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Steckbrief zur "Grundlagenstudie - Rauchverhalten in der Pflege”

Zielgruppe der Befragung Insgesamt n=120 examinierte Pflegefachkrafte, die rauchen

davon: n=60 aus dem Bereich Altenpflege und
n=60 aus dem Bereich Gesundheits- und Krankenpflege

davon: jeweils n=30 mit Leitungsfunktion

Methode CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing) - 20 Minuten
Feldzeit Oktober 2018
Zielsetzung der Studie Erhebung des Status Quo zum Rauchverhalten in der Pflege

sowie die Einstellung zum Thema ,Schadensminimierung im
Zusammenhang mit dem Rauchen”



Wie zufrieden

sind Pflegekrafte

mit ihren aktuellen
Arbeitsbedingungen?

Nur 15% der Pflegekrafte sind mit
ihren aktuellen Arbeitsbedingungen
(absolut) zufrieden, 20% sind (absolut)
unzufrieden. Der GroBteil bewegt sich
im Mittelfeld.

Mittelfeld

Absolut schlecht




47°%

Sehen keinen
Zusammenha?g

Personliches
Rauchverhalte
von Pflegekr

zwischen Berufund
Rauchen

Seit wie vielen Jahren
rauchen Sie?

%) 2 2 Jahre

Zigarettenkonsum an
einem durchschnittlic
Arbeitstag?

%) 1 9 Stiick

Zigarettenkonsum an

Uber die Halfte der Befragten sieht
hier einen Zusammenhang zwischen
ihrem Beruf und dem Rauchverhalten.

einem durchschnittlichen Im Durchschnitt werden an arbeits-
arbeitsfreien Tag? freien Tagen zwei Zigaretten mehr

geraucht als an Arbeitstagen. Die
%) 21 Stiick Anzahl der Zigaretten liegt bei

Leitungskraften in ihrer Freizeit
signifikant héher als bei ihren nicht-
leitenden Kollegen.



Situatives Rauchen 99,

im Arbeitsalltag 3 5 O / -
O 9

einer Pflegekraft
Kollektives Rauchen
13%

9 /o Habituelles Rauchen

Wihrend der Fahrt

8 o /o zum Patienten nzo /o

Ale ngstrategie bei

o Blasung 9%
8 o/o Zer ArZeit .

Widhrend
administrativer
Tdtigkeiten




«Nichtrauchende .
Raucherprobleme s, Wenn Rauchen ich
vor, dass wir mehr ch hab méglich ist aufgrund
M - Pausen oder arbeits- nich habe des anfallenden
I m r el sa a freie Zeit haben” kaum Zeit zu Arbeitsanfalls, kdnnen
rauchen” sich Entzugserschei-

nungen zeigen”

+Es gab Beschwerden
wegen verrauchten
Autos und herunter
gefallener Asche in

den Autos” «Nichtrauchende

Kollegen beschwe-
ren sich lber
Rauchen in Rdumen,
wo sich Raucher
und Nichtraucher
aufhalten”

Beschwerden von Kollegen

Die Halfte duBert keine Probleme
am Arbeitsplatz aufgrund des
Rauchens. Jedoch sehen sich

18% der Pflegekrdfte Beschwerden
seitens der Kollegen und 14%
ihren Fihrungskréften gegentiber
ausgesetzt.




Rauchstoppversuche Methoden Bekanntheit

Haben S.Ie jemalsgers Pflaster 96% (Nutzung 17%)
sucht, mit

dem Rauchen Willenskraft 90% (Nutzung 85%)
aufzuhoéren?

Kaugummi 83% (Nutzung 13%)
Spray 55% (Nutzung 4%)

bl § 0/0

(Nutzung 15%)

Im vergangenen

Jahr der Versuch Kombination von
mit dem Rauchen Methoden 49% (Nutzung 4%)
aufzuhéren
Verhaltenstherapie 29%
(Nutzung 2%)
Medikamentodse
Therapie 23% (Nutzung 2%)
Die Bekanntheit und Nutzung von Methoden zum
Im vergangenen Jahr fanden deutlich Rauchstopp gehen nicht kongruent miteinander
weniger Rauchstoppversuche statt als einher. Die gebrduchlichste Methode ist die blofB3e
generell. Nur 23% wagten einen Willenskraft. 62% haben sich zu E-Zigaretten und

erneuten Versuch. Tabakerhitzern noch nie informiert.



Wissensstand
uber Schadlichkeit
der Substanzen

39% der Befragten wissen,
dass das Inhalieren der
Verbrennungsprodukte
hauptverantwortlich fir
raucherbedingte Krankheiten
ist. 17% hingegen haben
Uiberhaupt keine Vorstellung.

17°%

Weifs nicht

Nikotin

20%

der Befragten wissen
ht, dass die Schadstoffe
aus der Tabakverbrennung
Hauptursache sind fiir die
gesundheitliche Risiken des
Rauchens. Von einer umfas-
senden Aufkldrung kénnte
diese Gruppe profitieren.




Kennen Sie den
Begriff Harm \
ion?

der befragten Rau
kennen den Begriff ,H
Reduction” nicht bzw.
sich nichts darunter vors

Allgemein informiert liber Gesund-
heitsschadigung und Abhd&ngigkeits-
entwicklung durch das Rauchen Harm Reduction bekannt?

Ja 7

Teilweise 520/0

Nein (o)

Teilweise




Verstandlichkeit
des Begriffes

Tobacco Harm
Reduction (THR)

Verstandlichkeit

Die Erklarung des Begriffs ist fiir
37% (absolut) verstandlich, nur 9%

9 /o verstehen den Begriff (iberhaupt)

nicht nicht.
verstdndlich



Konnen sich
Pflegekrafte einen
Umstieg auf
schadstoffreduzierte
Produkte vorstellen?

Fiir 27% k&ame ein Umstieg von einer
normalen Zigarette auf schadstoffreduzierte
Produkte (absolut) in Frage, weitere 59%
stellen potenzielle Umsteiger dar. Nur fiir
16% kommt dies (absolut) nicht in Frage.

Kommt nicht
in Frage

16°/



Bedenken zu Informationsbedarf
schadstoffreduzierten zu Harm Reduction
Produkten

Fast die Halfte der Befragten fiihlt
sich nicht gut liber die neuen

o Produkte und das Thema ,Harm
28 o Reduction” informiert.
Anwendung /

Technik ist

kompliziert /
unbekannt

46%%

Uberhaupt
nicht informiert

27%

Erlebnis / Wirkung
des Rauchens ist
anders



Fachzeitschriften

Gesundheits- und Krankenpflege

Zeitung/Zeitschrift

Gesundheits- und Krankenpflege

TV

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

Social Media
Total

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

Google
Total

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

10%

o)

11%

Praferierte
Informationskanale
zum Thema

Harm Reduction

Die prdferiertesten Informationskanale
stellen Fachzeitschriften, Zeitungen und
Fernsehen dar. Letzteres wird von den
Mitarbeitern aus der Altenpflege deutlich
mehr bevorzugt als von ihren Kollegen aus
der Krankenpflege.



Harm Reduction

als Bestandteil von
Raucherent
programm

Mitarbeiter aus Alten
Krankenpflege sprec
gleichermafen dafi
+Harm Reduction” u
Produkte in Raucher
programmen thema
werden sollten.

.41%

‘2 %

Nein



Probleme
mit kaltem
Rauchgeruch

Probleme mit Patienten/Bewohnern

keine Probleme

mittelmdfsig bis grofse Probleme

Probleme mit Kollegen

keine Probleme

mittelmdfsig bis grofse Probleme

Probleme mit Vorgesetzten

keine Probleme

mittelmdfsig bis grofSe Probleme

62%

Uber die Hdlfte der nicht-
rauchenden Pflegekrdafte hat
(mittelmaBige bis grol3e)
Probleme, wenn es um den
kalten Zigarettenrauch geht, der
an Kleidung, Haut und Haaren
von rauchenden Kollegen oder
Patienten bzw. Bewohnern
haftet.

Hierzu wurden in einer separaten Studie N=170
Pflegekrdfte im Zeitraum Februar 2019 befragt.
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