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Zusammenfassung
Rauchen, Alkoholkonsum und fehlende kérperliche Aktivitit sind in unterschiedlichen medizinischen Berufs-
gruppen ein gesundheitsschidigendes Problem. Schwerpunkt der Untersuchung sollen Krankheitsrisiken und ge-
sundheitsfordernde Mafinahmen bei Gesundheits- und Krankenpflegeschiilern in Sachsen-Anhalt sein.
Ein validiertes Fragebogeninstrument wurde an alle 23 staatlich anerkannten Gesundheits- und Krankenpflege-
schulen Sachsen-Anhalts ausgegeben, wovon sich 22 Schulen an der Studie beteiligten. Von insgesamt 1.379 Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschiilern beteiligten sich 962 (Riicklaufquote 69,8 %).
Die Raucherquote lag bei 53,5% und 24,1 % der Auszubildenden erreichten einen hohen TOAM-Wert fiir den
Alkoholkonsum. Dabei wiesen signifikant mehr weibliche als ménnliche Auszubildende ein gesundheitsgefihr-
dendes Trinkverhalten auf. Eine Hochrisikogruppe fiir gesundheitsschddigendes Verhalten (Alkohol, Nikotin, ille-
gale Drogen) konnte nicht gefunden werden.
Es zeigten sich partiell Defizite im Gesundheitsverhalten der befragten Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler. Ge-
zielte gesundheitsféordernde Mafinahmen im WHO-Settingansatz, wie zum Beispiel rauchfreie Krankenhéuser, wé-
ren geeignet in den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen das Bewusstsein fiir Gesundheitsgefihrdungen zu
schaffen.

Schliisselworte: Gesundheitsverhalten, Gesundheits- und Krankenpflegeschiiler

Smoking, alcohol consumption, use of illegal substances,
and vaccinations in nursing students from Saxony-Anhalt

Summary
According to several previous studies, smoking, alcohol intake, and lack of physical activities are problems in med-
ical professions. Therefore the study investigated risky health behaviour in nursing students in Saxony-Anhalt.
For data collection, a standardised anonymous questionnaire has been used. Altogether 22 of 23 nursing colleges in
Saxony-Anhalt were included in the study and 962 nursing students participated (response rate 69.8 %).
The proportion of smokers was 53,5 %, and 24,1 % of the students reported increased TOAM-values related to al-
cohol intake. Significant more female than male nursing students presented unhealthy drinking habits. A specific
high risk group (combined use of alcohol, smoking, illegal substances) was not found.
The study indicates, the higher proportions of the investigated nursing students present unhealthy habits. There-
fore health promoting activities, according to the WHO setting concept, are required to change these habits, e.g.
smoke-free hospitals.
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Einleitung
Rauchen, Alkoholkonsum und fehlende korperliche Aktivitit
scheinen gerade unter Pflegekriften weit verbreitete Verhaltens-
weisen [4]. Allein unter Pflegekriften liegt die durchschnittliche
Raucherquote zwischen 30 % und 50 %. Doch gerade diese Berufs-
gruppe hat nicht nur fiir sich, sondern auch fiir die Patienten eine
Verantwortung und Vorbildfunktion [16].

Eine Vielzahl von Untersuchungen unter Pflegekriften, Me-
dizinern und Studenten stellten diese Problematiken in den
Mittelpunkt. Aber eine detaillierte Untersuchung unter Pflegeper-
sonal zu allen Bereichen der Gesundheitsforderung beziehungs-
weise des gesundheitsschidigenden Verhaltens existiert nicht.
Einzelne Bereiche wie der Tabakkonsum, Arbeitszufriedenheit
oder Belastungen am Arbeitsplatz wurden thematisiert, aber noch
nie wurden alle Aspekte beriicksichtigt. Doch gerade fiir Projekte
zur Gesundheitsforderung ist es wichtig, einen Uberblick iiber die
IST-Situation zu gewinnen, um gezielt praventiv tétig zu werden.
Aus diesem Grund wurde eine Befragung unter Auszubildenden
der Gesundheits- und Krankenpflege in Sachsen-Anhalt durchge-
fihrt.

Theoretischer Hintergrund
In einer Untersuchung von Durmaz unter Schwesternschiilerin-
nen in den USA zeigte sich, dass 29,2 % rauchten [11]. Neil, Clark
und Muller untersuchten ebenfalls die Raucherquote bei Kran-
kenpflegepersonal [17]: Sie stellten fest, dass diese zwischen 20%
und 48% liegt und den Ergebnissen der amerikanischen Studie
ahnlich ist. Ein Beleg dafiir, wie weit verbreitet diese Sucht unter
dem Personal im Gesundheitswesen ist [13].

Borgers stellte in einer Untersuchung von 1980 fest, dass 51 %
des Personals in der Krankenpflege Raucher sind [8]. Damit ergibt
sich eine tiberdurchschnittliche Prisenz von Rauchern in diesem
Beruf. Becker, Myers und Sacci (1986) unterstrichen diese Er-
kenntnis, indem sie feststellten, dass nicht nur tiberdurchschnitt-
lich viele Pflegekrifte rauchen, sondern dass auch weniger Pflege-
krifte effektiv an Raucherentwdhnungsprogrammen teilnehmen
im Vergleich zu anderen Berufsgruppen [3].

Neben den Untersuchungen zum Thema Rauchen gab es eine
Vielzahl von Befragungen zum Thema Alkoholkonsum und Kon-
sum illegaler Substanzen unter Pflegekriften und Jugendlichen.
Tracogna, Klewer und Kugler konnten feststellen, dass 17,2 % der
von ihnen befragten Pflegekrifte ein hohes Abhéngigkeitspotenzi-
al aufwiesen [26]. Soeken et al. untersuchte amerikanische Pflege-
krifte und stellte fest, dass 91 % massvoll beziehungsweise keinen
Alkohol trinken. Untermauert wurde dies durch eine Studie von
Callaghan unter chinesischen und englischen Pflegekriften, der
zu einer dhnlichen Aussage kam (96 % versus 56 %) [21].

Unter den Jugendlichen scheint Alkoholabhingigkeit eher
selten zu sein [12], jedoch scheint die Gruppe der 14- bis 24-Jah-
rigen empfanglicher fiir den tiberméfligen Konsum von Alkohol
zu sein als andere Altersgruppen [22]. Das gilt auch fiir den Kon-
sum illegaler Substanzen. Knapp ein Viertel (20 % in Ostdeutsch-
land) haben in ihrem Leben mindestens einmal illegale Drogen
konsumiert.
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Ein weiterer Aspekt bisheriger Untersuchungen war der Impf-
status. Schutzimpfungen sind die wichtigste, kostengiinstigste und
effektivste Priaventionsmafinahme weltweit. Erhebungen unter
medizinischen Berufsgruppen zeigten, dass der Impfschutz zum
Beispiel unter Medizinstudierenden unzureichend ist [26]. Seibt,
Schulz und Hensel stellten eine erhebliche Diskrepanz zwischen
Wissen und Handeln beziiglich des Impfverhaltens fest [20].

Zielstellung
Hauptanliegen der Befragung war es, den Konsum von Tabak, Al-
kohol, Drogen sowie den Impfstatus von Auszubildenden zu er-
mitteln, um diese Ergebnisse als Grundlage fir anschlieflende
Projekte beziehungsweise Vorschlige zur Optimierung des Ge-
sundheitsverhaltens der Auszubildenden zu nutzen, die auf wei-
tere Krankenpflegeschulen tibertragbar wiren.

Methodik
Es handelte sich um einen standardisierten Fragebogen, der im
Rahmen eines WHO-Projektes von Hurrelmann entwickelt, durch
Stock und Kriamer fiir die Universitit Bielefeld {iberarbeitet [11,
13, 16, 23, 26] und auf die Verhiltnisse an Krankenpflegeschulen
zugeschnitten wurde [26].

Der Fragebogen fiir die Auszubildenden in der Gesundheits-
und Krankenpflege enthielt 92 Fragen. Dabei wurde unter ande-
rem nach demografischen Daten, Rauchgewohnheiten, Drogen-
und Alkoholkonsum sowie dem derzeitigen Impfstatus fir Teta-
nus, Diphtherie, Poliomyelitis sowie Hepatitis A und B gefragt.
Die Antworten konnten als Ein- oder Mehrfachantworten gege-
ben werden und es gab zusitzlich offene Fragen.

Das Erhebungsinstrument wurde im Zeitraum vom 1.7.2005
bis zum 31.5.2006 an alle 23 staatlich anerkannten Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen Sachsen-Anhalts ausgegeben, wobei
sich 22 Schulen an der Studie beteiligten. Von insgesamt 1.379
Schiilern der Gesundheits- und Krankenpflege in Sachsen- Anhalt
war ein Ricklauf von 962 Bogen (69,8 %) zu verzeichnen.

Ergebnisse

Alkoholkonsum
76 % der befragten Auszubildenden wiesen kein gesundheitsscha-
digendes Trinkverhalten auf. Betrachtet man die Mittelwerte nach
Geschlecht, ldsst sich ein Unterschied dahingehend feststellen,
dass miénnliche Auszubildende hohere Mittelwerte aufweisen
(13,16 + 12,97 s.d.) als weibliche Auszubildende (10,06 + 14,69
s.d.). 24,1% der ménnlichen Schiiler gaben Alkoholmengen ober-
halb des TOAM-Grenzwertes von 20g/d an. Dies ist ein gesund-
heitsschadigendes Verhalten. Bei den Schiilerinnen zeigte sich ein
hoher Anteil abstinenter Schiilerinnen (40,5 %). 24,1 % der mann-
lichen Schiiler und 38,3% der weiblichen Schiilerinnen konsu-
mierten Alkohol oberhalb der TOAM-Grenze (Chi*-Test, p <
0,001).

Rauchen

In den letzten drei Monaten regelmiflig geraucht zu haben, gaben
53,5% (n = 493) aller Befragten (n = 925) an. 33,5% (n = 310)
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Art des Rauschmittel (Mehrfachnennungen méglich, n=931)

Falle (n) Kein Konsum Einmaliger Konsum Mehrmaliger Konsum  RegelméaBiger Konsum

Cannabis 559 41,1% 25,8% 30,2% 2,9%
(230) (144) (169) (16)

Ecstasy 508 85,4% 7.1% 6,7% 0,8%
(434) (36) (34) (4)

Kokain 498 92,2% 4,8% 2,8% 0,2%
(459) (24) (14) (1)

Heroin 488 99,2% 0,6% 0,2% 0
(484) (3) (M

LSD 488 94,0% 2,9% 3,1% 0
(459) (14) (15)

Benzodiazepine 485 96,3% 2,5% 1,2% 0
(467) (12) (6)

waren im Befragungszeitraum Nichtraucher. 202 Schiiler machten
Angaben zur Quantitit ihres Zigarettenkonsums (Abb.1).

61,9% (n = 125) der Befragten gaben an, weniger als zehn
Zigaretten am Tag zu rauchen. Ein Drittel (34,1% bei n = 125)
berichteten, mehr als elf aber weniger als 20 Zigaretten téglich zu
rauchen. Acht Schiiler (4,0 %) konsumierten deutlich mehr als 20
Zigaretten pro Tag.

Das Einstiegsalter fiir das Rauchen lag bei den meisten Rau-
chern bei iiber 15 Jahren (59,1 %). Ein schwach signifikanter Zu-
sammenhang ergab sich in Bezug auf den Konsum von Alkohol
und dem Rauchen, da 63,0 % derjenigen, die tiber die tolerierbare
Alkoholmenge hinaus konsumieren, zugleich auch tigliche Rau-
cher waren (Chi?, p < 0,05).

Konsum illegaler Substanzen
559 Schiiler gaben an, Erfahrungen mit Cannabis gemacht zu ha-
ben (Tab.1). Dabei rdumten 25,8% einen einmaligen Konsum,
30,2 % einen mehrmaligen und 2,9 % einen regelméfiigen Konsum
von Cannabis ein. 7,1 % der Schiiler konsumierten einmalig, 6,7 %
mehrfach und 0,8 % regelmaflig Ecstasy. Der Anteil der Konsu-
menten von Kokain, LSD und Tranquilizern lag fiir die Gesamt-
stichprobe jeweils unter 5%. Es konnte ein schwach signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Rauchen und dem Konsum ille-
galer Substanzen herausgestellt werden. Der Anteil der Nichtrau-
cher an Personen, die noch nie illegale Rauschmittel konsumiert
haben, war gegeniiber den Rauchern etwas geringer (53,7 % versus
61,2%). Aber der Anteil der Nichtraucher an den bisher schon

Impfstatus gegen Tetanus, Poliomyelitis, Diphterie, Hepatitis A, Hepatitis B

Stichprobe/Impfstatus Nicht geimpft

Tetanus

Krankenpflegeauszubildende (n =911) 1,3% 14,7%
Poliomyelitis

Krankenpflegeauszubildende (n = 884) 1,8 % 28,2%
Diphtherie

Krankenpflegeauszubildende (n = 881) 1,7% 20,3%
Hepatitis A

Krankenpflegeauszubildende (n = 893) 11,5% 14,3%
Hepatitis B

Krankenpflegeauszubildende (n =902 ) 1,8% 18,5%
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Nur grundimmunisiert

Vollschutz ~ Weif3 nicht
74,3% 9,7%

47,7 % 22,3%
50,5% 27,5%
63,5% 10,7%
72,8% 6,9%
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Anzahl der Zigaretten bei Rauchern (n = 493)
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mehrmals Rauschmittel einnehmenden Personen gegeniiber den
Rauchern war erhéht (27,7 % versus 20,1 %).

Im Bezug auf den Gebrauch von Cannabis konnte ein hoch-
signifikanter Zusammenhang zwischen Geschlecht und Konsum
herausgestellt werden, vor allem in Bezug auf das mehrfache Kon-
sumieren. 45,3 % der ménnlichen Schiiler und 30,0 % der Schiile-
rinnen nahmen regelmafig bzw. haben mehrfach Cannabis einge-
nommen (chi®=23,139/ p < 0,001). Minnliche Befragte haben fast
immer signifikant haufiger Rauschmittel konsumiert als weibliche
Befragte (p < =0,05).

Impfstatus
Die iiberwiegende Mehrheit (74,3 % bei n = 677) wies nach eige-
nen Angaben einen Vollschutz gegeniiber Tetanus auf. Von 911
Befragten gaben zwolf (1,3 %) an, nicht gegen Tetanus geimpft zu
sein. 14,7 % (n = 134) hatten nur eine Grundimmunisierung und
74,3% (n = 677) eine Auffrischung. 9,7% der Schiiler wussten
nicht, ob sie gegen Tetanus geimpft sind (Tab. 2).

Reichlich ein Viertel der befragten Schiiler wussten nicht, ob
sie gegen Diphterie geimpft sind. 20,3 % waren grundimmunisiert
und 50,5 % hatten eine Auffrischung.

Knapp die Hilfte der Auszubildenden hatte eine Auffrischung
gegeniiber Poliomyelitis, 28,2% eine Grundimmunisierung und
22,3 % kannten diesbeziiglich ihren Impfstatus nicht.

Mehr als 60,0% hatte eine Auffrischungsimpfung gegen-
tiber Hepatitis A. 14,4% der Auszubildenden waren grundim-
munisiert und 10,7 % konnten zu ihrem Impfstatus keine Anga-
ben machen.

Gegen Hepatitis B nicht geimpft zu sein, gaben 1,8% der
Schiiler an. 18,5% hatten eine Grundimmunisierung und knapp
drei Viertel eine Auffrischung gegeniiber Hepatitis B. 6,9% kann-
ten ihren Impfstatus beziiglich Hepatitis B nicht.

Die Auszubildenden sollten weiterhin angeben, wie sie die
Wichtigkeit von Impfungen einschitzen wiirden (Abb. 2). Insge-
samt 71,9 % (n = 672) der Schiiler schitzten Impfungen als absolut
wichtig ein. Reichlich ein Viertel (27,4% bei n = 256) meinten,
diese seien zum Teil und 5 Befragte (0,5 %) meist nicht notwendig.
Ein Schiiler war der Meinung, dass Impfungen unnétig und ge-
fahrlich seien.
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Methode
Diese Vorgehensweise der Fragebogenverteilung tiber die Leiter
der Krankenpflegeschulen erwies sich als effektiv (Riicklaufquote
iber 60,0 %), da eine Vielzahl von Auszubildenden personlich an-
gesprochen werden konnte. Aus diesem Grund scheinen die Er-
gebnisse fiir Sachsen-Anhalt repréasentativ und sicher tibertragbar
auf andere Bundesldnder mit dhnlichen Ausbildungsstrukturen.

Da es sich bei dem eingesetzten Fragebogen um ein etablier-
tes Instrument handelt kénnen die Ergebnisse als aussagekriftig
angesehen werden [11, 13, 16, 23, 24, 26].

Unterschiede im Gesundheitsverhalten

der Auszubildenden

Alkoholkonsum
Die Mehrheit der befragten Auszubildenden wiesen kein gesund-
heitsschadigendes Trinkverhalten auf. Fast 40,0% der weiblichen
Auszubildenden gab einen gesundheitsschidigenden Alkohol-
konsum an. Somit wiesen insgesamt mehr weibliche als mannliche
Befragte ein gesundheitsschiddigendes Trinkverhalten auf. Aus
diesem Ergebnis heraus sollte eine vermehrte Aufklirung vor
allem unter weiblichen Schiilern erfolgen, um das Risiko fiir das
Auftreten von alkoholinduzierten Erkrankungen in deren Zukunft
zu minimieren.

Rauchen
Dem aktuellen Drogen- und Suchtbericht der deutschen Bundes-
regierung zufolge rauchen in Deutschland 33 % aller Erwachsenen
beziehungsweise sind zwei Drittel der deutschen erwachsenen
Bevolkerung als Nichtraucher einzustufen (Drogenbeauftragte
der Bundesregierung, 2007). Im Vergleich zur bundesdeutschen
Normstichprobe fillt eine Uberreprisentierung bei beiden Ge-
schlechtern auf [9].

Der Unterschied zwischen weiblichen Krankenpflegeauszu-
bildenden und den entsprechenden Altersgruppen in der Gesamt-
bevélkerung ist besonders stark ausgeprigt. So geben zum Beispiel
33,4% der Krankenpflegeschiiler versus 54% der ostdeutschen
jungen Frauen in der Altersgruppe 20 bis 29 Jahre an, derzeit nicht
zu rauchen (Differenz von reichlich 20 % zugunsten der Auszubil-
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denden). Bei den mannlichen Schiilern liegt diese Differenz deut-
lich geringer (bei 7%), dennoch sind auch die Nichtraucher bei
den minnlichen Auszubildenden im Vergleich zur Bevélkerung
unterreprasentiert.

Ergebnisse von Junge und Nagel beziiglich des Einstiegsalters
fur das Rauchen untermauern die Ergebnisse der Befragung. Sie
stellten fest, dass 86,0 % der minnlichen und 80,0 % der weiblichen
Raucher in einem Alter unter 20 Jahren mit dem Rauchen begon-
nen haben [14]. Dieses Ergebnis sollte verwendet werden, um
noch frither mit praventiven Mafinahmen und Aufkldrung an den
Schulen zu beginnen. Nur so kann der Einstieg in diese Sucht er-
schwert beziehungsweise verhindert werden. Zu einem spiteren
Zeitpunkt bringt es so gut wie nichts mehr, was die Ergebnisse of-
fenkundig darlegen. Denn trotz der Kenntnisse aus dem Unter-
richt héren die Schiiler nicht mit dem Rauchen auf. Dies unter-
mauert die Aussagen von Becker, Myers et al. die behaupten, dass
Pflegepersonal prinzipiell weniger effektiv an Raucherentwoh-
nungsprogrammen teilnimmt [3]. Selbst Initiativen von Kranken-
héusern, durch ein prinzipielles Rauchverbot mit Sanktionsmaf3-
nahmen bei Verstof3, hat nicht dazu gefiihrt, dass die Raucherquo-
te in den Krankenhéusern signifikant sank [25]. Ein weiteres Pro-
blem ist die Tatsache, dass immer mehr Frauen als Minner rau-
chen. Bei Mannern gehen die Raucheranteile statistisch gesehen
eher zuriick, bei Frauen steigen sie an. Dies scheint auch bei den
Gesundheits- und Krankenpflegeschiilern der Fall zu sein, obwohl
der Ménneranteil berufsbedingt unterreprasentiert ist.

Illegale Substanzen

In Deutschland ist Drogenkonsum insbesondere in der Alters-
gruppe von 18 bis 24 Jahren zu verzeichnen. Die untersuchten
Auszubildenden wiesen hohere Konsumanteile (42%) auf, als
vergleichbare Bevolkerungsgruppen. Mehr als 50 % der Befragten
gaben an, noch nie illegale Rauschmittel eingenommen zu ha-
ben. Bei den Konsumenten (einmalig und mehrfach) wurde vor
allem Cannabis konsumiert. Bereits der einmalige Konsum eines
illegalen Rauschmittels fithrt in der Gesundheits- und Kranken-
pflege zum Entzug der Urkunde zum Fiihren der Berufsbezeich-
nung. Dieser Entzug kommt einem Berufsverbot gleich. Das
scheint vielen nicht bewusst zu sein und muss in der Ausbildung
starker herausgearbeitet werden.

Impfverhalten
Es existieren Erhebungen in verschiedenen medizinischen Be-
rufsgruppen, in denen klar gezeigt wird, dass der Impfschutz, zum
Beispiel bei Medizinstudierenden in Deutschland, unzureichend
ist [15]. In dieser Erhebung wurde auf eine Diskrepanz zwischen
der Notwendigkeit und der eingeschitzten Wichtigkeit von
Schutzimpfungen und dem eigenen (unvollstindigen) Impfstatus
hingewiesen.

Es existiert eine ,,Diskrepanz zwischen Wissen und Handeln®
[20]. In dieser Erhebung konnte auch festgestellt werden, dass die
Durchimpfungsraten beim Praxispersonal hinsichtlich Hepatitis
B, Masern, Mumps, Rételn, Poliomyelitis und Diphtherie besser
waren als bei Arzten. Letztere wiesen nur bei Tetanus und Influen-
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za einen vollstindigeren Impfschutz auf. Dass dies nicht nur ein
deutsches Problem ist, belegen internationale Studien [2].

Arzte wiesen eine hohere Durchimpfungsrate (96,2%) be-
ziiglich Tetanus auf genauso wie die Studenten (81,2%) [27] im
Vergleich zu den Auszubildenden. Deutsche Studien zum Teta-
nusstatus belegen einen Impfschutz von 76,5% bei den unter 20-
Jahrigen und nur 32,9 % bei den tiber 60-Jdhrigen bei [1]. Verglei-
chende Erhebungen aus dem Jahr 2000 bei Dresdener Zahnmedi-
zin- und Medizinstudenten zeigen dhnliche Daten: In der Dres-
dener Studie hatten 79,1% beziehungsweise 85,9% der Unter-
suchten einen vollstaindigen Impfschutz gegen Tetanus [15].

Insgesamt kann man also den Impfstatus der Auszubildenden
als unzureichend bewerten und eine erhebliche Diskrepanz zwi-
schen kognitiver und aktionaler Ebene beziiglich des Impfverhal-
tens feststellen.

Fazit

Die Ergebnisse verweisen darauf, dass es nicht die eine Hochrisi-
kogruppe unter den Auszubildenden in der Gesundheits- und
Krankenpflege gibt. Vielmehr zeigte sich, dass die taglichen Rau-
cher nicht zu den Mehrfachkonsumenten von Drogen gehérten,
aber die ,,Nichtraucher einen Anteil von 10,8 % an Mehrfachkon-
sum von illegalen Drogen angaben. Auch der Alkoholkonsum un-
ter den Auszubildenden erreichte nicht durchgéngig einen hohen
TOAM-Wert, jedoch erscheint er in der gesamten Erhebung als
wichtiger Faktor. Somit wird deutlich, dass seitens der Ausbil-
dungseinrichtungen weiterhin differenziert auf das Gesundheits-
verhalten von Krankenpflegeschiilern eingegangen werden muss,
damit diese zukiinftigen Pflegekrifte addquat in der Lage sind, ih-
re Patienten tber gesundheitsschidigende und gesundheitsfor-
derliche Verhaltensweisen zu beraten.
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