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Pflegeauszubildende rauchen mehr …

2 Projekte gefördert vom Bundesministerium für Gesundheit 4-2013 bis 9-2016
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Kernelement des Konzepts - 12 Unterrichtsstunden

I. Lebensstiländerung
1. Bewegung
2. Essen
3. Rauchen
4. Lebensstiländerung 

II. Raucherberatung
5. Rauchmotive und Rauchen als Sucht
6. Tabakentwöhnung & Kurzberatung
7. Motivierende Gesprächsführung
8. Projekt Station

III. Stressbewältigung
9. Stress, Stresstrias
10. Stressbewältigung
11. Burnout & Burnoutprävention
12. Projekt Schule

Was hat sich im 
Ausbildungsalltag verändert?

Was möchten Sie verändern und  
wie können Sie das machen?  

Warum rauchen Menschen und 
wie kann es ihnen gelingen wieder 

davon los zu kommen? Wie 
können Sie Raucher beraten?  

Was ist Stress, wie kann er 
bewältigt werden? Was sind dabei 
Besonderheiten in der Ausbildung 

und im Pflegeberuf? 

Manual unter www.pa-tres.de
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Fragestellung

Hängt das Rauchverhalten mit einem ungünstigen Lebensstil, 
Stresserleben und -bewältigung zusammenhängt?

Explorative Hypothesen: Rauchende > Nichtrauchende
ungesunde Ernährung, weniger Sport und Alltagsbewegung,

mehr Stresserleben, ungünstigere Stressbewältigung
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Instrumente

Tabelle 1: Erhebungsinstrumente 
Konstrukte T1 Items T2 Items T3 Items 
Personenangaben (nach Deck & Röckelein, 1999)  12 - - 
Wissen zu gesundem Lebensstil (selbstentwickelt) 33 33 - 
Stresshäufigkeit (selbstentwickelt) 1 1 1 
Stressbelastung im Pflegeberuf (BGW, 2011) 10 10 10 
Stressbewältigung (Brief COPE, Knoll, 2002) 28 28 28 
Zuversicht Ausbildungsbewältigung (astra) 8 8 8 
Sport und Bewegung: Verhalten (mod. nach Lippke & Vögele, 2006) 6 6 6 
Sport und Bewegung: Intention und Planung (nach Schwarzer, 2007) 4 4 4 
Ernährung: Verhalten (Keller, 1998) 16 16 16 
Ernährung: 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 
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Stichprobe N = 460 Datensätze zu T1
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Wohnheim

81%

19%
weiblich

60%

40%

Partnerschaft

93% deutschAlter n M (SD)

Altersdurchschnitt 460 22,22 (6,83)

Minimum - Maximum 16- 54 Jahre
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Schul- und Ausbildung (T1; N = 460)

Ausbildungsrichtung n %

Krankenpflege 283 60

Kinderkrankenpflege 47 10

Altenpflege 127 28

Ausbildungsjahrgang n %

1. Jahr 278 60

2. Jahr 179 39

Schulbildung n %

Haupt-/Volksschule 58 13

Realschule 252 56

Fachhochschulreife 41 9

Abitur 81 18

andere 20 5



Müller & Reusch,  Deutscher Suchtkongress, Hamburg, den 18. September 2015             10

Rauchstatus T1, T2 und T3

182185 50 % Rauchende

184201 48 % Rauchende

Frühjahr 2014

Herbst 2014

Winter 2014/2015
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Rauchverhalten T1 (N = 206)

N M SD Min Max

Tage/30 Tage geraucht 195 24,81 8,83 0 30

N M SD Min Max

Zigaretten/Tag durchschnittlich 191 10,45 6,32 0 30
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Auswertungsprozedere

 SPSS 23 bzw. Mplus V7.3 

 fehlende Werte (missing at random) wurden imputiert, 
5 Datensätze generiert, Ergebnisse gepoolt

 für Datensätze T1, T2, T3
wurden Random-Coefficient Modelle berechnet:
 Zielgrößen als abhängige Variable 
 Rauchstatus (Rauchende vs. Nichtrauchende) als Level-1 Prädiktor 
 Schulklasse als Cluster modelliert

 Cohens d
 0,2 = kleiner Effekt
 0,5 = mittlerer Effekt
 0,8 = starker Effekt 
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

2,5
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3,5
Stresserleben

T1 N = 460 p < 0,001 Cohens d = 0,55

T2 N = 367 p = 0,001 Cohens d = 0,33

T3 N = 385 p = 0,054 Cohens d = 0,18
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

T1 N = 460 p = 0,027 Cohens d = 0,13

T2 N = 367 p = 0,569 Cohens d = 0,03

T3 N = 385 p = 0,358 Cohens d = -0,07

T1 N = 460 p = 0,339 Cohens d = 0,10

T2 N = 367 p = 0,803 Cohens d = 0,01

T3 N = 385 p = 0,321 Cohens d = -0,04

2 Skalen des BGW-Fragebogens zur Arbeitsbelastung im Pflegeberuf
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende
4 Skalen zu Stressbewältigungsstrategien Brief Cope, Knoll, 2002
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

 Nicht-Rauchende Rauchende   
T1 (N = 460) M SD M SD p Cohens d 
Stressbewältigungsstrategien 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 Unterstützung 3,01 0,81 2,89 0,79 0,654 -0,13 
Rückzugsverhalten R > NR 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 R > NR 2,12 0,83 2,44 0,90 <0,001 0,34 
aktive Bewältigung R < NR 2,86 0,65 2,63 0,71 <0,001 -0,28 
Alkohol, Drogen R > NR 1,18 0,48 1,58 0,87 <0,001 0,49 
instrumentelle Unterstützung R< NR 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 R > NR 1,96 0,78 2,10 0,81 0,050 0,16 
Religion R < NR 1,66 0,85 1,51 0,72 0,009 -0,17 

 

14 Subskalen zu Stressbewältigungsstrategien Brief Cope, Knoll, 2002
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

 Nicht-Rauchende Rauchende   
T2 (N = 367) M SD M SD p Cohens d 
Stressbewältigungsstrategien 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 Unterstützung 2,82 0,73 2,79 0,77 0,655 -0,04 
Rückzugsverhalten R > NR 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 Bewältigung 2,72 0,72 2,56 0,71 0,070 -0,18 
Alkohol, Drogen R > NR 1,29 0,61 1,54 0,82 0,012 0,30 
instrumentelle Unterstützung 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 

 

14 Subskalen zu Stressbewältigungsstrategien Brief Cope, Knoll, 2002
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

 Nicht-Rauchende Rauchende   
T3 (N = 385) M SD M SD p Cohens d 
Stressbewältigungsstrategien 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 Unterstützung 2,73 0,76 2,75 0,74 0,784 0,03 
Rückzugsverhalten 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 Bewältigung 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 Unterstützung 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 

 

14 Subskalen zu Stressbewältigungsstrategien Brief Cope, Knoll, 2002
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

Ausbildungsbewältigung astra-Items

T1 N = 460 p = 0,087 Cohens d = -0,16

T2 N = 367 p = 0,049 Cohens d = -0,21

T3 N = 385 p = 0,004 Cohens d = -0,27

T1 N = 460 p < 0,001 Cohens d = -0,84

T2 N = 367 p < 0,001 Cohens d = -0,67

T3 N = 385 p < 0,001 Cohens d = -0,63



Müller & Reusch,  Deutscher Suchtkongress, Hamburg, den 18. September 2015             20

Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

BMI Body Mass Index

Rauchende M = 24,26 (SD = 4,81)

Nichtrauchende M = 23,19 (SD = 4,76)
T = 2.22, df = 394, p = .027
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

 Nicht-Rauchende Rauchende   
T1 (N = 460) M SD M SD p Cohens d 
Sport & Bewegung 349,07 256,16 353,71 256,97 0,953 0,29 
Bewegungsintention R< NR 3,46 0,80 3,27 0,91 <0,001 -0,21 
Sportintention R < NR 3,25 1,01 2,97 1,02 0,034 -0,28 
körperliche Aktivität Plan 3,07 0,95 2,77 1,00 0,055 -0,30 
körperl. Aktiv. Barriereplan R<NR 2,98 0,93 2,70 0,99 0,043 -0,29 
Gesamternährung 9,58 4,44 10,38 4,44 0,820 0,38 
ungesunde Ernährung 4,59 2,77 5,60 3,37 0,607 0,58 
ausgewogene Ernährung R > NR 5,81 2,44 6,31 2,53 0,001 0,32 
gesunde Ernährung 19,98 7,12 22,23 7,560 0,018 0,83 
Intention gesunde Ernährung R <NR 3,28 0,84 3,00 0,96 0,020 -0,30 
Inten. 5 Port. Obst & Gemüse R<NR 2,73 0,99 2,52 0,99 0,004 -0,21 
gesunde Ernährung Plan R < NR 2,79 0,96 2,53 1,03 0,052 -0,26 
ges. Ernährung Barriereplan R <NR 2,80 0,94 2,55 0,97 0,017 -0,26 

 

Bewegung und Ernährung - selbstberichtetes Verhalten und Veränderungsintention
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

 Nicht-Rauchende Rauchende   
T2 (N = 367) M SD M SD p Cohens d 
Wissen 18,44 5,08 18,01 5,17 0,573 -0,19 
port & Bewegung 349,89 267,62 339,87 277,44 0,999 -0,61 
Bewegungsintention R < NR 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 
körperliche Aktivität Plan R < NR 2,88 1,05 2,61 1,12 <0,001 -0,26 
körp. Aktivität Barriereplan R < NR 2,8 1,09 2,61 1,09 0,040 -0,18 
Gesamternährung R > NR 9,35 4,17 10,43 4,34 0,024 0,52 
ungesunde Ernährung 5,21 3,39 5,73 3,63 0,226 0,28 
ausgewogene Ernährung 5,61 2,45 6,08 2,69 0,107 0,29 
gesunde Ernährung R > NR 1,28 0,46 1,40 0,49 0,017 0,22 
Intention gesunde Ernährung R<NR 3,21 0,82 2,94 1,01 0,004 -0,28 
Inten. 5 Port. Obst & Gemüse R<NR 2,78 1,04 2,55 1,01 0,017 -0,23 
gesunde Ernährung Plan R< NR 2,76 1,00 2,55 1,04 0,012 -0,21 
gesunde Ernährung Barriereplan 2,73 0,98 2,60 1,01 0,169 -0,13 

 

Bewegung und Ernährung - selbstberichtetes Verhalten und Veränderungsintention
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Unterschiede Rauchende - Nichtrauchende

 Nicht-Rauchende Rauchende   
T3 (N = 385) M SD M SD p Cohens d 
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 
körperliche Aktivität Plan 2,78 1,09 2,71 1,02 0,620 -0,07 
körperliche Aktivität Barriereplan 2,76 1,09 2,66 0,99 0,360 -0,10 
Gesamternährung R > NR 9,35 4,42 10,55 4,52 0,001 0,56 
ungesunde Ernährung 5,11 3,30 5,47 3,41 0,259 0,20 
ausgewogene Ernährung 5,83 2,60 6,22 2,72 0,083 0,24 
gesunde Ernährung R > NR 1,29 0,48 1,41 0,49 0,005 0,17 
Intention gesunde Ernährung 3,14 0,98 3,03 0,95 0,284 -0,11 
Intention 5 Port. Obst & Gemüse 2,69 1,01 2,51 1,03 0,123 -0,18 
gesunde Ernährung Plan 2,73 1,02 2,58 1,00 0,149 -0,15 
gesunde Ernährung Barriereplan 2,75 0,96 2,57 1,02 0,074 -0,18 

 

Bewegung und Ernährung - selbstberichtetes Verhalten und Veränderungsintention



Müller & Reusch,  Deutscher Suchtkongress, Hamburg, den 18. September 2015             24

Fazit -
Rauchende sollten zu gesundem Lebensstil motiviert werden

Rauchende haben signifikant ungünstigere (höhere) Werte als Nichtrauchende
 quantitativen Arbeitsbelastung (T1) 

 Stresserleben (T2)

 Stressbewältigungsstrategien
 Rückzugsverhalten (T1, T2)
 Humor (T1)
 Alkohol und Drogen (T1, T2) 
 Selbstbeschuldigung (T1) 

 Ernährungsverhalten
 Gesamternährung (T2, T3)
 ausgewogenen Ernährung (T1) 
 gesunden Ernährung (T1, T2, T3)

 BMI
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Rauchende haben signifikant (ungünstigere) niedrigere Werte als Nichtrauchende 
 Stressbewältigungsstrategien

 soziale Unterstützung (T1),

 aktive Bewältigung (T1),

 instrumentelle Unterstützung (T1)

 Religion (T1)

 Ausbildungsbewältigung
 Pausen einzufordern (T2, T3),

 Pausen erholsam und gesund (T3) gestalten zu können.

 Motivation zu gesundem Lebensstil
 Intention zu Bewegung (T1, T2) und Sport (T1), Planung von körperlicher Aktivität (T1), 

Barriereplanung hinsichtlich körperlicher Aktivität (T1, T2) 

 Intention zu gesunder Ernährung (T1, T2) Intention zu 5 Portionen Obst & Gemüse am Tag (T1, T2), 
Ernährungsplanung (T1, T2) und diesbezügliche Barriereplanung (T1)

Fazit -
Rauchende sollten zu gesundem Lebensstil motiviert werden
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Fortbildungen von astra & PA-TRES
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Vielen Dank.
a.reusch@uni-wuerzburg.de

anja.b.mueller@uni-wuerzburg.de

www.pa-tres.de


