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Zielgruppe der Befragung

Methode

Feldzeit

Zielsetzung der Studie

Insgesamt n=120 examinierte Pflegefachkräfte, die rauchen

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

davon: jeweils n=30 mit Leitungsfunktion

CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing) - 20 Minuten

Oktober 2018

Erhebung des Status Quo zum Rauchverhalten in der Pflege 
sowie die Einstellung zum Thema „Schadensminimierung im 
Zusammenhang mit dem Rauchen“

Steckbrief zur "Grundlagenstudie - Rauchverhalten in der Pflege"



Absolut schlecht 

67%Mittelfeld

20%

Absolut in Ordnung 15%
Nur 15% der Pflegekräfte sind mit 
ihren aktuellen Arbeitsbedingungen 
(absolut) zufrieden, 20% sind (absolut) 
unzufrieden. Der Großteil bewegt sich 
im Mittelfeld.

Wie zufrieden 
sind Pflegekräfte 
mit ihren aktuellen 
Arbeitsbedingungen?



47%

Über die Hälfte der Befragten sieht 
hier einen Zusammenhang zwischen 
ihrem Beruf und dem Rauchverhalten.

Im Durchschnitt werden an arbeits-
freien Tagen zwei Zigaretten mehr 
geraucht als an Arbeitstagen. Die 
Anzahl der Zigaretten liegt bei 
Leitungskräften in ihrer Freizeit 
signifikant höher als bei ihren nicht- 
leitenden Kollegen. 

22 Jahre 

19 Stück

21 Stück

Persönliches
Rauchverhalten
von Pflegekräften 

Seit wie vielen Jahren 
rauchen Sie?

Zigarettenkonsum an 
einem durchschnittlichen 
Arbeitstag?

Zigarettenkonsum an 
einem durchschnittlichen 
arbeitsfreien Tag?

Sehen keinen
Zusammenhang
zwischen Beruf und 
Rauchen

53%
Sehen einen
Zusammenhang
zwischen Beruf und 
Rauchen



Situatives Rauchen
im Arbeitsalltag 
einer Pflegekraft

9%

9%

9%
8%

13%

22%28%

35%

Während 
administrativer 
Tätigkeiten 

Genügend Zeit

Während der Fahrt 
zum Patienten

Vor und nach
 der Arbeit

Habituelles Rauchen

In den Pausen
Als Copingstrategie bei 
Stress u.a. Belastungen

Kollektives Rauchen



Die Hälfte äußert keine Probleme 
am Arbeitsplatz aufgrund des 
Rauchens. Jedoch sehen sich 
18% der Pflegekräfte Beschwerden 
seitens der Kollegen und 14% 
ihren Führungskräften gegenüber 
ausgesetzt.

17%
Beschwerden von Kollegen

Beschwerden von höheren Instanzen

„Ich habe
 kaum Zeit zu 

rauchen“

„Wenn Rauchen nicht 
möglich ist aufgrund 

des anfallenden 
Arbeitsanfalls, können 
sich Entzugserschei-

nungen zeigen“

„Nichtrauchende 
Kollegen werfen uns 
vor, dass wir mehr 

Pausen oder arbeits-
freie Zeit haben“

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

den Autos“ „Nichtrauchende 
Kollegen beschwe-

ren sich über 
Rauchen in Räumen, 

wo sich Raucher 
und Nichtraucher 

aufhalten“

14%

Raucherprobleme 
im Arbeitsalltag 

18%

Beeinträchtigung des Rauchverhaltens

Kollegen

n Instanzen

ge

des Rauchhvveerrhhaaltens



Im vergangenen Jahr fanden deutlich 
weniger Rauchstoppversuche statt als 
generell. Nur 23% wagten einen 
erneuten Versuch. 

75%

Rauchstoppversuche Methoden Bekanntheit
Pflaster 96% (Nutzung 17%)

Willenskraft 90% (Nutzung 85%)

Kaugummi 83% (Nutzung 13%)

Spray 55% (Nutzung 4%)

Kombination von 
Methoden 49% (Nutzung 4%)

Verhaltenstherapie 29% 
(Nutzung 2%)

Medikamentöse 
Therapie 23% (Nutzung 2%)

Nein

Ja

77%

23%

Nein

Ja
57%

43%

Im vergangenen 
Jahr der Versuch
mit dem Rauchen
aufzuhören

Haben Sie jemals ver-
sucht, mit 
dem Rauchen 
aufzuhören?

Die Bekanntheit und Nutzung von Methoden zum 
Rauchstopp gehen nicht kongruent miteinander 
einher. Die gebräuchlichste Methode ist die bloße 
Willenskraft. 62% haben sich zu E-Zigaretten und 
Tabakerhitzern noch nie informiert. 

E-Zigaretten und 
Tabakerhitzer 

(Nutzung 15%)



20%
Nikotin

17%
Weiß nicht

Wissensstand 
über Schädlichkeit 
der Substanzen

24%Beides

39%
Inhalation der 
Verbrennungsprodukte
des Tabaks

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

61% der Befragten wissen 
nicht, dass die Schadstoffe 
aus der Tabakverbrennung 
Hauptursache sind für die 
gesundheitliche Risiken des 
Rauchens. Von einer umfas-
senden Aufklärung könnte 
diese Gruppe profitieren.

kte

en 

g. 



94%
Kennen Sie den 
Begriff Harm 
Reduction? 
 

94% der befragten Raucher 
kennen den Begriff „Harm 
Reduction“ nicht bzw. können 
sich nichts darunter vorstellen.

Allgemein informiert über Gesund-
heitsschädigung und Abhängigkeits-
entwicklung durch das Rauchen Harm Reduction bekannt?

17%

32% 6%
21%

Ja

Nein

Teilweise

Ja

%
73%Nein

52%Teilweise



Verständlichkeit 
des Begriffes 
Tobacco Harm 
Reduction (THR)

nicht
verständlich

9%

Verständlichkeit

unsicher
54%

Die Erklärung des Begriffs ist für 
37% (absolut) verständlich, nur 9% 
verstehen den Begriff (überhaupt) 
nicht. 

verständlich

37%



Kommt in Frage

27%
Kommt nicht 
in Frage

16%

Potenzielle 
Umsteiger

59%Können sich 
Pflegekräfte einen 
Umstieg auf 
schadstoffreduzierte 
Produkte vorstellen?
Für 27% käme ein Umstieg von einer 
normalen Zigarette auf schadstoffreduzierte 
Produkte (absolut) in Frage, weitere 59% 
stellen potenzielle Umsteiger dar. Nur für 
16% kommt dies (absolut) nicht in Frage.

e 



Absolut 
informiert

8%

Überhaupt
nicht informiert

46%
mittelmäßig
informiert

47%

Bedenken zu 
schadstoffreduzierten 
Produkten

Informationsbedarf
zu Harm Reduction
Fast die Hälfte der Befragten fühlt 
sich nicht gut über die neuen 
Produkte und das Thema „Harm 
Reduction“ informiert.

Erlebnis / Wirkung 
des Rauchens ist 
anders

27%
Keine „gesündere“
Alternative

27%

Höhere Kosten
23%

Anwendung / 
Technik ist 
kompliziert / 
unbekannt

28%



Die präferiertesten Informationskanäle 
stellen Fachzeitschriften, Zeitungen und 
Fernsehen dar. Letzteres wird von den 
Mitarbeitern aus der Altenpflege deutlich 
mehr bevorzugt als von ihren Kollegen aus 
der Krankenpflege. 12%

10%

Google

Social Media

TV

13%

13%
13%

Total

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

Total

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

33%

31%
28%

40%

38%
37%

Zeitung/Zeitschrift

Fachzeitschriften

15%

26%
37%

Präferierte 
Informationskanäle 
zum Thema 
Harm Reduction

11%

Total

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

Total

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

Total

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege



Harm Reduction 
als Bestandteil von
Raucherentwöhn-
programmen 37%

Nicht beurteilbar

41%Ja 22%
Nein

Mitarbeiter aus Alten- und 
Krankenpflege sprechen sich 
gleichermaßen dafür aus, dass 
„Harm Reduction“ und neue 
Produkte in Raucherentwöhn-
programmen thematisiert 
werden sollten.



Über die Hälfte der nicht-
rauchenden Pflegekräfte hat 
(mittelmäßige bis große) 
Probleme, wenn es um den 
kalten Zigarettenrauch geht, der 
an Kleidung, Haut und Haaren 
von rauchenden Kollegen oder 
Patienten bzw. Bewohnern 
haftet.

Probleme mit Vorgesetzten

62%

64%

Probleme mit Patienten/Bewohnern

36%
mittelmäßig bis große Probleme

keine Probleme

mittelmäßig bis große Probleme

keine Probleme

38%

Probleme 
mit kaltem 
Rauchgeruch

Probleme mit Kollegen

61%

39%
mittelmäßig bis große Probleme

keine Probleme

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