei auf verhaltenspraven-
tiven und -therapeutischen Konzepten und Modellen. Folgende international anerkannte und
empirisch belegte, theoretische Ansatze und Strategien wurden naher betrachtet: das Transtheoreti-
sches Modell der Verhaltensdanderung, TTM (Prochaska & DiClemente, 1983); welches sich in der
Suchttherapie und Tabakentwdhnung bewadhrt hat sowie das Health Action Process Approach
Modell, kurz HAPA-Modell der Gesundheitspsychologie (Schwarzer, 2007; Schwarzer, 2008), welches
die Verhaltensdanderung als Prozess beschreibt. Die Literaturrecherche ergab zudem, dass effektive
Bausteine sowie Rauchstoppmalinahmen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen vorhanden und
evidenzbasiert sind. So zeigt beispielsweise ein Cochrane Review lber 28 Studien, dass bei Tabak-
entwohnungsprogrammen fiir Jugendliche komplexere Ansatze insbesondere nach dem Transtheore-
tischen Modell bzw. entsprechend der kognitiv-behavioralen Therapie effektiver sind als andere
(Stanton & Grimshaw, 2013). Auch in Deutschland orientieren sich die aktuellen Strategien der
Tabakentwohnung am transtheoretischen Modell der Verhaltensdnderung (Bolcskei et al., 2013). Fur
die Wiirzburger Region wurden von Projektpartnern bereits Tabakentwdhnungsprogramme entwi-
ckelt und evaluiert. Die Suchtberatungsstelle der Universitat und des Uniklinikums Wurzburg fihrte
mehrere Jahre das Programm , PATE” fiir Beschaftigte der Universitdt und des Klinikums durch. Das
Gesundheitsamt in Wirzburg bot das Programm ,,Willst Du auch keine?“ fiir Jugendliche an. Speziell
flr Auszubildende in Pflegeberufen wurden dariiber hinaus an der Universitdat Ulm in einem Projekt
(,RIKE“) Unterrichtsmaterialien zur Auseinandersetzung der Pflegeschiilerinnen mit dem Thema
Rauchen und Raucherberatung entwickelt (siehe Punkt 2.1.2).

Die Konzeptentwicklung fand zum einen unter Einbezug von Fachexpertise und der beteiligten
Kooperationspartnern statt. Im Sinne der partizipativen Forschung sollten auBerdem die Berufsfach-
schulen, Lehrkrafte und Auszubildenden selbst bei der Konzeptentwicklung miteinbezogen werden.

4.1.2 Einbezug der Schulleitungen

Am 22. April 2013 wurde das PA-TRES Projekt auf einer Sitzung der Arbeitsgemeinschaft unterfranki-
scher Berufsfachschulen fiir Pflegeberufe vorgestellt (erste Projektdiskussion). Hierbei wurde der
Bedarf an Mallnahmen zur Tabakpravention und -reduktion mit den Schulleitern von etwa 20 Pflege-
berufsfachschulen diskutiert. Es wurde deutlich, dass seit dem Schuljahr 2006/2007 in allen Schulen
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eine rauchfreie Zone eingerichtet ist, die konkreten Umsetzungen und MaBnahmen aber stark
variieren. Die Gruppe der Schulleiter erwartet seitens des Projektes die Erarbeitung von Unterrichts-
einheiten zu den Themen gesunder Lebensstil, Tabakkonsum und Stressbewaltigung, die zunachst
von den Projektmitarbeitenden erprobt und spater an die Schulen disseminiert werden sollten.

4.1.3 Fokusgruppen

Zur Einbeziehung der Auszubildenden wurden am 6. und 7. Mai 2013 zwei Fokusgruppen durchge-
flihrt. 47 Auszubildende der Berufsfachschulen fiir Krankenpflege bzw. Kinderkrankenpflege des
Universitatsklinikums Wirzburg aus zwei Klassen nahmen an der Gruppenbefragung teil. Die Auszu-
bildenden gaben an, dass sie sich vor allem Praventionsangebote in Form von praktischer Unterstiit-
zung beim gesunden Lebensstil wiinschten. Die Raucherlnnen zeigten wenig Interesse, ihren Tabak-
konsum zu reduzieren oder einzustellen. Deutlich wurde auch, dass eine gemeinsame Tabakentwoh-
nungsgruppe fur die rauchenden Auszubildenden einer Klasse abgelehnt wurde. Wenn Uberhaupt,
wirden die Rauchenden eine individuelle Beratung oder externe Gruppenangebote nutzen. Eine
Vermischung der Rollen als ,MitschiilerIn“ und ,,Rauchende in der Tabakentwéhnungsgruppe” wurde
als problematisch angesehen. Weiterhin wurde deutlich, dass die Themen gesunder Lebensstil und
Tabakpravention in der Ausbildung im Pflichtunterricht durchgefiihrt werden sollten und wenig (bis
keine) Motivation flir Veranstaltungen auRerhalb des Unterrichts vorhanden war.

4.1.4 Schriftliche Befragung der Auszubildenden und Lehrenden

Im Anschluss an die Fokusgruppen wurden sowohl bei Lehrenden als auch bei Auszubildenden (N =
498) schriftliche Vorbefragungen durchgefiihrt, um deren Ideen, Wiinsche und Handlungsbedarf zu
erfragen. Hierzu wurde ein im Projekt entwickelter Fragebogen eingesetzt (s. Anhang 2.1 sowie
Anhang 2.2). Die Befragung zu Konzeptentwicklung und zum Fortbildungsbedarf wurde im Juni 2013
an elf Pflegeberufsfachschulen durchgefiihrt und lieferte folgende Ergebnisse:

Von den knapp 500 Auszubildenden waren 42 % (N = 208) Rauchende. Weit lber die Halfte aller
Befragten wiinschten sich Informationen zu einem gesunden Lebensstil (N = 356) und zur Stressbe-
waltigung (N = 334). Fast 80 % (N = 372) sahen einen Zusammenhang zwischen Stress und Rauchen.
Die meisten der Auszubildenden wiinschten sich auch hier, die Informationen des Projekts in Form
des Unterrichts zu erhalten (N =324). Schriftliche Materialien (Informationsbroschiiren, Flyer,
Plakate), SMS-Erinnerungen und die Einrichtung einer Homepage wurden abgelehnt oder zumindest
kritisch gesehen. Knapp die Halfte der rauchenden Auszubildenden (N = 108) wiinschten sich zwar
Informationen zur Tabakentwdhnung, aber nur 62 bis 68 Auszubildende wiirden mit anderen Auszu-
bildenden tiber ihr Rauchverhalten sprechen oder gemeinsam ein Gruppenprogramm besuchen.

4.1.5 Fazit der partizipativen Konzeptentwicklung

Auf Basis der oben genannten Befragungen wurde das PA-TRES-Konzept entwickelt. Der Schwer-
punkt wurde auf ein Unterrichtskonzept gelegt und die Themen Lebensstildanderung und Stressbe-
waltigung als Praventionsthemen mit in das Konzept aufgenommen. Aufgrund organisatorischer
Schwierigkeiten wurden die Praxisorte der Ausbildung (Stationen der angegliederten Krankenhauser)
nicht direkt miteinbezogen. Die Homepage sollte insbesondere fiir die Lehrenden entwickelt werden,
sekundar auch fir Auszubildende. Trotz der geringen Motivation fir MaBnahmen auBerhalb des
Unterrichts wurde geplant, ein Tabakentwdhnungsprogramm fiir Auszubildende verschiedener
Klassen zu entwickeln. Dies sollte ermdglichen, ein auf die Zielgruppe ausgerichtetes, spezifisches
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Angebot zu schaffen, bei dem Auszubildende aus der Region (aber nicht aus denselben Klassen)
teilnehmen konnten. Gleichzeitig sollte eine Vernetzung mit regionalen Anbietern von Tabakent-
wohnungsgruppen und (berregionalen (telefonischen oder webbasierten) Angeboten gebahnt
werden. Die Auszubildenden sollten zudem die Méglichkeit zu einem individuellen Beratungsge-
sprach bei der Dozentin erhalten.

4.2 Das PA-TRES-Konzept

4.2.1 Das Unterrichtskonzept

Das Unterrichtskonzept bestand aus 15 verpflichtenden Unterrichtseinheiten (UE) 4 45 Minuten.
Eingeteilt war das Konzept in drei Blocken mit jeweils fiinf Unterrichtseinheiten an drei verschiede-
nen Tagen. Die drei Unterrichtsblocke umfassten die Themen gesunder Lebensstil und Lebensstilan-
derung (UE 1-4), Rauchen und Raucherberatung (UE 6-9) sowie Stressbewaltigung (UE 11-14).
Zusatzlich wurde am Ende eines Blocks jeweils eine einstiindige Projektarbeit ,Schule und Station“
implementiert (UE 5, 10, 15). In dieser Projektarbeit wurden mit den Auszubildenden verhaltens- und
verhaltnispraventive ldeen und Veranderungsansatze im Kontext von Schule und Station gesammelt.
Eine der Ideen sollte als Projektarbeit wahrend des Unterrichts so weit ausgearbeitet werden, dass
sie fur die Klasse (bzw.) Schule in den Folgewochen umsetzbar ist. Daflir wurde den Auszubildenden
gegen Rechnungsstellung maximal 250 € zur Verfligung gestellt. Das nach der formativen Evaluation
geringflgig angepasste Unterrichtskonzept ist in Kapitel 5.1 ausfihrlich beschrieben.

4.2.2 Flankierendes Tabakentwdhnungsangebot

Fir die rauchenden Auszubildenden wurde wéahrend des Unterrichts mehrfach ein individuelles
Beratungsgesprach durch die Projektmitarbeiterin angeboten. AulRerdem bestand die Moglichkeit,
die Suchtberatungsstelle der Universitdat Wiirzburg zu nutzen. Die Vermittlung regionaler Gruppen-
angebote war ebenfalls im Curriculum enthalten. Zu einem spateren Zeitpunkt sollte die Mdoglichkeit
zur Teilnahme an einem Tabakentwdhnungskurs des Projekts bestehen. Der genaue Ablauf und
Inhalt dieses Kurses sollte im Rahmen der summativen Evaluation geplant werden (siehe Kapitel 5).

4.3 Formative Evaluation

4.3.1 Erprobung des Unterrichtskonzepts

Das PA-TRES-Unterrichtskonzept wurde im Oktober und November 2013 in insgesamt drei Schulklas-
sen der Jahrgangstufe 2012 der Berufsfachschulen fiir Krankenpflege bzw. Kinderkrankenpflege des
Universitatsklinikums Wirzburg eingefiihrt. Dozentin war jeweils die Projektmitarbeiterin, teilneh-
mende Beobachterin war die wissenschaftliche Hilfskraft (examinierte Gesundheits- und Kranken-
pflegekraft und Psychologiestudentin). Die Auszubildenden erhielten nach jedem Unterrichtsblock
einen standardisierten Fragebogen zur formativen Evaluation (s. Anhang 3).

4.3.2 Fragestellung und ZielgrofRen

Phase | des PA-TRES Projekts beschaftigte sich mit der Frage, wie ein Unterrichtskonzept zur Praven-
tion und Reduktion von Tabakkonsum gestaltet sein muss, um bei verschiedenen Ausbildungsarten
(Krankenpflege, Kinderkrankenpflege) sowie in der Zielgruppe der rauchenden und nichtrauchenden
Auszubildenden akzeptiert zu werden.
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Folgende ZielgroRen sollten erfasst werden: Relevanz und Verstdndlichkeit der Unterrichtsinhalte,
Akzeptanz sowie Durchfiihrbarkeit des Unterrichtskonzepts.

4.3.3 Erhebungsverfahren

Die formative Evaluation erfolgte mittels schriftlicher Befragungen, teilnehmenden Beobachtungen
wahrend der Durchfihrung des Unterrichts sowie der Protokollierung offener Rickmeldungen
wahrend und nach dem PA-TRES Unterricht. Diese werden im Folgenden beschrieben.

4.3.3.1 Schriftliche Befragung

Die Schiilerlnnen erhielten nach jedem Unterrichtsblock (UE 1-5, UE 6-10, UE 11-15) einen Fragebo-
gen zur Beurteilung des Blocks. Der Fragebogen (s. Anhang 3) enthielt fiir jede Unterrichtseinheit
zunachst finf Items. Bewertet werden sollten folgende fiinf Kategorien: Inhalt, Verstandlichkeit,
Diskussionsméglichkeit, Gruppenarbeiten und Ubungen, Arbeitsblitter und Présentationen.

Es folgten drei Items fiir den gesamten Unterrichtsblock tber die finf Unterrichtseinheiten zur
Beurteilung der Themenauswahl, dem Alltagsnutzen sowie der Vortragsweise und Moderation der
Dozentin. Die Bewertungen aller Items erfolgten auf einer sechsstufigen Likert-Skala mit Schulnoten-
system (1 = sehr gut, 6 = ungeniigend). AbschlieRend bot sich den Schiilerinnen die Méglichkeit zu
offenen Riickmeldungen zu folgenden Fragen: ,Was hat lhnen besonders gut gefallen?”, ,Was hat
Ihnen Gberhaupt nicht gefallen?”, ,,Was sollten wir bei zuklnftigen Klassen anders machen?”.

Die Items zur Beurteilung des jeweiligen Unterrichtsblocks waren an allen drei Tagen (Blocken)
identisch. Lediglich der Fragebogen nach dem ersten Unterrichtsblock erfasste weitere Items zu
soziodemografischen Daten sowie zum aktuellen Gesundheitsverhalten im Bereich Erndhrung,
Bewegung, Stressbewaltigung und Rauchen.

Die Fragebogenerhebung erfolgte im Anschluss an den jeweiligen Unterrichtsblock. Der Riicklauf der
Fragebogen betrug 100 %, da diese direkt nach dem Unterricht ausgefillt und von der Dozentin

wieder eingesammelt wurden.

4.3.3.2 Teilnehmende Beobachtung
Die teilnehmende Beobachtung des Unterrichts erfolgte durch die studentische Hilfskraft (examinier-
te Gesundheits- und Krankenpflegerin und Psychologiestudentin) wahrend aller Unterrichtseinhei-
ten. Dabei wurden halbstandardisierte Beobachtungsbdgen eingesetzt. Ziel war die Durchfiihrbarkeit
der Bausteine und Themenbldcke nach folgenden Kriterien zu beurteilen:

a) Thematisierung des Lehrzielbausteins

b) Verwendung der vorgesehenen didaktische Methoden

c¢) Verwendung des Materials

d) Einhaltung des Zeitplans
Zudem konnten weitere offene Anmerkungen zur Durchfiihrbarkeit des Konzepts gemacht werden.
Die Schiilerlnnen hatten nach jedem Unterrichtsblock zusatzlich die Gelegenheit miindlich Riickmel-
dungen, Anderungsideen und Verbesserungsvorschlige zu geben. Diese Riickmeldungen wurden von
der Dozentin sowie der studentischen Hilfskraft ebenfalls notiert und in inhaltliche Kategorien
eingeteilt.

4.3.4 Datenauswertung

Alle Fragebogen wurden in die statistische Berechnung mit einbezogen, es wurde keine Ersetzung
fehlender Werte vorgenommen. Die statistische Auswertung der quantitativen Daten wurde mit der

4 Konzeptentwicklung und formative Evaluation 17



Abschlussbericht PA-TRES, Universitat Wirzburg, Juli 2015

Statistiksoftware SPSS 21.0 (IBM SPSS Statistics) fiir Windows sowie Microsoft Excel 2010 und 2013
durchgefiihrt. Es wurden deskriptiv Mittelwerte, Standardabweichungen, EffektgréBen und Prozent-
range bestimmt. Fiir einen Gruppenvergleich zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden sowie der
Schulart (Kranken- und Kinderkrankenpflege) bezliglich der Bewertungen der Variablen a) Themen-
auswahl, b) Alltagsumsetzung und c) Dozentenkompetenz, wurde eine Varianzanalyse mit Messwie-
derholung (ANOVA) mit den Zwischenfaktoren ,Rauchstatus” und ,Schulart“ berechnet. Die Green-
house-Geisser Korrektur wurde im Falle einer Verletzung der Spharizitat angewandt. AuRerdem
wurden bei Bedarf zweiseitige t-Tests berechnet. Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.
Die qualitativen Daten wurden gesammelt aufgelistet und danach thematisch kategorisiert.

4.3.5 Stichprobe der formativen Evaluation

Insgesamt nahmen 81 Auszubildende an den Unterrichtseinheiten und der anschliefenden schriftli-
chen Befragung zum Unterrichtsblock teil (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Stichprobenbeschreibung formative Evaluation

Stichprobe (N = 81) Kennwerte Daten
Alter M (SD) 20,7 (4,3)
Frauen N (%) 66 (83%)
Raucherinnen N (%) 39 (49%)

*in der Krankenpflege Klasse A: 61%, Klasse B: 55%, Kinderkrankenpflege 25%

Rauchstatus (N = 39)

Tage geraucht/30 Tage M (SD) 22 (11)
Zigaretten/Tag M (SD) 9 (6)
Gesunde Erndhrung

Ja, esse gesund N (%) 72 (90%)
Portionen Obst und Gemuse/Tag M (SD) 2,2 (1,1)
Bewegung & Sport

30 Min. Bewegung Tage/Woche M (SD) 4,3 (1,9)
20 Min. Sport Tage/Woche M (SD) 1,8 (1,4)
Stressbewaltigung

Ja, in der Lage N (%) 71 (89%)
Kenne Stressbewaltigungsmethoden N (%) 37 (46%)

Im Durchschnitt waren die Auszubildenden 21 Jahre alt, die meisten waren Frauen. Knapp die Halfte
der Auszubildenden gab an zu rauchen (49%), wobei sich der Anteil der Raucherinnen in den beiden
Krankenpflegeklassen (55 % bzw. 61 %) und der Kinderkrankenpflegeklasse (25 %) deutlich unter-
schied. Die Raucherlnnen gaben an, in einem Monat an mehr als zwei Drittel der Tage geraucht zu
haben (M =22), im Mittel neun Zigaretten (M = 9) taglich. Fast alle Auszubildenden gaben an, sich
gesund zu erndhren (90 %). Die empfohlene Menge von ,5 Portionen Obst und Gemiise am Tag“
wurde im Mittel jedoch nicht erreicht (M = 2,2 Portionen). Hingegen wurde durchschnittlich fast das
Kriterium ,funf Tage/Woche 30 Minuten Bewegung” (M = 4,3 Tage) und das Kriterium ,zwei Ta-
ge/Woche 20 Minuten Sport” (M = 1,8 Tage) erfillt. Hinsichtlich der Stressbewiltigung sahen sich
fast alle Auszubildenden dazu in der Lage (89 %), jedoch nur knapp die Halfte verfiigt Gber konkrete
Methoden der Stressbewaltigung.

Unterschied zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden

Nichtrauchende trieben signifikant an mehr Tagen/Woche 20 Minuten Sport als Rauchende (Nicht-
rauchende: M =2,3; SD = 1,6; Rauchende: M =1,3, SD=1,3; T=-3,05, df =73, p ==0,003). Weitere
Unterschiede zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden waren statistisch nicht signifikant.
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4.3.6 Ergebnisse der formativen Evaluation

4.3.6.1 Bewertungen des Unterrichtskonzepts

In allen drei Fragebogen (pro Block jeweils 1 Fragebogen) wiederholten sich die drei Items zur
Themenauswahl, zum Alltagsnutzen sowie zur Vortragsweise und Moderation der Dozentin, weshalb
diese Uber alle drei Fragebogen hinweg verglichen werden kdnnen. Die Items wurden auf einer
sechsstufigen Notenskala beurteilt (1 = sehr gut, 6 = ungentigend).

Abbildung 2 zeigt die mittleren Schulnotenbewertungen tber die drei Blécke bezogen auf die The-
men (2,01 £ M £ 2,63), den Nutzen der Themenblécke fir den Alltag (2,38 < M < 3,01) sowie Vortrag
und Moderation der Dozentin (1,61 <M £ 1,87), die durchweg im guten bis befriedigenden Bereich
lagen. Der Block zur Raucherberatung wurde in allen drei Kategorien, insbesondere bezgl. Thema und
Nutzen fir den Alltag, am schlechtesten bewertet.

3,5
2,5
1,5 | '. m Thema insgesamt
0,5 . Nutzen fir Alltag

[ Vortrag, Moderation
der Dozentin

Abbildung 2: Bewertung der drei Unterrichtsblocke (Mittelwerte, Schulnotenskala)

Uber alle Unterrichtsstunden wird die ,Verstindlichkeit der Themen” am besten bewertet, gefolgt
von der ,Moglichkeit zu , Diskussion und Austausch”, sowie den ,Prdsentationen und Arbeitsblat-
tern”. Die Kategorie ,,Themen und Inhalte” sowie insbesondere die ,Gruppenarbeiten und Ubungen”
wurden vergleichsweise weniger gut bewertet. Die Bewertung der Projektarbeit ,,Schule und Station”
lag prinzipiell ebenfalls im guten Bereich, wurde aber von Block zu Block zunehmend schlechter
bewertet (Ms1 = 2,2; Mgz = 2,56; Mgz = 2,68). Alle Schulnoten lagen aber durchschnittlich im guten
Bereich (1,79 £ M £ 2,53).

Bei den offenen Antworten zu jedem Unterrichtsblock wurden inhaltliche Kategorien gebildet und
die Aspekte die besonders gefallen bzw. nicht gefallen haben sowie Anderungsideen zusammenge-
fasst. Die Moglichkeit flr offene Riickmeldungen wurde nur von circa der Halfte der Auszubildenden
genutzt (vgl. Zwischenbericht zum Jahr 2013). Insgesamt haben nur maximal 15 Personen dieselben
Aspekte genannt. ,Besonders gefallen” haben den Auszubildenden das Durchfiihren von Bewegungs-
und Entspannungsiibungen, die Powerpoint-Prdsentation sowie das Filmmaterial. Es wurde jedoch
auch haufig genannt, dass der Raucherblock fir Nichtrauchende uninteressant sei. Insgesamt seien
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fiinf Unterrichtseinheiten nacheinander zu lange. Daher war der hiufigste Anderungswunsch, das
Konzept kiirzer zu fassen und mehr aufzuteilen.

4.3.6.2 Bewertungsunterschiede zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden

Post-hoc-Analysen zu Bewertungsunterschieden zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden erga-
ben eine signifikant schlechtere Bewertung des Themas , Lebensstilainderung” und dessen Nutzen im
Alltag (Block 1) bei den Rauchenden. Im Einzelnen beurteilten hier die Rauchenden die Gruppenar-
beit und Ubung schlechter als die Nichtrauchenden. Aufgabe war in Kleingruppen die Vor- und
Nachteile eines Lebensstilbereichs (Erndhrung, Bewegung, Rauchen) herauszuarbeiten. Rauchende
sollten sich hier explizit mir ihrem eigenen Rauchverhalten auseinandersetzen. Auch die einzelnen
Unterrichtseinheiten wurden von Rauchenden im Allgemeinen schlechter bewertet, allerdings bis auf
eine Ausnahme (Rauchen als Sucht) nicht signifikant. Der Block 2 ,Raucherberatung” richtete den
Fokus auf die Rolle der Pflegekrafte in der Beratung rauchender Patienten. Hier bewerteten die
Rauchenden besser als die Nichtrauchenden sowohl das Thema als auch dessen Nutzen fiir den
Alltag.

Die Analyse der einzelnen Unterrichtseinheiten ergab keine wesentlichen Verdanderungen in der
Rangreihenfolge der Bewertungen. Nichtrauchenden bewerteten im Allgemeinen die einzelnen
Unterrichtseinheiten schlechter. Die einzige Ausnahme stellte die Einheit ,Gruppenarbeit und
Ubungen” dar. Detaillierte Darstellungen der Daten sind der Bachelorarbeit von Kienborn (2014) auf
der Projekthomepage www.pa-tres.de zu entnehmen.

Eine ANOVA mit den Faktoren , Rauchstatus” (R vs. NR) und ,Block” ergab fiir die Variable Themen-
auswahl einen signifikanten Haupteffekt ,Block” (F2,12¢) = 13,04; p < .001; n? = 0,169) sowie einen
tendenziellen Interaktionsfaktor ,Block x Rauchstatus” (Fi,12e) = 2,74; p = .074; n? = 0,041). Der
Haupteffekt , Rauchstatus” wurde nicht signifikant. Die Interaktion zeigt sich darin, dass Nichtrau-
chende das Thema Lebensstildnderung als signifikant positiver bewerten als Rauchende (Nichtrau-
chende: M =1,78; SD = 0,66; Rauchende: M =2,24; SD = 1,15; t (df) = 2,12 (75); p = 0,038).

Die ANOVA fiir die Variable Nutzen im Alltag ergab eine signifikante Interaktion ,Block x Rauchsta-
tus” (F(2,128) = 4,49; p = .013; n? = 0,066) sowie den bereits berichteten Haupteffekt ,Block”
(F(2,128) = 13,07; p < .001; n? = 0,170). Der Haupteffekt , Rauchstatus” wurde nicht signifikant. Die
Interaktion ist insbesondere auf einen tendenziell signifikanten Unterschied in der Bewertung von
Block Il zurickzufihren (Nichtrauchende: M = 3,31; SD = 1,12; Rauchende: M = 2,84; SD = 1,29; t (df)
=1,69 (75); p = 0,960). Rauchende bewerteten den Nutzen positiver.

4.3.6.3 Bewertungsunterschiede zwischen Krankenpflege und Kinderkrankenpflege

Wie in Tabelle 3 zu sehen ist, bewerteten Auszubildende der Kinderkrankenpflege (KiKP) vor allem
die Dozentin in allen drei Unterrichtsblécken (B1.3, B2.3, B3.3) besser, die Themenauswahl des
Blocks der Raucherberatung (B2.1) sowie dessen Nutzen flr den Alltag (B2.2) aber wesentlich
schlechter als Auszubildende der Krankenpflege (KP).

Hinsichtlich der Bewertung der einzelnen Unterrichtseinheiten bleibt bei den Auszubildenden der
Krankenpflege die Rangfolge der Gesamtstichprobe erhalten. Bei Auszubildenden der Kinderkran-
kenpflege zeigt sich eine leicht unterschiedliche Reihenfolge, sowie eine durchschnittlich bessere
Bewertung um 0,2 Notenpunkte bei fast allen Unterrichtseinheiten. Die Verstandlichkeit wurde zwar
weiterhin am besten bewertet (KiKP: 1,45 < M < 2,10), es folgten dann allerdings die Méglichkeit zu
Diskussion und Austausch (1,65 < M < 2,29) sowie Prasentation und Arbeitsblatter (1,90 < M < 2,43).
Einheitlich zu Auszubildenden der Krankenpflege wurden auch von Auszubildenden der Kinderkran-
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kenpflege der Inhalt sowie Gruppenarbeiten und Ubungen schlechter bewertet. Detaillierte Darstel-
lungen der Daten sind der Bachelorarbeit von Kienborn (2014) auf der Projekthomepage www.pa-
tres.de zu entnehmen.

Die ersten beiden Einheiten der Projektarbeit ,Schule und Station” wurden von Auszubildenden der
Krankenpflege besser als von der Gesamtheit aller Auszubildenden bewertet, die letzte Einheit
allerdings etwas schlechter (KP: M g; = 2,17; M g2 = 2,43; M3 = 2,73). Auszubildende der Kinderkran-
kenpflege dagegen bewerteten die erste Einheit zwar am besten, aber schlechter als in der Gesamt-
bewertung. Die zweite Einheit wurde am schlechtesten und die dritte Einheit dann wieder besser
bewertet, sogar besser als in der Gesamtbewertung (KiKP: M g1 = 2,26; Mg, = 2,86; M3 = 2,53).

Die ANOVA mit der abhangigen Variablen ,Themenauswahl” und dem Betweenfaktor ,Schulart” (KP
vs. KiKP) ergab einen signifikanten Haupteffekt ,Block” (F(2,128) = 15,12; p < 0,001; n?=0,191) aber
keine signifikanten Interaktionseffekte und ebenfalls keinen Haupteffekt ,Schulart”.

Wurde bei der abhangigen Variablen ,Nutzen im Alltag” der Betweenfaktor ,Schulart” betrachtet,
zeigten sich wieder ein signifikanter Hauptfaktor ,Block” (F(2,128) = 15,99; p < .001; n? = 0,200)
sowie ein signifikanter Interaktionsfaktor ,Block x Schulart” (F(2,128) = 3,24; p = .042; n? = 0,048).
Die Zwischensubjektfaktoren waren jeweils nicht signifikant. Die Interaktion ist darauf zurickzufih-
ren, dass der Alltagsnutzen von Block Il von der Kinderkrankenpflege als geringer eingeschatzt wurde
(KiKP; M = 3,52; SD = 1,10; KP: M = 2,82; SD = 1,24; t (df = 80) = 2,38; p = 0,020).

Dies liegt wahrscheinlich daran, dass die Auszubildenden der Kinderkrankenpflege einen deutlich
geringeren Anteil Rauchender hat, als die der Krankenpflege (s. Stichprobenbeschreibung, Kapitel
4.3.5).

4.3.7 Teilnehmende Beobachtungen

Die teilnehmende Beobachtung wurde durch die studentische Hilfskraft ausgefiihrt und ergab
zusammengefasst folgende Ergebnisse: Insgesamt konnten alle Themen gemall des curricularen
Aufbaus behandelt und alle didaktischen Methoden plangemaR durchgefiihrt werden. Allerdings fiel
die Diskussionsbereitschaft der Auszubildenden geringer aus als erwartet. Dies fiihrte dazu, dass
einige Einheiten schneller bearbeitet wurden als geplant. Im Block Raucherberatung wurde vor allem
das Desinteresse der Nichtrauchenden sowie die Reaktanz der Rauchenden bei den Themen Ta-
bakabhdngigkeit und Tabakentwdhnung deutlich. Im Block Stressbewaltigung folgten zu viele Ar-
beitsblatter (Stress-Fragebogen) aufeinander, was zur Ermiidung fiihrte. Das Projekt Schule und
Station war mit drei Unterrichtseinheiten zu langatmig. Es zeigte sich insgesamt, dass es den Schiile-
rinnen schwer fiel, sich fiinf Schulstunden am Stiick einem Thema zu widmen.

4.4 Anpassung und Erganzung des PA-TRES-Konzepts

Die Ergebnisse der formativen Evaluation wurden mehrfach in der Projektarbeitsgruppe besprochen
und liberarbeitet. Zudem wurden die Ergebnisse im Forschungskolloquium der Abteilung fir Medizi-
nische Psychologie vorgestellt und mit etwa 15 teilnehmenden Kolleginnen und Kollegen diskutiert.
Die darauf basierenden Anderungen werden im Folgenden zusammengefasst.

4.4.1 Namensanderung

Wahrend der Durchfiihrung der formativen Evaluation wurde deutlich, dass der Projektname PATRe
(Pflege-Ausbildung-Tabakkonsumpravention-und —Reduktion), der auf allen Arbeitsblattern und
Materialien sichtbar war, bei den Schiilerinnen, hauptsachlich bei den Raucherlnnen Reaktanz
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hervorruft. Um diese Abwehrhaltung zu vermeiden, erfolgte eine Namensanderung zu PA-TRES
(PflegeAusbildung - Training - Raucherberatung - Erndhrung - Stressbewaltigung).

4.4.2 Zeitliche Verklrzung und Straffung der Themen

Da die Diskussionszeiten haufig kirzer ausfielen als geplant und die Motivation und Konzentration
der Auszubildenden Uber die Dauer von fiinf Unterrichtseinheiten hinweg abnahm, wurde das
Unterrichtskonzept je Themenblock um eine Unterrichtseinheit verkiirzt. Das neue PA-TRES Konzept
wurde deshalb insgesamt von 15 Unterrichtseinheiten auf 12 gekiirzt. Dabei blieb die libergeordnete
Struktur der drei Themenblécke bestehen. Das Projekt Schule und Station wurde um eine Unter-
richtseinheit gekiirzt und thematisch in ,,Projekt Schule” (UE 12) und ,Projekt Station” (UE 8) aufge-
teilt.

4.4.3 Didaktische Veranderungen

Im Rahmen der Uberarbeitung des Unterrichtskonzepts wurden auch einige didaktische Methoden
geandert oder neu eingeflihrt. So wurden z. B. ein Quiz zur Vermittlung der Erndhrungsregeln
entwickelt, mehr Ansichtsmaterial professioneller Rauchstoppangebote zur Verfligung gestellt sowie
praktische Bewegungsiibungen eingefiihrt. Das Projekt Station wurde um einen Impulsvortrag zum
Vorschlagswesen in Krankenhdusern erweitert, um auch Malnahmen der Verhéltnispravention
starker zu gewichten. Eine detaillierte Beschreibung des neuen Konzepts befindet sich im nachfol-
genden Kapitel 5.1.

4.4.4 Erganzung des freiwilligen Rauch-Ende Kurses

Wie schon zuvor angedacht, wurde das Konzept eines Tabakentwdhnungskurses fir die Auszubilden-
den geplant. In Anlehnung an das Rauchfrei-Programm des Instituts flr Therapieforschung Miinchen
wurde das Gruppenprogramm ,Rauch-Ende” entwickelt. Dabei wurden spezifische Problembereiche
der Pflegeauszubildenden beriicksichtigt. Auch bei der Terminplanung wurden die Besonderheiten
der Ausbildungssituation (Schichtdienst im Praxiseinsatz) bericksichtigt. Der Kurs sollte aus drei
Treffen zu je 150 Minuten bestehen. Das erste Treffen beinhaltete die Vorbereitung des
Rauchstopps, wahrend des zweiten Treffens sollte der Rauchstopp gemeinsam durchgefiihrt werden.
Beim dritten Treffen sollten dann Schwierigkeiten und Erfolge nach dem Rauchstopp besprochen und
Unterstltzung bei der Aufrechterhaltung gegeben werden. AuRerdem war eine telefonische Nach-
sorge direkt nach dem Rauchstopp geplant.

Der Rauch-Ende-Kurs sollte flankierend zu den Unterrichtseinheiten als freiwilliges Zusatzangebot fiir
die rauchenden Auszubildenden Klassen und Schulen Ubergreifend angeboten werden. Der Flyer
sowie eine tabellarische Ubersicht zum Curriculum finden sich in den Anhédngen 4.1 und 4.2.
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5 Phase II: Summative Evaluation

Projektphase 2 erfolgte auf Basis der Ergebnisse der formativen Evaluation und beinhaltete die
Disseminierung des PA-TRES-Konzepts in mehrere Berufsfachschulen fiir Kranken-, Kinderkranken-
und Altenpflege der Region Unterfranken. Ziel der zweiten Projektphase war die Evidenzbasierung
des Gesamtkonzepts unter kontrollierten Bedingungen. Zunachst wird das untersuchte Konzept
dargestellt (Kapitel 5.1), anschliefend werden Ziele und Fragestellung (Kapitel 5.2) sowie die Metho-
den der summativen Evaluation (Kapitel 5.3) erldutert. Die Stichproben sind in Kapitel 5.4, die
Ergebnisse in Kapitel 5.5 zusammengefasst. AnschlieRend werden weitere Analysen zu Unterschie-
den zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden (Kapitel 5.6) sowie Moderatoranalysen (Kapitel
5.5.7) berichtet. Eine zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse der formativen und summativen
Evaluation findet sich in Kapitel 6.

5.1 Die PA-TRES Intervention

Im Folgenden wird das PA-TRES-Unterrichtskonzept vorgestellt, welches in den 11 Klassen der
Interventions-Pflegeberufsfachschulen durchgefiihrt wurde. Das Unterrichtskonzept besteht aus drei
Blocken an drei Tagen mit jeweils vier Unterrichtseinheiten a 45 Minuten.

Ill

In Block | ,,Gesunder Lebensstil” geht es um die zentrale Frage, was sich seit Beginn der Ausbildung
hinsichtlich des Lebensstils der Auszubildenden, insbesondere in den Bereichen Bewegung, Essen
und Rauchen, verandert hat. AuRerdem wird der Prozess der Lebensstilanderung theoretisch durch-
laufen.

Block Il beinhaltet das Thema , Rauchen und Raucherberatung”, also die Gesprachsfiihrung mit
rauchenden Patienten. Motive und Aspekte der Tabakabhangigkeit werden hier genauer betrachtet,
um ein Verstandnis fir rauchende Personen zu entwickeln und das eigene Rauchverhalten kritisch zu
prifen. Letztlich werden Strategien der Tabakentwdhnung und der Verhéltnispravention besprochen.
Block Il ,,Stressbewaltigung” umfasst die Themen Stress, Stressbewaltigung und Burnout. Die Auszu-
bildenden sollen Strategien der Stressbewaltigung und Burnoutprdvention kennenlernen sowie
Anregungen zur Stresspravention fiir die eigenen Schul- und Praxissituationen erhalten.

Das PA-TRES-Manual ist seit Abschluss des Projekts auf der Homepage www.pa-tres.de veroffent-
licht. Samtliche Materialien kdnnen von Lehrkraften von Pflegeberufsfachschulen und weiteren
Interessenten nach Anmeldung kostenfrei bezogen werden. Eine Kurziibersicht zu den Inhalten der
einzelnen Unterrichtseinheiten finden sich in Tabelle 5.

In den folgenden Kapiteln werden Ablauf und Inhalte der einzelnen Unterrichtsblocke zusammenfas-
send beschrieben.

5.1.1 Block 1: Gesunder Lebensstil und Lebensstilanderung

Block 1 beinhaltet die zentrale Frage, was sich seit Beginn der Pflegeausbildung hinsichtlich des
Lebensstils der Auszubildenden verandert hat, was zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil zahlt
(Bewegung, gesunde Erndhrung, Nichtrauchen und Stressbewaltigung) und wie eine bewusst geplan-
te Lebensstilanderung umgesetzt werden kann. In UE 1 geht es im Speziellen um den Lebensstilbe-
reich Bewegung. Ein wichtiger Baustein hierbei ist das Ausfiillen eines speziell auf den Pflegeberuf
ausgerichteten Bewegungsprotokolls zur Selbstwahrnehmung des eigenen Bewegungsverhaltens und
daraus entstehenden Anderungsideen. Anhand von Bewegungsempfehlungen (Geidl et al., 2012)
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kénnen die Auszubildenden anschlieRend ihr eigenes Bewegungsverhalten beurteilen. AuRerdem
werden die Themen unterschiedlicher Sportmotive und Sporttypen behandelt (Lehnert et al., 2011).
Darliber hinaus wird gemeinsam eine Bewegungsiibung durchgefiihrt. UE 2 umfasst den Lebensstil-
bereich gesundheitsbewusste Erndhrung. Die Auszubildenden sollten auch hier ein Erndhrungsproto-
koll ausfillen und dieses anhand von Ernahrungsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung (Rosch & Jungvogel, 2013) beurteilen. Der Aspekt des ,,emotionalen Essens” wird mithilfe
eines Fallbeispiels thematisiert, um den Zusammenhang von Essen und Geflihlsregulation deutlich zu
machen. UE 3 startet mit einer Genussiibung zum Essen und leitet dann zum Lebensstilbereich
Rauchen Uber. Ihr Wissen Uber Gesundheitsschaden des Rauchens kdnnen die Auszubildenden
anhand eines Arbeitsblatts Uberprifen. AnschlieRend wird der Aspekt der Lebensstildnderung
eingefiihrt. Als theoretisches Modell wird hierzu das HAPA-Modell (Schwarzer, 2008) vermittelt. In
Kleingruppen werden Vor- und Nachteile von Sport und Bewegung, gesunder Erndhrung und Nicht-
rauchen erarbeitet. In UE 4 kbnnen die Auszubildenden dann eigene Ziele in einem der genannten
Verhaltensbereiche formulieren und eine individuelle Handlungs- und Bewaltigungsplanung durch-
flhren. Diese Unterrichtseinheit dient dazu, die bisher genannten Themen im Bezug zum eigenen
Verhalten zu reflektieren und in selbst ausgewahlten Lebensstilbereichen konkrete Verdanderungen
zu planen.

Tabelle 5: Ubersicht 12 Unterrichtseinheiten

UE1 Bewegung persénliches Bewegungsprotokoll
Beurteilung anhand von Bewegungsempfehlungen
UE 2 Essen persénliches Ernahrungsprotokoll
Beurteilung anhand der Erndhrungsregeln der DGE
emotionales Essen
UE3 Rauchen Wirkungsweise und Auswirkungen von Tabakkonsum
HAPA-Modell - Prozessmodell der Lebensstilanderung
UE4 Lebensstilanderung personliche Zielformulierung ,Was will ich andern”
Handlungs- und Bewaltigungsplanung
UE>5 Rauchmotive und Griinde und Motive fur das Rauchen
Rauchen als Sucht kérperliche und psychische Tabakabhangigkeit
UE6 Tabakentwohnung & Ablauf Tabakkonsumentwohnung
Kurzberatung Gewichtsmanagement nach dem Rauchstopp
Raucherkurzberatung
UE7 Motivierendes Interview  Uberblick Theorie und Ubungen zum Motivierenden Interview
UE 8 Verhéltnispravention verhéltnispraventive MaBnahmen zur Rauchfreiheit
Rauchen Verhaltnispravention Nichtrauchen im Krankenhaus
UE9 Stress, Stresstrias Ebenen der Stressreaktion (Kérper, Gedanken, Emotionen, Verhalten)
Stressoren, Stressverstarker und Stressreaktionen
UE 10 Stressbewaltigung Formen der Stressbewaltigung nach Kaluza (2012) mit praktischen
Beispielen und Ubungen
UE11 Burnout- und Definition und Symptome von Burnout
Burnoutpravention Stress- und Burnoutpravention
UE 12 Verhaltens- und Sammeln von verhaltens- und verhaltnispraventiven Ideen zu einem

Verhéltnispravention

gesundem Lebensstil in Schule und Station
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5.1.2 Block 2: Rauchen und Raucherberatung

Block 2 befasst sich intensiv mit dem Thema Rauchen aus dreierlei Blickrichtung. Allen Auszubilden-
den werden die Grundlagen zu den Gefahren des Tabakkonsums, der Sucht und den Tabakentwdh-
nungsstrategien verschiedener Angebote vermittelt. Fir die rauchenden Auszubildenden sollen
damit auch die Grundlagen fiir eine Rauchstoppmotivation gelegt werden. Die dritte Perspektive ist
die der zukiinftigen Pflegenden, die in ihrer beruflichen Rolle als Vorbild und als Beratende von
rauchendenden Patienten fungieren.

(UE 5) beginnt mit einer Einflihrungslibung zur Reflektion des eigenen Standpunkts zum Thema Sucht
und Beratung. Anhand von Fallgeschichten (Rapp et al., 2006) sollen die Auszubildenden verschiede-
ne Motive und Grinde fir das Rauchen einer Person erarbeiten und nachvollziehen, was eine
Voraussetzung von guter Beratung darstellt. Das Thema Tabakabhangigkeit, insbesondere die
korperliche und psychische Abhangigkeit, wird naher erlautert. Die Auszubildenden lernen dann ein
zweites Veranderungs(prozess)-Modell kennen, das Transtheoretische Modell der Verhaltensdnde-
rung (Prochaska & DiClemente, 1984), welches die Verhaltensanderung Gber fiinf Stufen hinweg
beschreibt. In UE 6 wird darauf aufbauend der Ablauf einer Tabakkonsumentwdhnung als Gruppen-
programm? vorgestellt. Dabei wird insbesondere der Aspekt des Gewichtsmanagements (der fur die
jungen Pflegeschiilerinnen von groBer Bedeutung ist) behandelt. Anschliefend wird auf externe
Angebote und Unterstltzungsmaoglichkeiten fiir einen Rauchstopp, sowohl fiir die Auszubildenden
personlich als auch zur Weitergabe an Patienten hingewiesen (regionale Tabakentwdhnungspro-
gramme, Telefonberatungen, Internetseiten). An dieser Stelle sollte auch der zum PA-TRES-Konzept,
als freiwilliges Angebot, entwickelte ,,Rauch-Ende-Kurs“ fiir Auszubildende beworben werden?. Die
nachste Unterrichtseinheit widmet sich der Raucherberatung. Dabei nehmen die Auszubildenden den
Blickwinkel ihrer Rolle als Pflegekraft ein. Anhand einer Videoanalyse werden die Kriterien eines
guten (Raucher-)Beratungsgesprachs erarbeitet. Anschliefend werden die 5A und 5R der Raucher-
kurzberatung (Fiore et al., 2008; Perkins et al., 2008) anhand eines ,Drehbuchs” erklart und tbend
angewandt. In UE 7 lernen die Auszubildenden die Methode des Aktiven Zuhoren kennen. Sie erhal-
ten auBerdem einen Uberblick tiber den Ansatz des Motivierenden Interviews (Miller & Rollnick,
2005; Korkel & Veltrup, 2003) und lernen Techniken und Methoden hierzu kennen und zuordnen.

5.1.3 Block 3: Stressbewaltigung

Im letzten Block geht es um die Belastungen wahrend der Ausbildung und der Praxiseinsdtze auf
Stationen. Die Auszubildenden erhalten einen Einblick in theoretische Ansdtze zu Stress und Stress-
bewaltigung sowie Burnout und Burnoutpravention. Sie erhalten Gelegenheit eigene Stressbewalti-
gungsmuster zu reflektieren und ggf. deren Anderung zu planen. Durch eine Stressinduktionsiibung
zu Beginn des letzten Blocks lernen die Auszubildenden in UE 9 zwischen korperlichen, kognitiven,
emotionalen und verhaltensbezogenen Stressreaktionen zu differenzieren. Verschiedene theoreti-
sche Aspekte zu Stress wie z. B. der evolutionire Sinn einer Stressreaktion sowie der Ubergang von

1 Bei der summativen Evaluation wurde hier das Wiirzburger Tabakentwéhnungsprogramm ,PATE” erliutert, um den
regionalen Bezug herzustellen. Bei der endgiltigen Manualisierung des PA-TRES-Unterrichts wurde das ,Rauchfrei Pro-
gramm* des IFT beschrieben, da dieses bundesweit verbreitet ist.

2 |m Rahmen der Studie konnte das Angebot des Rauch-Ende-Kurses aus Harmonisierungsgriinden zwischen den Interven-
tions-Berufsfachschulen erst nach der gesamten Interventionszeit angeboten werden. Zukiinftig sollte dies zeitlich nah am
Unterricht stattfinden.
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akutem zu chronischem Stress werden dargestellt (u. a. Kaluza, 2012). Die Auszubildenden lernen das
Modell der Stresstrias kennen (Kaluza, 2012) und diskutieren eigene Methoden der Stressbewalti-
gung. In UE 10 wird ausfihrlich die instrumentelle, mentale und regenerative Stresskompetenz mit
Beispielen und Ubungen vorgestellt (z. B. Progressive Muskelentspannung oder ,,Ubung zum Gedan-
ken hinterfragen”). Zum Abschluss dieser Unterrichtseinheit kdnnen von den Auszubildenden aul3er-
dem typische Belastungen des Pflegeberufs benannt werden. UE 11 startet mit einem Selbstcheck
(AVEM) zur Ermittlung des eigenen Arbeitsmusters (Schaarschmidt & Fischer, 2001). Zudem wird eine
Bewegungsibung als praktisches Beispiel der regenerativen Stresskompetenz durchgefiihrt. Des
Weiteren werden Definition, Symptome sowie die Entstehung von Burnout besprochen und mit
eigenen Erfahrungen in der Krankenpflege verkniipft. Ziel war es auBerdem, praventive Strategien
zur Vermeidung von Burnout zu benennen und eigene Vorséatze zur Stresspravention zu formulieren.

5.1.4 Projektarbeit Verhaltnispravention

Fiir die Lebensstilbereiche Bewegung, Erndahrung, Nichtrauchen und Stressbewiltigung sollen die
Auszubildenden auch verhaltnispraventive Mallnahmen kennenlernen, reflektieren und auf die
eigene Ausbildungssituation Ubertragen. Deshalb wird am Ende des zweiten und dritten Blocks
jeweils eine Unterrichtseinheit fir eine Projektarbeit zur Verhaltens- und Verhaltnispravention
angehangt. UE 8 (,Projekt Station”) beinhaltet zunachst die Definition von Verhaltens- und Verhalt-
nispravention. Anschliefend sollen die Auszubildenden verhaltens- und verhéltnispraventive ldeen
flir den Stationsalltag sammeln. AuBerdem wird den Auszubildenden das Vorschlagswesen der
jeweiligen Klinik vorgestellt. In UE 12 (,,Projekt Schule”) erarbeiten die Auszubildenden in Kleingrup-
pen ldeen fir den Einsatz von 250 € zur Umsetzung verhaltnispraventiver Verbesserungen in der
Schule. Dieser Unkostenbeitrag konnte aus Projektmitteln fiir die Schulen zur Verfligung gestellt
werden. Da die Berufsfachschulen zukilnftig keine 250 € zur Verbesserung verhéltnispraventiver
Aspekte vorsehen werden, wurden im abschlielend auf der Homepage publizierten Manual die
beiden Teilprojekte in ,Verhéltnispravention Rauchen” (UE 8) und ,Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention in Schule und Station” umgewandelt (UE 12).

5.1.5 Didaktische Methoden

Im PA-TRES Unterrichtskonzept werden vielfdltige didaktische Methoden eingesetzt. So gibt es unter
anderem (interaktive) Kurzvortrage, Einzel- und Partneriibungen, Kleingruppenarbeiten mit Vorstel-
len der Ergebnisse im Plenum, verschiedene Ubungen wie z. B. Bewegungsiibungen, eine Genuss-
Ubung oder auch eine Entspannungsibung. AuBerdem werden verschiedene Arbeitsmaterialien
eingesetzt, wie z. B. Protokolle zu Bewegung und Erndhrung und verschiedene Fragebdgen zum
Selbstausfiillen. Insgesamt liegt der didaktische Fokus auf Austausch, Diskussionen und aktivierenden
Methoden.

5.1.6 Tabakentwodhnungskurs ,,Rauch-Ende”

Nach Durchfiihrung des PA-TRES Unterrichts wird im Anschluss der freiwillige Tabakentwdhnungs-
kurs ,,Rauch-Ende” angeboten (siehe Anhang 4.1). Der Kurs umfasst drei Treffen - ein Treffen zur
Vorbereitung des Rauchstopps, ein Treffen, bei welchem der gemeinsame Rauchstopp durchgefiihrt
werden soll und ein drittes Treffen zur Nachsorge. Der Kurs ist angelehnt an das Rauchfrei Programm
des IFT ist aber spezifisch fir Pflegeauszubildende ausgerichtet. Eine Kurzdarstellung des Ablaufs
sowie der Inhalte finden sich in Anhang 4.2.

5 Summative Evaluation 26



Abschlussbericht PA-TRES, Universitat Wirzburg, Juli 2015

5.2 Zielsetzung und Fragestellungen

Ziel der summativen Evaluation war es, die Wirksamkeit des PA-TRES Konzepts primar auf das
Rauchverhalten und Wissen, sekundar auf Motivation/Volition und Verhalten jeweils bezogen auf
Rauchen, Bewegung, Erndhrung und Stressbewaltigung der Auszubildenden zu Uberprifen. Des
Weiteren sollten die psychische Belastung und Beanspruchung der Auszubildenden Uberpriift wer-
den (siehe Abbildung 3).

~ Bewegung,
psychische Belastung Sport
im Pflegeberuf

o
[ Stress- [ Stress- Wissen N|chtrauchen ]

.

erleben bewidltigung

N
psychische Belastung
in der Ausbildung gesunde
g Erndhrung

Abbildung 3: ZielgroBen

AN

Die Fragestellungen betrafen die mittel- und langfristige Wirksamkeit des PA-TRES Konzepts im
Vergleich zu einer Kontrollbedingung (,,Standardunterricht ohne PA-TRES-Intervention®).
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1. Hauptfragestellung Rauchen

1a) Findet sich bei Auszubildenden nach dem PA-TRES Unterricht ein geringerer Raucheranteil als bei
Auszubildenden in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-TRES Unterricht?

1b) Sind rauchende Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht motivierter ihr Rauchverhalten zu
verandern als rauchende Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-TRES Unterricht?

2. Hauptfragestellung Wissen

2) Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht ein besseres Wissen bezogen auf die Unter-
richtsthemen als Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-TRES Unterricht?

3. Nebenfragestellungen zu gesundem Lebensstil (Bewegung und Erndhrung)

3a) Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht eine hohere Motivation/Volition bezogen auf
Bewegung und Sport und bewegen sie sich mehr als Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen
ohne PA-TRES Unterricht?

3b) Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht eine hohere Motivation/Volition bezogen
auf gesunde Erndhrung und erndhren sie sich gesiinder als Auszubildende in den Pflegeberufsfach-
schulen ohne PA-TRES Unterricht?

4. Nebenfragestellungen zu Stresserleben und -bewaltigung in der Ausbildung

4a) Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht ein geringeres Stresserleben und bessere
Stressbewaltigung als Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-TRES Unterricht?

4b) Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht eine héhere Zuversicht ihre Ausbildung zu
bewadltigen als Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-TRES Unterricht?

5. Nebenfragestellungen zu Moderatoreffekten

Werden Effekte zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe durch die Schulart (Alten- vs.
Krankenpflege) oder die Jahrgangsstufe moderiert?

6. Nebenfragestellungen zu Unterschieden zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden

6a) Unterscheiden sich rauchende und nichtrauchende Auszubildende in den o. g. ZielgrofRen (Stress-
erleben und -bewaltigung, Bewegungs- und Erndhrungsverhalten)?

6b) Bewerten rauchende Auszubildende den PA-TRES Unterricht anders als nichtrauchende Auszubil-
dende?
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5.3 Methode

An der summativen Evaluation nahmen die Auszubildenden aus 23 Klassen von 12 Pflegeberufsfach-
schulen der Region Unterfranken teil (siehe Tabelle 2).

5.3.1 Studiendesign

Die summative Evaluation erfolgte in Form einer clusterrandomisierten Kontrollgruppenstudie, mit
der Ausnahme einer geplanten Zuweisung der psychiatrischen Krankenpflege und der Kinderkran-
kenpflege. Die restlichen Schulen wurden randomisiert der Kontroll- oder der Interventionsbedin-
gung zugewiesen. In der Interventionsgruppe befanden sich insgesamt 11 Klassen aus 6 Schulen, die
Kontrollgruppe umfasste 12 Klassen aus 6 Schulen (siehe Abbildung 4).

Die Interventionsbedingung beinhaltete die Teilnahme am PA-TRES Unterricht sowie ggf. die Teil-
nahme rauchender Auszubildender am Tabakentwdhnungskurs ,, Rauch-Ende”. Zusatzlich wurde die
Standardausbildung der jeweiligen Schule durchlaufen. Als Kontrollbedingung diente die Stan-
dardausbildung der Schule ohne PA-TRES Konzept. Die Standardausbildung war abhidngig vom
Lehrplan der jeweiligen Schule sowie vom Ausbildungslehrjahr der Auszubildenden.

Die Daten der Auszubildenden wurden zu drei Messzeitpunkten mittels Fragebogen erhoben. Die
HauptzielgroRe war dabei der Anteil rauchender Auszubildender vor Einfiihrung des PA-TRES Kon-
zepts (T1) sowie 6 (T2) und 9 Monate (T3) nach Implementierung von PA-TRES, wobei die Ergebnisse
aus Schulen mit PA-TRES (Interventionsgruppe, IG) und ohne PA-TRES (Kontrollgruppe, KG) vergli-
chen wurden. Das Unterrichtskonzept wurde von Marz 2014 bis Juli 2014 in den Interventionsklassen
durchgefiihrt, der Rauch-Ende-Kurs allen Interventionsklassen im Herbst 2014 an zwei Terminen
angeboten. Der Standardunterricht der Schulen stellte die Kontrollbedingung dar.

Die im Projektantrag aufgrund der Power-Analyse a priori festgelegte Stichprobengrofle von 300
Personen ist ausreichend, um kleine bis mittlere Interventionseffekte (d = 0.35) mit einem a-Niveau
von 0,05 und einer Teststédrke 1-f3 = 0,8 abzubilden. Bei einem angenommenen Drop-out im Studien-
verlauf von maximal 30 % wurde deshalb eine Ausgangsstichprobe von etwa 390 Auszubildenden fir
den ersten Messzeitpunkt angestrebt. Diese Stichprobengrofle konnte mit den teilnehmenden
Schulen erreicht werden.

5 Summative Evaluation 29



Abschlussbericht PA-TRES, Universitat Wirzburg, Juli 2015

2 Klassen Krankenpflegeschule
Juliusspital

2 Klassen Krankenpflegeschule
Marktheidenfeld

2 Klassen Krankenpflegeschule

Rotkreuzklinik
Cluster-

Randomisierung: 2 Klassen Krankenpflegeschule
/ Missio

Krankenpflege
und Altenpflege Schweinfurt

2 Klassen Krankenpflegeschule

2 Klassen Altenpflegeschule
Juliusspital

2 Klassen Altenpflegeschule
Schweinfurt

2 Klassen Altenpflegeschule
Marktheidenfeld

2 Klassen Krankenpflegeschule

vorab festgelegte Uniklinikum Wirzburg
StUdlenbEdmgung 1 Klasse Kinderkrankenpflegeschule

Uniklinikum Wirzburg

2 Klassen Kinderkrankenpflegeschule

geplante Missio
Zuweisungen 2 Klassen Krankenpflegeschule

Psychiatrie Lohr

Abbildung 4: Clusterrandomisierung der 12 Berufsfachschulen

Anmerkung: grau = Interventionsbedingung, weiR = Kontrollbedingung

5.3.2 Erhebungsverfahren

Die summative Evaluation erfolgte mittels schriftlicher Befragungen zu drei Messzeitpunkten. Die
Auszubildenden der Experimentalgruppe erhielten die Fragebdgen vor dem PA-TRES Unterricht (T1),
etwa sechs Monate (T2) sowie etwa neun Monate (T3) nach dem PA-TRES Unterricht. Die Auszubil-
denden der Kontrollschulen erhielten die Fragebdgen jeweils zu den gleichen Messzeitpunkten ohne
zwischenzeitlicher Durchfiihrung des PA-TRES Unterrichts.

Zur Operationalisierung der primaren und sekundaren Zielparameter wurden verschiedene Fragebo-
geninstrumente eingesetzt. Das Fragebogenpaket bestand entsprechend aus mehreren Abschnitten
bzw. Teilbereichen. Die gesamte Itemanzahl des Fragebogens betragt 145 Items zum ersten Mess-
zeitpunkt, 133 Items zum zweiten und 100 Items zum dritten Messzeitpunkt. Der Fragebogen enthalt
sowohl Items bzw. Skalen verschiedener standardisierter Fragebogen, als auch selbstentwickelte
ltems. Das Fragebogenpaket fiir den ersten Messzeitpunkt findet sich im Anhang 5. Zum zweiten
Messzeitpunkt wurden die soziodemographischen Variablen weggelassen, zum dritten Messzeit-
punkt der Wissensfragebogen nicht erneut wiederholt. Tabelle 6 stellt eine Ubersicht der erhobenen
Konstrukte, verwendeten Fragebogen und Itemanzahl je Messzeitpunkt dar.
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Tabelle 6: Erhebungsinstrumente

Konstrukte T1 Items T2 Items T3 Items
Personenangaben (nach Deck & Rdckelein, 1999) 12 - -
Wissen zu gesundem Lebensstil (selbstentwickelt) 33 33 -
Stresshaufigkeit (selbstentwickelt) 1 1 1
Stressbelastung im Pflegeberuf (BGW, 2011) 10 10 10
Stressbewaltigung (Brief COPE, Knoll, 2002) 28 28 28

Zuversicht Ausbildungsbewaltigung (astra)

Sport und Bewegung: Verhalten (mod. nach Lippke & Vogele, 2006)
Sport und Bewegung: Intention und Planung (nach Schwarzer, 2007)
Ernahrung: Verhalten (Keller, 1998) 16 16 16

D
S OO0
D

Ernahrung: Intention und Planung(nach Schwarzer, 2007) 4 4 4
Genussmittelkonsum (astra) 7 7 7
Rauchen: Status (selbstentwickelt) 3 3 3
Rauchen: Verhalten (astra) 2 2 2
Rauchen: Intention (astra) 3 3 3
Rauchen: Planung (nach Schwarzer, 2007) 8 8 8
Summe 145 133 100

5.3.2.1 Wissen zu gesundem Lebensstil

Zur Erfassung des Wissens wurde ein Wissensfragebogen entwickelt, der die wesentlichen Inhalte
des PA-TRES Unterrichts abbildet. Hierzu wurde ein Pretest durchgefiihrt, um die Items auf Tauglich-
keit zu untersuchen. Anhand der Lehrziele wurde ein Fragenpool von 48 Items generiert (W1 bis
W48). Es wurden 12 Gbergeordnete Fragen mit jeweils drei bis flinf Antwortmaoglichkeiten (insgesamt
48 ltems) entwickelt, die hinsichtlich der drei Kategorien ,falsch”, ,richtig”, ,weilR nicht” beurteilt
werden sollten. Jede Antwortmaglichkeit zahlt als ein Item.

Der Pretest wurde mit 25 Auszubildenden der Berufsfachschule fiir Altenpflege des Juliusspitals in
Wiirzburg durchgefiihrt. Nach Auswertung des Pretests anhand der Missings, der Itemschwierigkei-
ten (Anteil richtig beantworteter Items) und Trennscharfen (ri-Korrelation des Items mit Gesamt-
summenwert) wurden alle Items mit wenigen Missings, mittlerer Schwierigkeit und ausreichender
Trennscharfe ausgewahlt. Es resultierten 33 geeignete Items. Der Teilbereich ,Wissen zu gesundem
Lebensstil“ des PA-TRES Fragebogens enthielt entsprechend zum ersten und zweiten Messzeitpunkt
33 Items (12 Fragen mit jeweils drei bis finf Antwortmoglichkeiten). Zur Auswertung wurde ein
Wissensscore durch Summation der richtigen Antworten gebildet. Fehlende Angaben wurden als
falsch gewertet. Somit ist ein Wertebereich von 0 bis 33 Punkten gegeben. Zum dritten Messzeit-
punkt (T3) wurde der Wissenszuwachs nicht mehr erfasst.

5.3.2.2 Stressbewdiltigung

Der Brief Cope in seiner deutschen Ubersetzung von Knoll (2002) enthalt 28 Items zur Stressbewilti-
gung und ist eine Kurzversion des Cope Inventory (Carver et al., 1989). Die Stressbewiltigung wird
dabei in 14 Skalen erfasst. Die 14 Skalen lauten: Ablenkung, Verleugnung, emotionale Unterstiitzung,
Verhaltensriickzug, positive Umdeutung, Humor, aktive Bewaltigung, Alkohol/Drogen, instrumentelle
Unterstilitzung, Ausleben von Emotionen, Planung, Akzeptanz, Selbstbeschuldigung und Religion. Die
Skalen setzen sich aus jeweils zwei Items zusammen und werden auf einer vierstufigen Antwortskala
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(gar nicht; eher nicht; eher ja; ja, genau) beurteilt. Alle Items des Brief Cope wurden fiir den PA-TRES
Fragebogen Gibernommen.

5.3.2.3 Stresserleben und Stressbelastung

Das Stresserleben der Auszubildenden wurde durch ein selbst entwickeltes Item zur ,,Stresshaufigkeit
in den letzten drei Monaten” erfasst. Dieses Item sollte auf einer vierstufigen Antwortskala bewertet
werden (selten, nie; 1-2mal pro Monat; 1-2mal pro Woche; (fast) taglich.).

Um die Stressbelastung in den stationdren Einsdtzen zu ermitteln wurden die quantitative und
qualitative Arbeitsbelastung erhoben. Dazu wurden zehn Items der Mitarbeiterbefragung der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW, 2011) ausgewahlt. Der Fragebo-
gen zur psychischen Belastung in der stationdren Krankenpflege ist speziell auf die hier vorliegende
Berufsgruppe ausgerichtet. Der Originalfragebogen enthalt 22 Items und beinhaltet die finf Skalen
guantitative Arbeitsbelastungen, qualitative Arbeitsbelastungen, Arbeitsorganisation, soziales
Arbeitsumfeld und aulerberufliche Situation. Flir den PA-TRES Fragebogen wurden die ltems von
zwei Skalen (quantitative Arbeitsbelastungen und qualitative Arbeitsbelastungen) ausgewadhlt. Die
zehn Items wurden auf einer vierstufigen Antwortskala beurteilt (gar nicht; eher nicht; eher ja; ja,
genau).

5.3.2.4 Zuversicht Ausbildungsbewiiltigung

Die Zuversicht bzgl. der Ausbildungsbewaltigung wurde durch acht selbst generierte Items der
Kooperationspartner astra in den PA-TRES Fragebogen mit aufgenommen. Diese umfassen Fragen,
ob sich die Auszubildenden zutrauen, Ausbildungsstress zu bewaltigen, Unterstlitzung durch Mit-
schilerlnnen, Lehrkrdfte und Praxisanleitende zu erhalten und Pause einzufordern und rauchfrei
verbringen zu kdnnen. Die Items sollten auf einer vierstufigen Skala beurteilt werden (gar nicht; eher
nicht; eher ja; ja, genau).

5.3.2.5 Sport und Bewegung

Insgesamt wurden zehn Items zu Sport und Bewegung erfasst. Die Skala Verhalten (sechs Items)
erfasste die korperliche Aktivitat der Auszubildenden in den letzten drei Monaten. Die Messung der
korperlichen Aktivitat war dabei unterteilt in anstrengende, mittelschwere und leichte korperliche
Aktivitat Dabei sollte angeben werden, wie lange und wie haufig die jeweilige Aktivitat durchgefiihrt
wird (angepasst nach Lippke & Vogele, 2006; Original Godin & Shephard, 1985).

Zur Erfassung von Sport und Bewegung in den nachsten drei Monaten wurden Intention (zwei Items)
sowie Volition, als Handlungs- und Bewaltigungsplanung (zwei Items) erfasst. Diese beiden Skalen
sind Verhaltensdeterminanten des HAPA-Modells (Schwarzer, 2008) und wurden in modifizierter
Form eingesetzt (Schwarzer, 2007; Schwarzer et al., 2007; Sniehotta et al., 2005).

5.3.2.6 Erndhrung

Der Abschnitt bzgl. Erndhrung und Essgewohnheiten beinhaltete 20 Items. Wie beim Verhaltensbe-
reich Sport und Bewegung wurden die ltems durch die drei Skalen erfasst: Verhalten (16 Items),
Intention (zwei Items) und Volition als Handlungs- und Bewaltigungsplanung (zwei Items). Die Skala
Verhalten (16 Items) erfasste das Erndhrungsverhalten in den letzten drei Monaten. Hierzu wurde
der Erndhrungsindex aus 16 Items des Index fiir Erndhrungsqualitat (IEQ-16, Keller, 1998) berechnet.
Die Einnahmefrequenz verschiedener Lebensmittel wurde in fiinf Stufen (1 bis 5: ,,selten oder nie”,
,ein bis zweimal pro Woche”, ,drei- bis viermal pro Woche”, ,einmal am Tag“, ,mehrmals am Tag")
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erfasst. Die Lebensmittelliste enthalt Milch- und Getreideprodukten (drei Iltems), Gemiise, Salat, Obst
und Krduter (vier Items), fettreiche Kartoffelprodukte, Bratwurst und ,fast food” (drei Items), SiiRig-
keiten (ein Item) und verschiedene Getranke (finf Items). Die gewichtete Abweichung der Items von
Sollwerten (definiert von Erndhrungswissenschaftlern, s. Keller, 1998) resultierte in einem Ge-
samtskalenwert, der zwischen null und 55 variieren kann. Dabei reprasentieren niedrigere Werte
eine geringere Abweichung vom Sollwert und somit eine geslindere Erndahrung. In Validierungsstu-
dien konnte ein cut-off-Wert bis zu einem Gesamtskalenwert von 17 fiir gesunde Erndhrung definiert
werden (Keller, 1998). Die interne Konsistenz der Skala ist befriedigend (a = .73).

Die beiden Skalen Intention und Handlungs- und Bewaltigungsplanung (je zwei Items) des HAPA-
Modells (Schwarzer, 2008) erfassten Intention und Planung, sich in den nachsten drei Monaten
gesund zu erndhren und wurden in modifizierter Form eingesetzt (Schwarzer, 2007; Schwarzer et al.,
2007; Sniehotta et al., 2005).

5.3.2.7 Genussmittelkonsum & Alltagsdrogen, Rauchen

Ein weiterer Bereich des Fragebogenpakets befasste sich mit dem Konsum von Genussmitteln und
Alltagsdrogen in den letzten drei Monaten. Hierzu wurden 7 Items der astra-Projektgruppe zur
Konsumhaufigkeit in den letzten drei Monaten (Kaffee & Cola, Alkohol, Zigaretten, E-Zigaretten,
Wasserpfeife, Haschisch etc., Legal Highs) verwendet. Die sechs Antwortkategorien reichten von ,gar
nicht” bis ,taglich”.

Der Teilbereich zum Rauchverhalten der Auszubildenden beinhaltete 16 Items. Dabei wurden drei
selbstentwickelte Items zum bisherigen und aktuellen Rauchverhalten eingesetzt (raucht die Person
gegenwadrtig; wenn nein, wann hat sie aufgehort; wenn aufgehdrt, wie lange hat sie geraucht). Die
anschlieBenden elf Items waren nur von den aktuell Rauchenden auszufillen. Hier wurden zwei
Items zum Verhalten (,,an wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen geraucht”; ,wie viele Zigaretten
pro Tag”), drei Iltems zur Intention und acht Items zur Handlungs- und Bewaltigungsplanung (2 Items)
eingesetzt (siehe Fragebogenseite 10, Anhang 5). Letztlich wurden sechs Items aus dem Projekt astra
eingesetzt, die nach der Art der Unterstiitzung bei einem Rauchstopp fragen.

5.3.3 Datenerhebung

Die Datenerhebungen erfolgten in den Schulklassen der Interventionsgruppe und Kontrollgruppe
zeitgleich:

T1: Frihjahr 2014
T2: Herbst 2014
T3: Winter 2014/2015

Zwischen T1 und T2 erfolgte im Frihjahr/Sommer 2014 in den Interventionsklassen der PA-TRES-
Unterricht, die Kontrollklassen erhielten den jeweiligen Standardunterricht wahrend dieses Zeit-
raums. Die Fragebdgen wurden jeweils von einer Lehrkraft wahrend der Unterrichtszeit zum Bearbei-
ten ausgeteilt und wieder eingesammelt, so dass der Riicklauf sehr zufriedenstellend ist. Lediglich fir
den zweiten Messzeitpunkt konnten drei Klassen der Interventionsbedingung und zwei Klassen der
Kontrollbedingung nicht in ihrer Berufsschule erreicht werden, da sie im Praxiseinsatz waren. Hier
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mussten die Fragebdgen von der Schule postalisch versendet und von den Auszubildenden an die
Universitdt mit einem Freiumschlag zuriickgesendet werden, dabei kam es insbesondere in der
Interventionsgruppe zu DateneinbufRen (s. Flowchart, Abbildung 5 und Tabelle 7).

T11G T1 KG
11 Klassen 12 Klassen
n =233 (100%) n =214 (100%)
Interventionsbedingung Kontrollbedingung
PA-TRES Unterricht ohne PA-TRES
in 11 Klassen (n = 258) 12 Klassen (n = 236)
missings T2 IG T21G6 T2 KG missings T2 KG
postalischer Ricklauf | 11 Klassen 12 Klassen — postalischer Riicklauf
von 3 Klassen (n = 46) n=174 (75%) n=193 (90%) von 2 Klassen (n =7)
T3IG T3 KG
11 Klassen 12 Klassen
n =203 (88%) n =185 (87%)

Abbildung 5: Flowchart zur Datenerhebung
Anmerkungen: T1 = Prd-Messzeitpunkt, T2 = 6 Monate danach, T3 = 9 Monate danach;
IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
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Tabelle 7: Datenerhebung nach Schulklassen

Interventionsbedingung Auszubildende T1 T2 T3
1. Uniklinik Krankenpflege Kurs A 30 30 25 24
2. Uniklinik Krankenpflege Kurs B 30 29 25 22
3. Rotkreuzklinik Krankenpflege 1. Ausbildungsjahr 20 19 *4 16
4. Rotkreuzklinik Krankenpflege 2. Ausbildungsjahr 17 14 14 14
5. Lohr Krankenpflege 1. Ausbildungsjahr 27 22 *9 18
6. Lohr Krankenpflege 2. Ausbildungsjahr 19 21 19 18
7. Schweinfurt Krankenpflege 1. Ausbildungsjahr 21 18 14 17
8. Schweinfurt Krankenpflege 2. Ausbildungsjahr 18 23 18 18
9. Uniklinik Kinderkrankenpflege 24 23 *5 15
10. Juliusspital Altenpflege 1. Ausbildungsjahr 25 13 19 19
11. Juliusspital Altenpflege 2. Ausbildungsjahr 27 21 22 23
Summe Interventionsbedingung 258 233 174 204
Kontrollbedingung Auszubildende T1 T2 T3
1. Juliusspital Krankenpflege 1. Ausbildungsjahr 18 17 16 15
2. Juliusspital Krankenpflege 2. Ausbildungsjahr 18 18 14 15
3. Marktheidenfeld Krankenpflege 1. Ausbildungsjahr 23 22 21 19
4. Marktheidenfeld Krankenpflege 2. Ausbildungsjahr 23 20 19 21
5. Missio Krankenpflege 1. Ausbildungsjahr 19 18 16 12
6. Missio Krankenpflege 2. Ausbildungsjahr 19 14 14 15
7. Missio Kinderkrankenpflege 1. Ausbildungsjahr 11 13 *11 7
8. Missio Kinderkrankenpflege 2. Ausbildungsjahr 11 11 *6 10
9. Marktheidenfeld Altenpflege/-hilfe 1. Ausbild-jahr 19 32 14 16
10. Marktheidenfeld Altenpflege 2. Ausbildungsjahr 19 17 14 16
11. Schweinfurt Altenpflege 1. Ausbildungsjahr 28 24 22 22
12. Schweinfurt Altenpflege 2. Ausbildungsjahr 28 21 26 17
Summe Kontrollbedingung 236 227 193 185
GesamtstichprobengroRe 494 460 367 **385

Anmerkungen: * Datenverluste auf Grund der postalischen Befragung einzelner Klassen; ** um vier Datensatze
reduziert, da nicht auswertbare Fragebdgen

5.3.4 Dateneingabe und -auswertung

Die Dateneingabe und -auswertung erfolgt in der Abteilung fiir Medizinische Psychologie, Medizini-
sche Soziologie und Rehabilitationswissenschaften der Universitat Wirzburg. Hierbei kommen
gangige Datenverarbeitungs- und Statistikprogramme (EPI Data, SPSS) zum Einsatz.

Die Dateneingabe wurde durch die wissenschaftliche Hilfskraft per Fragebogenscanner und mit
handischer Kontrolle durchgefiihrt.

Die Datenqualitatskontrollen erfolgten (iber Datenplausibilitdtstest und von einer zweiten, unab-
hangigen Hilfskraft. Die Eingaben zur HauptzielgroRe , Rauchstatus” wurden einige Wochen danach
erneut gepruft.

Fir die Auswertungen wurden unterschiedliche Datensdtze zu Grunde gelegt. Die Teilnehmer
wurden zu allen Messzeitpunkten gebeten, einen Code (bestehend aus den Kiirzeln von Vor- und
Nachname, Geburtstag und -monat) anzugeben. Anhand der Codes konnten die Daten verschiedener
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Zeitpunkte miteinander verknlipft werden. Leider konnten einige Codes nicht eindeutig zugewiesen
werden. Die Analysen in Kapitel 5.5 beruhen deshalb auf unterschiedlichen Datensatzen, deren
Ursprung, Datensatzbezeichnung und Stichprobenumfang in Tabelle 8 wiedergegeben ist.

Tabelle 8: Datensatzbezeichnungen

Name Beschreibung N
,T1 Auszubildende, fiir die zu T1 Daten vorlagen 460
nT2" Auszubildende, fiir die zu T2 Daten vorlagen 367
nT3" Auszubildende, fiir die zu T3 Daten vorlagen 385
2T1 & T2 Auszubildende, deren Codes von T1 und T2 eindeutig zuzuordnen waren 280
ST1 & T3 Auszubildende, deren Codes von T1 und T3 eindeutig zuzuordnen waren 292

5.3.5 Statistische Auswertung

5.3.5.1 Fehlende Werte, Software und alpha

Zum Umgang mit fehlenden Werten wurde das Verfahren der Multiplen Imputation (Cho & Leonhart,
2012; Graham, 2009) eingesetzt. Mittels Markov-Chain-Monte-Carlo Schatzmethode (Buuren, 2012)
in SPSS 23 wurden jeweils 5 imputierte Datensatze erzeugt (z.B. 5, T1“-Datensatze oder 5, T1 & T2“-
Datensatze. Die Ergebnisse in den einzelnen Datensatzen wurden anschliefend gepoolt. Alle Analy-
sen wurden entweder mit SPSS 23 (IBM, Released 2014) oder Mplus V7.3 (Muthén & Muthén, 2015)
durchgefiihrt. Das alpha-Niveau wurde konstruktbezogen auf alpha=0,05 festgelegt. Wenn ein
Konstrukt Gber mehrere Skalen erfasst wurde, wurde alpha nach Bonferroni korrigiert.

5.3.5.2 Potentielle Confounder

Um zu prifen, ob sich die Interventions- und Kontrollgruppe (IG/KG) zu T1 relevant unterscheiden,
wurden zunédchst Korrelationen (r) zwischen der Gruppenzugehdrigkeit (IG vs. KG) und soziodemo-
grafischen Variablen berechnet. Je nach Skalierung der soziodemografischen Variablen wurden
Korrelationen nach Pearson (metrisch), nach Spearman (ordinal) oder der Phi-Koeffizient (kategorial)
berechnet. Als Relevanzkriterium wurde in allen Fallen r > 0,1 festgelegt. Auf eine inferenzstatistische
Prifung wurde verzichtet, da aufgrund der Randomisierung Unterschiede zwischen den Gruppen per
Definition auf Zufall beruhen (Moher et al., 2010). Variablen, in denen sich 1G und KG relevant
unterscheiden (Confounder), wurden in den Effektivitatsprifungen zwischen IG und KG (s. u.) zur
Adjustierung in die Modelle einbezogen.

5.3.5.3 Effekte zwischen IG und KG

Effekte zwischen IG und KG zu T2 und T3 wurden jeweils mittels Mehrebenenmodellen (Random
Coefficient Modelle) berechnet (Aguinis et al., 2013; Geiser, 2010). Als abhéngige Variablen wurden
die primaren und sekundaren ZielgréRen zu T2 oder T3 gewahlt. Als Level-1 Pradiktoren wurden
neben der Gruppenzugehorigkeit (IG/KG) die T1-Werte in den entsprechenden Variablen sowie
soziodemografische Confounder einbezogen (siehe oben).

Als Cluster wurde die Schulklasse einbezogen. Durch dieses Vorgehen wird der hierarchischen
Struktur der Daten Rechnung getragen (Auszubildende einer Klasse sind sich mutmaRlich dhnlicher
als Auszubildende unterschiedlicher Klassen), da andernfalls die Standardfehler der berechneten
Effekte unterschatzt werden wiirden. Wenn die Varianz zwischen den Schulklassen jedoch so gering
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war, dass die Modelle nicht konvergieren konnten, wurden Kovarianzanalysen ohne Einbezug der
hierarchischen Struktur berechnet.

5.3.5.4 Rauchende vs. Nichtrauchende

Um zu prifen, ob sich Rauchende von Nichtrauchenden in relevanten ZielgréRen unterschieden,
wurden in den drei Datensatzen , T1“, ,T2“ und , T3“ ebenfalls Random-Coefficient Modelle berech-
net, bei denen die jeweiligen ZielgréRen als abhdngige Variable und der Rauchstatus (Rauchende vs.
Nichtrauchende) als Level-1 Pradiktor einbezogen wurden. Hierbei wurde ebenfalls die Schulklasse
als Cluster modelliert.

5.3.5.5 Moderatoranalysen

Um explorativ zu prifen, ob die Effekte zwischen 1G und KG vom Schuljahr zu T1 (erstes vs. zweites
Schuljahr) oder von der Ausbildungsart (Krankenpflege vs. Altenpflege) beeinflusst (moderiert)
werden, wurden sog. ,Slope-as-Outcome-Modelle” (Geiser, 2010) oder ,Cross-level-Interaction
Modelle” (Aguinis et al., 2013) berechnet. Bei diesen werden Schuljahr oder Ausbildungsart als Level-
2-Pradiktoren fur den Effekt zwischen IG und KG in die 0.g. Mehrebenenmodelle integriert.

5.4 Stichprobe

Im Folgenden findet sich eine Beschreibung der Stichproben der Interventionsgruppe (IG), die das
neue PA-TRES-Konzept erhalten hat und der Kontrollgruppe (KG), die eine Standardausbildung
machte (Kapitel 5.4.1). Auf Grund fehlender Fragebdgen oder fehlender Zuordnungsmoglichkeit
konnten nicht alle Datensatze verwendet werden. Deshalb schliel3t sich der Stichprobenbeschreibung
das Kapitel 5.4.2 mit der Darstellung zu Nonresponder-Analysen an.

5.4.1 Stichprobenbeschreibung

Tabelle 9 zeigt, dass die meisten der Auszubildenden der Gesamtstichprobe (N = 460) weiblich sind
(1G: 82 %; KG: 81%) und die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen (IG: 96 %, KG: 93 %). Etwa die
Halfte bis zwei Drittel der Auszubildenden lebt in einer festen Partnerschaft und noch bei den Eltern.
Etwa die Halfte hat einen Realschulabschluss und befindet sich in der Krankenpflegeausbildung und
knapp zwei Drittel im ersten Ausbildungsjahr.

Relevante Unterschiede (Korrelationen) zwischen IG und KG (r > 0,1) zeigten sich in den Variablen
Schulabschluss und Wohnort. Teilnehmer der |G hatten seltener einen Haupt- oder anderen Schulab-
schluss, haufiger Abitur, wohnten seltener alleine sondern haufiger in einer Wohngemeinschaft oder
im Wohnheim.

Bei allen inferenzstatistischen Analysen zu Unterschieden zwischen I1G und KG (siehe Kapitel 5.5)
wurden deshalb die Variablen ,,Schulabschluss” und ,,Wohnort“ als Kovariaten einbezogen.
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Tabelle 9: Stichprobenbeschreibung (N = 460)

Studienbedingung

IG KG

Soziodemographische Variablen N % N %
Geschlecht weiblich 186 81,6% 178 80,5%
mannlich 42 18,4% 43 19,5%
Staatsangehorigkeit deutsch 221 96,1% 207 92,8%
andere 9 3,9% 16 7,2%
Partnerschaft ja 121 56,3% 136 63,3%
nein 94 43,7% 79 36,7%
Schulabschluss Haupt-, Volksschule 19 8,3% 39 17,5%
Realschule, Mittl. Reife 135 59,0% 117 52,5%
Polytech. Oberschule 0 0,0% 1 0,4%
Fachhochschulreife 22 9,6% 19 8,5%
Abitur, Hochschulreife 50 21,8% 31 13,9%
anderer 3 1,3% 16 7,2%
Ausbildung Krankenpflege 174 75,7% 109 48,0%
Kinderkrankenpflege 23 10,0% 24 10,6%
Altenpflege 33 14,3% 94 41,4%
Ausbildungsjahr Erstes Jahr 152 65,8% 126 55,8%
Zweites Jahr 79 34,2% 100 44,2%
Wohnort Alleine, eig. Haushalt 46 20,1% 73 32,9%
Wohnheim 50 21,8% 10 4,5%
Wohngemeinschaft 36 15,7% 29 13,1%
bei Eltern 97 42,4% 110 49,5%
Rauchen Nichtrauchende 134 58,3% 129 57,8%
(Selbstangabe) T1 Rauchende 96 41,7% 94 42,2%
Rauchen Nichtrauchende 128 55,7% 123 55,2%
(letzte 30 Tage) T1 Rauchende 102 44,3% 100 44,8%

M SD M SD
Alter 21,21 6,07 23,30 7,42
BMI 23,16 3,95 24,23 5,49

5.4.2 Nonresponder-Analyse

Im Folgenden wurde geprift, ob sich die Teilnehmenden aus den Datensatzen , T1 & T2“ und ,T1 &
T3“ signifikant von denjenigen unterscheiden, die ,nur T1“ aber nicht an den nachfolgenden Mess-
zeitpunkten Fragebogen abgegeben hatten (siehe auch Kapitel 5.3.4). In Tabelle 10 und Tabelle 11
finden sich die soziodemographischen Variablen zu diesen Datensatzen gegeniibergestellt.

Auszubildende, fiir die Daten zu T1 und T2 vorlagen, hatten seltener einen Hauptschulabschluss, und
sind haufiger in der Ausbildung zur Krankenpflege als Personen, fiir die nur zu T1 Daten vorlagen
(Tabelle 10). Auszubildende, fiir die Daten zu T1 und T3 vorlagen, hatten seltener einen Hauptschul-
abschluss und sind haufiger in der Ausbildung zu Krankenpflege als Personen, fiir die nur zu T1 Daten
vorlagen (Tabelle 11). Dieser Befund ist wahrscheinlich darauf zuriickzufihren, dass zu T1 Daten aus
einer Altenpflegehilfeklasse (N= 13) mit eingegangen sind, die fur die spateren Messzeitpunkte und in
die folgenden Datensdtze nicht weiter einbezogen wurden. Da die relevanten Auswertungen zur
summativen Evaluation diese Daten nicht einbeziehen, kann auf eine weitere statistische Kontrolle
an dieser Stelle verzichtet werden.
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Tabelle 10: Vergleich der Datensatze ,,nur T1“ und ,, T1 und T2“

Datensatz
nurT1 T1und T2
Soziodemographische Variablen N % N % P
Geschlecht weiblich 142 82,1% 222 80,4%
mannlich 31 17,9% 54 19,6% 0,381
Staatsangehorigkeit deutsch 160 92,0% 268 96,1%
andere 14 8,0% 11 3,9% 0,089
Partnerschaft ja 102 61,4% 155 58,7%
nein 64 38,6% 109 41,3% 0,614
Schulabschluss Haupt-, Volksschule 36 20,6% 22 7,9%
Realschule, Mittl. Reife 92 52,6% 160 57,8%
Polytech. Oberschule 1 0,6% 0 0,0%
Fachhochschulreife 9 5,1% 32 11,6%
Abitur, Hochschulreife 32 18,3% 49 17,7%
anderer 5 2,9% 14 5,1% 0,01
Ausbildung Krankenpflege 97 54,8% 186 66,4%
Kinderkrankenpflege 25 14,1% 22 7,9%
Altenpflege 55 31,1% 72 25,7% 0,023
Ausbildungsjahr Erstes Jahr 108 60,7% 170 60,9%
Zweites Jahr 70 39,3% 109 39,1% 1,00
Wohnort Alleine, eig. Haushalt 51 29,5% 68 24,5%
Wohnheim 25 14,5% 35 12,6%
Wohngemeinschaft 24 13,9% 41 14,7%
bei Eltern 73 42,2% 134 48,2%
Rauchen Nichtrauchende 97 55,1% 166 59,9% 0,535
(Selbstangabe) T1 Rauchende 79 44,9% 111 40,1%
Rauchen Nichtrauchende 93 52,8% 158 57,0% 0,330
(letzte 30 Tage) T1 Rauchende 83 47,2% 119 43,0% 0,385
M sD M sD
Alter 22,17 6,73 22,25 6,90 0,906
BMI 23,42 4,61 23,85 4,90 0,237
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Tabelle 11: Vergleich der Datensatze ,,nur T1“ und , T1 und T3“

Datensatz
nurT1 Tlund T3
Soziodemographische Variablen N % N % p
Geschlecht weiblich 132 82,0% 232 80,6%
maénnlich 29 18,0% 56 19,4% 0,802
Staatsangehorigkeit deutsch 148 91,4% 280 96,2%
andere 14 8,6% 11 3,8% 0,051
Partnerschaft ja 91 59,1% 166 60,1%
nein 63 40,9% 110 39,9% 0,838
Schulabschluss Haupt-, Volksschule 33 20,4% 25 8,6%
Realschule, Mittl. Reife 89 54,9% 163 56,2%
Polytech. Oberschule 1 0,6% 0 0,0%
Fachhochschulreife 11 6,8% 30 10,3%
Abitur, Hochschulreife 25 15,4% 56 19,3%
anderer 3 1,9% 16 5,5% 0,002
Ausbildung Krankenpflege 88 53,3% 195 66,8%
Kinderkrankenpflege 22 13,3% 25 8,6%
Altenpflege 55 33,3% 72 24,7% 0,017
Ausbildungsjahr Erstes Jahr 107 64,5% 171 58,8%
Zweites Jahr 59 35,5% 120 41,2% 0,234
Wohnort Alleine, eig. Haushalt 49 30,2% 70 24,2%
Wohnheim 26 16,0% 34 11,8%
Wohngemeinschaft 20 12,3% 45 15,6%
bei Eltern 67 41,4% 140 48,4% 0,191
Rauchen Nichtrauchende 92 56,1% 171 59,2%
(Selbstangabe) T1 Rauchende 72 43,9% 118 40,8% 0,553
Rauchen Nichtrauchende 89 54,3% 162 56,1%
(letzte 30 Tage) T1 Rauchende 75 45,7% 127 43,9% 0,768
M SD M SD
Alter 22,82 7,33 21,91 6,55 0,204
BMI 23,75 4,68 23,65 4,86 0,644
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5.5 Ergebnisse der summativen Evaluation

Im Folgenden werden die Ergebnisse zum Effektivitdtsnachweis, der summativen Evaluation, be-
schrieben. Dabei werden fir jede ZielgroRRe die Daten fiir die Interventionsbedingung (IG) und die
Kontrollbedingung (KG) tabellarisch dargestellt. Fir die inferenzstatistischen Vergleiche zwischen IG
und KG wurden zu den Katamnesen T2 und T3 jeweils die Ausgangslagen T1 als Kovariaten und die
konfundierten Variablen Schulabschluss und Wohnart bericksichtigt.

In Kapitel 5.5.1 werden der Rauchstatus und das Rauchverhalten bzw. Rauchdanderungsabsichten
berichtet. In Kapitel 5.5.2 werden Ergebnisse zum Wissenstest und in den folgenden Kapiteln Ergeb-
nisse zu den Lebensstilbereichen Bewegung (5.5.3), Erndhrung (5.5.4), Stresserleben und -
bewaltigung (5.5.5) und Ausbildungsbewaltigung (5.5.6). In Kapitel 5.5.7 wird ein signifikanter
Moderatoreffekt dargestellt. Unterschiede zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden in allen
weiteren ZielgroBen werden in Kapitel 5.6 dargestellt.

5.5.1 Rauchen

Den folgenden Tabellen kann der Rauchstatus (Nichtrauchende vs. Rauchende) zu den drei Messzeit-
punkten Uber die gesamte Stichprobe (Tabelle 12; N = 460), die Stichprobe fiir den inferenzstatisti-
schen Vergleich zu T2 unter Kontrolle von T1 (Tabelle 13; N = 280) sowie fiir T3 (Tabelle 14; N = 292)
entnommen werden. Der Anteil der Rauchenden liegt zum ersten Messzeitpunkt in beiden Gruppen
bei etwa 45 % und steigt in der Interventionsgruppe leicht an (T2: 55 %; T3: 49 %), wahrend er in der
Kontrollgruppe lediglich zu T3 geringfligig ansteigt (T2: 45 %; T3: 47 %).

Tabelle 12: Rauchstatus, T1, T2, T3

N =460 KG IG Gesamt

N (%) N (%) N (%)

T1 Nichtrauchende 124 (54,6) 130 (55,8) 254 (55,2)
Rauchende 103 (45,4) 103 (44,2) 206 (44,8)

227 233 460

T2 Nichtrauchende 106 (54,9) 79 (45,4) 185 (50,4)
Rauchende 87 (45,1) 95 (54,6) 182 (49,6)

193 174 367

T3 Nichtrauchende 97 (53,3%) 104 (51,2) 201 (52,2)
Rauchende 85 (46,7%) 99 (48,8) 184 (47,8)

182 203 385
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Tabelle 13: Rauchstatus, T1-T2

N =280 KG IG Gesamt
N (%) N (%) N (%)
T1 Nichtrauchende 84 (57,9 %) 76 (56,3 %) 160 (57,1%)
Rauchende 61 (42,1 %) 59 (43,7 %) 120 (42,9%)
145 135 280
T2 Nichtrauchende 84 (57,9 %) 65 (48,1%) 150 (53,6)
Rauchende 61 (42,1 %) 70 (51,8%) 130 (46,4)
145 135 280

Tabelle 14: Rauchstatus, T1-T3
N =292 KG 1G Gesamt
N (%) N (%) N (%)
T1 Nichtrauchende 75 (56,8 %) 88 (55,0 %) 163 (55,8 %)
Rauchende 57 (42,2 %) 72 (45,0%) 129 (44,2 %)
132 160 292
T3 Nichtrauchende 75 (56,8 %) 80 (50%) 155
Rauchende 57 (42,2 %) 80 (50%) 137
132 160 292

Entgegen der Erwartung steigt demnach in der Interventionsgruppe der Anteil der Rauchenden von
T1 zu T2 leicht an und fallt zu T3 wieder ab. Betrachtet man die Teilnehmenden, fiir die zu T1 und T2
bzw. zu T1 und T3 Daten vorlagen, sind die Unterschiede in den Veranderungen von T1 und T2
zwischen |G und KG statistisch signifikant (p=0.006), nicht aber die Unterschiede von T1 und T3
zwischen 1G und KG (p=0.298).

Die rauchenden Auszubildenden haben zu allen drei Messzeitpunkten angegeben, an wie vielen
Tagen im letzten Monat sie geraucht und wie viele Zigaretten sie durchschnittlich am Tag geraucht
haben. Tabelle 15 (T1-T2; N=123) und Tabelle 16 (T1-T3; N =136) ist zu entnehmen, dass nach
Selbstangaben in beiden Gruppen an etwa 22 bis 26 Tagen im Monat etwa 9 bis 11 Zigaretten taglich
konsumiert werden. Hier fanden sich 6 und 9 Monate spater keine signifikanten Unterschiede
zwischen IG und KG.

In beiden Tabellen sind auch die Mittelwerte angegeben fiir die ,Motivation zum Rauchstopp” bzw.
»etwas am Rauchverhalten zu verdandern” und ,,ob bereits konkret geplant wurde mit dem Rauchen
aufzuhéren” und ob ein ,Barriereplan” gemacht wurde. Diese Einzelitems unterscheiden sich zwi-
schen der |G mit PA-TRES-Unterricht und der KG ohne PA-TRES-Unterricht nicht signifikant.
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Tabelle 15: Rauchverhalten und Rauchinderungsmotivation, T1-T2

KG IG
T1-T2 (n = 123) M sD N M SD N p
Anzahl Tage letzter Monat T1 25,76 8,00 50 22,35 11,21 62
Anzahl Tage letzter Monat T2 23,81 10,76 52 25,31 8,61 61  0,266M
Anzahl Zigaretten taglich T1 10,61 6,21 51 9,38 6,19 61
Anzahl Zigaretten taglich T2 11,35 8,28 52 9,51 5,35 61 0,187M
Motivation Rauchstopp T1 2,22 1,01 51 2,20 0,96 59
Motivation Rauchstopp T2 1,96 ,98 49 2,08 1,06 60 0,138M
Rauchverhalten verandern T1 2,49 1,07 51 2,71 0,94 58
Rauchverhalten verandern T2 2,62 ,95 50 2,33 ,90 60 0,391
geplant Aufzuhoren T1 1,58 ,93 50 1,58 ,99 59
geplant Aufzuhoren T2 1,54 1,03 50 1,54 ,95 59 0,365
Barriereplan T1 1,57 ,98 51 1,57 ,90 58
Barriereplan T2 1,70 1,07 50 1,56 ,93 59 0,803

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

Tabelle 16: Rauchverhalten und Rauchinderungsmotivation, T1-T3

KG IG

T1-T3 (N = 136) M SD N M SD N P
Anzahl Tage letzter Monat T1 23,96 10,01 46 23,35 10,47 66

Anzahl Tage letzter Monat T3 24,46 9,92 46 23,80 9,38 70 0,863
Anzahl Zigaretten téaglich T1 10,08 5,73 46 10,08 6,63 66

Anzahl Zigaretten taglich T3 10,47 6,29 47 9,61 5,95 68 0,462
Motivation Rauchstopp T1 2,20 ,99 45 2,16 ,98 64
Motivation Rauchstopp T3 2,22 1,02 45 2,03 1,00 67 0,149
Rauchverhalten verandern T1 2,55 1,04 44 2,49 ,93 63
Rauchverhalten verandern T3 2,72 1,13 46 2,43 ,98 69 0,169
geplant Aufzuhoren T1 1,67 ,95 45 1,53 ,98 64

geplant Aufzuhéren T3 1,59 1,09 46 1,56 ,94 68 0,984
Barriereplan T1 1,58 ,92 45 1,46 ,82 63
Barriereplan T3 1,61 ,98 46 1,54 ,94 68 0,591

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

Die rauchenden Auszubildenden wurden gefragt, welche Art der Unterstiitzung sie fir einen Rauch-
stopp nutzen wiirden. Ziel des PA-TRES Unterrichts war, zu vermitteln, dass professionelle Unterstiit-
zungsangebote hilfreicher sind als ein Rauchstoppversuch ohne Hilfe oder nur mit Freunden. Wie
Tabelle 17 fiir T2 und Tabelle 18 fiir T3 zeigen, unterscheiden sich die Auszubildenden der IG und der
KG in der praferierten Art der Unterstltzung nicht.
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Tabelle 17: Art der Unterstiitzung beim Rauchstopp, Rauchende, T1-T2

KG IG
T1-T2 (N =111) M SD N M SD N p
Rauchstopp ohne Hilfe T1 2,78 1,16 59 2,82 1,18 57
Rauchstopp ohne Hilfe T2 2,88 1,19 51 3,04 1,23 54 0,777 M
Rauchstopp mit Freunden T1 2,36 1,13 58 2,26 1,16 57
Rauchstopp mit Freunden T2 2,06 1,15 50 1,94 1,12 54 0,730M
Infos aus Internet T1 1,74 1,07 58 1,68 0,91 57
Infos aus Internet T2 1,72 1,11 50 1,56 0,86 54 0,206M
Internetprogramm T1 1,38 0,83 58 1,40 0,78 57
Internetprogramm T2 1,28 0,78 50 1,24 0,58 54 0,749M
Tabakentwdhnungsgruppe T1 1,34 0,83 58 1,35 0,61 57
Tabakentwohnungsgruppe T2 1,40 0,86 50 1,28 0,68 54 0,365V
Telefonberatung T1 1,17 0,63 58 1,12 0,33 57
Telefonberatung T2 1,10 0,47 49 1,07 0,33 54 0,275

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

Tabelle 18: Art der Unterstiitzung beim Rauchstopp, Rauchende, T1-T3

KG IG
T1-T3 (N = 128) M SD N M SD N p
Rauchstopp ohne Hilfe T1 2,84 1,15 55 2,93 1,11 67
Rauchstopp ohne Hilfe T3 3,22 1,08 45 3,08 1,14 61 0,355
Rauchstopp mit Freunden T1 2,24 1,10 54 2,22 1,14 67
Rauchstopp mit Freunden T3 2,18 1,13 45 2,13 1,22 61 0,425
Infos aus Internet T1 1,74 1,07 58 1,68 0,91 57
Infos aus Internet T3 1,76 1,06 54 1,72 0,95 67 0,287
Internetprogramm T1 1,35 0,76 54 1,37 0,74 67
Internetprogramm T3 1,18 0,54 44 1,28 0,71 61 0,287
Tabakentwdhnungsgruppe T1 1,30 0,79 54 1,31 0,58 67
Tabakentwdhnungsgruppe T3 1,22 0,60 45 1,21 0,64 61 0,846
Telefonberatung T1 1,07 0,25 45 1,15 0,57 61
Telefonberatung T3 1,07 0,25 45 1,15 0,57 61 0,119

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart

= Die Fragen 1a) ,Findet sich bei Auszubildenden nach dem PA-TRES Unterricht ein geringerer
Raucheranteil als bei Auszubildenden in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-TRES Unter-
richt?“ und 1b) ,,Sind rauchende Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht motivierter ihr
Rauchverhalten zu verandern als rauchende Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen
ohne PA-TRES Unterricht?“ werden negativ beantwortet.
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5.5.2 Wissen

Der vorab im Rahmen des Projekts entwickelte Wissenstest wurde vor der Intervention und zum
ersten Katamnesezeitpunkt (T2) vorgelegt. Die Interventionsgruppe steigerte ihr Wissen von 18,5 auf
19 Punkte von 33 erreichbaren Punkten, wahrend sich die Kontrollgruppe ohne PA-TRES-Unterricht
gar nicht verbesserte. Aus Tabelle 19 geht hervor, dass diese geringfligige Steigerung im Wissenstest
zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant wird. Demnach hat sich auch die Erwartung einer
Wissensverbesserung in der IG nach dem PA-TRES-Unterricht ein halbes Jahr spater nicht mehr
nachweisen lassen.

Tabelle 19: Veranderungen im Wissen, T1-T2

Wissen IG KG

T1-T2 (N = 281) M SD M SD p
Wissen T1 18,51 3,84 18,56 4,33

Wissen T2 19,05 5,27 18,66 4,27 0,751 M

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

= Die Frage 2) ,Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht ein besseres Wissen bezo-
gen auf die Unterrichtsthemen als Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-
TRES Unterricht?“ wird auf Grund dieser Daten negativ beantwortet.

5.5.3 Bewegung

Die Ergebnisse zum Sport- und Bewegungsverhalten in Minuten/Woche sowie in den Einzelitems zur
Veranderungsintention bezogen auf Bewegung und Sportverhalten, der Planung und Barriereplanung
zur korperlichen Aktivitat sind in Tabelle 20 (T1-T2; N = 281) und Tabelle 21 (T1-T3; N = 292) darge-
stellt. Es zeigt sich in beiden Gruppen kein wesentlicher Unterschied zwischen den ersten beiden
Messzeitpunkten im Frihjahr und Herbst (Tabelle 20). Lediglich zum dritten Messzeitpunkt werden in
beiden Gruppen deutlich weniger Minuten/Woche korperliche Aktivitdten angegeben (Tabelle 21).
Dieser Effekt kénnte auch saisonal bedingt sein, da der dritte Messzeitpunkt im Winter lag. Die 1G
gibt an, zum dritten Messzeitpunkt durchschnittlich etwa eine halbe Stunde mehr pro Woche koérper-
lich aktiv zu sein. Der in dieser Richtung erwartete Unterschied zwischen IG und KG wird allerdings
nicht signifikant. Ebenso zeigen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen IG und KG
in Veranderungen der Motivation zu bzw. Planung der korperlichen Aktivitat.
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Tabelle 20: Bewegungsverhalten und Veranderungsmotivation, T1-T2

Bewegung IG

T1-T2 (N = 281) M SD M SD p
Sport und Bewegung

Min/Woche T1 344,14 240,27 348,36 276,29

Min/Woche T2 351,17 258,49 332,83 260,80 0,356M
Veranderungsmotivation

Bewegungsintention T1 3,39 0,76 3,34 0,87
Bewegungsintention T2 3,13 0,93 3,22 1,00 0.764M
Sportintention T1 3,27 0,98 3,15 0,96
Sportintention T2 3,10 0,95 3,02 1,01 0.462M
Korperliche Aktivitat Plan T1 2,95 0,96 2,94 0,97

Korperliche Aktivitat Plan T2 2,87 1,02 2,70 1,08 0,311M
Korperliche Aktivitdt Barriereplan T1 2,90 0,92 2,86 0,97

Korperliche Aktivitdt Barriereplan T2 2,78 1,02 2,63 1,04 0.342

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und

Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

Tabelle 21: Bewegungsverhalten und Veranderungsmotivation, T1-T3

Bewegung IG

T1-T3 (N = 292) M SD M SD ¢}
Sport und Bewegung

Min/Woche T1 337,14 237,53 323,19 265,21

Min/Woche T3 229,17 215,03 194,41 188,52 0,269 M
Veranderungsmotivation

Bewegungsintention T1 3,38 0,82 3,35 0,83
Bewegungsintention T3 3,18 0,88 3,11 0,94 0,973 M
Sportintention T1 3,27 0,97 3,18 0,97
Sportintention T3 3,08 0,89 2,95 1,05 0,750 M
Korperliche Aktivitat Plan T1 2,98 0,94 2,99 0,97

Korperliche Aktivitat Plan T3 2,81 1,01 2,70 1,02 0,568 M
Korperliche Aktivitdt Barriereplan T1 2,92 0,93 2,87 0.98

Korperliche Aktivitdt Barriereplan T3 2,81 0,97 2,61 1,05 0,204 M

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und

Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

= Die Frage 3a) ,Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht eine hohere Motivati-
on/Volition bezogen auf Bewegung und Sport und bewegen sie sich mehr als Auszubildende

in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-TRES Unterricht?“ wird auf Basis dieser Ergebnisse

negativ beantwortet.
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5.5.4 Erndhrung

Das Ernahrungsverhalten wurde mit einer Lebensmittelliste erfasst, aus der der Gesamtmittelwert
sowie Subskalen zur gesunden, ungesunden und ausgewogenen Ernahrung berechnet werden
kénnen. Ein Gesamtwert < 17 Punkten entspricht einer ungesunden Erndhrung. Dieser wurde in
beiden Gruppen zu allen drei Messzeitpunkten lberschritten. Die beiden Gruppen IG und KG unter-
schieden sich zu keinem der katamnestischen Messzeitpunkte (Tabelle 22, Tabelle 23) signifikant
voneinander, weder in den Skalen zum Erndhrungsverhalten noch in den Skalen zur Verdnderungs-
motivation bezogen auf gesunde Ernahrung und der Empfehlung ,5 Portionen Obst & Gemise am
Tag” zu konsumieren.

Tabelle 22: Erndhrungsverhalten und Verdnderungsmotivation, T1-T2

G KG
T1-T2 (N = 281) M SD M SD p
Erndhrungsverhalten
Gesamternahrung T1 21,00 7,3 20,75 7,41
Gesamternahrung T2 21,01 6,2 20,54 7,30 0,859M
gesunde Erndhrung T1 10,27 4,31 9,50 4,31
gesunde Erndhrung T2 10,10 4,07 9,44 4,07 0,896M
ungesunde Erndhrung T1 4,69 2,98 5,22 3,10
ungesunde Erndhrung T2 5,02 2,91 5,38 3,12 0,751M
ausgewogene Erndhrung T1 6,03 2,44 6,03 2,53
ausgewogene Erndhrung T2 5,93 2,39 5,72 2,54 0,780 M
Veranderungsmotivation
Intention ges. Erndhrung T1 3,24 0,79 3,14 0,96
Intention ges. Erndhrung T2 3,15 0,84 3,10 0,92 0,829
Intention 5 Port. Obst & Gemuise T1 2,58 0.94 2,67 0,99
Intention 5 Port. Obst & Gemtuise T2 2,71 0.96 2,63 1,03 0,205
Plan gesunde Erndhrung T1 2,66 0,99 2,66 1,03
Plan gesunde Erndhrung T2 2,76 0,97 2,67 1,00 0,623
Barriereplan gesunde Erndhrung T1 2,68 0,92 2,67 0,97
Barriereplan gesunde Erndhrung T2 2,75 0,95 2,64 1,00 0,421 M

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell
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Tabelle 23: Erndhrungsverhalten und Verdnderungsmotivation, T1-T3

1G KG
T1-T3 (N = 292) M SD M SD ¢}
Erndhrungsverhalten
Gesamterndhrung T1 20,89 6,97 21,07 6,99
Gesamternahrung T3 21,26 6,89 20,94 7,63 0,641 M
gesunde Erndhrung T1 10,16 4,12 9,68 4,34
gesunde Erndhrung T3 10,12 3,92 9,88 4,37 0,897 M
ungesunde Erndhrung T1 4,83 2,89 5,25 3,00
ungesunde Erndhrung T3 5,14 2,88 5,08 3,08 0,663 M
ausgewogene Erndhrung T1 6,03 2,44 6,03 2,53
ausgewogene Erndhrung T3 5,72 2,39 5,93 2,54 0.119M
Veranderungsmotivation
Intention gesunde Erndhrung T1 3,27 0,76 3,14 0,96
Intention gesunde Erndhrung T3 3,07 0,93 3,14 0,90 0,233M
Intention 5 Port. Obst & Gemiise T1 2,58 0,93 2,70 1,00
Intention 5 Port. Obst & Gemtise T3 2,61 0,96 2,61 1,04 0,674M
Plan gesunde Erndhrung T1 2,64 0,95 2,69 1,04
Plan gesunde Erndhrung T3 2,68 1,03 2,70 0,98 0,784M
Barriereplan gesunde Erndhrung T1 2,65 0,91 2,72 0,98
Barriereplan gesunde Erndhrung T3 2,69 1,00 2,69 0,97 0,929M

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

= Auch die Frage 3b) ,Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht eine héhere Motiva-
tion/Volition bezogen auf gesunde Erndhrung und ernihren sie sich gesiinder als Auszubil-
dende in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-TRES Unterricht?“ muss negativ beantwortet
werden.

5.5.5 Stresserleben und -bewaltigung

Die Auszubildenden beider Gruppen unterscheiden sich weder zum zweiten (Tabelle 24) noch zum
dritten Messzeitpunkt (Tabelle 25) hinsichtlich der qualitativen und quantitativen Arbeitsbelastung,
der vier Skalen bzw. 14 Subskalen der Stressbewaltigungsstrategien. Ein Effekt zeigt sich zugunsten
der Interventionsgruppe im Item zum Stresserleben: Zum dritten Messzeitpunkt berichten die
Auszubildenden nach dem PA-TRES Unterricht (IG), signifikant weniger Stress in den letzten drei
Monaten gehabt zu haben, als Auszubildende, die keinen PA-TRES Unterricht hatten (KG). Die
Erwartung, dass sich Auszubildende nach dem PA-TRES-Unterricht weniger belastet fihlen, hat sich
demnach tendenziell bestatigen lassen. Zwei weitere Effekte zeigen sich in den Subskalen der Stress-
bewaltigung ,,aktive Bewaltigung” und ,Religion” zu T2 und Selbstbeschuldigung zu T3, die aber nach
Bonferroni-Korrektur Gber 18 Skalentests nicht mehr als signifikant zu bewerten sind.

= Frage 4a) ,Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht ein geringeres Stresserleben
und bessere Stressbewaltigung als Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-
TRES Unterricht?“ muss anhand dieser Daten - mit der Ausnahme zum Stresserleben - nega-
tiv beantwortet werden.
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Tabelle 24: Stresserleben und -bewiltigung, T1-T2

Stress IG KG

T1-T2 (N = 281) M SD M SD p
Stresserleben T1 3,00 0,84 3,04 0,88

Stresserleben T2 2,97 0,76 3,08 0,79 0,129
Arbeitsbelastungen

qualitativ T1 2,32 0,46 2,23 0,45

qualitativ T2 2,27 0,47 2,23 0,43 0,545
quantitativ T1 2,97 0,55 2,96 0,60

quantitativ T2 2,97 0,53 3,01 0,59 0,563 M
Stressbewaltigung 4 Skalen

Aktives Coping T1 2,82 0,50 2,83 0,56

Aktives Coping T2 2,65 0,58 2,77 0,61 0,151
Positiven Fokus T2 2,68 0,54 2,66 0,51

Positiven Fokus T2 2,59 0,49 2,54 0,53 0,967 M
Unterstiitzung T1 2,33 0,57 2,52 0,57

Unterstiitzung T2 2,30 0,52 2,34 0,58 0,202
Ausweichen T1 1,85 0,20 1,86 0,24

Ausweichen T2 1,75 0,23 1,84 0,26 0,154 M
Stressbewaltigungsstrategien 14 Subskalen

Ablenkung T1 2,95 0,54 2,98 0,68

Ablenkung T2 2,82 0,63 2,84 0,75 0,846
Verleugnung T1 1,43 0,55 1,51 0,64

Verleugnung T2 1,39 0,54 1,52 0,66 0,174
emotionale Unterstiitzung T1 2,90 0,78 3,06 0,76

emotionale Unterstlitzung T2 2,83 0,62 2,81 0,80 0,668
Riickzugsverhalten T1 1,70 0,64 1,64 0,61
Riickzugsverhalten T2 1,80 0,66 1,79 0,73 0,547
positiv Umdeutung T1 2,98 0,68 2,93 0,69

positiv Umdeutung T2 2,86 0,66 2,79 0,68 0,875
Humor T1 2,34 0,89 2,32 0,90

Humor T2 2,26 0,81 2,29 0,88 0,362
**aktive Bewaltigung T1 2,78 0,59 2,75 0,70

**aktive Bewaltigung T2 2,59 0,64 2,72 0,70 0,048
Alkohol, Drogen T1 1,34 0,72 1,31 0,64

Alkohol, Drogen T2 1,33 0,63 1,39 0,72 0,163
instrumentelle Unterstiitzung T1 2,64 0,83 2,82 0,77

instrumentelle Unterstiitzung T2 2,55 0,75 2,65 0,82 0,570
Emotionen ausleben T1 2,11 0,65 2,14 0,72

Emotionen ausleben T2 2,01 0,70 2,10 0,71 0,571
Planung T1 2,86 0,65 2,90 0,64

Planung T2 2,73 0,71 2,82 0,71 0,284
Akzeptanz T1 2,72 0,76 2,72 0,68

Akzeptanz T2 2,66 0,76 2,54 0,83 0,273
Selbstbeschuldigung T1 2,02 0,79 1,94 0,77
Selbstbeschuldigung T2 1,87 0,75 1,92 0,79 0,367
**Religion T1 1,46 0,73 1,69 0,88

**Religion T2 1,53 0,79 1,56 0,86 0,039

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell
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Tabelle 25: Stresserleben und -bewiltigung, T1-T3

Stress

T1-T3 (N=292) M SD M sD ¢}
**Stresserleben T1 2,97 0,88 3,00 0,82

**Stresserleben T3 2,81 0,80 3,07 0,82 **0 014 M
Arbeitsbelastungen

qualitativ T1 2,29 0,47 2,22 0,45

qualitativ T3 2,15 0,41 2,16 0,49 0,530
quantitativ T1 2,95 0,55 2,98 0,60

guantitativ T3 2,83 0,53 2,87 0,57 0,826 M
Stressbewailtigung

Aktives Coping T1 2,83 0,52 2,84 0,57

Aktives Coping T3 2,54 0,54 2,64 0,59 0,171
Positiven Fokus T1 2,65 0,52 2,68 0,52

Positiven Fokus T3 2,55 0,56 2,56 0,56 0,787 M
Unterstiitzung T1 2,35 0,53 2,51 0,59

Unterstitzung T3 2,25 0,53 2,31 0,57 0,874 M
Ausweichen T1 1,88 0,46 1,86 0,50

Ausweichen T3 1,82 0,50 1,84 0,52 0,774 ™
Stressbewaltigungsstrategien 14 Subskalen

Ablenkung T1 2,95 0,57 2,96 0,70

Ablenkung T3 2,80 0,67 2,87 0,63 0,600
Verleugnung T1 1,45 0,56 1,50 0,65

Verleugnung T3 1,55 0,65 1,49 0,67 0,213
emotionale Unterstlitzung T1 2,91 0,73 3,06 0,78

emotionale Unterstiitzung T3 2,79 0,70 2,75 0,73 0,586
Riickzugsverhalten T1 1,69 0,64 1,64 0,59
Riickzugsverhalten T3 1,82 0,64 1,82 0,68 0,769
positiv Umdeutung T1 2,97 0,67 2,95 0,68

positiv Umdeutung T3 2,78 0,66 2,72 0,75 0,529
Humor T1 2,30 0,85 2,37 0,92

Humor T3 2,25 0,86 2,38 0,91 0,076
aktive Bewaltigung T1 2,77 0,60 2,75 0,70

aktive Bewaltigung T3 2,48 0,61 2,60 0,66 0,075
Alkohol, Drogen T1 1,34 0,70 1,31 0,62

Alkohol, Drogen T3 1,37 0,66 1,30 0,57 0,834
instrumentelle Unterstiitzung T1 2,66 0,77 2,81 0,79

instrumentelle Unterstiitzung T3 2,44 0,77 2,62 0,81 0,257
Emotionen ausleben T1 2,16 0,68 2,10 0,74

Emotionen ausleben T3 2,08 0,76 2,05 0,80 0,996
Planung T1 2,88 0,65 2,93 0,66

Planung T3 2,60 0,69 2,67 0,7 0,289
Akzeptanz T1 2,68 0,76 2,72 0,68

Akzeptanz T3 2,61 0,78 2,57 0,81 0,920
**Selbstbeschuldigung T1 2,01 0,82 1,97 0,79
**Selbstbeschuldigung T3 1,82 0,74 1,98 0,75 **0,040
Religion T1 1,47 0,73 1,67 0,88

Religion T3 1,51 0,74 1,55 0,81 0,262

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und

Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell
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5.5.6 Zuversicht zur Ausbildungsbewaltigung

Parallel zum astra-Projekt wurden acht Items zu allen drei Messzeitpunkten vorgelegt, die die Zuver-
sicht der Auszubildenden zur Stressbewaltigung, Unterstiitzung durch Mitschilerlnnen, Lehrende
und Praxisanleitende wahrend der Ausbildung erfragen. Zudem wurde erfasst, ob sich die Auszubil-
denden zutrauen, die Unterrichtszeit und Pausen im Praxiseinsatz rauchfrei zu gestalten. Die Auspra-
gungen in diesen Variablen sind fiir T1-T2 in Tabelle 26 und fir T1-T3 in Tabelle 27 dargestellt. In
keinem der Items zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollbe-
dingung.

= Die Frage 4b) ,,Haben Auszubildende nach dem PA-TRES Unterricht eine hohere Zuversicht
ihre Ausbildung zu bewiltigen als Auszubildende in den Pflegeberufsfachschulen ohne PA-
TRES Unterricht?“ muss ebenfalls verneint werden.

Tabelle 26: Zuversicht — Ausbildungsbewaltigung, T1-T2

Ausbildungsbewaltigung IG KG

- Zuversicht

T1-T2 (N = 281) M SD Y sD P
Stressbewaltigung T1 3,19 0,58 3,20 0,54
Stressbewaltigung T2 3,08 0,70 2,96 0,62 0,248M
Unterstltzung Mitschiiler T1 2,95 0,81 3,09 0,75

Unterstitzung Mitschiler T2 2,93 0,75 2,85 0,78 0,616 M
Unterstitzung Lehrer T1 2,97 0,75 3,12 0,70

Unterstlitzung Lehrer T2 3,16 2,69 2,80 0,79 0,962 M
Unterstitzung Praxisanleiter T1 2,79 0,73 2,88 0,82

Unterstitzung Praxisanleiter T2 2,76 0,83 2,74 0,89 0,927 M
Pausen Praxiseinsatz rauchfrei T1 3,02 1,20 3,02 1,24

Pausen Praxiseinsatz rauchfrei T2 3,00 1,16 3,07 1,24 0,341
Pausen Praxiseinsatz einfordern T1 3,03 0,83 2,94 0,87

Pausen Praxiseinsatz einfordern T2 3,05 0,80 3,09 0,88 0,746
Pausen Unterrichtszeit rauchfrei T1 2,93 1,23 3,00 1,26

Pausen Unterrichtszeit rauchfrei T2 2,90 1,20 3,00 1,28 0,847
Pausen erholsam gesund T1 3,02 0,76 3,02 0,92

Pausen erholsam gesund T2 2,85 0,88 2,93 0,93 0,564

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

5 Summative Evaluation 51



Abschlussbericht PA-TRES, Universitat Wirzburg, Juli 2015

Tabelle 27: Zuversicht — Ausbildungsbewaltigung, T1-T3

Ausbildungsbewaltigung IG KG

- Zuversicht

T1-T3 (N = 292) M SD Y sD P
Stressbewaltigung T1 3,19 0,58 3,20 0,54
Stressbewaltigung T3 3,08 0,70 2,96 0,62 0,450M
Unterstitzung Mitschiler T1 3,00 0,80 3,04 0,75

Unterstitzung Mitschiiler T3 2,94 0,77 2,76 0,81 0,462M
Unterstitzung Lehrer T1 2,97 0,78 3,08 0,76

Unterstiitzung Lehrer T3 2,91 0,78 2,68 0,80 0,941 M
Unterstitzung Praxisanleiter T1 2,77 0,76 2,81 0,85

Unterstitzung Praxisanleiter T3 2,67 0,77 2,57 0,92 0,376 M
Pausen Praxiseinsatz rauchfrei T1 3,04 1,18 3,00 1,24

Pausen Praxiseinsatz rauchfrei T3 2,97 1,26 3,01 1,27 0,324M
Pausen Praxiseinsatz einfordern T1 2,98 0,83 2,89 0,85

Pausen Praxiseinsatz einfordern T3 3,08 0,75 2,98 0,84 0,561 M
Pausen Unterrichtszeit rauchfrei T1 2,93 1,23 2,99 1,26

Pausen Unterrichtszeit rauchfrei T3 2,94 1,29 3,02 1,25 0,533M
Pausen erholsam gesund T1 3,01 0,81 2,92 0,95

Pausen erholsam gesund T3 2,87 0,94 2,87 0,85 0,793M

Anmerkungen: jeweils adjustiert um entsprechenden T1-Wert, Schulbildung (Abitur, Hauptschule, andere) und
Wohnart; M: Berechnung basiert auf Multilevel-Modell

5.5.7 Moderatoreffekt

Bezliglich des Stresserlebens zeigte die Variable ,,Schuljahr” zu T2 ein signifikanter Moderatoreffekt.
Bei Auszubildenden aus dem ersten Schuljahr zeigte sich zwischen der 1G und der KG ein signifikant
groRerer Effekt als bei Auszubildenden aus dem zweiten Schuljahr (B = 0,233; p = 0,016). Zu T3 wurde
dieser Moderatoreffekt nicht mehr statistisch signifikant (B = 0,325; p = 0,076). Unter Rickgriff auf
die berichteten Ergebnisse aus 5.5.5 lasst sich das Ergebnis folgendermaRen zusammenfassen:
Beziiglich des Stresserlebens profitieren die Auszubildenden des ersten Schuljahres etwa ein halbes
Jahr danach von der Intervention, wahrend neun Monate danach die Auszubildenden beider Jahr-
gange vom PA-TRES Unterricht profitieren.

Dariber hinaus fanden sich weder fiir das Schuljahr noch fiir die Schulart relevante Moderatoreffek-
te (hier nicht weiter dargestellt).

5.6 Unterschiede zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden

Explorativ sollte der Frage nachgegangen werden, ob sich Rauchende und Nichtrauchende hinsicht-
lich der untersuchten Variablen unterscheiden.

5.6.1 Stresserleben, -bewadltigung, Bewegung und Erndhrung

Im Folgenden werden Unterschiede in den ZielgréRen zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden
zu den drei Messzeitpunkten T1 (Tabelle 28), T2 (Tabelle 29) und T3 (Tabelle 30) berichtet.

R > NR: Rauchende zeigen signifikant héhere Werte als Nichtrauchende in der quantitativen Arbeits-
belastung (T1) und im Stresserleben (T2). Sie geben mehr Riickzugsverhalten (T1, T2), Humor (T1),
Alkohol und Drogen (T1, T2) und Selbstbeschuldigung (T1) als Stressbewailtigungsstrategien an,
haben ungiinstigere (hohere) Werte in den Skalen zur Gesamterndhrung (T2, T3), ausgewogenen
Erndhrung (T1) und gesunden Erndhrung (T1, T2, T3).
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R < NR: Rauchende haben signifikant niedrigere Werte als Nichtrauchende bezogen auf soziale
Unterstlitzung (T1), aktive Bewaltigung (T1), instrumentelle Unterstltzung (T1) und Religion (T1) als
Stressbewaltigungsstrategien. Sie geben weniger an, Pausen im Praxiseinsatz rauchfrei gestalten zu
kénnen (T2), Pausen einzufordern (T2, T3), Pausen in der Unterrichtszeit rauchfrei (T3) und Pausen
erholsam und gesund (T3) gestalten zu kdnnen. Zudem zeigen sie eine geringe Intention zu Bewe-
gung (T1, T2) und Sport (T1), weniger Planung von korperlicher Aktivitat (T1) und eine geringere
Barriereplanung hinsichtlich korperlicher Aktivitat (T1, T2). Auch die Intention zu gesunder Erndhrung
(T1, T2) und 5 Portionen Obst & Gemise am Tag (T1, T2), ein Erndhrungsplan (T1, T2) und diesbeziig-
licher Barriereplanung (T1) sind geringer ausgepragt.

=  Zur Frage 6a) ,Unterscheiden sich Rauchende und Nichtrauchende Auszubildenden in den o.
g. ZielgroBen (Stresserleben und -bewadltigung, Bewegungs- und Erndhrungsverhalten)?”
kann festgehalten werden, dass es deutliche Unterschiede zu Ungunsten der Rauchenden
gibt, die aber Uber die Messzeitpunkte nicht stabil bleiben.
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Tabelle 28: Rauchende vs. Nichtrauchende, T1

Nicht-Rauchende Rauchende
T1 (N =460) M sD M SD p Cohensd
Wissen 17,97 4,32 18,64 4,11 0,136 0,33
**quantitative Arbeitsbelastung 2,90 0,60 3,00 0,58 0,027 0,13
**qualitative Arbeitsbelastung 2,24 0,48 2,31 0,47 0,339 0,10
**Stresserleben 2,78 0,88 3,28 0,77 <0,001 0,55
Stressbewaltigungsstrategien 4 Skalen
aktive Bewaltigung 2,88 0,55 2,78 0,56 0,058 -0,13
positiv Sehen 2,56 0,53 2,72 0,49 0,755 0,22
**Unterstltzung 2,48 0,60 2,35 0,55 <0,001 -0,17
Ausweichen 1,87 0,47 1,91 0,50 0,291 0,06
Stressbewaltigungsstrategien 14 Subskalen
Ablenkung 2,93 0,63 3,00 0,65 0,212 0,09
Verleugnung 1,50 0,60 1,54 0,66 0,285 0,05
emotionale Unterstiitzung 3,01 0,81 2,89 0,79 0,654 -0,13
**Rlckzugsverhalten 1,54 0,58 1,85 0,72 <0,001 0,39
positiv Umdeutung 2,91 0,70 2,92 0,69 0,967 0,01
**Humor 2,12 0,83 2,44 0,90 <0,001 0,34
**aktive Bewaltigung 2,86 0,65 2,63 0,71 <0,001 -0,28
**Alkohol, Drogen 1,18 0,48 1,58 0,87 <0,001 0,49
**instrumentelle Unterstitzung 2,79 0,80 2,64 0,80 0,001 -0,17
Emotionen ausleben 2,15 0,70 2,07 0,73 0,256 -0,09
Planung 2,90 0,66 2,93 0,64 0,622 0,04
Akzeptanz 2,64 0,71 2,79 0,74 0,077 0,18
**Selbstbeschuldigung 1,96 0,78 2,10 0,81 0,050 0,16
**Religion 1,66 0,85 1,51 0,72 0,009 -0,17
Ausbildungsbewaltigung Zuversicht
Zuversicht Stressbewaltigung 3,16 0,56 3,08 0,69 0,196 -0,10
Unterstitzung Mitschiler 2,94 0,81 3,00 0,77 0,374 0,07
Unterstiitzung Lehrer 2,97 0,74 2,94 0,82 0,973 -0,03
Unterstiitzung Praxisanleiter 2,76 0,79 2,78 0,90 0,915 0,02
Pausen Praxiseinsatz rauchfrei 3,77 0,63 1,97 1,08 <0,001 -1,97
Pausen Praxiseinsatz einfordern 3,02 0,88 2,87 0,83 0,087 -0,16
Pausen Unterrichtszeit rauchfrei 3,74 0,67 1,86 1,04 <0,001 -2,06
Pausen erholsam gesund 3,34 0,74 2,58 0,90 <0,001 -0,84
Sport & Bewegung 349,07 256,16 353,71 256,97 0,953 0,29
**Bewegungsintention 3,46 0,80 3,27 0,91 <0,001 -0,21
**Sportintention 3,25 1,01 2,97 1,02 0,034 -0,28
korperliche Aktivitat Plan 3,07 0,95 2,77 1,00 0,055 -0,30
**korperliche Aktivitat Barriereplan 2,98 0,93 2,70 0,99 0,043 -0,29
Gesamterndhrung 9,58 4,44 10,38 4,44 0,820 0,38
ungesunde Erndhrung 4,59 2,77 5,60 3,37 0,607 0,58
**ausgewogene Erndhrung 5,81 2,44 6,31 2,53 0,001 0,32
gesunde Erndhrung 19,98 7,12 22,23 7,560 0,018 0,83
**Intention gesunde Erndhrung 3,28 0,84 3,00 0,96 0,020 -0,30
**|ntention 5 Port. Obst & Gemuse 2,73 0,99 2,52 0,99 0,004 -0,21
**gesunde Erndhrung Plan 2,79 0,96 2,53 1,03 0,052 -0,26
**gesunde Erndhrung Barriereplan 2,80 0,94 2,55 0,97 0,017 -0,26

Anmerkungen: ** signifikanter Unterschied zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden, fett: Cohens d positiv:
R > NR, Cohens d negativ: R < NR
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Tabelle 29: Rauchende vs. Nichtrauchende, T2

Nicht-Rauchende Rauchende
T2 (N =367) M SD M SD p Cohensd
Wissen 18,44 5,08 18,01 5,17 0,573 -0,19
guantitative Arbeitsbelastung 2,96 0,57 2,98 0,59 0,569 0,03
qualitative Arbeitsbelastung 2,27 4,91 2,28 0,50 0,803 0,01
**Stresserleben 2,9 0,80 3,20 0,83 0,001 0,33
Stressbewaltigungsstrategien 4 Skalen
aktive Bewaltigung 2,75 0,63 2,64 0,64 0,177 -0,14
positiv Sehen 2,52 0,55 2,55 0,59 0,125 0,04
Unterstitzung 2,36 0,60 2,27 0,60 0,126 -0,12
Ausweichen 1,83 0,52 1,85 0,57 0,532 0,03
Stressbewaltigungsstrategien 14 Subskalen
Ablenkung 2,77 0,77 2,87 0,66 0,253 0,12
Verleugnung 1,46 0,63 1,55 0,68 0,169 0,12
emotionale Unterstiitzung 2,82 0,73 2,79 0,77 0,655 -0,04
**Rlckzugsverhalten 1,69 0,68 1,93 0,75 <0,001 0,28
positiv Umdeutung 2,82 0,67 2,76 0,72 0,467 -0,07
Humor 2,2 0,94 2,28 0,97 0,443 0,09
aktive Bewaltigung 2,72 0,72 2,56 0,71 0,070 -0,18
**Alkohol, Drogen 1,29 0,61 1,54 0,82 0,012 0,30
instrumentelle Unterstiitzung 2,65 0,77 2,52 0,90 0,182 -0,14
Emotionen ausleben 2,12 0,73 2,07 0,81 0,609 -0,06
Planung 2,78 0,75 2,72 0,75 0,556 -0,07
Akzeptanz 2,55 0,84 2,60 0,82 0,759 0,06
Selbstbeschuldigung 1,91 0,82 1,93 0,83 0,818 0,03
Religion 1,62 0,63 1,49 0,84 0,219 -0,15
Ausbildungsbewaltigung Zuversicht
Zuversicht Stressbewaltigung. 3,15 0,70 3,02 0,66 0,122 -0,16
Unterstitzung Mitschiler 2,88 0,79 2,84 0,77 0,621 -0,05
Unterstiitzung Lehrer 3,05 2,36 2,98 2,80 0,837 -0,04
Unterstitzung Praxisanleiter 2,72 0,90 2,68 0,88 0,684 -0,04
**Pausen Praxiseinsatz rauchfrei 3,72 0,71 2,15 1,19 <0,001 -1,63
**Pausen Praxiseinsatz einfordern 3,08 0,87 2,88 0,92 0,049 -0,21
**Pausen Unterrichtszeit rauchfrei 3,7 0,72 2 1,16 <0,001 -1,78
**pausen erholsam gesund 3,17 0,87 2,53 0,94 <0,001 -0,67
Sport & Bewegung 349,89 267,62 339,87 277,44 0,999 -0,61
**Bewegungsintention 3,27 0,95 2,97 1,05 0,001 -0,30
Sportintention 3,14 1,08 2,95 1,04 0,073 -0,18
**Kkorperliche Aktivitat Plan 2,88 1,05 2,61 1,12 <0,001 -0,26
korperliche Aktivitat Barriereplan 2,8 1,09 2,61 1,09 0,040 -0,18
**Gesamternahrung 9,35 4,17 10,43 4,34 0,024 0,52
ungesunde Erndhrung 5,21 3,39 5,73 3,63 0,226 0,28
ausgewogene Erndhrung 5,61 2,45 6,08 2,69 0,107 0,29
**gesunde Erndhrung 1,28 0,46 1,40 0,49 0,017 0,22
**Intention gesunde Erndhrung 3,21 0,82 2,94 1,01 0,004 -0,28
**|ntention 5 Port. Obst & Gemuse 2,78 1,04 2,55 1,01 0,017 -0,23
**gesunde Erndhrung Plan 2,76 1,00 2,55 1,04 0,012 -0,21
gesunde Ernahrung Barriereplan 2,73 0,98 2,60 1,01 0,169 -0,13

Anmerkungen: ** signifikanter Unterschied zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden, fett: Cohens d positiv:
R > NR, Cohens d negativ: R < NR
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Tabelle 30: Rauchende vs. Nichtrauchende, T3

Nicht-Rauchende Rauchende
T3 (N =385) M SD M SD p Cohensd
guantitative Arbeitsbelastung 2,89 0,55 2,84 0,60 0,358 -0,07
qualitative Arbeitsbelastung 2,20 0,49 2,17 0,50 0,321 -0,04
Stresserleben 2,91 0,85 3,08 0,84 0,054 0,18
Stressbewaltigungsstrategien
aktive Bewaltigung 2,60 0,60 2,58 0,53 0,967 -0,02
positiv Sehen 2,50 0,57 2,58 0,55 0,149 0,10
Unterstitzung 2,30 0,58 2,25 0,57 0,349 -0,07
Ausweichen 1,88 0,52 1,85 0,54 0,447 -0,05
Stressbewaltigungsstrategien 4 Skalen
Ablenkung 2,78 0,66 2,85 0,65 0,423 0,08
Verleugnung 1,59 0,70 1,58 0,67 0,731 0,00
emotionale Unterstiitzung 2,73 0,76 2,75 0,74 0,784 0,03
Riickzugsverhalten 1,83 0,68 1,85 0,68 0,911 0,03
positiv Umdeutung 2,71 0,75 2,76 0,73 0,433 0,05
Humor 2,24 0,90 2,39 0,84 0,163 0,16
aktive Bewaltigung 2,55 0,68 2,54 0,58 1,000 -0,01
Alkohol, Drogen 1,37 0,62 1,47 0,78 0,176 0,12
instrumentelle Unterstiitzung 2,53 0,81 2,50 0,82 0,632 -0,04
Emotionen ausleben 2,10 0,78 2,06 0,81 0,561 -0,05
Planung 2,65 0,72 2,63 0,73 0,944 -0,03
Akzeptanz 2,56 0,76 2,59 0,81 0,554 0,04
Selbstbeschuldigung 1,96 0,86 1,90 0,84 0,588 -0,06
Religion 1,65 0,89 1,49 0,77 0,092 -0,17
Ausbildungsbewaltigung Zuversicht
Zuversicht Stressbewaltigung 3,02 0,69 2,94 0,72 0,289 -0,10
Unterstitzung Mitschiler 2,81 0,85 2,82 0,79 0,822 0,01
Unterstiitzung Lehrer 2,78 0,81 2,73 0,77 0,673 -0,06
Unterstiitzung Praxisanleiter 2,62 0,90 2,62 0,82 0,797 0,00
Pausen Praxiseinsatz rauchfrei 3,64 0,79 2,17 1,40 0,192 -1,43
**Pausen Praxiseinsatz einfordern 3,07 0,85 2,82 0,83 0,004 -0,27
**Pausen Unterrichtszeit rauchfrei 3,64 0,85 2,12 1,36 <0,001 -1,46
**pausen erholsam gesund 3,12 0,88 2,52 0,94 <0,001 -0,63
Sport & Bewegung 244,21 237,58 235,03 238,77 0,903 -0,59
Bewegungsintention 3,14 1,01 3,14 0,95 0,849 0,00
Sportintention 3,04 1,03 3,00 1,03 0,866 -0,04
korperliche Aktivitat Plan 2,78 1,09 2,71 1,02 0,620 -0,07
korperliche Aktivitat Barriereplan 2,76 1,09 2,66 0,99 0,360 -0,10
**Gesamternahrung 9,35 4,42 10,55 4,52 0,001 0,56
ungesunde Erndhrung 5,11 3,30 5,47 3,41 0,259 0,20
ausgewogene Erndhrung 5,83 2,60 6,22 2,72 0,083 0,24
**gesunde Erndhrung 1,29 0,48 1,41 0,49 0,005 0,17
Intention gesunde Erndhrung 3,14 0,98 3,03 0,95 0,284 -0,11
Intention 5 Port. Obst & Gemiise 2,69 1,01 2,51 1,03 0,123 -0,18
gesunde Ernahrung Plan 2,73 1,02 2,58 1,00 0,149 -0,15
gesunde Ernahrung Barriereplan 2,75 0,96 2,57 1,02 0,074 -0,18

Anmerkungen: ** signifikanter Unterschied zwischen Rauchenden und Nichtrauchenden, fett: Cohens d positiv:
R > NR, Cohens d negativ: R < NR
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5.6.2 Bewertung des Unterrichts

Einer Teilstichprobe der Interventionsgruppe (N = 91 von 233) konnte zum zweiten Messzeitpunkt
auch ein einseitiger Fragebogen vorgelegt werden, in dem die Auszubildenden riickwirkend den PA-
TRES-Unterricht bewerteten. Der Unterricht lag zu diesem Zeitpunkt bereits etwa ein halbes Jahr
zuriick. Ahnlich wie bei der formativen Evaluation (s. Kapitel 4.3.6.2) ergaben sich aber deskriptiv
Unterschiede in der Bewertung der Unterrichtsblocke bezogen auf die Unterrichtsblocke Lebensstil
andern, Raucherberatung, Stressbewaltigung und Schule & Station zwischen Rauchenden und
Nichtrauchenden. Sowohl die Themen als auch deren Nutzen fiir den Alltag wurden von den Rau-
chenden durchgangig negativer bewertet (s. Tabelle 31). Knapp nicht signifikant wurden die negati-
vere Bewertung des Nutzens von Unterrichtsblock 1 Lebensstil andern und des Unterrichtsblocks 3
Stressbewaltigung.

Tabelle 31: Bewertung der Unterrichtsblécke, T2

Unterrichtsbewertung Nicht-Rauchende Rauchende Welch-Test
(N=91) M SD M SD p
Thema Lebensstil andern 2,75 0,78 3,04 1,04 0,132
Nutzen Lebensstil &ndern 3,45 1,26 3,90 1,28 0,096
Thema Raucherberatung 3,26 1,35 3,41 1,20 0,573
Nutzen Raucherberatung 4,26 1,71 4,39 1,25 0,678
Thema Stressbewiltigung 2,34 0,81 2,62 1,10 0,178
Nutzen Stressbewaltigung 2,84 0,92 3,28 1,26 0,063
Thema Schule & Station 2,63 0,71 2,79 1,09 0,412
Nutzen Schule & Station 3,05 0,90 3,29 1,13 0,273

= Die Frage 6b) ,Bewerten rauchende Auszubildende die PA-TRES Unterricht anders als nicht-
rauchende Auszubildende?” muss negativ beantwortet werden. Mdglicherweise war die
power des Tests bei der Teilstichprobe nicht ausreichend und die gefundenen Tendenzen
nachzuweisen.
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6 Diskussion

Das Projekt PA-TRES befasste sich mit der Konzeptentwicklung zur Tabakpravention und -reduktion
unter Auszubildenden in Pflegeberufen. Zunachst wurde das PA-TRES Konzept gemeinsam mit den
Beteiligten als Unterrichtskonzept zu gesundem Lebensstil, Raucherberatung und Stressbewaltigung,
entwickelt und formativ evaluiert. Anschliefend wurde das Konzept (iberarbeitet und anhand der
Ergebnisse der formativen Evaluation angepasst. Das Giberarbeitete Konzept wurde in 11 Klassen von
sechs Pflegeberufsfachschulen eingefiihrt und summativ evaluiert. Dabei wurden die Effekte mit 12
Klassen aus sechs Pflegeschulen ohne Einfliihrung von PA-TRES kontrolliert. Primares Ziel der Studie
war es, den Anteil rauchender Auszubildender zu verringern sowie Nichtrauchende vor dem Einstieg
ins Rauchen zu schiitzen. Des Weiteren sollten die Unterrichtsinhalte zu einem Wissenszuwachs der
Auszubildenden fuhren. Sekundér sollten Effekte auf Motivation/Volition und Verhalten bezogen auf
Rauchen, Erndhrung und Stressbewaltigung sowie die psychische Belastung und Beanspruchung der
Auszubildenden tberprift werden.

6.1.1 Konzeptentwicklung und formative Evaluation

Die partizipative Konzeptentwicklung und formative Evaluation der ersten Projektphase konnte
erfolgreich umgesetzt werden. Gemeinsam mit Schulleitungen, Auszubildenden und Lehrkraften
konnte im Sinne eines bottom-up Prozesses das Konzept thematisch gefasst und eingegrenzt werden
(s. Kapitel 4.1.5). Dabei stellte sich heraus, dass von allen Seiten verpflichtende Unterrichtsmodule
freiwilligen Angeboten vorgezogen wurden und dass der Unterricht zunachst seitens der Projektmit-
arbeiter erprobt werden sollte. Ein Tabakentwoéhnungsangebot sollte flankierend und freiwillig
angeboten werden, allerdings nicht fiir einzelne Klassen, sondern Uber die Klassen hinweg. Zudem
sollten die bestehenden regionalen Angebote hierzu vernetzt werden. Weiterhin stellte sich heraus,
dass von den Beteiligten das Rauchverhalten konzeptuell eng mit weiteren Lebensstilparametern
verknipft wird und insbesondere seitens der Auszubildenden auch die Themen gesunde Ernahrung,
Bewegung und Stressbewaltigung als Unterrichtsthemen gewiinscht wurden, auch um die Nichtrau-
chenden im Sinne der Tabakpravention anzusprechen. Zudem zeichnete sich ab, dass die im Projek-
tantrag mit einer Praxiseinrichtung (Universitatsklinikum Wdrzburg) anvisierten verhaltnispraven-
tiven MalRlnahmen nicht umsetzbar erschienen, da die Auszubildenden sehr haufig die Stationen
wechselten und eine ,,Modellstation” methodisch nur bei einer kleinen Substichprobe prifbar wére,
da nur ein Bruchteil der Experimentalgruppe wahrend des Erhebungszeitraums auf dieser Station
ware. Deshalb entschied sich die Projektgruppe fiir verhaltnisprdaventive Bausteine innerhalb der
Unterrichtseinheiten. Letztlich wurde von den Schulleitungen und Lehrenden eine Homepage mit
Informationen sehr begriift, von den Auszubildenden wurde dies verhaltener gesehen, so dass
entschieden wurde, eine Homepage insbesondere fiir die Einrichtungen zur Information und Nutzung
im Unterricht zu gestalten.

Das Konzept mit 15 Unterrichtseinheiten wurde anschlieBend formativ evaluiert und nochmals
angepasst. Dabei wurde insbesondere der von den Auszubildenden schlechter bewertete zweite
Unterrichtsblock zum Rauchen (s. Kapitel 4.3.6) Uberarbeitet. Da zudem die Nichtrauchenden diesen
Block schlechter bewerteten als die rauchenden Mitschilerinnen, wurde der Fokus verstarkt auf
praktische Informationen und die Perspektive der Raucherberatung als Pflegekraft gelegt.
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Kernelement des resultierenden PA-TRES Konzepts war nach der ersten Projektphase ein 12-
stiindiges Unterrichtscurriculum, welches wahrend des Pflichtunterrichts durchgefiihrt werden sollte.
Das Curriculum enthalt eine kurze Beschreibung der Unterrichtseinheiten mit Definition der Lehrziele
und einer tabellarischen Darstellung der didaktischen Methoden (Lehrziele, benétigte Unterrichts-
zeit, Themen und Inhalte, Methoden) und samtlichen Materialien. Flankierend wurde ein Tabakent-
wohnungskurs ,,Rauch-Ende” als freiwilliges Angebot entwickelt.

Im weiteren Verlauf des Projekts wurde das curriculare Konzept manualisiert, d. h. der gesamte
Ablauf der Unterrichtseinheiten so verschriftlich, dass eine Verbreitung unabhangig von den Pro-
jektmitarbeitenden gebahnt werden konnte (siehe Kapitel 8.1). AuRerdem wurde eine Homepage
des Projekts fur Auszubildende und Lehrkrafte entwickelt (siehe Kapitel 8.2). Lehrende erhalten hier
das manualisierte Konzept zum Download sowie, nach Anforderung eines Zugangscodes, die Mate-
rialien zur Durchfihrung des PA-TRES Unterrichts. Die Homepage enthalt auRerdem Informationen,
Arbeitsmaterialien und weiterfiihrende Links fiir Auszubildende von Pflegeberufsfachschulen.

6.1.2 Summative Evaluation des Konzepts

Der Effektivitatsnachweis des PA-TRES-Konzepts konnte hinsichtlich der HauptzielgréBen nicht
erbracht werden. Auf den Anteil rauchender Auszubildender zeigte sich keine Wirkung des PA-TRES-
Unterrichts. Zudem waren die Rauchenden durch den Unterricht nicht motivierter, etwas an ihrem
Rauchverhalten zu dndern, als die Auszubildenden der Kontrollbedingung. Das freiwillige Angebot
des ,,Rauch-Ende-Kurse” wurde nicht wahrgenommen. Bezogen auf die Lebensstilbereiche Erndhrung
und korperliche Aktivitat sowie das Stresserleben und Stressbewadltigungsstile zeigten sich einzelne
signifikante Unterschiede zwischen 1G und KG. So gab die Interventionsgruppe zwar zu T3 etwa eine
halbe Stunde mehr korperliche Aktivitat pro Woche an als die Kontrollgruppe, was aber nach Kontrol-
le der Ausgangslage und der Confounder nicht signifikant wurde. Die Interventionsgruppe berichtete
zu T3 ein signifikant geringeres Stresserleben als die Kontrollgruppe. Durch die Moderatoranalyse hat
sich weiterhin belegen lassen, dass sich dieser Effekt auch zu T2 zeigt, allerdings nur bei Auszubilden-
den der unteren Jahrgangsstufe.

Es ist zu bedenken, dass alle ZielgroRen lediglich durch den Unterricht, also schwerpunktmaRig durch
Wissensvermittlung beeinflusst werden sollten. Verhaltensdanderungen brauchen aber in der Regel
deutlich mehr Unterstiitzung (s. Bolcskei et al., 2013; Schwarzer et al., 2007; Miller & Rollnick, 2005;
Prochaska & DiClemente, 1984). Eine solche Unterstiitzung sollte zwar Gber die Empfehlung externer
Angebote im Unterricht angestoRen werden, wurde aber — bis auf den Rauch-Ende-Kurs — nicht
direkt angeboten. Zumindest hatte erwartet werden kdnnen, dass sich das Wissen bezogen auf die
vermittelten Inhalte bei Teilnehmenden des Unterrichts verbessert. Aber auch hier lie8 sich zwar
eine Tendenz, aber kein signifikanter Unterschied feststellen.

Diese Befunde sind vor allem auf methodische Einschrankungen zuriickzufiihren, die im Folgenden
diskutiert werden sollen.

6.1.3 Methodische Einschrankungen

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind einige methodische Einschrankungen zu berlicksichtigen,
die einen Einfluss auf die Aussagekraft der Studie haben und den mangelnden Effektivitatsnachweis
erkldaren kdnnen.
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Heterogenitdt der Berufsfachschulen.

Die Interventions- und Kontrollgruppen stammten jeweils aus unterschiedlichen Berufsfachschulen,
die clusterrandomisiert einer der beiden Bedingungen zugewiesen wurden. Die Klassen unterschie-
den sich nicht nur hinsichtlich ihrer Zusammensetzung der Auszubildenden in den Klassen selbst, was
statistisch kontrolliert wurde, sondern auch hinsichtlich der Curricula der Schulen und ihrer Lehren-
den. Der PA-TRES Unterricht umfasste lediglich 12 Unterrichtseinheiten von 580 bis 800 Stunden pro
Ausbildungsjahr, so dass die Effekte der unterschiedlichen Curricula in den Interventions- und
Kontrollschulen die Effekte des PA-TRES Unterrichts liberdeckt haben kénnten.

Ankiindigung des Projekts.

In vielen Schulen der Interventionsklassen wurde das PA-TRES Projekt als , Anti-Raucherprojekt”
angekindigt, so dass sich viele Rauchenden stigmatisiert flihlten bzw. schon vorab eine Abwehrhal-
tung einnahmen. Es wurde zwar versucht, das Ziel der Tabakkonsumpravention und -reduktion in
den Themen ,gesunder Lebensstil und Stressbewiltigung” aufgehen zu lassen, dies ist aber aufgrund
der Ankiindigung nur teilweise gelungen. Bereits bei der formativen Evaluation zeigte sich, dass die
Rauchenden das Thema zum Rauchen als Lebensstilbereich (UE 3) schlechter bewerteten. Sie fiihlten
sich moglicherweise hier hinsichtlich ihres Lebensstils kritisiert. Wohingegen der zweite Block ,Rau-
chen und Raucherberatung” von den Rauchenden besser bewertet wurde, was darauf schlieRen
Iasst, dass sie sich in der beratenden beruflichen Rolle weniger angegriffen fuhlten. Bei der summati-
ven Evaluation haben wir einer Substichprobe zum zweiten Messzeitpunkt auch erneut Fragen zur
Unterrichtsbewertung vorgelegt. Rauchende bewerteten hier alle drei Themenblécke tendenziell
durchgehend schlechter als Nichtrauchende, allerdings nicht signifikant.

Zielgréfien.

Die ZielgroRen der summativen Evaluation orientierten sich an den vier Prdventionsbereichen
Nichtrauchen, gesunde Ernahrung, Bewegung und glinstige Stressbewaltigung. Hierzu wurden
sowohl| Wissen als auch Motivation/Volition und das Verhalten selbst erfasst. Damit wurde nicht
erschopfend alles erfasst, was im Unterricht stattgefunden hat. So wurde zum Beispiel die Raucher-
beratungskompetenz der Auszubildenden nicht erfasst. Im Block 2 ,Rauchen und Raucherberatung”
ist dies aber ein zentraler Inhalt. Aussagen zur Verbesserung der Raucherberatungskompetenz
kénnen wir aber mangels Daten nicht treffen.

Messzeitpunkte.

Die Durchfiihrung des PA-TRES Unterrichtskonzepts in den Klassen der Interventionsschulen fand aus
organisatorischen Griinden im Zeitraum von Marz 2014 bis Juli 2014 statt. Die parallele Befragung
nach der PA-TRES Intervention zu T2 in allen Klassen der Interventions- und Kontrollbedingung
konnte deshalb erst im Herbst 2014 durchgefiihrt werden. Der PA-TRES Unterricht lag somit fir
einige Klassen schon mehrere Monate zuriick, zumal sich die Befragung aufgrund der Erreichbarkeit
der Auszubildenden nochmals verzogerte. Der dritte Messzeitpunkt lag ebenfalls parallel fur alle
Klassen im Winter 2015, aber wie T2 nicht im gleichen Zeitabstand zur Intervention. Es ist daher die
Frage, ob die Post-Messzeitpunkte erstens zu spat gewahlt wurden und zweitens die unterschiedliche
und lange Zeitspanne zwischen Intervention und Katamnese der verschiedenen Klassen die Ergebnis-
se beeinflusst hat.
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Erfassung der Teilnahme.

Die Unterrichtsteilnahme der einzelnen Auszubildenden der Interventionsbedingung wurde nicht
erfasst. Es bleibt also unklar, welche Auszubildenden den Unterricht komplett bzw. welche Unter-
richtsblécke (Unterrichtseinheiten) sie tatsachlich erhalten haben. Es kann also davon ausgegangen
werden, dass auch Auszubildende der Interventionsbedingung an der Befragung teilgenommen
haben, die den Unterricht nicht vollstandig besucht haben. Wir konnten entsprechend zwar eine
Intention-to-treat-Analyse durchfiihren, aber keine anschlieRende As-treated-Analyse.

Datenverluste. Aufgrund der unterschiedlichen Stationseinsdtze waren die Auszubildenden zu den
Befragungen zum Teil schwer zu erreichen, wodurch sich zum einen die Messzeitpunkte bei einigen
Klassen zusatzlich verzogerten. Eigentlich sollte den Auszubildenden der Fragebogen jeweils wahrend
des Unterrichts verteilt und wieder eingesammelt werden. Einige Klassen mussten aufgrund ihres
Praxiseinsatzes aber postalisch befragt werden, so dass es zu Datenverlusten kam. Die Auszubilden-
den waren hier deutlich weniger motiviert, die Fragebogen auszufiillen. Datenverluste gab es zudem
aufgrund von Schwierigkeiten beim Ausfiillen des Codes des Fragebogens (Namenskiirzel, Geburts-
tagdatum). Die Auszubildenden zeigten hier Schwierigkeiten, dreimal den gleichen Code zu verwen-
den.

Tabakentwdéhnungskurs.

Zunachst war der Zeitpunkt des Tabakentwohnungskurses ,Rauch-Ende” spat gewahlt. Der Kurs
wurde im Herbst 2014 nach Durchfiihrung des PA-TRES Unterrichtskonzepts an zwei Terminen
angeboten. Auch hier lag der PA-TRES Unterricht fiir einige Klassen schon weit zurtick. AuRerdem
wurde der Kurs auBerhalb des Unterrichts und an einem externen Ort angeboten. Die Motivation flr
Interventionen aulerhalb des Unterrichts war schon bei der Befragung wahrend der formativen
Evaluation gering. Die Durchfiihrung eines solchen Kurses ware im Rahmen der Unterrichtszeit
glinstiger. Dies wurde vom Parallelprojekt astra durchgefiihrt. Hier konnten die Auszubildenden
wahlen, ob sie an einem verhaltnispraventiven Projekt (astra-aktiv) oder an dem Tabakentwoh-
nungsangebot (Rauchstopp-Kurs) teilnehmen.

Externe Dozentin.

Die Durchfiihrung des PA-TRES Konzepts durch eine externe Dozentin wurde zwar von den Schullei-
tungen bei der Konzeptentwicklung gewlinscht, beinhaltete jedoch die Schwierigkeit, dass noch keine
vertrauensvolle Beziehung zur Dozentin vorhanden war, was bei schwierigen bzw. sensiblen Inhalten
(Veranderung von Gewohnheiten, Rauchen generell) fiir viele Menschen notwendig sein kann.
Zudem wurden die Themen ausschlieSlich im 12-stiindigen Unterricht von der externen Dozentin
behandelt, ein Wiederaufgreifen oder Querverweise in anderen Unterrichtseinheiten war dadurch
nicht moglich. Es ware riickblickend deutlich sinnvoller, den PA-TRES-Unterricht von internen Leh-
renden anzubieten, so dass die Themen in verschiedenen Einheiten tiber den gesamten Ausbildungs-
zeitraum immer wieder aufgegriffen werden konnen. Auf diese Moglichkeit zielt das PA-TRES 2
Projekt ab. Hier sollen die Themen und das Unterrichtskonzept in Fortbildungen fiir Lehrende ver-
breitet werden.
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6.1.4 Weitere Befunde

Die Daten der summativen Evaluation ergaben Zusammenhange zwischen dem Rauchstatus und
gesundem Lebensstil und Stressbewaltigung. Wenngleich diese nicht stabil tiber die Messzeitpunkte
sind, kann in Ubereinstimmung mit der Literatur (Lamprecht & Stamm, 2000; Paavola et al., 2004
Dallongeville et al., 1998) davon ausgegangen werden, dass Rauchende eher einen ungiinstigen
Lebensstil haben und unglinstigere Stressbewaltigungsstrategien verwenden. Diesen explorativen
Befunden sollte in hypothesenpriifenden Studien nachgegangen werden.

6.1.5 Fazit

Die Entwicklung und formative Evaluation des Praventionskonzepts gemeinsam mit allen Beteiligten
ist gelungen. Die gefundenen Zusammenhange zwischen Rauchverhalten und gesundem Lebensstil
sowie Stresserleben und Stressbewadltigungsstilen machen deutlich, dass die Themen im Unterricht
sinnvoll zusammengestellt wurden. Effekte des PA-TRES-Konzepts auf die HauptzielgréBen konnten,
vor dem Hintergrund der beschriebenen methodischen Einschrankungen, nicht belegt werden, ein
Effekt auf das Stresserleben wurde bestatigt. Generell sind rauchende Auszubildende eher gering
anderungsmotiviert, der PA-TRES-Unterricht allein scheint nicht auszureichen, um tatsachliche
Rauchverhaltensanderungen anzustoRRen. Wichtig erscheint, aus dieser Erfahrung heraus, 1. direkt im
Anschluss an den Unterricht Angebote zur Lebensstilinderung zu machen, und 2. parallel auch
Veranderungen der Strukturen im Sinne der Verhaltnispravention anzubahnen. Fortbildungen der
Lehrenden, Praxisanleitenden sowie Stationsleitenden sowie die Integration der astra-Angebote, wie
im Folgeprojekt PA-TRES 2, erscheinen deshalb lohnenswert.
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7 Gender Mainstreaming Aspekte

7.1 Hintergrund

Wahrend sich das Rauchverhalten von Frauen und Mannern zunehmend angleicht, reagieren Frauen
deutlich empfindlicher auf die gesundheitsschadigenden Auswirkungen des Tabakkonsums. So
konnten neue Studien zeigen, dass Lungenkrebs als Haupttodesursache bei Frauen die bisherige
Hauptursache Brustkrebs in Europa ablost (Malvezzi et al., 2015). Diese drastische Verdnderung
konnte dazu fihren, dass 2015 knapp zehn Prozent mehr Frauen an Lungenkrebs sterben als noch
2009. Auch fallt Frauen der Rauchstopp schwerer als Mannern und es spielen andere Faktoren bei
der Aufrechterhaltung der Nikotinkarenz eine Rolle. So stehen eine mogliche Gewichtszunahme und
kosmetische Aspekte starker im Vordergrund. Deshalb ist eine geschlechtsspezifische Pravention, die
geschlechtstypische Befilirchtungen aufgreift, sinnvoll und der allgemeinen Pravention Uberlegen
(DKFZ, 2008). Dies deckt sich mit den Handlungsempfehlungen der Drogenbeauftragten der Bundes-
regierung (2008), die besagen, dass MaRnahmen und Programme genderspezifische Aspekte berlick-
sichtigen sollen. Gesundheit, Figur, Gewicht und asthetische Aspekte sowie Rauchen als Emotionsre-
gulation und Stressbewaltigung spielen flir Frauen eine wichtige Rolle (Die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, 2008).

7.2 Bericksichtigung im Projekt

Im PA-TRES Projekt wurde der hohe Frauenanteil der Pflegefachschulen und daraus folgende ge-
schlechtsspezifische Aspekte berlicksichtigt. Die Pflegeauszubildenden wurden angeregt, Uber ihre
eigenen personlichen Motive und Vorteile des Rauchens nachzudenken. Das Thema Gewichtsma-
nagement stand dabei sehr im Fokus. Flankierend und passend dazu wurden die Themen gesunde
Erndhrung und Bewegungsverhalten behandelt. Emotionales Essverhalten, welches bei Frauen
haufiger auftritt, wurde ebenfalls ins Unterrichtskonzept integriert. Die Pflegeauszubildenden
wurden insgesamt dazu angeleitet, Gber ihre individuellen Lebensumstinde nachzudenken und
eigene Formen der Stressbewaltigung zu suchen. Damit wurde dem hohen Frauenanteil in der
Pflegeausbildung und den oben geschilderten besonderen Problemlagen der Frauen in spezifischer
Weise begegnet.
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8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit

8.1 Manualisierung und Aufbereitung der Materialien

Das zur summativen Evaluation fertiggestellte PA-TRES-Unterrichtscurriculum enthielt die Definition
von etwa 5 Lehrzielen pro Unterrichtseinheit sowie die stichpunktartige Beschreibung und tabellari-
sche Darstellung der Inhalte und Methoden sowie samtlicher Materialien. Mit diesem Curriculum
war es der Projektmitarbeiterin moglich, den Unterricht standardisiert durchzufiihren. Allerdings
wiirde das Curriculum zukinftigen Lehrenden in dieser Form nicht ausreichen, um den Unterricht
ebenfalls durchfihren zu kdnnen. Deshalb wurde ein ausgearbeitetes Manual erstellt. Dieses enthalt
einige einleitende Kapitel zu den Rahmenbedingungen und fir jeden Unterrichtsbaustein detailliert
ausgearbeitete Anleitungen zur Durchfiihrung. Das komplette Manual ist druckfertig auf der Home-
page des Projektes als PDF abrufbar und somit allen Interessenten frei verfiigbar.

8.2 Homepage

Zur Veroffentlichung und Verbreitung des PA-TRES Konzepts wurde und wird hauptsachlich die
Homepage www.pa-tres.de genutzt.

Hier finden sich u. a. eine Projektbeschreibung, die Vernetzung zum Parallelprojekt astra und dem
Forderer BMG sowie aktuelle Hinweise zu Publikationen und Veranstaltungen.

Die Homepage beinhaltet zum einen Informationen, Materialien und Links fiir Pflegeauszubildende
bzgl. den Themen gesunde Erndhrung, Bewegung, Rauchen und Raucherberatung sowie Stressbewal-
tigung. Hier sind teilweise auch die Arbeitsblatter des PA-TRES-Unterrichts eingepflegt und einige
online-Fragebodgen direkt zum Ausfiillen eingearbeitet.

Zum anderen enthalt die Seite Informationen und Materialien fir Lehrende von Pflegeberufsfach-
schulen. Die Lehrenden erhalten eine Ubersicht zum Unterrichtskonzept und kénnen das PA-TRES
Unterrichtsmanual herunterladen (s. 0.) und fir ihren Unterricht nutzen. Durch einen speziellen
Zugangscode erhalten die Lehrkréfte auch die dazugehorigen Materialien (u. a. Présentationen und
Arbeitsblatter).

Zukunftig ist die Webseite als Medien- und Materialpool auch fiir die integrierte Nutzung im Unter-
richt zu verwenden. Die zum Zeitpunkt der summativen Evaluation noch nicht fertiggestellten Seiten
fur die Auszubildenden koénnen zukiinftig im Unterricht mitverwendet werden. Eine Reihe von
Informationen und Arbeitsmaterialien des Unterrichts sind auch auf den Seiten fiir Auszubildende
wiederzufinden und in spielerischen Ubungen direkt online durchfiihrbar. Einige Hinweise dazu sind
bereits im ausgearbeiteten Manual eingefiigt.

8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit 64



Abschlussbericht PA-TRES, Universitat Wirzburg, Juli 2015

8.3 Veroffentlichungen

Im Verlauf des zweijahrigen PA-TRES Projekts wurden das Projekt sowie erste Ergebnisse bzw.
Zwischenergebnisse auf verschiedenen Veranstaltungen vorgestellt. Auf dem Praxistreffen rauchfrei
Plus des Deutschen Netz rauchfreier Krankenhduser & Gesundheitseinrichtungen am 16.04.2013 in
Roth wurde das PA-TRES Projekt erstmals vorgestellt und erste persoénliche Kontakte mit dem
Parallelprojekt astra gekniipft.

Das Projekt wurde auRerdem auf der 11. Deutschen Konferenz fiir Tabakkontrolle am 04.12.2013 in
Heidelberg vorgestellt. Hier konnten die Ergebnisse der formativen Evaluation berichtet werden.

Ein Jahr spater bei der 12. Deutschen Konferenz fiir Tabakkontrolle am 03.12.2014 konnten dann
erste Ergebnisse der summativen Evaluation berichtet werden. Im Rahmen der Konferenz fand
zudem eine Besprechung zur Fortfihrung des PA-TRES Projekts bzw. zur Verstetigung der Ergebnisse
statt.

Weiterhin wurde von Wolf und Kollegen (2014) die Entwicklung des Konzepts in einem Kurzvortrag
beim Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie am 19.09.2014 in Greifswald
vorgestellt.

Gemeinsam mit den verantwortlichen Forderern des BMG sowie den Kooperationspartnern von astra
wurde eine Integration mit dem Parallelprojekt astra gebahnt.

Das PA-TRES Projekt wurde im Gesundheitsmagazin des Main-Echo im Februar 2014 vorgestellt. In
dem Artikel wurde das PA-TRES Konzept sowie die Hintergriinde dazu erldutert. Eine Auszubildende,
welche das PA-TRES Unterrichtskonzept in der formativen Evaluation durchlaufen hatte, hatte sich
zur Teilnahme am Interview bereiterklart und konnte aus Schiilersicht berichten.

Im Rahmen des PA-TRES Projekts erstellte Anja Kienborn, Studentin der Psychologie an der Universi-
tat Wirzburg, ihre Bachelorarbeit zur Entwicklung der formativen Evaluation des PA-TRES Unter-
richtskonzepts (Kienborn, 2014). Diese ist auf der Homepage des Projektes einsehbar:
http://www.pa-tres.de/formative_evaluation/kienborn_2014.pdf.

Eine abschlieRende Publikation der Projektergebnisse in einer Fachzeitschrift ist nach Einreichung des
Abschlussberichts geplant.
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9 Verwertung der Projektergebnisse

9.1 Verbreitung wahrend der Modellprojektphase

Die Projektergebnisse bzw. Zwischenergebnisse wurden mehrmals beim Treffen der Arbeitsgemein-
schaft unterfrinkischer Berufsfachschulen vorgestellt. Hier wurden auch am Projekt nicht-
teilnehmende Schulen auf das PA-TRES Projekt aufmerksam gemacht und liber die Inhalte informiert.

Die teilnehmenden Schulen sowie weitere Kooperationspartner wurden auf eigenen jahrlichen
Projekttreffen (15.05.2013; 09.10.2014) und mehrere E-Mail-Verteiler Gber den Projektverlauf in
Kenntnis gesetzt. Erste Ergebnisse wurden berichtet und weitere Handlungsfelder diskutiert.

Durch Vortrage auf Kongressen und den Verteiler des Deutschen Netzwerks Rauchfreier Krankenhdu-
ser und astra konnte auf das Projekt aufmerksam gemacht werden. Aufgrund dessen haben sich
bereits liberregionale Interessenten am PA-TRES-Konzept gemeldet.

9.2 Transfer der Ergebnisse in die Praxis

In der letzten Phase des Projekts konnte ein Antrag auf ein Folgeprojekt beim BMG eingereicht
werden, der im April 2015 bewilligt wurde. Im Folgeprojekt ,,PA-TRES 2 ist der Transfer der Ergeb-
nisse in die Praxis geplant. Fir die nachhaltige Implementierung von PA-TRES sollen Fortbildungsver-
anstaltungen zu den Unterrichtsmodulen fiir die Lehrkrafte durchgefiihrt werden. Weiterhin soll eine
Fortbildung zur Raucherberatungskompetenz fiir Lehrende, Stationsleitende und Praxisanleitende
entwickelt und erprobt werden. Hier soll eine enge Abstimmung und Vernetzung mit den astra-
Fortbildungen stattfinden. Die Bausteine beider Projekte werden konzeptuell integriert, so dass die
Starken beider Projekte genutzt werden kénnen. Ziel ist die bundesweite und dauerhafte Implemen-
tierung aller Module aus astra und PA-TRES in Pflegeberufsfachschulen und Praxiseinrichtungen. Zur
Evidenzbasierung soll das aus beiden Projekten integrierte Fortbildungskonzept hinsichtlich der
Machbarkeit und Akzeptanz auf Seiten der Anwender evaluiert werden.
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