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1. EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG!)

Die von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung durchgefthrten Schwerpunki-
aktionen verfolgen Zielsetzungen, die u.a. auch wichtige psycholegische Implika-
tionen kaben. Eine davon betrifft die Frage, welche Effektivikit die Aktionen haben.
Um sie beantworten zu ktnnen, bedarf es der Klirung, welche konkreten Ziele

mit welchen Mitteln die Schwerpunktaktionen zu erreichen suchen. Die Mittei be-
ctehen im wesentiichen aus Informaticnsmateriaien (z.8. Schaubilider, Texte ) zu
jghriich wechselnden globalen Themen wie z.B. ™ Gesundheit und Gesellschaft" .
Die informationen werden Schilen als Unterrichtshilfsmiste! zur Verfugung gesteili,
Keinzn Einflul Ub* die Bundeszenirale auf die Art der Verwendung des Materials

im finterricht seibst aus. Aus diesem Grunde mufl mit greBen Variationen hinsichtiich
Aoy Nutzbarmachung der Informationen im Falle ihres Einsatzes im Unterricht gerech-
ret werden, Unter diesen Umstinden ist jedoch eine Untersuchung der Effekiivitat

“an Setoverpunktaktionen nicht sinnveil. Sie wird es erst dann, wenn der Unterrichts-

rhalt hinreichend standardisiert wird.

wie Zielsetzungen der Schwerpunktaktionen sind " aufklérerischer® Natur. In dieser
Formuiierung sind sie jedoch zu vage, sie missen vielmehr konkreter bestimmt werden
kdnnen, Der Unterricht sell - im Vorgriff auf den Gegenstand dieser Arbeit - be-
wirken ¢
1) den Aufbau (objektiv bestimmbarer) "gesundheitsadoequater® Kenntnisse,
Einstellungen und Verhaitensweisen;

2) den Abbou'gesundheitsinadaequater Kenntnisse" , Einstellungen und
Verhaltensweisen;

3) die Erhaltung und Verfestigung bereits formedierter " adaequater” ge-
sundheitsbezogener Kenntnisse, Einstellungen und Verhaltensweisen.
Was unter gesundheitsadaequat oder -inadaequat zu verstehen ist, kann letztlich nur
durch Expertenurteile festgelegt werden, die ihrerseits nicht konstant zu sein brauchen.
Sie sind u.a. vom jeweiligen wissenschaftlichen Kenntnisstand abhtingig. Die Ergeb-

nisse von Wirkungsanalysen sind daher Leineswegs ein fur allemal beliebig " fort-
schreibbar" .

)] An der Untersuchung haben verschiedene Personen mitgewirkt, dener":ier gedankt
werden soll; Herr Dipl.-Psych. Koch, Herr Dipl.-Psych. Kuda, Herr Reuschling
und Frau Dshn. Besonderen Dank gebtthrt auch allen Schulleitungen, die durch
ihre organisatorische Hilfe fUr einen reibungslosen Ablauf der Untersuchung sorg-
ten, Gedankt sei auch allen Schilern, deren Mitarbeit die Auswertung der
Daten mtglich machte,



Als Thema fur den Unterricht fur die vorliegende Untersuchung wurde der Komplex
"Rauchen" gewtthlt. Die Wahl dieses Gegenstandes geschah aus folgenden Grinden :

1) Geplante Schwerpunktaktion. Die Untersuchung soll Informationen
bezuglich Form und Inhalt der Schwerpunktaktion liefern,

2) Es kann damit gerechnet werden, daf die vorgesehene Zielgruppe
von Schilern individuell konsistente Orientierungen dem Rauchen
gegentlber haben. Als Vorteil dieser (zu belegenden) Annahme ergibt

sich die Mbglichkeit, diese Orientierungen zu messen.

3) Zu psychologischen Aspekten des Rauchens wurden zahlreiche Untersuchungen
durchgefUhrt, mit denen die Ergebnisse dieser Arbeit in Verbindung gebracht

werden knren,

4) Detaillierte Analysen der Unterrichtswirkung auf die Einstellungen zum
Rauchen liegen im deutschsprachigen Bereich nicht vor, obwohl viele
Kampagnen explizit oder implizit einen EinfluB auf die Einstellungen

postulieren,

Zahlreiche deskriptive Arbeiten befassen sich mit dem Zeitpunkt des Beginns des
Rauchens, den Grinden, die zum Rauchen gefUhrt haben, den Meinungen Uber die
psychischen und gesundheitlichen Folgen des Rauchens. Breiten Raum nahmen differen-
tielle und perstnlichkeitspsychologisch orientierte Fragesteilungen ein. Sie sollen die
frage beantworten, ob sich Raucher von Nichtrauchern in der Ausprdgung bestimmter
Perssnlichkeitsmerkmale (z.B. Intelligenz, Neurotizismus, Impulsivittt) unterscheiden.
Man kann heute zwar davon ausgehen, daf3 solche Differenzen bestehen. Ein groBes
Gewicht kommt ihnen jedoch nicht zu. Zum differentiellen Bereich gehtren auch

jene Arbeiten, die den Beziehungen des Rauchens zu anderen genuBorientierten Ein-
stellungen oder Verhaltensweisen nachgehen. Von Interesse sind insbesondere die
Untersuchungen, die auf die Zusammenhtinge zwischen "Peer - Group - Norms" und
dem Rauchen abstellen, Einfheuen Untersuchungsabschnitt leitetendie Experimente ein,
die sich mit der Anderbarkeit von Einstellungen zum Rauchen befassen. lhre primtre
Zielsetzung besteht zwar ursprunglich nicht darin, einen praktischen, gesundheits-
erzicherischen Beifrag zur Beeinflussung einer als gesundheitsschdlich angesehenen
Verhaltensweise zu leisten, vielmehr war man interessiert, am Paradigma Rauchen

die Bedingungen fur Einstellungstinderungen Uberhaupt zu analysieren. Die Modelle,



die zur Erkldrung der Ergebnisse herangezogen werden (z.B. das Triebreduktions-
oder Dissonanz-Modell) kéinnen einen Einblick in die Psychodynamik des Rauchens
geben. Von diesen Untersuchungen bis zu therapeutischen Malinahmen ist nur ein
kleiner Schritt. Verschiedene Methoden werden in Bezug auf ihre Wirksamkeit
untersucht (Roffenspiel, Pharmakotherapie, Verhaltenstherapie etc.).

In Ubereinstimmung mit den eingangs charakterisierten Zielsetzungen der Schwer~
punktaktionen geht es bei der vorliegenden Untersuchung um die Analyse der
Unterrichtswirkung auf Kenntnisse und Einstellungen von Real- und Oberschulern
im Alter zwischen 14 und 19 Jahren,

Im einzelnen sollen folgende Fragen beantwortet werden :

1. Lassen sich durch einen einmaligen und zeitlich kurzen Unterricht
die Kenntnisse Uber das Rauchen verbessern ?

2, Lernen Schuler und Schilerinnen im Durchnitt gleichviel durch den
Unterricht ?

3. Lernen Raucher(innen} und Nichtraucher(innen) im Durchschnitt
gleichviel durch den Unterricht ?

4, lIst der Kenntnisstand abhtingig vom Zeitpunkt der Kenntnisprifung?
Ist der Lernerfolg grBer, wenn er unmittelbar nach der Unterrichtung
im Vergleich zu einem spteren Zeitpunkt bestimmt wird ?

5. Wenn es eine Abhtingigkeit des Kenntnisstandes vom Zeitpunkt seiner
Erfahrung gibt, wie wird sie vom Glchlecht bzw. vom Raucher-Status
beeinfluBt ?

6. Andern sich die Einstellungen zum Rauchen mit wachsender Bedrohung
durch den Inhalt der Kommunikation ?

6.1 Es wird erwartet, daf sich die Einstellungen der Raucher
weniger leicht tndern lassen als die der Nichtraucher.

7. Hat ein Unterricht mit wachsender Furchtinduktion eine Generalisierung
des Anderungseffekts auf die tangierten Einstellungen zur Folge ?

7.1 Es wird erwartet, dafl der Unterricht bei den Rauchern eine
Abnahme der Indifferenzeinsteliung bewirkt.

7.2 Nichiraucher dndern ihre Indifferenzeinste!lung nicht.

8. Personen, die eine hohe gesundheitsbezogene Risikobereitschaft einstel-
lungsmtiBig hoben, tndern ihre Einstellung zum Rauchen erst unter
hoher Furchtinduktionsbedingung. Personen mit einer niedrigen ein-
stellungsmtiBigen Risikofreude zeigen sich bereits bei geringeren Graden
der Bedrohung bereit, ihre Einstellungen zum Rauchen zu Undern,
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9. Der Zeitpunkt (unmittelbar nach dem Unterricht oder ca. 14 Tage
spiter) der Erfassung der Einstellung hat keinen Einflu8 auf die
Annahmen 6, und 6.1,

10. Mit dem wachsenden Bedrohungsgehalt des Unterrichts entsprechen
die Handlungsintentionen der Zuhtrer den impliziten Intentionen der
Kommunikation,

10.1 Es wird erwartet, daB8 die Raucher(innen) weniger die ge-
winschten Handlungsintentionen zeigen als die Nicht-
raucher(innen).

11. Welche Bezishungen bestehen zwischen Rauchenkenntnissen und
Einstellung zum Rauchen ?



2, METHODE

2.1 y_ﬂ\

Die Untersuchung vollzog sich in mehreren Stufen (vgli. 2.5). Die Befragung
selbst erstreckte sich Uber einen verhdlinismdBig longen Zeitraum von Ende

1968 bis Anfang 1970, da die hier zu referierende Hauptuntersuchung mit onderen,
weiteren Zielsetzungen verknUpft worden ist (vgl. SPITZNAGEL, 1971).

Die Untersuchungen wurden in Hessen im Raum Bergstrale, im Rhein-Main-
Gebiet und in Mittelhessen durchgefuhrt. Das Material wurde von einer Reihe
eigens instruierter Versuchsleiter withrend der Unterrichtszeit klassenweise in
Abwesenheit von Lehrern erhoben. Uber den Gegenstand und den Ablauf der
Untersuchung waren nur die Schulleiter genau informiert. Die Lehrer, in deren
ausgefallenen Stunden die Untersuchung stattfand, und die Schuler wuBiten nur,
daf Meinungen Uber gesundheitliche Belange erfragt werden sollten. Diesen
beiden Gruppen war auch im allgemeinen unbekannt, daB die Untersuchung
wiederholt werden wirde (vgl. 2.5 ). Diese MaBnahmen erwiesen sich deshalb
als wichtig, weil bei dem gewtthlten Thema der Beainflussungskommunikation
mit einer hohen Sensibilitdt sowohl auf Seiten der Lehrer als auch auf Seiten
der Schuler gerechnet werden mufite. Vor der DurchfUhrung der Vortests (vgl.
2.5 ) wurde bei der Schulleitung erfragt, ob im Unterricht der potentiellen
Unterrichtsklassen in der letzten Zeit das Thema "Rauchen" behandelt worden
ist, Klossen, in denen dies der Fall war, wurden nicht untersucht. Unabhiingig
davon konnte nicht ausgeschlossen werden, daB in einer Reihe von Klassen . .
unter den Schulern das Thema " Rauchen™ besonders aktucell war. Dadurch trat

eine Heterogenitdt der Ausgangsbedingungen ein, die sich nicht vermeiden lieB.

Von Bedeutung war ferner, welche Angaben die Versuchsleiter Uber die Institution
machten, die die Untersuchung veronlaft hat, bzw. die Institution, die die
Untersuchung durchfuhrte. Die Schuler wurden in der aligemeinen Instruktion
tber beide Institutionen kurz in Kenntnis gesetzt. Um zu vermeiden, daf sich

die Schuler trotz expliziter gegenteiliger Hinweise in ihren Reaktionen von dem
Eindruck leiten lieflen, die Schule sei an ihren individuellen Antworten inter-

essiert bzw, diese wirden der Schule zugtindigh gemacht, wurde die gesamte



Befragung "anonym™ durchgefdbrt. Da die Untersuchung aber auf MeBiwieder~
holungen basierte (vgl. 2.5 ), muBlten die Schiler mit Hilfe des Geburtsdatums
identifiziert werden. In den meisten Fllen fuhrte dieses Vorgehen zum Ziel.
Die individuellen Befragungsergebnisse gelangten selbstversttindlich nicht in die
Huinde der Schule.

An der Hauptuntersuchung nahmen insgesamt 498 Real- und Cberschuler teil.
Es waren 304 Jungen und 194 Madchen. Die Altersverteilung geht aus der
Tab. 1 hervor.

Tab. : 1T Altersverteilung der Vpn des Hauptversuchs

GeschlecE::t

14 15 16 17 18 19 L
Ménnlich 12 63 140 &0 24 5 304
Weiblich 4 56 90 42 2 - 194 .

16 119 230 102 26 5 498




2.2 Raucherstatus

Das sogenonnte Raucherverhalten oder die Rauchergewohnheiten umfassen eine
Reihe objektiv bestimmbarer und in den verschiedensten Kombinationen auf-
tretende Verhaltensweisen. So lassen sich Raucher nach GSELL, IMMICH und
STROBEL (1968, S. 136} nach folgenden Gesichtspunkten kennzeichnen :

1. Art des Rauchens (Zigarette, Pfeife usw.),

2. Menge des pro Tag verbrauchten Tabaks,

3. Douer des Rauchens in Jahren,

4, Lebensjahr, in dem das Rauchen begonnen wurde,

5. Tempo des Rauchens (schnell oder langsam)

6. Inhalation des Rauches

7. Aufrauchen der Zigarette (bis zur Halfte oder bis zum Endsrlick d. Zigarette)

Fur diese Untersuchung begnigten wir uns mit der Auswahl von drei dieser Ge-
sichtspunkte ¢
1. Durchschnittliche Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten
(Frage 1 des Raucherfragebogens, abgek. RF )
Mit dieser Frage wurden nattrlich jene Personen nicht erfalit, die zwor
Raucher sind, weil sie z.B. Pfeife aber nicht Zigaretten rauchen. Sie
wurden im vorliegenden Fall als Nichtraucher klassifiziert. Der dadurch
begangene Fehler durfte jedoch sehr klein sein, da die Anzahl der
Pfeife rauchenden Schuler zum Zeitpunkt dieser Erhebung nicht ins

Gewicht fiel, wie aufgrund einer Befragung festgestellt werden konnte.

2. Lebensjahr, in dem das Rauchen begonnen wurde (Frage 2 des RF )
Durch die Beantwortung dieser Frage in Verbindung mit der Alters-
angabe 148t sich auch der dritte Gesichtspunkt von GSELL et al.,

die Dauer des Rauchens in Jahren, bestimmen.

3. Stdrke der Inhalation (Frage 3 des RF ).

Inwieweit die Angaben der Schuler zu diesen drei Fragen valide sind, kann nicht

beantwortet werden. FUr die erste Frage nach der Frequenz des Rauchens wurde
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die Stabilitdt der Angaben bei einer Gruppe von N = 68 Jugendlichen im
Alter zwischen 14 und 17 Jahren im Abstand von 2 - 3 Wochen Uberpruft.
Die Aussagen Uber die Menge der gerauchten Zigaretten wurden auf zwei
Klassen reduziert : Personen, die gar nicht oder hdchstens eine Zigarette
pro Tag konsumierten und Personen, die zwei und mehr Zigaretten pro Tag
rauchten. Der tetrachorische Vierfelder-Korrelationskoeffizient zwischen
den Angaben der ersten und zweiten Befragung betrug Mot = .99, ein Wert,
der eine sehr grofle Stabilitdt anzeigt. Es ist demnach nicht damit zu rech-
nen, daB die AuBerungen von Jugendlichen bezuglich ihrer Raucherfrequenz

von einer Befrogungsgelegenheit zu einer anderen nennenswert schwanken
werden.

Die in diesem Zusammenhang fUr die Untersuchung wichtige Frage ist, wann
eine Person als Raucher, wann als Nichtraucher bezeichnet werden soll.
Als Kriterium hat selbstverstindlich die Froge 1 des RF zu dienen. Wenige
hier aufgefuhrte Beispiele aus psychologischen Untersuchungen zum Thema
Rauchen belegen die Verschiedenartigkeit der Gesichtspunkte fur eine
Differenzierung von Rauchern und Nichtrauchern. Offensichtlich hingt die
Heterogenittt der Kriterien eng zusammen mit ihrer empirischen, d.h. aus
der jeweiligen Untersuchungsstichprobe abgeleiteten Gewinnung. Aus dem
gleichen Grunde variiert von Untersuchung zu Untersuchung die Einteilung

von Rauchern in sog. leichte, mdBige oder starke Raucher.

Kriterium fur

Autor ' Raucher Nichtraucher
1. BROCK (1965) | Personen, die zumindest 1 Jahr lang |Personen, die
ein Minimum von 10 Zigaretten tdgl. |niemals zu rauchen
rauchten u. nicht versucht haben, dasibegonnen haben
Rauchen in den letzten 5 Monaten zu
stoppen
2. EYSENCK Personen, die mehr als 1 Zigarette |Personen, die gegen-
et al. (1960) | durchschnittlich pro Tag rauchen wiirtig nicht rauchen,
in der Vergangenheit
nicht mehr als 1 Zi-
garette pro Tag ge-
raucht haben
3. JANIS v. Personen, die mehr als 5 Ziga- Personen, die weniger
TERWILLIGER | retten pro Tag rauchen als 5 Zigaretten pro
(1962) Tag rauchen
4, PERVIN u. Daver des Rauchens 3,6 dre im kein Pfeifen- kein Ziga~
YATO (1965) | Durchschnitt., Gegenwlirtiger durch~ |rettenraucher, noch Ex-
schnittl. Konsum: 18 Zigaretten Raucher
pro Tag




So charakterisieren EYSENCK et al. (1260} Personen als leichte Raucher, wenn
sie 14 oder weniger Zigaretten pro Tag rauchen. Als mdBlige Raucher gelten solche,
deren tiglicher Konsum 15 ~ 24 Zigaretten betrdgt. Schwere Raucher sind diesen
Autoren zufolge Persoren, die 25 und mehr Zigaretten tdglich konsumieren.
LEVENTHAL, WATTS, PAGANO (1967) bezeichnen als leichte Raucher die-
jenigen Personen, die 15 Zigaretten oder weniger, als starke Raucher diejenigen,
d.e mehr als 15 Zigaretten tdglich rauchen. Die Folge dieser meist stichproben-
obhdngigen Einteilungen ist nariirlich eine erschwerte Vergleichbarkeit der Unter-
suchungen, Dieser Sachverhalt muBte etwos eingehender dargestellt werden, um
zu begrUnden, weshalb wir angesichts des Fehlens verbindlicher Einteilungsnormen
die Klassifikation der Personen in Roucher und Nichtraucher von den Gegeben=

heiten der Untersuchungsgruppe obhtingig gemacht haben,

in dieser Arbeit gelten ols Nichiraucher Schiler, die ongeben, keine oder hchstens
| Zigarerte durchschrittlich pro Tag ¢u rauchen, Als Raucher werden solche be-
zeichnet, die nach ihren eigenen Angaben mehr ols 2 Zigaretten im Durchschnitt
tiglich rauchen. Dieser "cutting-point™ entspricht etwa einem Median~-Splitting.
Was die Nichtraucher angeht, so ist hinzuzufugen, daB sich unter ihnen auch
“Ex-kaucher” befinden ktnnen. thr Anteil durfre aber speziell bei der hier

untersuchten Altersgruppe sehr gering sein.
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2.3 Verfabren

Zur Uberprufung der in der Einleitung formulierten Untersuchungshypothesen
muBlten geeignete Skalen konstruiert werden, Uber Einzelheiten der Kon-

struktion und ihre Ergebnisse informiert 3.1 .

Als abhingige Variablen fungieren in dieser Untersuchung

o) die Einstellung zum Rauchen
b) die Einstellung zur gesurdheitsbezogenen Indifferenz

c) die Rouchen-Kenntrisse

Als unabhtingige Variable diente die Einstellung zu gesundheitsriskanten

Verhaltensweisen.
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2.4 Unterricht

Die Ergebnisse der Einstellungsforschung lassen den SchluB zu, doR for Einsteilongs-
dnderungen " emotional arousols" notwendig sind. Die Darbietung von Informarionen

allein fohrt in der Regel zu keiner Anderung von Attituden,

Auf der Grundlage dieses Sachverhaltes mul Uberlegt werden, welche Emotion durch
die Kommunikation (Unterricht) angesprochen und ausgeldst werden solite. Angesichts
vielfiltiger Belege fUr die gesundheitliche Gefuhrlichkeit des Rauchens erschien
Furcht als Instrument zur Ausl8sung * emotionaler Erregung® ndaheliegend, thre Wahl
bot dartiber hinaus die Mtglichkeit, die Ergebnisse dieser Untersuchung mit den
Ergebnissen jener Arbeiten in Verbindung zv bringen, die sich mit der Wirkung

von " fear appeals’ beschiftigt haben.

‘Wie in der Einleitung hervorgehoben, kann die Wirkung von Kommunikationen
nur unter standardisierten Bedingungen analysiert werden. Aus dresem Grunde wurde
eine Tonbildschau entworfen, die es gestattete, die Lehrer-Variable auszuklammern,

lhre BerUcksichtigung hiitte eine Multiplikation des ohnehin schon betrachtiichen
Versuchsavfwandes bedeutet.

Der Text fur die Tonbildschau wurde anhand folgender Informationsquellen zusammen-

gestellt ¢
(1) CYRAN (1968)
(2) HORN (1960)
(3) INFORMATIONEN ZUR GESUNDEN LEBENSFU HRUNG (1965)
(4) SCHIEVELBEIN (1948)
(5) verschiedene medizinische LEHRBUCHER

Um die Abhtingigkeit von Einstellungsinderungen (vg!. 1. 0) ven unterschiedlich
starken Graden der Furchterregung untersuchen zu knnen, muflten drei Versionen
der Tonbildschau entworfen werden :

Version U0 ¢ "relativ' neutrale Bedingung

Version U, : "mittlere" Furchtinduktion

1
Version U2 s "starke” Furchtinduktiion.
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Methodisch standen zwei generelle Mﬁglichkeiten(l) zur Verfigung, den Grad

der Erregung eines Affektes zu variieren :

@) Vorgehen nach JANIS und FEHSBACH (1953)
b) Vorgehen nach ROBBINS (1962 a).

Der Unterschied zwischen beiden Vorgehensweisen besteht darin, da8 ROBBINS
mit Kommunikationen arbeitet, die aus kleinen Texteinheiten zusammengesetzt
sind und deren furchtausltsende Wirkung einzeln skaliert worden sind -eine
Methodé, die die moderne Stressforschung gleichfalls bevorzugt- , wihrend
JANIS und FET—EBACH von der globalen Wirkung des kommunizierten Textes
ausgehen, chne im einzelnen nachweisen zu knnen, welche " cues" des Tex'es

in welcher Form die Recktionen der Zuhtrer beeinflut haben.

Trotz der gréBeren Kontrolle, die mit der Methode ROBBINS verbunden ist,
wihlten wir das Vorgehen nach JANIS und FE%BACH, das im Ubrigen auch
u.a. von LEVENTHAL und NILES (1944) benutzt wurde, weil es fUr die uns
gestellte Aufgabe ausreichend erschien.

Worin unterscheiden sich die drei Versionen des Unterrichts ?
Anders ausgedriickt, wie wurden die verschiedenen " Furchtausl8sungsstufen'

erreicht ? Die verschiedenen Bedingungen unterscheiden sich in folgenden Punkten :

(1) Huufigkeit der Erwithnung von als " gefdhrlich" bezeichneten Stoffen,
(2) Rezeption dieser Stoffe im Organismus

(3) Erkrankungen als Folge der Rezeption

(4) Funktionsverschlechterung als Folge der Rezeption

(5) Mehr oder weniger ausfUhrlich erlduterte " bedrohliche" Statistiken
{6) Anzchl der emotional gefirbten Adjektive, Substantive und Verben
(7} Anzahl von Bildern (Dia) mit unterschiedlicher GefUhlswirkung

(8) Verhalten der Sprecher (Variation z.B. der Eindringlichkeit, Intonation
usw ).

(1) Eine dritte Form haben HARRIS und JELLISON (1971) entwickelt. Sie
stand uns bei der Konstruktion des Unterrichts jedoch nicht zur Verfugung.
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Die Liste verdeutlicht, daB die affektive Wirkung der Kommunikation auf ver-
schiedene Weise erreicht werden sollte : durch Mitte! des Inhalts der Information
und durch Ausdruck. Es wurde angenommen, daBl eine hthere Furchtwirkung durch
eine wachsende Kombination der beiden Mittelformen erreicht werden kann.

Um sicherzustellen, daf die intendierte Wirkung eintraf, wurden zwei Sicherheits-
vorkehrungen getroffen. In einem Vorversuch (vgl. 3. 2 ) sollte die Textwirkung
geprUft werden ; im Hauptversuch sollten die Zuhtrer ihre emotionale Befindlichkeit
unmittelbar nach dem Unterricht einstufen (vgl. 4. 4). Diese doppelte " Sicherung"
erschien notwendig, weil Untersuchungen gezeigt haben, da8 eine Verallgemei-
nerung von Vorversuchsergebnissen auf neue Gruppen hdufig nicht ausreichend

sicher ist.

Die drei Versionen zeigen folgende Merkmale :

Unterrichtsbedingungen
Merkmale UO Ul U2
Zeitl. Daver ca. 11 min ca. 21 min ca. 23 min
Textldnge
(Anzahl d.Wurter) ca. 1300 ca. 2100 ca. 2500
Dia-Anzahl 2 5 11

Die Aufstellung 148t erkennen, daB zwischen den Furchtstufen und der Textlinge
bzw. der Menge der Informationen eine perfekte Korrelation besteht. Trotz einer
Reihe von Versuchen ist es nicht gelungen, die Textlingen konstant zu halten,

Es scheint so, daB8 die Furchtwirkung nur durch eine Erweiterung der Informationen
erreicht werden kann, Im Gegensatz zu dieser Behauptung stehen die Unter-
suchungsergebnisse von LEVENTHAL und NILES (1945), die keine Beziehung
zwischen der Daver der Exposition von bedrohlichen Kommunikationen und einem
" fear arousal" gefunden haben. Dagegen stUtzen die Befunde ROBBINS (1962 a)

unsere Annahme,
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Zur Standardisierung gehtrte weiterhin, dal alle drei Textversionen von denselben
zwei geschulten Sprechern (ein Schauspieler und eine Schauspielerin) nach einem
fur jede Version geirennt festgelegten Plan alternierend auf Tonband gesprochen
worden sind. Nach mehreren Proben wurde die vorltufige Endform in einem Vor-
versuch noch einmal daraufhin untersucht, ob die Sprecher den Aufmerksamkeits-
wert der Kommunikationen wie beabsichtigt pesitiv beeinfluBiten. Aufgrund der

Ergebnisse muflte keine Modifikation mehr vorgenommen werden.

In Bezug auf deninhaltlichen Aspekt der Textversionen galt es, die Ergebnisse

der Kommunikationsforschung zu berticksichtigen. Als erster Punkt muBlte entschie-
den werden, ob die Schluifolgerungen in der Kommunikation implizit oder explizit
sein soliten, Nach HOVLAND und MANDELLs (1952) Ergebnissen dndarten mehr
Zuhdrer ihre Meinung in Richtung auf den vom Kommunikator vertretenen Stand-
punkt, wenn die SchluBfolgerungen explizit gemacht und den Zuhdrern nicht zu
ziehen Uberlassen werden, Daf} dieses Ergebnis nicht veraligemeinert werden darf,
zeigen u.a. die Befunde vonTHISTLETHWAITE et al. (1955). Im Falle der vorlie-
genden Untersuchung solite die Zielgruppe selbst die SchluBfolgerungen aus der
Kommunikation ziehen. Einmal konnte erwartet werden, dal3 die Schiler aufgrund
ihrer Intelligenz in der Lage sein werden, die Intentionen zu erkennen. Zum
anderen durfte das Vermeiden expliziter SchluBfolgerungen den autoritiiren
Agppeal der Nachricht vermindern, was bei der vorgesehenen Zielgruppe sicherlich

wichtig ist.

Die Argumentationsweise in den Texten verlief eher einseitig. Das"eher" will

zum Ausdruck bringen, daB alle Inhalte vermieden wurden, die Raucher als Personen
angreifen, Positiv formuliert heifit dies, daf Ubereinstimmend mit den Empfehlungen
von HORN (1960} in den Texten darauf abgestellt wurde, Rauchen sei eine " natUr-
liche" Sache.

Die beiden anderen Empfehlungen von HORN (1960) wurden ebenfalls beachtet.
Einen breiten Raum der Anti-Rauchen-Kommunikationen nahm die Darstellung der
Beziehung zwischen Rauchen und Lungenkrebs ein. Ferner wurde betont, die mit-

geteilten Informationen seien neu in dem Sinne, daB sie Tatsachen zum Ausdrick
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bringen, was in der jUngsten Vergangenheit noch nicht bekannt war.

Die Anordnung der wichtigen Argumente folgte dem Climax-Prinzip, d.h. sie
wurden an den Schlu der Kommunikation gestellt. In dieser Untersuchung sind
die wichtigen Argumente identsch mit den "negativen, bedrohlichen",

Da, wie schon dargestellt, den SchUlern der Aufiroggeber der Untersuchung ge-
nannt wurde, erschien es angebracht festzustellen, in welcher Weise verschiedene
Institutionen als Kommunikationsquellen von Informationen Uber das Rauchen hin-
sichtlich Sachverstindigkeit und Glaubwurdigkeit beurteilt wurden, Die Tabelle 2
fuhrt die Ergebnisse (mittlere Einstufungen) an. Huhere Mittelwerte driicken eine
positivere Bewertung aus. Demnach kann festgestellt werden, dafl die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufkldrung - obwohl wahrscheinlich weniger bekannt -
zu den Institutionen gerechnet wird, die als am meisten sachversttindig und glaub-

wurdig gelten,

Die vollstdndigen Unterrichtstexte befinden sich im Anhang.
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Tab.%.: Beurteilung von Institutionen als Kommunikationsquellen von Informationen
tber das Rouchen hinsichtlich Sachverstindigkeit (S) und Gloubwlirdigkeit (G)

o Gruppe 1 (N=1§) Gruppe 2 (N = 24)

Institutionen Xs SEG X X G
1. Kultusministerium : 1,31 1,50 0,54 2,39
2. Stddtisches Gesundheits- '

amt 4,19 3,75 3,84 3,96
3. Elternbeirat 2,18 1,56 1,00 2,50
4. Verband der Deutschen

Zigarettenindustrie 3,62 1,94 2,79 0,75
5. Bundesgesundheits-

ministerium 4,88 4,25 4,84 4,34
6. Heilsarmee 1,06 0,56 0,24 0,83
7. Deutscher Arzteverband 5,12 5,50 4,87 5,58
8. Bund zur Bektdmpfung von

Suchtgefahren 5,25 4,37 4,00 3,58
9. Weltgesundheits~

organisation 4,63 4,50 4,19 4,34
10. Medizinische Fakultdt

der Universitit 4,56 4,56 4,58 4,84
11. Bundeszentrale fur gesund-

heitliche Aufklérung 4,94 4,81 4,96 4,58
12. Deutsches Rotes Kreuz 2,56 2,81 2,12 3,46
13. Abstinenzlerverband 3,00 2,75 2,12 2,50
14. Schulleitung (Direktor) 1,87 1,56 1,54 2,50

15. Bundesgesundheitsamt 4,56 4,44 4,79 4,42
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2,5 Versuchsplan

Als Versuchsplan wurde der sogenannte " Vier-Gruppen-Plan" von SOLOMON
(zitiert nach CAMPBELL und STANLEY (1963) ) gewtthlt. Fur seine Wahl waren
mehrere Grunde magebend. Er erlaubt - und darin den meisten konventionellen
Versuchspltinen Uberlegen - die Kontrolle von Faktoren, die die interne Validiit
(z.B. Testwiederholungseffekt, experimentelle " Mortalitdf* ) und die externe
Validitut (z.B. Sensibilisierung durch einen Vortest, reaktive Arrangements) von
Experimenten beeinflussen. Daf3 dieser Plan trotz seiner offenkundigen Vorzuge
relativ selten verwendet wird - Ausnahmen sind z,B. die Arbeiten von LANA
(1959 a; 1959 b) - htngt mit dem Aufwand zusammen, mit dem seine VorzUge

erkauft werden mUssen,

Die Untersuchung der Kommunikationswirkungen besteht aus drei Phasen (vgl. die
Abbildung auf Seite 18) :

(1)  Vortest : Sie beinhaltet die Applikation folgender Verfahren :

(1.1) Personalbogen (sieche Anhang)
(1.2)  Raucher-Fragebogen (siehe Anhang)
(1.3)  Rauchen-Einstellungsskala (siehe Anhang)
(1.4) Indifferenzskala (siehe Anhang)
(1.5) Risikoskala (sishe Anhang)
(1.6) Weitere Skalen

Ein Teil der Untersuchungsgruppen nohm an keinem Vortest teil, wos
aus der Abbildung Versuchsplan ersichtlich ist.
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VERSUCHSPLAN HAUPTVERSUCH

Experimentelle Bedingungen
Untersuchungs- Kontroll- Stdrke der Angstinduktion
phasen bedingungen |"Minimal" "Mittel" "Stark"
U U U
0 1 2

Vortest (V1) VT = VI vl - VT = VT =
Unterricht (U)K . - - - Uo - U] U.I U2 U2

1. Nachtest (NT)| 1.NT 1.NT - 1.NT - 1.NT 1.NT 1.NT 1.NT
2. Nachtest (NT)] 2.NT2.NT2.NT[ - - 2.NT 2.NT 2.NT 2.NT
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Unterrichtsphase : Die drei Versionen der Tonbildschau konnten

zeitweise nicht in den jeweiligen Klassenzimmern vorgefuhrt werden,

weil die technischen Einrichtungen nicht vorhanden waren. Es mufite

auf andere geeignete Rlume ausgewichen werden. Dies erwies sich

als Nachteil bei einer sogenannten "kaptativen" Zuhtrerschaft,

weil zum Teil der im 1. Nachtest, der unmittelbar auf den Unterricht

folgte, zu verzeichnende Drop out mit dem Zimmerwechsel zusammen-
htngt (vgl. 4.4).

Im einzelnen setzte sich diese Phase aus folgenden Schritten zusammen :

(2.1)

(2.2)
(2.3)
(2.4)
(2.5)
(2.6)
(2.7)
(2.8)

Kleiner Personalbogen, der der Identifizierung der Schiler
diente

Unterricht

Einstufung des subjektiven Befindens (siehe Anhang)
Beurteilung des Unterrichts (siehe Anhang)
Rauchen-Einstellungsskala

Indifferenzskala

Rauchen-Kenntnistest (dshe Anhang)

Sogenannte Empfehlungen (siehe Anhang).

Ein Teil der Untersuchungsgruppen erhielt wiederum Ubereinstimmend
mit der SOLOMON-Anordnung keinen Unterricht, wurde aber mit
deny Verfahren (2. 3),(2.5), (2.6), (2.7) getestet.

Zweite Nachtesiphase : Nur die beiden Unterrichts-Bedingungen

"mittlere" und "hohe" Furchterregung konnten noch einmal unter-

sucht werden, Folgende Instrumente wurden eingesetzt :

(3.1)
(3.2)
(3.3)
(3.4)

Kleiner Personalbogen, der Vpn-Identifizierung dienend
Rauchen-Einstellungsskala

Indifferenzskala

Rouchen-Kenntnistest
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Die Verteilung der Schuler auf die verschiedenen experimentéllen Bedingungen
erfolgte klassenweise, dabei nach dem Zufallsprinzip. Die mit diesem Verfahren
verbundenen methodischen Nachteile muiten in Kauf genommen werden. Die ™
Reihenfolge der Verfahren blieb, von geringfUgigen Ausnchmen abgesehen, =
konstant und entsprach der in diesem Abschnitt benannten.

Der zeitliche Abstand zwischen den verschiedenen Untersuchungsphasen war
weitgehend konstant ¢ |

zwischen Phase 1und 2 : 7 - 10 Tage
zwischen Phase 2 und 3 : 3 - 4 Wochen,

SchlieBlich muB noch erwtthnt werden, da3 fur die Kontroll- und Unterrichts-
bedingungen U.| und U2 die Phasen zum fast identischen Zeitpunkt durchgefuhrt
wurden, U0 wurde einige Monate verschoben aufgenommen,

Die verschiedenen Konirollbedingungen erhielten Uberhaupt keinen Unterricht.
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2,6 Auswertung

Der Versuchsplan von SOLOMON [u3t mehrere Auswertungsmbglichkeiten zu.
Soweit die an die einzelnen Analysetechniken geknuUpfien Voraussetzungen er-
fullt sind, werden sie benUtzt.

Dartber hinaus sollem 3-faktorielle Varianzanalysen - auf der Ebene des 1, und
2. Nachtest - durchgefUhrt werden, wobei als Faktoren die Unterrichis- und
Kontrollbedingungen, das Geschlecht der Versuchspersonen und ihr Raucher-
Status (Raucher oder Nichiraucher ) eingehen.

Einfaktorielle Kovarianzanalysen werden gerechnet, um statistisch den EinfluB
der Basis- oder Initialwerte auf die Skalenwerte des 1. Nachtest zu kontrollieren,
Varianz- und Kovorianzanalysen wurden simtlich mit Programmen gerechnet,

die Nicht-Orthogonalitit der Zellenbesetzungen berUicksichtigen.

Soweit als mglich sollen fur eine Fragestellung mehrere Analysetechniken
angewandt werden, um die Abhtingigkeit oder Unabhingigkeit der Ergebnisse

von dem Auswertungsmodus zu untersuchen,

Die Berechnungen wurden im Rechenzenirum der Unijversittit Marburg und Gieflen
durchgefuhrt. Bemtht wurden Programme mehrerer Autoren, die an entsprechender
Stelle angegeben werden.




3. VORUNTERSUCHUNGEN

3.1 Skalen(l)

- ————

Uber Einsteflungsinderung verwendet wurde, gibt es kein Instrument, das als Skala

bezeichnet werden kann.

Die Skala "Einstellung zum Rauchen" (abgekUrzt G III/R, wobei Il die 3. Ana-
lyseform meint), ist Bestandteil 2iner Skala "Einstellung zu GenuBmitteln" ,

Hier befassen wir uns nur mit der Subskala " Rouchen® , (Uber die GenuBmittelskala
siehe SPITZNAGEL, 1971.) G IlI/R hat 12 ltem, von denen 4 zu invertieren sind.
Einige Beispiele sollen den Inhalt der ltem verdeutlichen (vollsitindiger Itempool,
siehe Anhang) :

"Die Zigarette ist eine ernste Gefahr unseres Jahrhunderts"
oder
" Jugendliche unter 18 Jahren sollten m¥glichst Uberhaupt nicht rauchen" .

Zur Beantwortung stehen den Befragten 6 Antwortstufen zur VerfUgung, durch die
unterschiedlich starke Ablehnung bzw. Zustimmung zum Ausdruck gebracht werden
kann. Die Antworten werden mit Gewichten von 1 bis 6 versehen, jenachdem
welche Stufe gewthlt wurde,

Im Falle von GlI/R indiziert ein hoher Punkiwert eine negative, ein niedriger

Punkiwert eine positive Einstellung zum Rauchen,

Auf die Darstellung von Einzelheiten der Konstruktionsweise wird hier verzichtet
{dazu siehe SPITZNAGEL, 1971). Um die Brauchbarkeit dieser Skala zu belegen,
seien einige ihrer Eigenschaften zusammengestellt, die bei einer Kontroll-Stich-
probe ermittelt worden sind. Die GréGe der Gruppe betrigt N = 521 ; davon
waren N = 214 Schulerinnen, N = 307 SchUler. Die Tabellen 3 und 4 zeigen :

(1)  Gerechnet mit dem Programm DATANA ; Programm-Avtor : Dipl. -Psych.
U. KOHR,
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(1} eine brouchbare interne Konsistenz (Tab. 3, C),

(2) brouchbare Zuverldssigkeiten, wenn mit mehreren Schitzformeln
berechnet (Tab. 3, C),

(3) Normalverteilung der Punktwerte (Tab. 3, B),
(4) hohe signifikante (korrigierte) Trennschiirfen der Item, die
zwischen .38 und .61 liegen
Aus der Tabelle 4 sind auch die absoluten und prozentualen Antworthtiufigkeiten
pro ltem fUr die 6 Antwortstufen zu entnehmen. Sie zeigen im groflen ganzen
akzeptable Item-Verteilungen.

Die zweite Skala, die als abhingige Variable in die vorliegende Untersuchung ein-
zeigen, Die Skalenendform umfalt 22 Item (gesamte Skalen siehe Anhang). Zwei
Beispiele sollen illustrieren, was hier mit Indifferenz gemeint ist ¢

" Fur Jugendliche gibt es interessantere Dinge, als davernd auf

gesundheitlich richtiges Verhalten zu achten"

oder

"Man soll die Jugendlichen mit den Appellen zu gesundheitsgemtifiem

Verhalten in Ruhe lassen" .
Ind Il ist ouf die gleiche Weise wie G IlI/R konstruiert worden und besitzf denselben
Beantwortungsmodus. Auch die Auswertung ist identisch. Allerdings liegt der ge-
sundheitsgerechte Pol der Punkiwerte bei den niedvigen Werten, der weniger
gesundheitsterechte bei hohen, d.h. ein niedriger Punkiwert indiziert eine
weniger ausgeprigte Indifferenz-Einstellung, ein hoher eine stirkere gesundheits-
bezogene GleichgUltigkeit.

Einige der wichtigen Skalen-Eigenschaften beinhalten die Tabellen 5 und 6. Aus
ihnen wird ersichtlich, daB8 die Skala

(1) eine hohe interne Konsistenz (Tab. 5, C),

(2) hohe Reliabilitdten ( Tab. 5, C),

(3) eine Normalverteilung der Punkiwerte (Tab. 5, B),

(4) hohe signifikante (korrigierte) Trennschiiffen der Item zwischen
.22 und .67 liegend (Tab. &)

besitzt. Ferner sind die ltem-Verteilungen in der Mehrzahl der Fulle akzeptabel.
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Tab.3: G NI/R: Testeigenschaften der Gesamtskala
A. Mittelwerte und Streuungen
Gesamtskala 1. Skalenhtilfte 2. Skalenhtlfte
521 38,81 10,68 19,58 6,24 19,24 5,37

B. Verfoilun_g_soharglsteristilsg

-Schiefe P Exzess p

1,22 .22 -1,44 .15

C. Interne Konsistenz und Reliabilitit

Cronbach Alpha .84
Spearman=Brown .82
Flanagan .81

Kristof .81
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Tab.4; G IU/R: Itemcharakteristiken (Kontrolluntersuchung ; N = 521)
ltem Antwortstufen -

Nr. ] 2 3 4 5 6 % T A
o1z M s % ® 8w 1m0 52
2 142(71 2033 ';g 21 21 21 2,32 1,5 .42
3 ?g 76 oo ® 1M oo L &
4 23 'ﬁ ?g 3‘; ‘g 22 2,10 1,41 .51
5 a3 B8 amoLe e
6 AL -~ RO S X R W SV
7 AL U S A ¥ S K A
8 AR S-SR R <R W S
9 A A AR X S WV R.

10 ?(], 71'2 1;2 "l’; 'g? ‘15; 3,68 1,51 .44

no s g M % e e

12 1; tl‘:g “;’g 'g 1 ;g ‘;’7‘, 4.06 1,7 .46
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Tab. 5 : Ind. 1l : Test-Eigenschaften der Gesamiskala

A, M_i_f_t_e_lwerte und Sfreugrlq_e_rl

Gesamtskala 1. Skalenhtlfte 2, Skalenhulfte
N X s X, S X, S,
513 70,59 15,21 35,92 7,98 M, 7,96

B. Verteilungscharakteristika

Schiefe P Exzess P

1.01 .31 -.66 .52

Cronbach Alpha .89
Spearman-Brown .90
Flanagon .90

Kristof .90
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Tab. 6 Ind. Il : ltem=Charokteristiken (Kontrolluntersuchung, N =513)
“latem Antwortstufen _
Nr. 1 2 3 4 5 6 X S figen)
1 22 ?g ﬁ 1z N 4w L3 52
2 B o & N2 e 4w 2
3 oo B 7 2 M su e
4 2 w2z 4 B g Lm s
5 LA A Y254 L7 .60
7 e e s 7 S 29 1,06 .
8 32 1% 12 ?g ?g "g 3,39 1,43 .40
A
10 ?g lgg 1:7; ?g 3; 'g 2,80 1,20 .38
n ﬁ 1;58 122 1023 ﬁ 2; 3,06 1,34 .56
12 4; 13? lg ﬂ -;’g 22 3,00 1,24 .57
13 # w7 w2 3 1,26 50
14 ?g 79 lgs: ?3 23 ‘]' 2,49 1,00 .46
15 lg i;g l;g “2‘3 ‘;; 3; 3,8 1,25 .61
16 2w oz 8 X > 274 1,24 .50



-2%-

ltem Antwortstufen

Nr. 1 2 3 4 5 6 * T )
17 ‘]sg lgf l;; "l’; ?g 5 298 1,20 .4
L LRSS AT X T - I
O S~ TN - S R PSR O < SN
©n B WU BT e e w
a7 oo e %1 e L .5
" m R U SR 4 e
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Teb. 3 : Ri IV/1: Testelgenschaften der Skala

A. Mi_ﬂelworto und Streuurlg_e_n_

Gesamtskala 1. Skalenhdifte 2, Skalenhulfte

N X S RI sI 22 S,

515 35,52 7,45 17,45 4,54 18,07 3,90

---------------------

Schiefe P Exzess p

-.57 .58 -.75 .54

C. Interne Konsistenz und Reliabilitut

Cronbach Alpha .70
Spearman-Brown .72
Flonagan 71

Kristof 71




Tab. : 8 Ri 1V/1: ltemcharakteristiken (Kontrolluntersuchung; N = 515)
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Trem Antwortstufen -

Nr. 1 2 3 4 5 6 X S g
1 80 106 & w1 8 | 2w 1,45 .o
2 2 8 ?; 154 1% ﬁ 3,9 1,33 .57
C R T LR R am e s
4 43 ﬁ l?g 12275 'g? ‘g 3,71 1,48 .49
5 ¥ B M BB sm om
6 4153 lgg l;g ‘i’g 7}’? ; 3,00 1,33 .50
A A T A
8 RS- B e S X B . B
SRR EE R
10 2 @ s M2 M s 00w
1 12 lg ‘:g ?g ﬁ ]‘;' 2,58 1,40 .
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(abgekurzt Ri IV/1) erfassend, fungiert im Rahmen dieser Untersuchung als un-
abhingige Variable (vgl. Kap. 1). Sie ist eine Subskala innerhalb einer Skala,
die generellerer Natur, auch die Einstellung zu gesundheitsriskantem Handeln
in den Bereichen Haushalt und Sport zu erfassen sucht, Die Skala besitzt 11 Item
(siehe Anhang). Zwei Beispiele verdeutlichen typische Inhalte :

"Mit den meisten Krankheiten wird der Kérper auch ohne

Medikamente fertig"
oder

" Auch wenn man starke Leibschmerzen hat, sollte man nicht gleich
zum Arzt laufen, sondern erst einmal abwarten; meistens ist es gar
nicht so schlimm" .
Auch Ri IV/1 ist wie G lI/R und Ind Il konstruiert worden, Beantwortungsmodus
und Auswertung sind ebenfalls identisch. In diesem Fall bedeutet ein niedriger
Punktwert eine gesundheitsgerechtere Einstellung, ein hoher das Gegenteil.
Die Subskala Ri 1V/1 hat folgende Eigenschaften 2
(1) eine fur Gruppenuntersuchungen noch akzeptable interne
Konsistenz {Tab, 7, C)
(2) ebensolche Reliabilitdten (Tab. 7, C)

(3) die Verteilung ist weder schief noch hat sie einen auffilligen
ExzeB (Tab. 7, B)

(4) hohe signifikante (korrigierte) Trennschirfen der ltem
zwischen ,34 und .64 (Tab, 8).
Die ltem-Verteilungen sind teilweise zweigipflig (Tab. 8).

Das letzte hier relevante Verfahren soll die Rauchen-Kenntnisse der Vpn erfassen.
Dieser Rauchen-Kenninis-Test (abgekurzt R-K-T ) wurde in einer nicht analysierten
Form eingesetzt (Itempool siehe Anhang ). Er hat 20 Aufgaben mit Mehrfach-Wahl-
Antworten.

Ein Beispiel sei angefuhrt :

" Nikotin wirkt vor allem ...
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a) auf Nerven und BlutgefiBle
b) auf die Lunge

¢) auf den Magen

d} ouf die Nieren

Die richtige Lsung mu gekennzeichnet werden (Schlussel fur die richtigen
Lsungen siehe Anhang ). Bei der Verteilung der richtigen Lésungen auf die einzel-
nen Alfernativen wurde darauf geachtet, daf keine der Alternativen bevorzugt
wurde, Der Punktwert setzt sich aus der Anzahl der richtigen Lésungen zusammen.
Auf eine Zufallskorrektur wurde verzichtet, Zu erwithnen bleibt schlieBllich noch,
daf} der R-K-T in Verbindung mit den Texten der Unterrichtsformen entwickelt
worden ist, Das bedeutet praktisch, seine Anwendung auBerhalb diessr Unter-
suchung ist nicht sinnvoll. Dies gilt jedoch nicht fur andere Skalen,

Der R-K-T als abhiingige Variable soli im Rahmen dieser Untersuchung zwei Auf-
gaben erfillen : er dient als MeBinstrument zur Feststellung des Lerngewinns durch
den Unterricht. Mit seiner Hilfe soll ferner in Erfahrung gebracht werden, ob be-
drohliche Kommunikationen ein selektives Lernen zur Folge haben ; ein Sachver-
halt, der in einigen Untersuchungen beobachtet wor den ist, DaB die Item des
R-K-T von Rauchern(innen) und Nichtrauchern{innen) unterschiedlich beurteilt
werden, geht aus der folgenden Beobachtung hervor. Lut man die Item nach dem
Tirade der angstauslisenden Wirkung einstufen, so zeigt sich fur eine kleine Gruppe
weiblicher Personen (Studentinnen; N = 13 ) eine Korrelation von r = .65 zwischen
der Frequenz des Rauchens und der Angsturteile (Summe aller Einstufungen) .

Bei einer Gruppe von Studenten (N = 24) stimmt die Richtung des Korrelations-
koeffizienten ( r = .32 ) mit dem obigen Resultat Gberein.

Wie sind die Skalen im Hinblick auf ihre Brauchbarkeit zv beurteilen ?

Vergleicht man sie mit anderen in der Literatur publizierten Attituden-Skalen, so
kann man mit Fug und Recht ihre Eignung fUr den vorgesehenen Zweck behaupten.
Weitere informationen, die interne Gultigkeit beireffend, sollen jetzt noch nach-
geiragen werden, Zu diesem Zweck wurden die Inter-ltem-Korrelationsmatrizen

der Skalen G llI/R, (bzw. G Ill/Gesamt}, Ind Il und Ri IV/1 (bzw. Ri IV/Gesamf)
Faktorenanalysen unterzogen. Die Faktorenextraktion erfolgte nach der Hauptachsen-
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Tab.: 9 Faktorenstruktur der 29 Items der "GenuBmittel"-Skala:
Gesamt=Kontrollgruppe (N = 521)
Unrotierte 3-Foktoren-Ldsung

Item- Subskala F F F h2
1 2 3
Nr.
1 A .31 -.27 14 19
2 A .44 .02 .06 .20
3 ? 49 .0 -.38 .39
4 .46 .02 .23 .27
5 A .55 -.30 .20 .43
6 @ .39 .30 -.19 .28
7 .33 -7 .19 .22
8 A .40 .51 .32 .52
9 @ .59 -.05 -.37 .48
10 .39 -.14 .22 .22
n A .49 -.42 .26 .48
12 @ .51 -.06 -.27 .35
13 45 .64 .43 79
14 @ .64 .10 -.23 .47
15 49 -.29 .18 .35
16 @ .55 .22 -.29 43
17 N -.10 .08 16
18 ® .53 .04 -.22 .33
19 A .55 -.18 .23 .39
20 ® 51 .33 -.20 .40
21 A .53 -.19 .19 .35
22 ® .62 -.09 -.26 .46
23 A 49 .50 .40 .66
24 ® .39 .28 -.25 .29
25 A .46 -.14 .10 .24
26 ® .35 -.07 -.29 .21
z A .32 .25 .19 .20
28 ? .48 -.07 -.24 .29
29 49 -.4 07 44
Prozentanteil an der
aufgeklirten Varianz 6.56 2.14 1.81
Prozentanteil an der 62.43 20.36 17.21

Gesamtvarianz
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Tab.: 10 Foktorenstruktur der 29 {tems der "Genuflmittel"-5kala:
Gesamt-Kontrollgruppe (N = 521).
Varimax-rotierte 3-Foktoren-L8sung
Item- Subskala F F, F? h2_
Nr. ! 2 3
1 A .43 -.02 .06 .19
2 A .29 .22 .25 .20
3 ® .13 .00 .61 .39
4 A .39 )} .14 /4
5 A .63 09 .18 .43
6 @ -.02 .29 .44 .28
7 47 .02 .05 .22
8 A 07 .71 .10 .52
9 ® .23 .01 .65 .48
10 A .43 .15 .08 .22
1 A 69 .00 .07 .48
12 ® .26 -.01 .53 .35
13 A .08 .88 .07 J9
14 ® .24 .22 .61 47
15 A .57 .06 .15 .35
16 @ .07 .24 .61 .43
17 .34 1 .19 .16
18 @ .21 .13 .52 .33
19 .57 .20 A7 .39
20 @ .02 .35 53 .40
21 .54 .16 .19 .35
22 ® .33 .04 59 46
23 A .18 .78 .10 .66
24 ® -.04 .24 .48 .29
25 A .43 .12 .21 .24
26 ® 14 -.06 43 .21
y74 A .13 .42 1 .20
28 ? .23 .01 .49 .2
29 .65 -+ 03 .15 44
Prozentanteil an der
aufgekltrten Varianz 3.84 2.74 3.92
Prozentanteil an der 36. 61 26.07 7.3

Gesamtvarianz
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Tab.: 11 Faktorenstruktur der 22 ltems der Indifferenz-Skala:
Gesamt-Kontrollgruppe (N = 521)
Unrotierte 3-Foktoren-L3sung

Item~- 2
Nr. A F2 F3 h
1 .58 -.35 .07 .46
2 .26 16 .51 36
3 .39 37 -, 29 i 74
4 .63 -.13 .02 .41
5 .65 24 ) .50
6 .60 -.26 .07 43
7 .38 .14 .33 28
8 .44 .43 -.26 44
9 .32 -.08 -.30 .20
10 .42 -.02 .12 19
N .61 07 -.12 .40
12 .62 .36 -.08 .52
13 .53 -.05 -.11 .30
14 .50 14 .40 43
15 .65 -.10 -.01 .44
16 .52 17 -.10 .31
17 .48 -.01 .02 .24
18 .73 -.21 -.02 .57
19 .62 -.25 -.03 .45
20 .64 -.09 -.00 .42
21 .63 .08 -.03 .40
22 .36 -.34 -.19 .28
Prozentanteil an
der aufgekldrten 6.41 1.07 0.89

Varianz

Prozentanteil an
der Gesamt- 76.52 12.82 10. 66

varianz
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Tab.: 12 Faktorenstruktur der 22 ftems der "Indifferenz"-Skala:
Gesamt-Kontrollgruppe {N = 521)
Varimax-rotierte 3~Faktoren-L¥sung

{tem- l Il 1 F] 2
Nr. - F! F2 F3 h
1 £5 .03 .19 46
2 .02 .00 .60 .36
3 .08 .60 01 37
4 .55 .24 .23 41
5 .32 47 .43 .50
6 .61 . 10 .23 A3
7 .15 .14 .48 .28
8 .08 .66 .08 .44
9 .33 .26 .16 .20
10 .31 .15 .26 .19
N .42 .44 .16 .40
12 .23 .62 .29 .32
13 .44 .30 A .30
14 .22 A7 .59 A3
15 .55 .29 .22 .44
16 29 45 17 .31
17 .36 .25 .21 .24
18 .68 .25 .22 .37
19 .63 A7 .15 .45
20 .54 .28 .23 .42
21 .42 .40 .25 .40
22 .51 .04 .12 .28

Prozentanteil an
der aufgekldrten 4.01 2.56 1.81

Varianz

Prozentanteil an
der Gesamt~- 47.90 30.54 21.56

varianz
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Tab.: 13 Faktorenstruktur der 20 [tems der "Risiko"-Skala:
Gesamt-Kontroligruppe (N = 515)
Unrotierte 3-Faktoren-Ltsung

Item~ Subskala F.I F2 F3 h2
Nr,
] 9 .52 -.32 -.09 .39
2 .55 .36 -.19 .46
3 @ .54 -.18 -.28 .41
4 .25 ~-.04 .25 .13
5 (? .45 -2 -.12 .30
6 .61 .58 -.16 .74
7 9 .32 -.16 .32 .23
8 .34 -.06 .16 .15
9 © .53 -.13 -.12 .31
10 H 47 45 .20 47
N @ 45 -.26 -.37 .41
12 .32 .09 .02 1
13 @ .31 -.13 .13 13
14 .30 -.13 .18 .14
15 © 4 -.22 .04 .22
16 H .58 .50 -.01 .59
17 .37 -.32 .08 .25
18 .40 -.35 .13 .30
19 A7 .10 .38 .18
20 .34 -.01 .33 .23
Prozentanteil an der
aufgeklirten Varianz 3.69 1.57 0.87
Prozentonteil an der 0. 12 25. 64 14.25

Gesamivarionz
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Tab.: 14 Foktorenstruktur der 20 Items der "Risiko"-Skala:
Gesamt~Kontrollgruppe (N = 515)

Vorimax-rotierte 3-Fdktoren-L&sung

2 |
{tem= Subskala F F F h
N 1 2 3
1 © .58 .08 .20 .39
2 H .23 .64 .02 .46
3 G .59 .23 .02 .41
4 S .08 .08 .34 .13
5 9 .53 .07 4 .30
é 13 .85 .04 74
7 ? _ 7 .02 .45 .23
8 .20 .13 31 .15
9 (€] .48 .24 .15 .31
10 H -.05 .80 .32 .47
" © .62 .13 -.09 .4
12 S 5 .26 .15 L1
13 (? .23 .06 74 .13
14 .20 .06 A7 .14
15 (] .39 .07 .25 .22
16 ] .09 74 7 .59
17 .41 -.04 .28 .25
18 A2 -.05 .34 .30
19 -1 2 .39 .18
20 .09 .14 .45 .23
Prozentanteil an der
aufgekldrten Varionz 2.38 2.33 1.44
Prozentanteil an der 38.71 37.88 23.41

Gesamtvarianz



methode, die anschlieBende orthogonale Rotation der Foktoren nach dem
Varimax-Kriterium. Als Abbruchskriterium zur Bestimmung der Anzahl der zu
exirchierenden Faktoren legten wir fest, daB die Eigenwerte nicht kleiner

als 1 sein sollten, Als Kommundliftitsschtitzung wurde das Qiuadrat des multiplen
Korrelationskoeffizienten herangezogen. Gerechnet wurde mit dem PAFA-
Programm {Autor P. SCHNELL, DRZ Darmstadt, an CD 3300 adaptiert von

F. JUNGEBLOED, Gieflen),

Die unrotierten und rotierten Faktorenstrukturen der jeweiligen Skalen-Items
geben die Tabellen 9, 10, 11, 12, 13 und 14 wieder.

Ohne auf Einzelheiten einzugehen, wenden wir uns gleich der Interpretation der
Faktoren zu (rotierte Faktoren-L8sungen).

Die Tabelle 10 zeigt, daB alle Items der Subskala "Einstellung zum Rauchen" auf
einem Foktor laden. Keine der Ladung ist kleiner als .30. Wir kdnnen auf Grund
dieses Ergebnisses mit Recht behaupten, daB GlII/R eine relativ homogene Skala
ist.

Die unrotierte Faktoren-L8sung fur die Items der Indifferenz-Skala zeigt einen
starken Generalfaktor (vgl. Tab. 11). Nach der Varimax=Rotation ergibt sich ein
differenzierteres Bild (vgl. Tab. 12). Die drei Faktoren lassen sich kurz skizziert

wie folgt beschreiben:

Faktor 1: "Gesundheit"” als H.emmnis des Geniessens
Faktor 2: Selbstverantwortung, Autonomie (gegenUber Fremdappellen)

Faktor 3: Einstellung zu gesundheitsbezogenen Informationen,

Di’e Risiko-Subskala "Gesundheit" konstifuiert - nach den in Tab, 14 enthaltenen
Daten - eine wiederuri noch relativ homogene Skala.



3.2 Unterrichiswirkung

Wie unter 2,4 erldutert, multe vor dem Einsatz der verschiedenen Unterrichts-
formen sichergestellt werden, daB sie die intendierte Furchtwirkung Fben,. Fer-

ner war es ein Teil der Voruntersuchung, Stellungnadhmen zu gewinnen, die sich

~ Uber die emotionale Wirkung hinaus - auf andere wichtige Aspekie der Kommuni-
kationen beziehen. Je nach Ausgang dieser Befragung muBite Uber A nderungen
befunden werden.

Zwei Gruppen von Schilern(innen) wurden die Tonbildschauen U] und U2 vor-
gefuhrt. Jede Gruppe erhielt einen verkUrzten Vortest (G IIl/Gesamt etc. ).
Unmitteibar nach Beendigung des " Unterrichts" wurden die Vpn aufgefordert,

dos Gehtrte unter 7 Aspekten zu beurteilen. Die Aspekte kinnen der Tabelle 15
entnommen werden. Zu jedem Aspekt sollte auf zweifache Weise Stellung genommen

werden

qualltativ anhand vorgegebener Skalen, die 7 Abstufungen umfafiten
(niedrige Werte = negativer Pol );

qualitativ, !

Die Tabelle 15 zeigt, daB die beiden Gruppen die zwei Unterrichisformen kaum
unterschiedlich beurteilen. Wodurch der Unterschied in Bezug auf die beurteilte
Bekanntheit der Informationen bedingt ist, 148t sich kaum feststellen, Ob es sich
um eine Unterrichtswirkung handelt, ist fraglich. Interessant bei diesen Ergeb-
nissen ist, dafl die Mittelwerte der 7 Aspekte in beiden Gruppen durchgehend
von 1 nach 7 abnehmen, Die Reihenfolge der Aspekte in der Voruntersuchung
entspricht der in Tabelle 15 aufgefUhrten, Aufgrund der Verhaltens-Beobachtungen
des Versuchsleiters scheint es sich um eine wachsende " Kritik" als Folge einer
Suttigung gehandelt zu haben, Immerhin lassen die letzten 4 Beurteilungen im -
ganzen eine sehr positive Orientierung dem Gehtirten und Gesehenen gegen-
Uber erkennen. Aus diesem Grunde und aufgrund der qualitativen AuBerungen

sahen wir keine Notwendigkeit, an den Kommunikationen etwas zu #ndern, wenn
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sie auch die zweite Bedingung, ntmlich unterschiediich starke Furchtzu
induzieren, erfuliten, Zur Prifung der emotionalen Wirkung wurde eine

2 x 2 Varianzanalyse mit MeBwiederholung auf dem 2. Faktor gerechnet,

Als abhtingige Variable diente ein Summenwert, der aus den Stellungnahmen

zu 8 sehr thnlichen Eigenschaften . gebildet worden ist. Die Tabellen 16 u. 17
orientieren Uber das Ergebnis. Ohne auf Einzelheiten einzugehen kann festge-
stellt werden, daf die beiden Unterrichisformen zuverldssig differenzieren
binsichtlich ihrer emoticnalen Wirkung, und zwar in der gewlnschten

Richtung,



Tab. :45Voruntersuchung : Beurteilung von Unterrichtsbedingungen

Unterrichtsbedingung 2

Unterrichtsbedingung 3

Kategorien N X 32 N x 32 t p
Verstindlichkeit Texdt 16 5,50 0,40 24 5,25 1,41 0,48 -
Verstundlichkeit Bikd 16 5,31 0,76 24 4,8 1,16 1,35 -
Aufmerksamkeitswert

Text 16 4,63 1,18 24 4,33 3,19 0,50 -
Aufmerksamkei tswert

Bild 16 4,89 2,34 24 3,96 3,43 1,30 -
Objektivitut 16 3,44 3,46 24 3,92 3,47 0,80 -
informationsgehalt 16 2,31 3,43 24 1,38 1,90 1,84 -
Bekanntheit der

Informationen 16 1,75 1,27 24 0,79 0,78 2,99 <.01

...‘G.h_
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Tab.: AG Voruntersuchung der emotionalen Wirkung des Unterrichts
(Unterrichtsbedingungen "leichte Angsterregung" und
“starke Angsterregung” ).

Quelle der Variation Qs df MQY F
Zwischen Vpn 904 2
Unterrichtsform (UF) 176 1 176,0 4,83"
Vpn in Gruppen 728 20 36,4
Innerhalb Vpn 2195 22
Vortest - Nachtest 1353 | 1353,0 55,01
FUx V- NT 350 | 350,0 14,2%
V=NTx Vpniv Gr. 2. 492 20 24,6
+=p<.05

++ =p<.01
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Tob-: 4%

Unterricht

neutral emotional

Vortest |===]-~ 3,54 1,91
' I
t= 2.082 - +
(1% ) : L i t= 2,784
|
Nachtest ~— —-d—- 9,00 18,63 Kor=
t = 3.120%% :
]
l
X oy 6027 Xomo = 10427

J < 5% ,l |

Xygp= 2,73 |
i T

<1%

1&82-—!



3.3 Sensitivierungs-Effekte

Bei Einstellungstinderungsversuchen, die von Pretests Gebrauch machen, mufl
man damit rechnen, dafl Vortests die Vpn sensitivieren. Nun erlaubt der
SOLOMON-Plan die Feststellung, ob ein Sensitivierungseffekt vorliegt, Aus
den Tabei’en 18, 19, 20 u. 21 kann entnommen werden, da8 ein solcher
Effekt nicht existiert. Dies ist um so bemerkenswerter, als fUr die Geschlechter
gefrennt Versuchsreplikationen durchgefihrt worden sind, die die gleichen

Ergebnisse hatten.
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Tab.: 20 G UI/R: VA (Foktor A : Vortest vers. kein Vortest ;
Foktor B : Unterricht vs kein Unterricht;
Vpn : Schilerinnen )

Quelle der Variation QS FG MQ F p
A 872,68 1 872,688 19,290 <.01
B 57,79 1 57,79 1,278 n.s.
AxB 158,90 1 158,90 3,513 <.10
Fehler 4704,07 104 45,23
Total 5793,44 107

Tab. : 24 G I/R: VA (Faktor A : Vortest vs. kein Vortest ;
Faktor B : Unterricht vs. kein Unterricht;
Vpn : SchUlerinnen, Replikation )

Quelle der Varigtion QS FG MQ F p
A 743,12 1 743,12 7,448 <.01
B 199,39 1 199,39 1,998
AxB 1M12,15 1 12,15 1,124
Fehler 9978,38 100 9978,38

Total 11033,04 103




Tab.: 48 G Ii/R: VA (Foktor A : Vortest vs. kein Vortest ;
Faktor B ; Unterricht vs. kein Unterricht;

...Lf}..

Vpn : Schuler )

Quelle der Variation Qs

FG

MQ

p
A 26,07 1 26,07 0,214 n.s.
B 295,04 1 295,04 2,424 n.s.
AxB 186,29 1 186,29 1,531 n.s
Fehler 13631,66 112 121,71
Total 14139,06 115
Tab. : 419 GII/R: VA (Faktor A : Vortest vs. kein Vortest ;
Faktor B : Unterricht vs. kein Unterrsicht;
Vpn : Schuler, Replikation).
Quelle der Variation Qs FG MQ F p
A 0,26 1 0,26 <.l n.s.
B 117,14 1 117,14 1,385 n.s.
AxB 187,44 ] 187,44 1,465 n.s.
Fehler 12282,16 96 127,94
| Total 12647,00 99



4, ERGEBNISSE DES HAUPTVERSUCHES

4.1 Methodische Vorbemerkungen

Bei Untersuchungen, die mehrere Phasen durchlaufen, wobei Vpn wiederholt
befrag® werden muUssen, bleibt ein zufalls- oder systematisch bedingter
Probandenausfall nicht aus. Die Ursachen kdnnen sehr verschiedenartig sein,
Yon Interesse sind hier Ursachen, die mit der Untersuchung selbst zu tun haben.
Im verliegenden Fall kann man vermuten, daB Raucher und Raucherinnen

- beide|sttirkerferkennber' tangiert durch die Befragung des Vortests - einen
gréBeren Anteii der Ausgefallenen im 1. Nachtest ausmachen, Wie dies prak-
tisch zu erkldren ist, wurde fruher bereits erwithnt. Wenn diese Vermutung be-
statigt werden sollte, dann haben wir es mit dem ersten " Ergebnis' dieser Unter-
suchung zu tun, das gleichzeitig deutlich macht, daB bei einem unvollstindig
kontrollierbaren kaptativen Pubiikum betroffene Personen dissonanten Informa-

tionen ausweichen kdnnen,

Yon 270 Schulern, die am Vortest teilgenommen haben, fehlten beim 1. Nachtest
58, Die Zah! der Ausfille bei den Schillerinnen betrug 17 bei insgesamt 161,

die im Vortest untersucht worden sind. Withrend 21,5 % der Schuler nicht mehr
im 1, Nachtest getestet werden konnten, waren es bei den SchUlerinnen nur

10,5 %. Wie verteilen sich diese Drop outs auf die Kategorien Raucher(in)

und Nichtraucher(in) ? Berlicksichtigt man gleichzeitig noch die Unterrichts-

und Konirollbedingungen, so ergibt sich folgendes Bild :

Tab. 22 ¢  Verteilgung der Drop outs auf U’ Bedingungen
und Raucher-Status

Unterrichts- und Kontrollbedingungen
Geschlecht | R’Status U0 Ul U2 K] <
. R é 13 10 0 29
Mannlich 1\ 9 15 4 ] 29
ot 1t R 4 1 4 1 10
Weiblich NR 4 0 0 7
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Fur die minnlichen Probanden zeigt sich kein systematisches Ungleichgewicht
der Verteiltung von " qusgefallenen" Rauchern und Nichtrauchern quf die ex-
perimentellen Bedingungen, ( )'(2 = 4,31; FG=3; p=.229). Das gleiche
gilt fur die weiblichen Vpn,

Eine andere Situation ergibt sich, wenn wir nach dem Anteil der Drop outs,
bezogen auf Raucher bzw. Nichtraucher insgesamt fragen. Bei den Schulern
sird 31 % der Roucher, aber auch 16 % der Nichtraucher zum 1. Nachtest

nicht mehr erschienen,

Fur die Mtdchen gilt : 16 % der Raucherinnen gegenUber 7 % der Nicht-
raucherinnen haben am 1, Nachtest nicht mehr teilgenommen, Es besteht dem-
nach eine - fUr die Schiler sogar statistisch absicherbare - klare Tendenz

eines systematischen Drop out.

Vergleicht man die durchschnittlichen Punkiwerte der ausgefallenen Vpn mit
den im Versuch gebliebenen in den Skalen G I1I/R und Ind [l, so ergeben sich
keine stotistisch bedeutsamen Differenzen. Berechnet man dagegen getrennt
nach Geschlechtern multiple Korrelationen zwischen 18 Prediktoren und dem
dichotomen Kriterium "im Versuch geblieben oder nicht" , so liegen die Ko-
effizienten immerhin in der Hshe von .35 fur méinnliche Vpn und von .41 fur
weibliche Vpn (vgl. Tab. 23).

Fur die weibliche Gruppe sind vor allem folgende Variablen fur die Korrelation
verantwortlich :
(1) Frequenz des Rauchens

(2) Riskante Einstellung zum Sport
(Subskala der Risikoskala - siehe SPITZNAGEL, 1971)

(3) Alter

Fur die Schuler :
(1) Frequenz des Rauchens

(2) Einstellung zu Indifferenz

Avuffullig fur beide Gruppen ist die Tatsache, daB3 die Einstellung zum Rauchen
nicht zu Hen besten Prediktoren gehdrt.
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Tab.2 23 Vorhersage des Drop out anhand von 18 Prediktoren

Prediktoren
I. Skalen Il. Meinungen iIl. Krankheits- |V. Sonstige
Uber das m erfahrung v. Variablen
Rauchen Kronkheits-(2)
erwartung
1. RiIV/ 1 10. Frage 4 13. Frage 10 17. Alter
2. Rilv/2 11. Frage 5 14, Frage 11 18. Frequenz des
3. Ri1V/3 12. Frage 7 15. Frage 12 Rauchens
16. Frage 16
4. Gil/ A
5. GUI/R
6. Rat NI
7.1nd 1l
8. GRV/1IV
9. CMAS
Multiple Korrelationskoeffizienten ©)
Mannliche Vpn Weibliche Vpn
N R R% N R R
304 .352 .292 194 .409 .368

(1) Fragen aus dem Raucherfragebogen (vgl. Anhang)
(2) Fragen aus dem Personalbogen (vgl. Anhang)

(3) Gerechnet nach REGRAN ; fur CD 3300 adaptiert von D. WEISS,
RZ GiefBen

(4 Correction for shrinkage
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4,2 Meinungen Uber das Rauchen

In diesem und in dem folgenden Abschnitt soll dargestellt werden, welche
kognitiven, interessen- und einstellungsbezogene Faktoren zwischen Raucher
(innen) und Nichtrauchern(innen) differenzieren. Die Beantwortung dieser
Frage ist deshalb wichtig, weil sie einen Eindruck davon vermittelt, welche
Korrelate mit dem Raucher-Status verbunden sind.

Aus der Tabelle 24 geht hervor, wie die Fragen 4 (in der Tab. Nr. 1),
5 (in der Tab. Nr. 2), 6 (in der Tab. Nr. 3) und 7 (in der Tab. Nr. 4) des
R¥ (siehe Anhang) von Schilern und Schulerinnen, die rauchen bzw. nicht

rauchen, beantwortet worden sind.

Als Fazit der Vergleiche zwischen dem Rauchen-Status kann man feststellen :
Unabhingig vom Geschlecht der Beﬁ'ogtelfalfen Raucher und Raucherinnen

1. den " Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs' fUr weniger klar
erwiesen,

2. die "Verminderung der Lebenserwartung durch regelmtiliges Rauchen" fur
weniger wahrscheinlich,

3. das "Rauchen von Jugendliche'fUr weniger negativ und

4. schlieBlich die Erwartung " sptiter an Lungenkrebs zu erkranken" fur weniger
sicher als Nichiraucher bzw. Nichtraucherinnen. Diese Ergebnisse stehen im
Einklang mit den Befunden von FESTINGER (1965°) und anderen Autoren.
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Tab, :2’{'Meinungen Uber die Wirkungen des Rauchens.

Absolute Antworthtiufigkeiten
Schuler Schulerinnen
1. R NR I R NR I
24 87 m n 32 43
41 83 124 36 61 97
7 27 64 29 23 52
3 0 8 ] 0 |
105 197 302 77 N6 196
X2p =29,23; FG=3; p<.001
x'*’g =10,96; FG=3; p<.0I12
Schiler Schulerinnen
2. R NR I R NR %
10 44 54 4 13 17
29 75 104 14 42 56
& 66 13 51 53 104
20 13 33 8 9 17
106 198 304 77 M7 194

xzd. =20,47; FG=3; B<.00l

X2

¢

=11,09; FG=3; B8<.0N
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Schuler Schulerinnen
R NR I R NR I
0 3 3 1 0 1
19 10 2% 22 12 34
15 8 23 8 9 17
35 40 75 30 60
32 94 126 14 51 65
5 42 & 2 14 16
106 197 303 77 N6 198
x2n =44,58; FG=3; p<.00]
x?i)' =27,30; FG=3; p<.001
Schuler SchUlerinnen
R NR I R NR I
4 17 21 2 5 7
63 143 206 45 B0 125
35 33 68 28 31 59
44 4 8 2 1 3
106 197 303 77 N7 194

X2 =13,02; FG=3; p<.005
x29 = 3,47; FG=3; p<.05




-54 -

4.3 Charakterisierung der Raucher- Gruppe

DaB Raucher und Raucherinnen im Durchschnitt dlter als Nichtraucher und Nichtrau-
cherinnen sind, zeigen die in der Tabelle 25 aufgefUhrten Daten an. Dieser Tatbestand
ist deshalb schwierig zu kldren, weil ein tuBerer Grund fur eine spezifische Altersselek-
tion nicht zu finden ist. Gelegentlich wurden geringere Schulleistungen bei Raucher(innen)
beobachtet, die mitunter ein ZurUckstellen zur Folge hatten.

Die nachstehende Abbildung stellt die Altersverteilung der minnlichen und weiblichen
Raucher zum Zeitpunkt der Untersuchung dar. Sie informiert gleichzeitig Uber die Ver-
teilung der Lebensjchre, in denen mit dem Rauchen begonnen wurde. Das modale Lebens-
alter des Beginns des Rauchens liegt bei 15 Jahren. Bemerkenswert ist auch die Tatsache,
dafl die Altersstufe 13-14 Jahre besonders "kritisch" zu sein scheint, was die Zahl der
Jugendlichen angeht, die mit dem Rauchen beginnen. Das erkldrt u.a. auch die Existenz

fest etablierter Einstellungen zum Rauchen.

Zwischen der Intelligenz - erfaBt mit Hilfe des WORT-BILD-TESTS; sishe dazu SPITZNAGEL,
1971 - und der Frequenz des Rauchens bestehen keine Beziehungen. Das gilt fur beide Ge-

schlechter {rg= -.02; re = .02). Dieses Ergebnis wurde auch nach dem Sammelrefereat von
MATARAZZO und SASLOW (1060) in anderen Arbeiten gefunden.



Tab. : 25 Altersverteilung der Raucher (R} und Nichtraucher (NR)

nach Geschlechtern getrennt

Mannliche Personen

Alter
R’ Status 14 15 16 17 18 19 v.4lter I
R 1 12 48 30 12 3 106
| NR n 51 91 30 12 2 197
12 63 139 &0 24 5 303
X252 =20,5; FG=5; p<.0l
Weibliche Personen
~ Alter
R’ Status 14 15 16 17 18 u.ulter I
R 1 14 36 24 2 77
NR 3 42 52 18 2 17
4 56 88 42 4 194
X2 =10,99; FG= 4; p<.05

?
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Unterscheiden sich Raucher(innen)und Nichtraucher(innen) in Bezug auf gesundheits-
bezogene Interessen? Auf Grund der in den Tabellen 26 und 27 aufgefUhrten numeri-
schen Ergebnisse ergibt sich folgendes Bild:

1) Raucher(innen) zeigen mehr Interesse an "genufivollen Tatigkeiten"
(Subtest §-des Differentiellen-Interessen-Tests von TODT)

2) Mannliche Jugendliche, die rauchen, sind tendenziell mehr an “riskanten
Tdtigkeiten" interessiert als Nichtraucher (2. Subtest des DIT/G von TODT)

FUr den Bereich gesundheitsbezogener Einstellungen kann konstatiert werden:

1) Raucher{innen) haben eine positivere Einstellung zu GenuBmitteln (Alkohol
und Rauchen; vgl. GlII/A und GllI/R in den Tabellen 26 und 27).

2) Raucher(innen) rdumen (verbal) mehr gesundheitsriskante Handlungen ein als
Nichtraucher(innen). (Vgl. GRV IV in den Tabellen 26 und '27).

3) Raucher sind gegentber sportlichen Betdtigungen risikofreudiger eingestellt
(vgl. Ri IV/3, Tab. 26) als Nichtraucher.

4) Raucherinnen bekunden eine stirkere gesundheitsindifferente Einstellung als
Nicht-Raucherinnen (vgl. Ind 1I, Tab. 27},

5) Raucherinnen sind gegenUber gesundheitlichen Belangen risikofreudiger ein-
gestellt als Nichtraucherinnen (vgl. Ri IV/1, Tab, 27).
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Tab. 26 Mittelwertsvergleiche zwischen Rauchern und

Nichtrauchem fir gesundheitsbezogene Interessen
und Einstellungen

Raucher (N = 45) Nichtraucher (N = 112}
Skalen X s X s t p
DIT/G 61,70 14,85 61,83 14,50 0,30 NeS.
DIT/G 2 53,53 10,31 49,79 11,76 -1,86| <.07
DIT/G 3 38,64 10,53 38,50 10,21 0,08 n.s.
DIT/G 4 24,80 3,90 20,6 3,43 -6,56| < .001
R v/ 1 37,20 7,78 36,17 6,78 -0, 82 n.s.
R IV/ 2 13,93 3,65 12,97 4,57 -1,26| n.s.
Ri 1v/3 17,73 4,32 16, 40 3,78 -1,92 <.06
Gll/ A 48,24 13, 66 54,49 11,92 2,85 <.01
G I/ R 33,07 9,81 4,22 9,62 6,54  <.001
Rat 1V 8,27 17,49 66,90 17,08 0,54 n.s
Ind I 73,00 14,82 68,65 15,94 -1,58 n.s.
GRV IV 9,36 2,84 6,81 3,44 -4,39 < .001
CMAS 11,16 5,21 12,40 5,40 1,32 n.s.
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Tab. : 23 Mittelwertsvergleiche zwichen Raucherinnen und
Nichtraucherinnen fUr gesundheitsbezogene Interessen
und Einstellungen

Raucherinnen (N = 44} Nichtraucherinnen (N =79)
Skalen X 5 X s t p
DIT/G | 62, 66 15,41 67,52 11,68 1,82 n.s.
DIT/G 2 49,52 12,15 45,92 11,86 -1,80 n.s.
DIT/G 3 48,16 10,40 48,27 8,85 0,06 n.s.
DIT/G 4 26,05 4,29 22,15 3,93 -5,10 < .001
R IV/1 37,98 6,67 35,18 7,94 -1,98 < .05
R I1V/2 11,11 4,35 10,22 3,63 -1,22 n.s.
Ritv/3 15,57 4,32 14,77 3,97 -1,03 N.S.
G /A | 50,16 13,55 55,25 10,71 2,30| <.03
G I/ R 30,70 8,64 39,47 9,62 5,02 < .001
Rat 1IN 70,98 14,57 68,43 14, 61 =0,93 n.s.
Ind U 77,55 14,60 69,81, 15,25 -2,74 < .007
GRV IV 8,50 2,70 6,86 3,01 -3,00| <.003
CMAS 13,95 5,19 13,78 5,49 =0,17 n.s.




Die referierten Befunde zeigen sowohl geschlechtstbergreifende Gemeinsamkeiten
als auch geschlechtsspezifische Besonderheiten, in denen wahrscheinlich Geschlechts-
rollendifferenzen zum Ausdruck kommen. Als wichtigste Ergebnisse des Vergleichs mus-

sen herausgestellt werden:

1) Raucher(innen) haben eine andere, d.h. generell positivere Orientierurg
zu GenuBmitteln als Nichtraucher(innen).

2) Raucher(innen) haben betont stirkere spezifische risikofreudige Einstellungen
zu gesundheitlichen Verhaltensweisen.

3) Zwischen Interessen und Einstellungen bestehen weitgehende Kongruenzen:
die inhaltlich 8hnlichen Bereiche differenzieren zwischen Rauchern/Rau-
cherinnen und Nichtrauchern/Nichtraucherinnen,

Welche Beziehungen bestehen zwischen der "Krankheitserfahrung”, der subjektiven Be-
urteilung des oktuellen Gesundheitszustandes, der "Krankheitserwartung" und den Mei-
nungen Uber die Wirkungen des Rauchens? Die Tabelle 28 zeigt, daBl, wenn Uberhaupt
signifikante Korrelationen vorliegen, die Hshe der Koeffizienten niedrig ist. Erwtihnens-~
wert ist ferner, daBl vorwiegend in den Rauchergruppen Kovariationen zwischen den bei-
den Fragenkomplexen auftreten.

Die subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes (Frage 10 des Personalbogens; vgl.
Anhang) korreliert bei den mnnlichen Rauchern negativ mit dem Glauben, dafi regel-
miiBiges Rauchen die Lebenserwartung vermindert. Genauer gesagt: je positiver der eigene
Gesundheitszustand bewertet wird, desto weniger glauben die Jugendlichen an den nega-
tiven Zusammenhang zwischen Rauchen und Lebenserwartung. Die gleiche Beziehung liegt
bei der Gruppe der Raucherinnen vor, hier betrifft sie jedoch den Zusammenhang zwischen
Rauchen und Lungenkrebs. -

Auch die generelle Krankheitserwartung korreliert bei der Gruppe der weiblichen Rau-

cher mit der speziellen Erwartung, an Lungenkrebs zu erkranken, schwach positiv. Eine
entsprechende Tendenz zeichnet sich bei den Rauchern ab.

Etwas deutlicher fallen die korrelativen Zusammenhiinge zwischen den Rauchenfragen und
den Einstellungen aus (siehe Tab. 29). Wir beschrinken uns ouf die Betrachtung der Rauchen=
Einstellung, weil sie die einzige AttitUde ist, die Uber alle Gruppen hinweg konsistente Be~



Tab.:13 Korrelationen zwischen subjektiver Beurteilung des Gesundheitszustandes,
Krankbeitserfahrung, Krankheitserwartung und Meinungen Uber die
Wirkungen des Rauchens

R & (N =108 NRa (N = 198) Ro (N=77)  NRy (N=117
4 5 7 4 5 7 4 5 7 4 5 7
s s +

Alter ~104 -085 -064 w126 187 182 2% 150 024 -008 019

o0 187 208 s 036 016 067 23" 40 4 010 007 014

nM 219t 201t -196 080 101 060 034 064 -042 028 071 069

120 50 097 028 004 -109 063 161 =005 095 024 001 030

1600 201 239™F 183 079 076 034 015 138 234"  -024 -035 091
+p <.05
++ p <.01

(1) Nummer der Fragen des Personalbogens
{(vgl. Anhong)

-yﬂ—



Tab. : 29 Korrelationen zwischen gesundheitsbezogenen Einstellungsskalen und
Meinungen Uber Wirkungen des Rauchens

R (N=10§ NR & (N=198) Rg N=77)

Skalen 40 st S0 4 5 7 4 5 7
R IV/1 095 2137 153 -133  -068 063 -049 -040 -065
GuyR  -209" -3a3" 206" -2t -a00™ -306 -zt -wet -w0™
Ind 11 w27t 139 ose 148t 1937 18 115 179
GRV IV 012 141 190 061 1ot 20" -139  -063 075
+ p<.05

+ p<.0l

(1) Frage 4 des Raucherfrogebogens : Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs
Frage 5 des Raucherfrogebogens : RegelmiBiges Rauchen und Lebenserwartung
Frage 7 des Raucherfrogebogens : Zusemmenhang zwischen Zeitpunkt des Beginns des Rauchens
und Lungenkrebserkrankung
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ziehungen zu den Meinungsfragen Uber die Wirkung des Rauchens aufweist. Das Ergebnis
|48t sich auf den allgemeinen Satz bringen: Je positiver die Einstellung zum Rauchen,
desto weniger akzeptieren sie die negativen Folgen des Rauchens. Dieser Tatbestand ist
nicht zuletzt auch deshalb von Bedeutung, weil er auch fur die Nichtraucher(innen) zu-
trifft, obwohl wir gesehen haben, daB sich die Rauchergruppen von den Nichtraucher-
gruppen in dem Glauben Uber die Stirke der Zusammenhtinge zwischen Rauchen und be-

stimmten Faktoren deutlich unterscheiden.

4.4 Wirkung des Unterrichts

Bevor die Ergebnisse des Hauptversuchs dargestellt und besprochen werden knnen, sei

die Zusammenstellung der Vpn, aufgeschlusselt nach Unterrichts- und Kontrollbedingun-
gen, nach Geschlecht und Raucher-Status vorgelegt (vgl. Tab. 30). Es handelt sich hier
um die Personen, die oam Vorversuch teilgenommen haben. Die Tabelle 31 gibt an, wie
groBl die Anzahl der Teilnehmer am 1. Nachtest war. Die Anteile der Raucher und Nicht-
raucher in den einzelnen Unterrichts= bzw. Kontrollbedingungen weichen nicht systema-
tisch voneinander ab. Dies gilt in gleicher Weise fur Schuler und SchUlerinnen (vgl. )(2
der Tab. 30 und 31).

Aus den im Abschnitt 3.2 dargelegten GrUnden war es notwendig, die intendierte emotio-
nale Wirkung der experimentellen Bedingungen noch einmal zu Uberprufen. Die Vpn stuf-
ten daher unmittelbar nach dem Unterricht ihr Befinden an Hand einer Eigenschaftswirter-
liste ein (siehe Anhang).

Die Einstufung von 8 Eigenschaftswirtern wurden zu einem Summenpunktwert zusommenge-
zogen,. DaB diese Zusammenfassung legitim ist, wird durch die Hshe der Trennschirfekoeffi-
zienten belegt (vgl. Tab.33 ).

Die Varianzanalyse (3x2x2 Plan; Programm AVAR 23 nach FELDMAN; fur CD 3300 adap~
tiert von D. WEISS, RZ Giessen), gerechnet mit diesem Summenwert als abhiingige Vari-
able, liefert einen sehr signifikanten F-Wert von 21,54 fur den Foktor "Unterrichtsbedin~
gungen". Das bedeutet konkret: Die Unterrichtsbedingungen unterscheiden sich zuverlussig
hinsichtlich des Grades ihrer Furchterregung. Fur die Uo-Bedingun betriigt der Mittelwert
7,31, fur U.I 13,21 und fur U2 16,84, Ob es sich bei dem Anwachsen dieser Mittelwerte
um einen linearen Anstieg handelt, konnten wir wegen des Fehlens eines geeigneten Pro-

gramms nicht untersuchen. Jedenfalls belegt das Ergebnis die gewlinschte Wirkung.
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Tab, :30 Zusammenstellung der an der Hauptuntersuchung
beteiligten Schuler und Schulerinnen

~ Schuler

Unterrichts- und Kontrollbedingungen
R Status | Uy U, u, K, (Ky) 3
R 32 ¥/ 25 9 13 93 (106)
NR 51 55 48 23 21 177 (198)
83 82 73 32 34 270 (304)
x2=1,48; FG=4; p=.834 (mitKy
X2=l,27; FG=3; p=.736 (ohne K3)
Schulerinnen
Unterrichts= und Kontrollbedingungen
|R* Status UO U] U2 K] (K3) L
R 1 19 23 n 13 64 ( 77)
NR 14 31 29 23 20 97 (117)
25 50 52 34 33 161 (194)

X2=1,47; FG=4; p=.832 (mit Ky

X2=I:47; FG=3; p=,690(ohne Ka)
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Tab. : 34 Verteilung der Schuler und Schulerinnen auf die
experimentellen Bedingungen im 1. Nachtest

Schuler
Unterrichts- und Kontrollbedingungen
R’ Status U0 U.l U2 KI L
R 19 21 15 9 64
NR 36 46 44 22 148
55 67 59 31 212
2 _ _ -
X=119,; FG=3; p=.77
Schulerinnen
Unterrichts-= und Kontrollbedingungen
R Status U0 U] U2 Kl 3
R 10 15 19 10 54
NR 11 Z 29 23 90
21 42 48 33 144

X2=1,79; FG=3; p=.62



A

-

Tah. 39, Vorianzanalyse der Befindungseinstufungen
noch dem Unterricht

'Quelle der Variation Q5 FG MQ F
A.: U’ Bedlngungen  3636,98 2 1818, 49 21,54
B: R’ Status 124,88 1 124,88 1,48
C : Geschlecht 29,40 ] 29, 40 0,35
AB 277,28 2 138, 64 1,64
AC 193,00 2 26,50 1,14
BC 70,92 70.92 0,84
ABC 0,70 2 45,35 0,54
Fehler 23722,02 281 84,42

Tob.: 33 Korrigierte Trennschidrfekoeffizienten der
Befindens-Einstufungen (N = 293)

[

| Ka*egoﬁr_ui“*_ (111 Kategorie ri(t—i)
1. Beunruhigung .68 5. Besorgnis .69
2. Spannung .48 6. Verlegenheit .20
i3. Abscheu .63 7. Angst 73
14. Furcht .77 8, Ekel .55




A O

Tab. : 34 Varianzanalyse der Unterrichtsbeurtei lungen
(1. Nachtest)

Quelle der Voriation FG 1 2 3 4

A: U’ Bedingung 2 3,73 31,30 3,06 3,64
B : R’ Stotus 1 1,91 3,55 15,44 0,10
C : Geschlecht 1 1,29 0,76 1,31 4,03
AB 2 1,14 1,18 0,08 0,79
AC 2 2,18 0,77 1,39 4,98
BC ] 1,00 4,34 0,27 3,13
ABC 2 1,96 1,03 1,21 0,21
Fehier 282

———- p<.10

p <.05

== p<.01

1= Verstindlichkeit der Darstellung

2= Interessantheit

3= GlavbwUrdigkeit
4= Bekanntheit




Das Bild wird nun wesentlich komplizierter, wenn wir zur Beurteilung des Unterrichts
Ubergehen. Sie sollte an Hand der folgenden Merkmale (siehe Anhang) vorgenommen
werden:

1) Verstindlichkeit und

2) Interessantheit der Darstellung

3) Glaubwurdigkeit und

4) Bekanntheit der Informationen.

Die Hauptergebnisse enthdlt die Tabelle 34. Aus ihr ist zu ersehen, dafl die Beurteilung
der Verstindlichkeit von den Unterrichtsbedingungen abhiingt. Die Kommunikationen
werden fur umso verstindlicher gehalten, je stirker ihre furchtausldserde Wirkung ist
(iu/0= 5,00; )_(U/]= 5,20; X“U/2= 5,46). Die gleiche B:ziehung - nuinoch wesent=
{2ch ausgeprigter - gilt fur das Merkmal Interessantheit (XU /0= 2,89; XU /.|= 3,46;

S(‘U Ve 4,72).

Umgekehrt verhdlt es sich bei der Glaubwlrdigkeit. Auch sie variiert systematisch mit
den Unterrichtsbedingungen, jedoch in der entgegengesetzten Richtung: Die neutrale
Kommunikation wird glaubwirdiger eingeschtitzt als die beiden emotionalen Unterrichts-
formen ()_("J /0= 4,33; )_(U /‘= 3,85; )?U /2= 3,82). Hinzu kommt noch ein Haupteffekt
des 2. Faktors. Raucher(innen) halten die Darstellungen fur weniger glaubwirdig als
Nichtraucher(innen) (5(-R = 3,63; )-(N R™ 4,37). Was die Bekanntheit der mitgeteilten
Informationen angeht, so ist sie bei der neutralen Bedingung grBer als bei den beiden
emotionalen Kommunikationen (){J /0 = 1,58; )_(U /'|= 2,20; KU /2= 2,05). Schuler be-
urteilen den Inhalt der Unterrichtsformen als weniger bekannt im Vergleich zu den Schule-
rinnen ()—(;= 2,14; X ?= 1,75). SchlieBlich konstatieren wir eine Wechselwirkung zwischen
Unterrichtsbedingungen vs Geschlecht: Wihrend die Schuler von U0 nach U2 die [nformati=-
onen als mehr und mehr weniger bekannt deklarieren, besteht bei den Schulerinnen eine
eher umgekehrte Bezishung.

Wie sind diese Ergebnisse zu werten? Bei ihrer Interpretation muB man die Tatsache vor
Augen haben, daB sich die Unterrichtsformen sowohl hinsichtlich des Informationsangebots
als auch hinsichtlich des "emotional arousal” unterscheiden. Die Kombination dieser bei-
den Sachverhalte {4t eine eindeutige Auslegung der Ergebnisse fur die Merkmale Verstind-

lichkeit, Interessantheit und Bekanntheit nicht zu, DaB Raucher(innen) die Glaubwirdigkeit



insgesamt niedriger beurteilen als Nichtraucher(innen), durfte bereits auf die Wirk-
samkeit einer defensiven Einstellung hinweisen. Insoweit stimmt dieses Ergebnis mit
den Befunden Uberein, die wir in 4.2 referiert haben. Hinzu kommt nun noch, da88
die Raucher(innen) den Unterricht fur unglaubwiirdiger halten, wenn die Furchistimu-
lation wiichst. Die gleiche Beobachtung machen wir aber auch fur die Nichtraucher
(innen). Dies kann aber nur schwerlich mit der Annahme "defensive Einstellung" in
Einklang gebracht werden. Wahrscheinlich muB man, um diese Zusommenhtinge zu
verstehen, Reoktionsmechanismen annehmen, die fur Roucher(innen) und Nichirau-
cher(innen} verschieden sind. Im einen Fall knnte es sich um die bekannte Entlastung
durch "Desavouierung” von Fakten handeln, im anderen Falle um eine Reaktion gegen

eine Antikampagne.
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4.4.1 EinfluB auf Kenntnisse

Die Tabellen 35 und 36 informieren Uber die Zahl der Vpn pro Bedingungen und
die mittlere Anzahl der richtigen L8sungen im R-K-T im 1. Nachtest. Das Gesamt-
ergebnis der Analyse geht aus der Tabelle 37 hervor. Demnach lossen sich folgende
Resultate festhalten:

1) Die Unterrichisformen haben im Vergleich zur Kontrollbedingung die
Kenntnisse Uber das Rauchen erheblich verbessert. Die Vpn haben in
der Regel doppelt soviel und mehr Fragen richtig beantwortet.

2) DaB die Anzah! der richtigen Lsungen von UO nach U2 in allen Zellen
des Versuchs systematisch ansteigt, ist auf den unterschic dlichen Informa-
tionsgehalt der Unterrichtsbedingungen zurtickzufthren.

3) Schulerinnen haben weniger gelernt als Schuler. Dieser Befund kann nicht
etwa auf eine gréBere angstbedingte Blockade zurtickgefUhrt werden, weil
es keine geschlechtsspezifischen Haupteffekt bei der Befindensskalierung
gegeben hat (vgl. Tab. 32). Vielleicht kann die fruher beobachtete Ten-
denz der SchUlerinnen, den Unterricht als bekonnter zu beurteilen als die
Schuler, im Sinne geringerer Aufmerksamkeitszuwendung verstanden wer-
den. Der geschlechtsabhiingige Leistungsunterschied hiingt besonders von
der Uo-Bedingung ab. Tabelle 38 zeigt, gegentber welchen Bedingungen

sich diese unterscheidet. Msglicherweise haben wir es nur mit einem Stich-
probeneffekt zu tun.

4) Bemerkenswert ist schlieBSlich die Tatsache, daB zwischen Rauchern und
Nichtrauchern - das gilt fur mnnliche und weibliche Probanden - kein
Unterschied im Lerneffekt besteht. Ein selektives Lernen hat jedenfalls
nicht stattgefunden.

Die unter (1) bis (4) zitierten Befunde wurden auf Grund einer unmittelbor im Anschlu
on die Unterrichtsformen durchgefUhrten Testuntersuchung gewonnen. Wie stabil ist
nun der Kenntnisgewinn? Auf diese Frage solite der 2. Nachtest eine Antwort geben.

Bekanntlich wurde im Abstand von 3 - 4 Wochen der R-K-T wiederholt.
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Tab, : 35 R-K-T : Verteilung der Vpn auf die experimentellen
Bedingungen (Unterricht, Geschlecht und

Raucherstatus)
Unterrichtsbedingungen
Geschlecht] Raucher-
statis Yo Yy ) K
Mannlich NR 34 46 “ 2
R 16 21 15 9
Weiblich NR 1 z 2 23
R 8 15 19 10

NR = Nichtraucher

R = Raucher
U0 = "neutrale" Unterrichtsbedingung
Ul = "wenig" Angst ouslisende Bedingung
U2 = "stark" Angst auslésende Bedingung
K = Kontrollbedingung



-30b -

Tab. : 30 R-K-T: Mittelwerte der richtigen Lusungen im R-K-T

Unterrichtsbedingungen

Geschlecht

Raucher- U U U K

status 0 L 2
Mannlich | R 10,41 12,72 13,45 5,00
R 10,62 12,056 14,53 4,78
Weiblich | NR 855 12,2 13,07 3,83
R 7,88 13,13 12,37 5,40

Tab. : 33 R-K-T: Komplexe Varianzanalyse Uber die experi-

L

mentellen Bedingungen fUr Anzahl der rich-
tigen Ldsungen im R-K-T

Quelle der Variation

Qs FG MQ F p

A: U’Bedngung 3042,33 3 1014, 11 147,38 < ,0001
B: Raucher-Status 2,40 1 2,40 0,35 n.s.
C: Geschlecht 52,97 1 52,97 7,70 <.0l
AB 6,93 3 2m31 0,34 n.s.
AC &, 3 21,89 3,18 <.05
BC 0,53 1 0,53 0,07 n.s.
ABC 39,75 3 13,25 1,93 n.s.
Fehler 2284,16 332 6,88
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Tab.: 39 R-K=T: 2. Nachtest - Verteilung der Vpn auf die verschiedenen

Versuchsbedingungen. In Klammern die Vpn-Anzahl des
1. Nachtests

Unterrichts- und Kontrollbedingungen
Geschlecht Raucher- U U K
1 2
status
NR 34 (49) 7 44 20 (22)
Mannlich
R 19 21 14 (15) 7 9
NR 9 (27) 12 (29) 21 (23)
Weiblich
R 10 (15) 10 (19) 9 (10}




Tab. : 40 R-K-T:  Mittelwerte der Anzah! der richtigen L8sungen im 1. und 2. Nachtest
fur alle Versuchsbedingungen
Unterrichts- und Kontrollbedingungen
Geschlecht Raucher- U U
b 2
status
1. NT 2. NT 1. NT 2. NT 1. NT 2. NT
NR 12,53 1,29 12,95 12,00 5,15 5,00
Mannlich
R 12,42 10, 21 12,36 9,93 5,29 7,00
- NR 12,89 11,44 14,75 13,08 4,05 5,33
Weiblich
R 14,40 10,10 12,10 10,10 5,89 6,89

_ZL-
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Uber einige wichtige Details der 2. Nachuntersuchung orientieren die Tabellen

39 und 40.

Die Ergebnisse finden sich in den Tabellen 41 und 42.

Wir kénnen konstatieren, daf8

5) der Unterricht einen "longfristigen” Effekt auf das Gelernte ausge-
Ubt hat. Nach wie vor unterscheiden sich die Unterrichtsbedingungen
noch signifikant von der Kontrollbedingung.

Tab.: 4] R=-K-T:

Varianzanalyse: Anzahl der richtigen Lsungen

im 2. Nachtest

Quelle der Variation Qs FG MQ F p
A: U’ Bedingungen 858,20 2 429,10 54,36 <.001
B: R’ Status 25,39 1 25,39 3,22 <.10
C: Geschlecht 56,90 1 56,90 7,21 ¢ .01
AB 20,64 2 10, 32 1,31 ns
AC 45,08 2 22,54 2,86 «£.06
BC 2,82 1 2,82 0,36 ns
ABC 0,74 2 0,37 0,05 ns
Fehler 1499, 10 190 7,89




Tab. : 42 R-K-T:
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t=Tests fur abhtingige Stichproben zwischen

1. Nachtest und 2. Nachtest

Experimentelle Mittelwertsdifferenzen
Bedingungen Geschlecht R Status 1. Nachtest 2. Nachtest
t P
NR 2,88 < .01
UI minnlich .
R 2,10 < .07
NR 2,06 ¢ .05
U2 minnlich
R 2,93 < .02
NR 0,24 5 .05
K.I ménnlich
R -1,98 ¢ 10
NR 3,91 ¢ .01
U.I weiblich
R 4,94 ¢ -01
NR 3,50 < .0l
U2 weiblich
R 2,10 ¢ 07
NR 2,80 < .05
K'I weiblich
R -1,28 » .05
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6) Stabil ist der Kenntisunterschied zwischen Schillem und Schulerinnen.

7) Die frUher erwartete unterrichtsinduzierte Kenntnisdifferenz zwischen
Rauchern und Nichtrauchem wird jetzt tendenziell sichtbar: Nichtrau-
cher(innen) hoben durchschnittlich etwas mehr behalten als Raucher(innen).

8) Vergleicht man die Leistungen des 1. mit dem 2. Nachtest, so zeigt sich
unabhiingig von den verschiedenen Versuchsbedingungen ein Kenntisabfall
(vgl. Tab. 42).

9} Obwohl die Vpn einiges vergessen haben in dem Intervall von 3 - 4 Wochen,
ist der durchschnittliche Abfall verhilinismiftiig gering und erreicht in keinem
Fall den Durchschnitt jener Personen, die keinen Unterricht erhalten haben.

10) Ein differentieller Effekt des Vergessens fur Raucher und Nichtraucher ist
nicht zu beobachten (vgl. Tab. 42).

Alles in allem |48t sich sagen, daB eine kurzfristige Unterweisung, die nicht mehr als
zwischen 11 -~ 23 Minuten umfallt, einen betrtichtlichen, verhliltnismtlig stabilen Lern-
erfolg nach sich zieht.



=76 =

4.4,2 EinfluB auf Einstellunﬂ

Grundlagen fur die nachfolgenden Aussagen bilden die Tabellen 43 und 44, in
denen die Mittelwerte der Skalen Gill/Rund Ind Il jeweils fur den Vor- und

1. Nachtest aufgefUhrt sind, und die Tabellen 45 und 46, die die Ergebnisse
von einfaktoriellen Kovuriunzanolysen(l) fur GlI1/R enthalten. Auf Grund der

letzteren ksnnen wir feststellen:

1) Durch den Unterricht dndern sich die Einstellungen (GI11/R) der Nicht-
raucher in die gewlnschte Richtung, wenn man die Ausgangslage der
Einstellung (Vortest) kontrolliert. Dieses Ergebnis ist jedoch nur knapp
signifikant (vgl. Tab. 45; F = 2,46; p <£.06).

2) Der gleiche Befund findet sich bei der Gruppe der weiblichen Raucher
{(vgl. Tab. 46; F = 2,69; p = .05).

Damit haben sich nur ein Teil der Annahmen (vgl. Abschnitt 1.0) bestdtigt.

Welche Beziehungen bestehen zwischen den verschiedenen Unterrichtsformen und

der Verdinderung der Einstellung zum Rauchen? Fur die Gruppe der miinnlichen
Nichtraucher zeichnet sich die vorhergesagte RegelmiiBligkeit ab. Die Unterrichts-
formen mit dem jeweils htheren "emotional arousal” unterscheiden sich von den je-
weils weniger furchtausl$senden. Tendenziell zeigt sich der gleiche Tatbestand fur
die Gruppe der weiblichen Raucher. Angesichts dieser Lage erscheint es wenig zweck-
miBig, der Beziehung zwischen Furchterregung und Einstellungsinderung weiter nach-
zugehen. @

(1) Gerechnet wurde mit einem von U. KOHR (Giessen) entwickelten Progromm.
Komplexe Kovarionzanalysen konnten nicht gerechnet werden, weil die An~
nahme der Homogenitdt der Regressionen innerhalb der Klassen nicht aufrecht -
erhalten werden konnte.

(2) Die hier dargesteliten Ergebnisse stehen nicht in villiger Ubereinstimmung mit
denjenigen, die wir andernorts berichtet haben (vgl. SPITZNAGEL, 1970;
Vortrag auf dem Internationalen Seminar fur Gesundheitserziehung, Hamburg,
1969). Die Ergebnisunterschiede sind offenkundig das Resultat der jeweils ver-
wendeten Methoden.



Tab. : 43 Mittelwerte und Streuungen der Punktwerte der GenuBmittel und Indifferenz-Skalen

von Vor= und 1. Nachtest, getrennt nach den Unterrichtsbedingungen

A. Schulerinnen - Nichtraucher

UO(N=1I) U] (N =27) U2(N=29) K (N=23)

Skalen X S X S X S X S
|G /R vt 45,91 13,32 38,15 9,50 38,79 9,66 41,87 9,68
G II/R 1.NT 43,18 11,33 42,22 10,92 41,79 9,30 40,74 6,41
nd Hl VT 57,9 13,96 70,19 14,12 75,69 15,73 61,96 12,78
nd I T.NT 62,73 16,79 73,30 16,35 75,79 15,59 68,22 12,98

B. Schulerinnen - Raucher

U0 (N =10) U'I (N = 15) U2 (N=19) K (N=10)

Skalen X S X S X S X S
E HI/R VT 36,70 4,92 32,93 8,89 28,63 9,96 31,30 4,19
HI/RI.NT - 32,10 2,18 33,07 ?,80 30,58 8,35 31,80 4,92
nd Il VT 74,00 13,01 73,47 12,24 83,74 16,31 71,90 10,46
nd Il 1.NT 74,30 9,53 78,93 18,469 85,11 16,88 77,60 8,55

-09%-



Tab. : 44 Mittelwerte und Streuungen der Punktwerte der Genufimittel und Indifferenz-Skalen

von Vor=- und 1. Nachtest, getrennt nach den Unterrichtsbedingungen
C. Schuler - Nichtraucher

YUs (N = 36 u, (N = 46) u, (N = 44) K (N=22

Skalen X S X S X S X S
GlI/R VT 42,25 11,35 45,35 8,89 42,55 10,35 45,23 9,52
G HI/R1.NT 41,75 10,53 44,24 9,04 45,09 10, 45 43,65 13,38
Indll VT 64,19 11,66 71,78 14,88 66,59 18,92 66,23 9,91
Ind 1l 1.NT 68,92 12,44 71,72 16,71 66,95 15,71 70,41 11,84

D. Schuler - Raucher

00 (N=19) U, (N = 21) U, (N = 15) K N=9)

Skalen X S X S X S X S
G HI/R VT 35,53 9,44 32,57 10,25 35,00 10,16 31,50 8,53
G HI/R1.NT 37,00 6,56 34,90 10, 68 38,00 8,28 31,78 6,30
Ind I} VT 72,00 12,51 75,19 14,17 72,73 18,36 8,33 8,85
Ind il 1.NT 75,26 15,87 74,00 13,55 66,73 19,47 78,22 5,97

-99¢~
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Tab. : 45 Einfokterielle Kovarianzanalyse : G llI/R

(1) Mannlich R

Varianzanalyse G llI/R (Vortest)

Quelle der Variation Qs FG MG F p
Gesomt 4726,00 63
Fehler 4430,26 60 73,84
U’ Bedingungen 295,74 3 98,58 1,34 0,27
Kovarianzanalyse G Illi/R
Quelle der Variation QS FG MQ F P
Gesamt 3007,38 62
Fehler 2905,43 59 49,25
U’ Bedingungen 101,95 3 33,98 0,69 0,57
(2) Mannlich NR
Varianzanalyse G /R (Vortest)
Quelle der Variation Qs FG MQ F P
Gesomt 17123,40 146
Fehler 16660,98 143 116,51
U’ Bedingungen 462,42 3 154,14 1,32 0,26
Kovarianzanalyse G IlI/R
Idu.u. der Variation Qs  FG MQ F p
Gesamt 6226,06 145
Fehler 5918,54 142 41,68
U’ Bedingungen 307,53 3 102,51 2,46 0,06
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Tab. : #¢ Einfaktorielle Kovarianzanalyse : G IlI/R

(1) Weiblich k

Varianzanalyse G [lI/R (Vortest)

Quelle der Variation

Qs FG MQ F P
Gesamt 7429,14 90
Fehler 7294,84 87 83,85
U’ Bedingungen 134,30 3 44,77 0,53 0,66

Kovarianzanalyse G HI/R
Quelle der Variation Qs FG MQ F p
Gesamt 4172,40 89
Fehler 3814,81 86 44,36
U’ Bedingungen 357,63 3 119,21 2,69 0,05
(2) Weiblich NR

Varianzanalyse G HI/R (Vortest)
Quelle der Variation Qs FG MQ F P
Gesamt 3694,08 52
Fehler 3655,22 49 74,60
U’ Bedingungen 38,86 3 12,95 0,17 0,91

Kovarianzenalyse G III/R

Quelle der Variation Qs FG MQ F p
Gesamt 1683,22 51
Fehler 1512,17 48 31,50
U’ Bedingungen 171,05 3 57,02 1,81 0,16




Im Abschnitt 1.0 wurde die Annahme formuliert, dafi der Unterricht nicht nur die
inhaltlich direkt angesprochene Einstellung tangiert, sondem gewissermaflen irra-
diativ auch Einstellungen berUhrt, die kehen inhaltlich strengen Bezug zur Kommuy-
nikation haben. Wir meinten damit die Indifferenzeinstellung. Es erscheint plausibel,
daB ein Unterricht, der sich mehr oder weniger intensiv mit den Gefahren des Rauchens
befaBt, einen durch Generalisierung zustandegekommenen Einflu aumr:;tellung hat,
die die Indifferenz gegentiber "Gefahren" im weitesten Sinne erfassen will.

Betrachten wir zuntichst die Tabellen 43 und 44, Auf Grund der dort aufgefUhrten
Mittelwerte und Standardabweichungen ist nicht mit einem Effekt zu rechnen. Dieser
Eindruck wird auch durch das Ergebnis der Varianzanalyse bestdtigt (vgl. Tab. 47),

Tab.: 47 Ind il: Vorionzanalyse: 1. Nachtest

Quelle der Veriation Qs FG MQ F P
A: U’ Bedingung 643,35 3 214,45 0,90 ns
B: R’ Status 2959,53 1 2959,53 12,42 < ,001
C: Geschlecht 770,18 1 770,18 3,23 ¢ .07
AB 435,42 3 145, 14 0, 61 ns
AC 3610,08 3 1203, 36 5,05 <.0l
BC 301,07 1 301,07 1,26 ns

ABC 71,04 3 23,68 0,10 ns
Fehler 67 441,73 283 238,31

Die Unterrichtsformen beeinflussen die Indifferenz-Werte nicht in der vorhergesagten
Richtung.

Bisher haben wir.die Ergebnisse besprochen, die sich auf den 1. Nachtest beziehen,
Wenden wir uns nun. dem 2, Nachtest zu. Die numerischen Befunde beinhalten die
Tabellen 48, 49, 50, 51 und 52.
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Tob.: 4§ Verteilung der Vpn ouf die Versuchsbedingungen

des 2. Nachtests

Unterrichts= und Kontrollbedingungen
Raucher-
Geschlecht status U] U2 K] K3
Mannlich | NR 24 38 20 19
R 9 12 7 9
M NR 19 14 21 14
!L eiblich R 10 1 8 g
Tab.: Y9 Mittelwerte der Indifferenz-Skala
2. Nachtest
Unterrichts- und Kontrollbedingungen J
Roucher-
Geschlecht status U i U2 K ) K3
Mannlich NR 72,94 66,84 72,50 71,11
R 69,09 75,58 70,86 69,88
Weiblich NR 8,11 80,00 67,10 65,57
R 83,80 82,27 77,38 77,38
Tab.: SO Mittelwerte der Raucher-Einstellungsskala
2. Nachtest
Unterrichts= und KontrolIbedingungen
Ravcher-
Geschlecht status UI U2 K.I K:3
Mttnnlich NR 44,00 43,03 44,70 42,63
R 36,78 34,08 34,57 31,88
Weiblich NR 40,47 37,00 40,10 42,14
eiblic R 30, 20 33,45 34,75 31,88
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Tab. : S/ Varianzanalyse der Punktwerte der Indifferenzeinstellung
Uber Unterrichts= und Kontrollbedingungen, Raucherstatus
und Geschlecht fur den 2. Nachtest

rEueﬂe der Variation Qs FG MQ F p

A : U’ Bedingung 1351,00 3 450,33 1,76 -

B: R Status 887,84 1 887,84 3,4 0,06
( : Geschlecht 392,75 1 392,75 1,54 -
|AB 165,92 3 55,31 0,22 -
AC 1358, 57 3 452,86 1,77 -
BC 596,53 1 596,53 2,33 -
ABC 1190, 37 3 396,79 1,55 -
Fehler 60594, 98 237 255,68

Tab. : 99 Varianzanalyse der Punkiwerte der Einstellung zum Rauchen
Uber Unterrichts- und Kontrollbedingungen, Raucherstatus
und Geschlecht fur den 2. Nachtest

Quelle der Variation Qs FG MQ F p

A : U’ Bedingung 148, 31 3 49,44 0,53 -

B : R’ Status 3620,08 1 3620,08 38,89 ss

C : Geschlecht 598,70 1 598,70 6,43 -
AB 352,65 3 110,88 1,19 -
AC 76,49 3 25,50 0,%7 -

BC 1,73 1 1,73 0,02 -
ABC 174,78 3 58,26 0,63 -

Fehler 21062,80 237 93,09
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Weder for Gl11/R noch fur Ind |l ergaben sich signifikante Unterrichtseffekte.

Welche Schltsse zogen die Zuhrer aus den Kommunikationen? Wie dargestellt,
wurden keine expliziten SchluBfolgerungen auf seiten des Kommunikators gezo-
gen. Die Vpn hatten im 1. Nachtest eine Reihe von Frogen = fUr Raucher(innen)
und Nichtraucher(innen) jeweils unterschiedliche = zu beantworten (siehe Anhang).
Die Mittelwerte der Einstufungen der Probanden enthult die Tabelle 53.

Vergleicht man die Mittelwerte der U2- und U3-Bodingung bei der Gruppe der
ménnlichen Raucher, so kann mon sagen, daB sich in 8 von 10 Fdllen die Mittel-
werte in die erwlnschte Richtung vertindern, wenn die Furchterregung wiichst.
Genou das Umgekehrte zeigt sich bei den weiblichen Rauchern, Es deutet sich in
diesen Befunden so etwas wie ein Boomerang-~Effekt an.

Bei den Nichtrauchem verhalten sich die Geschlechter im Gegensinn zu den Rau-
chern und Raucherinnen. Varianzanalysen, getrennt fUr jede Frage durchgefuhrt,
zeigen keine signifikanten unterrichtsbedingten Effekte (vgl. Tab. 54) fur die
Roucher(innen). Dieser'Widerspruch“ zu dem "Verhalten" der Mittelwerte erkltrt
sich einfach aus den relativ groien Streuungen pro Frage. Fur die Nichtraucher{innen)
zeigt sich ein Unterrichtseffekt bei der Frage 2und 4. (Tab.$ S).

Die letzte Frage, die die Untersuchung zu kldren suchte, bezieht sich auf die Rolle
der Risikoeinstellung, die die Wirkung verschieden intensiver Furchtinduktionen in

der im Abschnitt 1.0 gekennzeichneten Weise moderieren sollte.

Die Gruppe der Nichtraucher, wegen ihrer GrsBe ausgewithlt, wurde durch Mediani~
sierung in zwei anntthernd gleich groBe Teilgruppen aufgespalten: in eine Gruppe mit
griBerer risikofreudiger Einstellung und in eine andere mit geringerer risikofreudiger
Orientierung.

Die Anderung der Glli/R=Einstellung - diesesmal abweichend vom bisherigen Vorgehen
durch Differenzenbildung von Vor- und 1. Nachtest gebildet - vollzieht sich in dem
vorausgesagten Sinne ('X2 = 6,03; FG =2; p<.05), wie die Tabelle 56 zeigt.



-1¥a -

Tab. : S3 Mittlere Einstufungen der Handlungsintentionen
der Raucher und Nichtraucher (1. Nachtest)

""" Mannlich (R) Weiblich (R)

] S = = = = /
{tem Uy (N=18) U (N=15) Uy (N=13) Uy (N=18) i

1 4,33 3,80 2,77 3,44

2 3,00 2,00 1,31 2,11

3 2,61 2,40 1,77 3,00

4 3,39 2,73 2,23 3,00

5 2,28 1,80 2,31 2,56

é 4,33 4,00 2,85 3,56

7 2,22 2,87 0,86 1,89

8 1,33 2,13 3,46 3,83

9 2,78 1,53 2,23 3,00
10+ 2,94 - 1,53 1,62 3,22

T Mannlich (NR) Weiblich (NR )

........ U‘z'fN'=‘30)' C o Us. (N'—'54) e Uﬁ‘(N= 13). . U3 (N= 22)

1 0,70 2,05 1,73 1,08

2 1,10 2,39 2,73 1,85

3 0,60 1,98 1,18 0,54

4 1,10 1,66 1,59 0,85 -
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Tab. : 5% F-Werte der einzelnen Handlungsintentionen
| (Raucher(innen) )

Quelle der 9 '
Voranen” [Fe i 1 2 | 3| 4 | 5|6 |7 |8 10,
AsU'Be- |y o 14/ 0,06]1,650,02]0,29]| 0,31 (230 |0,8 |0,69] 0,75
dingung i

B:Geschloch| 1 |[3,42 | 0,72 | 0,03 | 0,01 [ 2,42| 1,93| 2,91 | 7,59 | 0,41 | 0,57
AB 1 |{o,89| 3,00 | 1,03 | 1,70 | 1,07 | 0,41 | 0,07 | 0,10 | 5,27 | 0,01
Fehler |58

Tab, : 55 F-Werte der einzelnen Handlungsintentionen

(Nichtraucher{innen) )

Quelle der Variation| FG 1 2 3 4
A : U’ Bedingung 1 0,86 3,031 0,36 | 4,45
B : Geschlecht 1 3,15( 7,49 0,08 | 0,16
AB 1 5,13 | 4,40 | 3,17 | 1,69
Fehler 112
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Tab,: 56 Huiufigkeit der Richtungsinderungen bei 2 Gruppen
mit unterschiedlicher Risikoeinstellung (Nichtraucher)

Richtung der Risikoeinstellung

Einstellungs-

dnderung Hoch Niedrig

Im Sinne der

Kommunikation z U

Im Gege.nsin.n zur 34 25

Kommunikation

Keine Vertinderung 8 2
Total &7 61

Zusammenfassend kann man feststellen, dafl die Unterrichtsvariable -~ im Gegensatz
zu den Kenntnissen - im Bereich der Einstellungen viel weniger eindeutig wirksam
gewesen ist, Zwar deuten manche der Befunde die erwartete Vertinderung an, doch

erreichen sie nur in einigen Fillen statistische Signifikanz.
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5. ZUR EFFEKTIVITAT KURZFRISTIGER UND EINMALIGER
BEEINFLUSSUNG

Die vorliegende Arbeit verfolgte eigentlich zwei Ziele: (a) Ein gewissermafien
sozialtechnisches , insofern als die "NUutzlichkeit" gesundheitsbezogener Propa-

ganda - hier als spezifischer Unterricht bzw. als Kommunikation besonderen In-
halts verstanden - beurteilt werden sollte. Nutzlichkeit bezieht sich hier sowohl

auf die Beziehung von Aufwand und Ergebnis von Aktionen, die die Bundeszentrdle
fur gesundheitliche Aufkldrung betreibt, als auch auf den subjektiven Nutzen, den
die Adressaten von Kommunikationen mit Beeinflussungsabsicht von der Kommunika-
tion selbst haben im Hinblick auf eine ungefihrdete Selbstverwirklichung. (1)

Die Rechtfertigung fUr die sozialtechnische Zielsetzung kann nur darin beruhen, dafl
es sich bei dem hier gewtthlten Beeinflussungsgegenstand um einen bedeutsamen, weil
objektiv gesundheitsschidlichen Sachverhalt handelt. (b) Durch die methodische und
psychologisch inhaltliche Anlage dieser Untersuchung sollte der Versuch untemommen
werden, einen Beitrag zum Problem der Beziehung zwischen Furcht und Einstellungs-

dnderung zu leisten.

Wenden wir uns zuntichst der ersten Zielsetzung zu. Die Arbeit hat eine Reihe von
Hauptergebnissen neben zahlreichen Nebenbefunden geliefert.

1) Kurzfristiger, einmaliger Unterricht fuhrt zu betrtichtlichen
Kenntnissteigerungen Uber das Rauchen.

(1} Auf die Widerspruchlichkeit aufwendiger Aufkldrungskampagnen und der
Toleranz der Zigarettenproduktion, spezifischer Werbung sei nur kurz hinge-
wiesen,
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2) Dieser Effekt gilt fur den Zeitpunkt unmittelbar nach dem Unterricht.

3) Der Lerngewinn bleibt auch lungerfristig erhalten. Die Vergessensrate
ist quantitativ eher geringfugig.

4) Die Verbesserung der Kenntnisse erfoigte relativ homogen, was heillen
soll, dafl Foktoren wie Geschlecht und Roucher-Status keinen wesent-
lichen EinfluB gehabt haben. Ein selektives Lernen konnte nicht beob-
achtet werden.

5) Zwischen Lernerfolg im Kenntnisbereich, der initialen Einstellung zum
Rauchen, der Einstellung zum Rauchen nach dem Unterricht und zur In-
differenzeinstellung vor und nach dem Unterricht besteht keine Beziehung.
Ob einer viel oder wenig gelernt im Sinne von Wissen Uber Aspekte des
Rauchens, ist demnach unabhtingig von seinen frUheren und gegenwiirti=-
gen Einstellungen zum Rauchen.

6) Wenn es auch selektives Lernen nicht gegeben hat, so scheint es - zu-
mindest tendenziell - ein selektives Vergessen zu geben. Raucher(innen)
behalten etwas weniger.

7) Die genannten Befunde sind auf dem Hintergrund der affektiven Beein-
flussung zu sehen, da ohne Zweifel die Probanden subjektiv mit Angst,
Furcht etc. auf die Unterrichisformen reagierten.

8) Die Kommunikationen enthielten wesentlich mehr Informationen als
schlieBlich mit Hilfe des Kenntnistest abgefragt wurden. Die Kurze des
Unterrichts, die relative Informationsdichte, 146t den Lernerfolg gunstig
erscheinen. Zwischen den Kategorien, nach denen die Kommunikationen
beurteilt worden sind, und den Kenntnissen scheint eine konsistente, Uber
alle Bedingungen hinweg einheitliche Beziehung vorzuliegen.

Eine ganz andere Sachlage finden wir bai den Einstellungen vor. Zunichst muB8
man darauf hinweisen, daB sich Raucher(innen) und Nichtraucher(innen) unter -
scheiden

1) in ihren Meinungen Uber Wirkungen des Rauchens

2) in einigen der erfaBten Einstellungsbereiche.

SchlieBlich handelt es sich bei der Einstellung zum Rauchen um eine Komponente
einer generelleren Einstellung zu GenuBimitteln, die einen bemerkenswert hohen
Grad an Stabilitt aufweist. Das bedeutet aber praktisch, dafl intendierte Einstel-
lungstinderungen nicht ohne weiteres erreicht werden k¥nnen. Verglichen mit ande-

ren einschligigen Untersuchungen, in denen, von wenigen Ausnahmen abgesehen,
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Einstellungen nicht skaliert worden sind, war die Ausgangslage dieser Arbeit

im Hinblick auf die Bedingungen der Anderbarkeit von Einstellungen eher un-
gUnstig. Zu berUcksichtigen hat man auch einen anderen weiteren Sachverhalt.
Die Einstellung zum Rauchen korreliert mit dem Zigarettenverbrauch etwa um
ra.50 . Dieser Wert besagt aber auch, daBl Glli/R noch andere Faktoren ent=-
htlt, die bisher nicht aufgekldrt sind. Es scheint auch Nichtraucher(innen) zu
geben, die eine positive Einstellung - verglichen mit Rauchern bzw. Raucherin-
nen = zum Rouchen haben. Auf diesem Hintergrund sind die Ergebnisse des Teils

dieser Arbeit zu sehen, der sich mit der Frage der Einstellungsidnderung befaBte.

1) Minnliche Nichtraucher verindern ihre Einstellung zum Rauchen
in die intendierte Richtung.

2) Der gleiche Befund gilt fur weibliche Ral;cher.

3) Tendenziell zeigte sich der erwartete Zusammenhang zwischen der
Intensitdt der induzierten Furcht und der Grisle der Einstellungstin-
derung.

4) Eine Wirkungsausstrahlung des Unterrichts auf "verwandte", weniger
"belastete” Einstellungsbereiche konnte nicht beobachtet werden.

5) Fur eine spezielle Gruppe (Nichtraucher) konnte gezeigt werden,
daB die Richtung der Einstellungsinderung mit der Hshe der Risiko-
einstellung zusammenhtingt.

Die bisherigen Aussagen beziehen sich alle auf die unmittelbare Unterrichtswirkung.
Dabei ist eines deutlich erkennbar, daBl die Effekte der Kommunikationen auf Ein=-
stellungen vie! spezifischer, d.h. von bestimmten Merkmalskombinationen der
Adressaten abhtingig sind. Was die GrsBe dieser Effekte anbelangt, so sind sie im
Vergleich zu den Kenntnissen wesentlich geringer.

Ldngerfristige Wirkungen waren - wiederum im Gegensatz zum Kenntnisbereich -
nicht zu verzeichnen. Alles in allem muB man konstatieren, daBl die Einstellungen
gegenUber furchtinduzierenden Beeinflussungsversuchen r esistenter sind. Ferner hat
sich eine gewisse Labilitit der Ergebnisse in Abhingigkeit von den gewtthiten Aus-

wertungsmethoden gezeigt,
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Was nun die zweite Zielsetzung dieser Untersuchung angeht, so ktnnen wir uns

mit einigen wenigen Feststellungen begntgen, weil die oben mitgeteilten Ergeb-
nisse eine differenzierte Stellungnchme nicht erfauben.

Die von JANIS und FE%BACH (1953) beobachtete Be ziehung "minimale Bedrohung -
maximale Konformittt" ist zwar von anderen Autoren in ihren Versuchen repliziert
worden (GOLDSTEIN, 1959; DeWOLFE und GOVERNALE, 1964; JANIS und TER-
WILLIGER, 1962; KEGELES, 1963; LEVENTHAL und WATTS, 1966).

BERKOWITZ und COTTINGHAM (1960), LEVENTHAL und NILES (1964) oder INSKO
et al. (1965) und andere haben eine positive Beziehung zwischen Furchtintensittt und
Einstellungstinderung gefunden. SchlieBlich gibt es eine dritte Gruppe von Untersu~
chungen, in denen Uberhaupt keine Beziehung zwischen den beiden Variablen festge-
stellt werden konnte (z.B. BEACH (1966) oder ROBBINS (1962)).

Diese Widersprischlichkeit der Ergebnisse hat nun einige Autoren veranlaBt, die Be-
ziehung zwischen Furcht und Einstellungsdnderung als invertiert U-férmig zu kenn-
zeichnen (z.B. JANIS, 1967). Unsere Arbeit le gt ihrerseits nahe, daB die Risiko-
einstellung als weiterer Faktor in Betracht gezogen werden muBl. Sie bestimmt gewis=
sermaBen die Schwelle fur die Wirksamkeit von Furchtappellen. DarUber hinaus sind
andere Variablen berUcksichtigt worden, die hinsichtlich des Kommunikationseffektes

eine Rolle spielen, zum Beispiel:

1) Verfugbarkeit der empfohlenen Handlung
2) Spezifittt der empfohlenen Handlung

3) Wahrgenommene Wirkung der Empfehlungen
4) Perstnliche Relevanz oder "susceptibility™

5) Dauer des Intervalls zwischen Darbietung der Beeinflussungs-
kommunikation und der Wirkungsmessung

6) Daver des Ausgesetztwerdens von furchtausl8sendem Material

7) Thema der Kommunikation.



DarUber hinaus spielen Perstnlichkeitsfaktoren eine Rolle (vgl. ROSNOW und
ROBINSON, 1967). Auch die Art und Weise wie Personen mit dissonanten In-
formationen umgehen, hat die Aufmerksamkeit einer Reihe von Autoren gefunden
(z.B. PERVIN und YATKO, 1965; FEATHER, 1963; BROCK, 1965).

Auf Grund dieser Sachlage erscheint es notwendig, die bislang mehr auf die Unter-
suchung spezieller Faktoren ausgerichteten Untersuchungen in einen theoretischen
Zusammenhang zu bringen, -

Unsere Untersuchung gehdrt ihren Ergebnissen zufolge tendenziell zur Gruppe jener,
die eine positive Beziehung zwischen Furchterregung und Einstellungstinderung nach-
gewiesen haben. Sie spiegelt insofern die Gesamtlage der Forschung, als die Ergeb-
nisse im Einstellungssektor von sehr spezifischen Bedingungen abhtingig zu sein schei-
nen.

Fur den Gegenstand kUnftiger Untersuchungen ergeben sich eine Reihe von Empfehlungen:

1) Vergleiche zwischen Furcht als Mittel zum "emotional arousal®
und anderen Affekten,

2) Differenziertere Analyse der Risikovariable im Zusammenhang
mit Einstellungstinderungen .

3) Untersuchung der Beziehung zwischen dem Organisiertheitsgrad von
Einstellungen und ihrer Anderbarkeit.

4) Konstruktion und Untersuchung von ldngerfristigen Einstellungs-
8nderungsprogrammen.

5) Analyse des Rollenspiels als Methode zur AttitUdendnderung.

6) Kritische Diskussion der Literatur zum Komplex Furcht und
Gesundheitserziehung.

7) Versuch einer Theorie der Wirkung von Furchtappellen als ein
Mittel zur Einstellungsinderung.
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Anhang



1. Daten zur Person

1.1 Personalbogen
1.2.  Roucherfragebogen



Personulwn Nr.:.....

1. Datum ...vininecenncncensnns
2, Geschlecht .......ccovvvnuaes
3. Geburtsdatum ....viiviiiiinns
4. Alter in Jahren...... cesenua ves
5. Wohnort.......coecvvenennss .
6. Schulort............ tessessas
7. Name der Schule (Volks- oder Gymnasium Usw.)..ocoeeieernnoneonesenerennnns
8. Klasse .........
9. Religion.....covvvvevennnsnnne
10. Wie wirden Sie lhren augenblicklichen Gesundheitszustand beurteilen?
sehr schlecht ]
schlecht L__]
einigermaBen l:]
gut ]
ausgezeichnet |:|

11. Haben Sie in |hrem Leben schon einmal im Krankenhaus gelegen und wenn ja,
wie lange ?
nein, noch nie

. Ll
Line Wocha o O
]
[]

ja, insgesamt zwischen 1 v,
4 Wochen

ja, insgesamt mehr als 4 Wochen

12. Welches war die lungste Zeit, die Sie einmal wegen Krankheit zu Hause im
Bett gelegen haben? (Falls nicht genau bekannt, bitte schitzen)
weniger als eine Woche
zwischen 1 und 2 Wochen
zwischen 2 und 4 Wochen
linger als 4 Wochen

war noch nie wegen Krankheit
bettlugerig

L aoan



13. Sind Sie gegenwitrtig in drztlicher Behandlung?

ia ]
nein D

14. Ist in lhrem engeren Familienkreis (Eltern, Geschwister) gegenwiirtig jemand
ernsthaft erkrankt (d.h. stark behindert, bettligerig oder im Krankenhaus) ?

ia ]
nein l:]

15. Glauben Sie, dal Sie gegenUber manchen Krankheiten anfilliger sind als die
meisten anderen Menschen ?

ja ]
]

nein

16. Hoalten Sie es fur méglich, daB Sie innerhalb des kommenden Jahres wegen Er-
krankung lingere Zeit bettldgerig sein knnten?

ja, durchaus miglich I:I

wohl méglich aber nicht
sehr wahrscheinlich D

kaum miglich D



1. Wieviele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?
esseceses Zigaretten

2. Falls Sie rauchen: In welchem Alter hoben Sie domit angefangen?

mit 12 Jahren oder fruher
mit 13 Jahren
mit 14 Jahren
mit 15 Jahren
mit 16 Johren
mit 17 Jahren oder spiter

Wie lange rauchen Sie also schon?

einige Monate

1 Jahr

1 bis 2 Johre
{tinger als 2 Jahre

ooag  oodaoao

3. Falls Sie rauchen: I[nhalieren Sie den Rauch?

Ich inhaliere nicht

leh inhaliere leicht

Ich inhaliere mittelmiBig
Ich inhaliere tief

0o

4. Glauben Sie an einen Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs?

ja, der Zusammenhang ist erwiesen

ein solcher Zusammenhang ist wahrscheinlich
ein solcher Zusammenhang wiire schon mésglich
nein, es gibt keinen derartigen Zusammenhang

000

5. Glauben Sie, dafl regelmiiliges Rauchen die Lebenserwartung vermindert?

ja, mit Sicherheit
ja, htchstwahrscheinlich
ja, das wiire unter Umsttinden denkbar

OO

nein, das glavbe ich nicht




6. Ich finde, Rauchen ist bei Jugendlichen

eine begriBBenswerte Sache
durchaus nichts Negatives

eine Selbstverstindlichkeit, von der man nicht
viel Aufhebens machen sollte

zwar nicht sehr schn, aber auch nicht beson-
ders schlimm

eine schlechte Angewohnheit

ein Zeichen von Haltlosigkeit und mangelnder
Selbstbeherrschung

O 00 O OO0

7. Glaouben Sie, dafl Jugendliche lhres Alters, die bereits rauchen, spiiter in ihrem
Leben an Lungenkrebs erkranken werden?
ja, mit ziemlicher Sicherheit
das wiire schon méglich
das glaube ich eigentlich nicht

nein, sicher nicht

Qodn

8. Falls Sie rauchen: Warum fingen Sie seinerzeit damit an?
(Falls zutreffend, ktnnen mehrere Punkte angekreuzt werden)

weil meine Eltern (bzw. ein Elternteil) rauchten
weil meine Freunde und guten Bekannten rauchten

um erwachsener zu wirken; man sieht dlter und er~

fahrener aus

um zu sehen, was da eigentlich "dran" ist; aus‘
Neugier

0 o g

um Eindruck zu machen; man fUhlt sich wichtig
und bedeutend, ein bifichen Angabe ist auch
dabei

weil es verboten war
andere GrUnde

welche?

ono

L2 2 IR B BE O BRI B A B R BN B N B A R R R R B RN R N N N R



9. Falls Sie rouchen: Wissen lhre Eltern davon? " ja

nein

Falls ja: Wie stehen lhre Eltern dazu, daB Sie rauchen?

Sie haben es mir verboten
Sie sind dogegen, verbieten es aber nicht
Es ist ihnen gleichgultig

Sie sind damit einverstanden

Falls nein: Was wbrden lhre Eltern tun, wenn sie es wiBten?

Sie wlrden es verbieten
Sie wiiren dagegen, wUrden es aber nicht verbieten
Es wire ihnen gleichgultig

oooo  oopoo oo

Sie witren damit einverstanden

10. Falls Sie rauchen: Warum rauchen Sie gegenwiirtig?
(Falls zutreffend, knnen mehrere Punkte angekreuzt werden)

Reine Gewohnheit
Die Zigarette schmeckt mir einfach
Rauchen entspannt und beruhigt

Die meisten meiner Freunde und guten Bekannten
rauchen, warum sollte ich also nicht ?

Man fUblt sich erwachsener, dlter und reifer
Man fuhlt sich sicherer im Umgang mit anderen

Rauchen regt an, man kann sich viel besser
konzentrieren

040 agdd oo

Andere GrUnde

welche?

-------------------------------------------



H.

12,

Falls Sie rauchen:

Falls Sie rauchen:

Glauben Sie, daB das Rauchen fur Sie persdnlich bzw. fur

lhre Gesundheit eine Gefahr darstelit?

ja, hchstwahrscheinlich
ja, m8glicherweise schon
nein, wahrscheinlich nicht

nein, mit Sicherheit nicht

Welche dieser Aussagen trifft auf Sie zu?
Ich knnte von heute auf morgen zu rauchen
aufhtren

Es wUrde mich schon etwas Anstrengung kosten,
sofort aufzuhtren

Es wirde mir sehr schwer fallen, sofort auf das
Rauchen zu verzichten

L]
]
]
tl

0oon



Skalen

2.1
2.2

2.3

2.4

Einstellung zu Genufimitteln (G ill)

Einstellung zu gesundheitsriskonten
Verhaltensweisen (R V)

Einstellung zur gesundheitsbezogenen
Indifferenz {ind 11 )

Raucherkenninistest (R-K-T )




" ‘statk Zuitimmen, oder sie In drei Abstufungen ablehriew;

EINSTELLUNG ZU GENUSSMITTELN (G) -

Anweisung

Wir haben hier eine Reihe von AuBerungen gesammelt, die wohl jeder schon einmal
gehtrt hat. Wir mSchten nup gerne heruusf‘ nden, was die Jugendlichen wirklich
darUber denken. :

Um die Stellungnahme zu erleichtern, haben wir fur jeden Satz drei Stufen der Zu-
stimmung und drei Stufen der Ablehnung vorgesehen, Bitte machen Sie jeweils ein
Kreuz in das Kdstchen, das lhre Meinung richtig wiedergibt.

Neh ir-einmal di Sat Ablehn . ti L e
enmen w". a. nmo, 'esen @ n - : . q—-—g T !m'{;,\:;&f!g?a :'i_t;.._'l..-z“ T [
. ) i [whna nﬁn fakne ﬂ-‘a whioume Jn‘-n !
Im Radio yolite viel mehr Beatmusik M.b — 1 == el
gespielt werden als bisher o L3 -2 - +1] +2 {+3

Angenommen, Sie stimmen dieser AuBerung sehr stark zu, dann wirden Sie lhr Kreuz
in das Kdstchen ganz rechts "stimme vollkommen zu, +3" setzen,

Noch ein zweites Beispiel: Ablehnung Zustimmung )

- lohns  {ehne hpna imme akimis

" Auch am Nachmittag solite Schul- . volleh b e y volkaw -
unterricht gehalten werden 3] -2] -1 +1| +21+3

Angenommen, Sie sind eher anderer Meinung, dann wlrden Sie das Kreuz in den

Kasten "lehne schwach ab, -1" setzen. Wenn Sie diesen Satz noch mehr ablehnen, . .-

dann kreuzen Sie "-2" an, und wenn Sie ihn ganz stark ablehnen, gehdrt das Kreuz .

in das Ktstchen "lehne vollkommen ab, ~-3", Sie sehen, daB man.immer mehrere - ,
Mtsgllchkelten hat, um zum Ausdruck zu bringen, wie weit man einem Satz zusﬂmmen. L
kann oder wie stark man ihn ablehnt; man kann einer AuBorung schwach, miﬂel und-

Lesen Sie bitte jetzt die folgenden AuBerungen der Reihe nach sorgfultig durch
und vermerken Sie gleich, ob Sie zustimmen oder anderer Ansicht sind. Holten =~ - -
Sie €ich nicht zu longe bei einem Satz auf und lassen Sie vor allen Dingen keinen .
aus. Es hat auch keinen Sinn, beim Nachbarn abzuschreiben, weil es hier ja
keine "richtigen" oder "falschen" Antworten gibt. Es geht nur darum, lhre ganz .
perstnliche Meinung zu erfahren,

el
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Ablehnung

1. AlkoholgenuB ist oft die erste Stufe

Zustimmung

zum Verbrechertum -3 ‘22 -1

2. Die Gefahren des Alkohols werden

heutzutage doch sehr Ubertrieben -3 -2| -1

3. Die Reklame fur Zigaretten mufite

verboten werden =3[ -2 -1

4. Ein gesunder Mensch kann ohne Be-

denken auch grofiere Mengen Alko-
hol trinken =3 -2| -1

5. Der Alkohol ist ein Laster, das

den Menschn zugrunde richtet -3 -2| -l

6, Viele Menschen kdnnen sich bei

biner Zigarette wunderbar ent-

spannen <3| -2 -

7. Auch wer nur wenig Alkohol trinkt,

verliert rasch die Selbstbeherr~

schung 3| -2| -1

8. Ohrne Alkoho!l wiren viele Fetern

und Festlichkeiten ungemitlich
und langweilig 3| -2 -1

9. Die Zigarette ist eine ernste Ge-
fahr unseres Jahrhunderts =3| =2} -1

10. Auch Frauen sollten ruhig Alkohol

trinken, wenn er ihnen schmeckt -3| -2} -1

11, Alkoho! macht den Menschen zu

einem wilden Tier =3 =2/ -1

12, Man sollte die Zigarétten mit so

hohen Steuern belegen, dafi sie
kaum noch jemond kaufen kann =3 -2} -1

13. Alkohotische Getranke sind bei

einer Party unentbehrlich =3 -2] -1

14, Jugendliche unter 18 Jahren sollten

méglichst Uberhaupt nicht rauchen =3 =2| -1

15. Alkoholische Getrdnke sollte man

allerhbchstens einmal zum Essen
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Ablehnurg Zustimmung
g a‘mc | st pry
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16. Die Gefahren des Rauchens werden = :“ —
im allgemeinen ziemlich Ubertrieben -3 -2 -1 +1 | +2 | +3
17. Der Alkohol kann ganze Vilker
zugrunde richten -3 |-2]-1 +1 | +2 | +3
18. Starkes Rauchen ist ein Zeichen von
innerer Unsicherheit und Haltlosig- -
keit -31-2]-1 +1| +2 | +3
19. Die Gefahren des Alkohols ktnnen
gar nicht ernst genug genommen -
werden : . =3 {2 -1 +1 | +2 | +3
20. Eine Zigarette zur rechten Zeit
macht das Leben leichter und _ .
sch¥ner -3 1-2]-1 +1 ] +2 | +3
21. Alkoholische Getrdnke sollte man nur
bei sehr seltenen, besonderen Gele- .
genheiten zu sich nehmen -3 |-21]-1 +1 ] +2 | +3
22, Das Rauchen ist ein Laster, das den
Menschen kirperlich zugrunde '
richtet =3 [-2 -1 +1}1 +2 1 +3
23. Eine Party kann man gut ohne alko- — .
holische Getrdnke feiern -3 -2 |-} +1| +2 | +3
24, Rﬁuchg'h ist ein reiner Genub -3 |-2]-1 +1 1 +2 | +3
25. Wenn.man den Verkauf von Spirituosen g
‘(z.B. Weinbrand, Wodka usws,) ganz ,
verbléfen wlrde, tite man der Mensch- _ — -
heit omen grefien Dienst 1 =3 }-2]-1 +1 | +2 1 +3
26, D|e meisten Leute muchen, il sie -
‘auf dle Reklome heremgefellen sind =3 1-2]-1 +1 ]| +2 | +3
27. Alkoholische Getrtnke geharen ebenso LY
zum modernen Leben wie Autos und —
Fernsehen -3 1-2|-1 +1 ]| +2 | +3
28. Man sollte Immer darauf hinweisen,,
daf die Raucher sich mutwillig ihre i {
Gesundhelt ruinieren =3 -2 |-V {" +1 ]| +2 | +3
! | :
29. Alkohol weckt alle schlechten Elgen- :
schaften in einem Men&chen =3 1=-2]-1 +1 | +2 | +3




EINSTELLUNG ZU GESUNDHEITSRISKANTEN VERHALTENSWEISEN (Ri)

Anweisung

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Reihe von Behauptungen und AuBierungen,
zu denen Sie Stellung nehmen sollen. Auch hier stehen je drei Stufen der Zu-
stimmung und der Ablehnung zur Verfugung.

Lesen Sie bitte wieder jeden Satz aufmerksam und sorgfiltig durch und kreuzen
Sie dasjenige Kustchen an, das lhrer eigenen Memung zv der botmffenden
AuBerung genau entspricht.

Denken Sie ouch daron, keinen Setz auszulassen und halten Sie sich nicht zu

- lange bei einem einzelnen Satz auf.




10.

i1,

Auch wenn man starke Leibschmerzen
hat, sollte man nicht gleich zum Arzt

Ablehnung

laufen, sondern erst einmal abwarten;

meistens ist es gar nicht so schlimm

Nur ungeschickte und dumme Men-
schen geben jedes elektrische Gerit,

das nicht mehr funktioniert, gleich

zum Elektriker

Die meisten Menschen sind zu emp-
findlich und laufen bei dem kleinsten
Wehweh zum Arzt; der Korper ist

meistens durchaus in der Lage, sich
selbst zu kurieren

Anstrengende Sportarten (z.B. Lang-
streckenlauf) sollten nur unter der

dauernden Aufsicht des Sportarztes

betrieben werden

Die dovernde Angst um die Gesund-
heit ist weit Ubertrieben; unsere
Groflviter waren auch ohne Arzt

kerngesund

Man sollte Repo‘r%tﬂ-fn an Lampen
und elektrischen Haushaltsgertten

soweit wie irgend miglich selbst

durchfuhren

Wenn man Fieber gehabt hat, mu8 man
unbedingt noch drei Tage im Bett
bleiben

Ein Wodenkrampf beim Schwimmen
ist kein Grund zur Beunfuhigung

Mit den meisten Krankheiten wird
der K&rper auch ohne Medikamente
fertig

Ein kaputtes Bugeleisen sollte aus-
schlieflich vom Elektriker repariert
werden

Einen Arzt broucht man nur"bei sehr
schwerer Krankheit, im "Normalfall"

genigt eine gute Hausapotheke und r
-3

einige Kenntnisse in Erster Hilfe

Zustimmung

< .
] 3 E‘g Eil.
#1446 Had
=3 |-2 |- +1 |+2 | +3
-3 |-2 | -1 +1 [+2 | +3
=3 -2 |- +1 |+2 | +3
=3 |=-2 | =1 +1 |+2 | +3
-3 |-2 |1 +1 |[+2 | +3
=3 =2 | -1 +1 |+2 | +3
-3 |-2 | -1 +1 j+2 ] +3
=3 |-2 1-1 +1 | +2 ] +3
“M
-3 |-2 |-t +1 [+2| +3
3 [-2 |- #1 [+ +3
~d
-2 | -1 +1 | +2] +3




12,

13,

14,

15.

16.

17.

18,

19.

Jeder sollte ruhig einmal testen,
ob er einen Langstreckenlauf (z,B.
5000 Meter) aushalten kann

Solange man keine Zahnschmerzen
hat, braucht man auch nicht zum
Zahnarzt zu gehen

Es genUgt vollkommen, wenn man
zwischen Essen und Schwimmen eine
halbe Stunde Pause macht

Leute, die von einem Schnupfen viel

Avufhebens machen, sind Uberempfind~ i

- fich

Wer einigermaBen geschickt ist, kann

. elektrische Gertite sehr gut selbst

reparieren

Solange man sich kerngesund fuhlt,
ist ein Besuch beim Arzt voltkommen

Uberflussig

Man:braucht nicht gleich zum Fieber-
thermometer zu greifen, wenn man
sich nicht wohl fuhlit

Man sollte nur-soiche Pilze essen, die
es in den Geschdften zu kaufen gibt

Auch scheinbar leichte Bergtouren
sollten Laien nie ohne sinen er-
fohrenen BergfUhrer unternehmen

Ablehnum

I
Hi
3| -2] -1
3| -2| -1
-3| -2] -1
3| -2} =1
3| 2] -1
3] =2 -1
<3| 2| -1
=3| -2| -}
af -2| -1

+1 +2‘ +3
+1 |+2 [+3
+1 {+2 |+3
+1 [+2 |43
41 {+2 |+3
+) +2 | +3
+1 [+2 [ +3
+1 {+2 | +3
+1 [+2 | +3
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EINSTELLUNG ZUR GESUNDHEITSINDIFFERENZ (IND)

Anweisung:

Wir haben hier eine Reihe von AuBerungen gesammelty. die wohl jeder schon-einmal
gehdrt hat. Wir miichten mun gem herausfinden, was die Jugendlishen wiklich
darttber denken.

Um die Stellungnahme zu erleichtern, hoben wir fur jeden Satz drei Stufen der Zu-
stimmung und drei Stufen der Ablehnung vorgeseheny Bitte machen Sie jeweils ein
. Krevz in das Kistchen, das lhre Meinung richtig wiedergibt,

Nehmen wir einmal diesen Satz Ablehnung Zustimmung

et ‘::& Py ﬁ"&l“ﬂﬁn m’“’
im Redio sellte viel mehr Beatmusik - bt A ot

gespielt werden als bisher - =3 {H +1 | +2 [+3.

Angenommen, Sie stimmen dieser Auflerung sehr stdark zu, dann wirden Sie thr Kreuz
in das Kistchen gonz rechts "stimme vollkommen zu, +3" setzen,

Noch ein zweites Beispiel: Ablehnung i __ Zustimmung

Sbns  ffry B St ohme hrmme
' . ;’f‘;“" achusial, ik,
Auch om Nachmittag sollte Schul- G| a4 x| | we

unterricht gehalten werden -3 |-2 | -1 +1 [ +2 |+3

Angenommen, Sie sind eher anderer Meinung, dann wuUrden Sie das Kreuz in den
Kasten "lehne schwach ab, -1" setzen, Wenn Sie diesen Satz noch mehr ablehnen,
dann kreuzen Sie "-2"an, und wenn Sie ihn ganz stark ablehnen, gehdrt das Kreuz
in das Kustchen "lehne vollkommen ab, ®-3" . Sie sehen, dafl man immer mehrere
Mdglichkeiten hat, um zum Ausdruck zu bringen, wie weit man einem Satz zustimm¢
cder wie stark man ihn oblehnty man kann einer Auflerung schwach, mittel und stark
zustimmen, oder sie in drei Abstufungen eblehnen, -

Lesen Sie bitte.jotzt die folgenden AuBerungen der Reihe nach sorgfaltig durch und
vermerken Sie gleich, ob Sie zustimmen oder anderer Ansicht sindg Halten Sie sich
nicht zu lange bei einem Satz auf und lassen Sie vor allen Dingen keinen aus,

Es hat auch keinen Sinn, beaim Nochbamn abzuschreiben, weil es hier ja keine
"richtigen" oder "falschen" Antworten gibt, Es geht nur darum;, lhre ganz persénliche
Meinung.zu erfahren,



i Ablehaung . . Zustimmung '-
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1. Fur Jugendliche gibt es interessantere | gé g'g -‘3." %i

Dinge, als dovernd ouf gesundheitlich 4 -
richtiges Verhalten zu achten -3 -2 |1 +1 | +2 |[+3

2. Das Foch "Gesundheitsernishiusig"
sollte als Pflichtuntericht in den

Schulen singefUhrt werden ) -3 [-2 | -1 +I +2 | +3

3. Ob man als Jugendlicher fur seine
Gesundheit etwas tun muB oder nicht,. —_ -

wei man selbst am besten -3 |-2 |-1 +1 |'+2 | +3

4. Jugendliche haben wahrhaftig andere
Probleme: als dartber nachzudenken,
ob sie sich auch gowndhcltl" ch rlchtlg

verhalten -3 |-2 |- «1 |+2 |43

5. Man wll die Jup'ndhchon mit- den

Appellan zu gesundheitsgemtifiem

Verhalten in Rube Icsun -3 |=-2 |-1 L +2 +3

" 6. Wenn man alles beachten wollte, was
~ als gesundheitsschidlich bezeichnet

wird, hittte man kaum noch eine T T
_ Freude im Leben <3 [-2 |=1 [ [+1[+2 [+3

7. Es ist schon etwas dran, wenn man | :
: sagt, deB man in spiiteren Johren fur y
" seine gesundheitlichen *JugendsUnden” .

'buo.nmus , -3 j-2 |-1 +1[+2 {+3

aoa man fur mho Gesundheit stwos

tut oder nicht, gaht nur einen selbst

etwas on 2 f-2 |- {42 {43
4 an
9. Friher sind die Menschen auch steinalt

geworden, chne doB es eine Gesund- . ‘
heitserziehung gegeben hat -3 |-2 |-l +1 | +2 |+3

10. Auch in der Jug.ndfo"h man auf

einen Genul3 verzichten; der vielleicht ;
der eigenen Gesundheit schadenkarn | -3 [-2 | -1 +1 | +2 |+3

11, Wer von Jugendlichen erwartet, sie
sollten in allen Dingen auf ihre Ge-
sundheit achten, zeigt damit nur, dafl

er wenig Verstindnis fur die Jugend -
hat . -3 |-2 | -] +1 | +2 |43

12, Icﬁ'ﬂnﬁ o3 lucherlich, :f‘:ﬁn.ondm

mir vorschreiben wollang was ich fUr -

melng Gesundheit tun soll -3 |-27]1 R § 42_ +3




13. Die Erfahrung zeigt, daB der Mensch
~in der Jugend viel aushalten kann,
ohne gleich seine Gesundheit in
Gefahr zu bringen

14, Man solite Jugendliche noch viel pesser
dukdlbeie informieren, was sie im Inter-
esse ihrer Gesundheit beachten muUssen

15. Wer immer zuerst Uberlegt, ob eine
Sache vislleicht schudlich fur die Ge-
sundheit sein knnte, macht sich das
Leben unniitig schwer

16. Warum soliten sich Jugendlich fur ge-
sundheitliche Fragen besonders inter-
essieren, wenn selbst. Erwachsene daran
“wenig Interesse zeigen

17. Bei den groﬁoﬁ Fortschritten der Medizin
. ist das Risiko-eines gesundhejtsschidi- -

genden Verhaltens heutzutage nicht
mohr so groB

18. Wer zuvuel an seine Gesundheit denkt
bringt sich um die besten GenUsse

19, Man konn es keinem Jugendlichen Ubel-

nehmen, wenn er zuerst an sein Ver-
gnUgen denkt und erst in. zweiter
Linie on seine Gewpdhcit

20. &s éih. Irﬁ Leben eines jungen Menschen
- vieles, was wichtiger ist als ausge-
rechnet dis Gesundheit

21, Wer die Jugend immer an die’ Gesundheit

erinnert, gnnt thr das freie Leben
- nicht

22. Mon muB doch zugobnh, daB viele
Menschen uralt geworden sind, die
auf ihre Gesundheit.ihr ganzes Leben
- lang nie besonders geachtet habett

2usﬂmmu§
o
fndsdls | dhids gl
3|2 +1.|+2 {43
a2 -1 e ]+2 |43
-3 | -2 :l +1 | +2 |+3
-3 |=-2 | -1 +V +2j +3
211 [+1]+2 |+3
=3 |-2 | -1 +1 | +2 {+3
3 |-2|-1 +11+2 |+3
-3 | =2 | -1 +1 | +2 |43
3| -2 |1 1§42 [+3
3 |2 |- +1 | +2

+3




R-K=-T Nr.:

Anweisung

Auf den folgenden Seiten finden Sie Aufgaben ous dem Bereich "Rauchen und
Gesundheit",

Eine Aufgabe besteht darin, einen unvollstdndigen Satz zu erginzen. Mehrere
Punktchen deuten jeweils an, an welcher Stelle Sie den Satz erginzen mussen.
Unter jeder Aufgabe finden Sie vier migliche Antworten angegeben, von denen
aber nur eine ganz richtig ist. Diese mbglichen Antworten sind mit den Buch-
staben a bis d bezeichnet. Aus diesen vier Antworten sollen Sie jeweils dieje-
nige heraussuchen, die den Satz richtig ergdnzt. Wenn lhnen scheint, mehrere

Antworten seien miglich, so withlen Sie die beste aus.

Neben jeder Antwort befindet sich ein Kstchen. Machen Sie ein Kreuz in das
Kdstchen, das die richtige Antwort bezeichnet. Dag stets nur eine einzige Antwort

ganz richtig ist, kann man natUrlich bei jeder Aufgabe auch nur eine ankreuzen,

Arbeiten Sie zUgig und gehen Sie der Reihe nach vor. Bitte raten Sie nicht. Wenn
Sie eine Aufgabe nicht |sen knnen, dann lassen Sie sie aus und gehen Sie zur
ndchsten Uber, Seien Sie nicht enttduscht, wenn Sie eine Reihe von Aufgaben nicht
lssen knnen. Es sind viele sehr schwierige dabei. Auch wenige richtige Antworten

kdnnen schon eine gute Leistung sein.

Denken Sie daran, dafl dies keine Klassenarbeit ist, und daB8 wir nicht einmal lhren
Namen wissen wollen. Arbeiten Sie deshalb bitte ganz selbsttindig und sehen Sie nicht
beim Nochbam hinein.

Vergessen Sie nicht, oben auf diesem Blott <lhre Nummer einzutragen!

Wer hat noch eine Frage?

HALTI

Bitte erst umbldttern,
wenn das Zeichen daz.
gegeben wirdl



1. Nikotin wirkt vor allem .....

a) auf Nerven und BlutgefiBe.
b) auf die Lunge.

¢} auf den Magen.

d) auf die Nieren.

good

2. Ein guter Zigarettenfilter .....

a) hult fost alle festen Bestandteile des Rauches
zurlck sowie einen Teil des Nikotins.

b) htlt gut 50% der festen Bestandteile des
Rauches zurick, aber nur einen kleinen Teil
des Nikotins.

¢) hult etwa 20% der festen Bestandteile des
Rauches und ebensoviel vom Nikotin zurtck.

d) hult knapp 5% der festen Bestandteile des
Rauches zurlick und vom Nikotin so gut wie
nichts.

OO OO0

3. Nikotin hat bei idngerer Einwirkung auf den Organismus ..... zur Folge.

a) ein Magengeschwir /1___-]
b) einen Lungenkrebs ]
¢) Herz~ und Durchblutungsstirungen D
d) keine besondere Erkrankung D

4. Bei tiefom Inhalieren werden ..... der festen Bestandteile des Zigaretten-~
rauches in den Atemwegen zurUckgehalten.

a) etwa 10% D
b) knapp 50% . : I:l
c) 80 bis 90% ]

]

d) fast 100%




5. Starke Roucher sterben etwa ..... so hiufig on Lungenkrebs wie Nicht-

raucher.
a) ebenso [:l
b) dreimal D
c) funfmal ]
d zehnmal D

6. Zigaretten gibtes .....

a) seit etwa 300 Jahren.
b) seit fast 200 Jahren.
¢) seit rund 70 Jahren,
d) seit knopp 40 Jahren.

OQoo

7. Bei den festen Bestandteilen des Zigarettenrauches handelt es sich in erster Linie
um .....

a} Teer und Teerverbindungen. ]

b) RuB. 1
¢) Nikotin. I:I
d) Kohlenoxyd. l:l

8. Das "Raucherbein" ist eine Krankheit, von der starke Raucher befallen werden.
Es handelt sich dabei um .....

a) eine Verdickung der Kniescheibe,

b) Folgen einer mangelhaften Durchblutung der
Beine.

c) einen Hautkrebs on den Beinen.
d) eine Ansammlung von Wasser in den Beinen.

000 O



9. Zigarettenrauch besteht .....

a) fast ausschlieBlich aus gasfSrmigen Stoffen.

b) zu 60% aus Gasen und zu 40% aus festen
Stoffen.

c) zu 20% aus Gasen und zu 80% aus festen
Stoffen.

d) fast ausschlieBlich aus festen Stoffen.

00 0O O

10. Die Huufigkeit des Lungenkrebses .....

a) nimmt nur bei Minnern sehr rasch zu.

b) nimmt bei Midnnern und Frauen stindig zu. .
c) st seit 20 Jahren gleich geblieben.

d) nimmt seit 50 Jahren longsam ab.

poao

11.  Im Jahre 1966 betrug der Zigarettenverbrauch pro Kopf der Bevﬁlkerung cenea

a) etwas Uber 400 Zigaretten.
b) etwa 1000 Zigaretten.
c) knapp 1800 Zigaretten.

d) Uber 2500 Zigaretten.

0odo

12. Fur die Entstehung eines Lungenkrebses bei Rauchem ist in erster Linie .....
der Zigarette verantwortlich.

a} das Nikotin. D
b) der Teer. I:I
c) das Kohlenoxyd. D
d) der RuB. ]

13. Nikotin .....

~ a) erweitert die BlutgefiiBle.
b) wirkt Uberhaupt nicht auf die BlutgefiBie.
c) verengt die Blutgefufe.

d) kann die BlutgefiBle erweitern oder verengen,
je nachdem.

0 000



14, Die festen Bestandteile des Zigarettenrauches schiidigen vor allem .....

a) die Knochen.
b) die Atemwege.
c) den Magen.

d) das Blut,

Qooo

15. Tag und Nacht werden in der Bundesrepublik Zigaretten geraucht. Durchschnitt-
lich werden dafUr in jeder Stunde ..... ausgegeben.

a) fost 100.000 DM ]
b) etwa 200.000 DM 1]
¢} knapp 500.000 DM D
d) Uber 1 Million DM ]

16. Im Alter zwischen 35 und 65 Jahren sterben Raucher hiiufiger als Nichtraucher,

und zwar sterben ..... mehr Raucher als Nichtraucher.
o) 70 bis 85% .
b) knapp 50% I:l
¢) Uber 30% D
d) etwa 10% D

17. Durch die (das) ..... des Zigarettenrauches wird die Fuhigkeit des Blutes
zum Transport von Sauerstoff verschlechtert,

a) Nikotin D
b) Teerstoffe 3
" ¢) Kohlenoxyd ]
d) Schwefelverbindungen D

18. Man rechnet dfallgemeinen, daB zwischen dem Beginn des regelmifligen Rauchens
und dem Auftreten eines miglichen Lungenkrebses ..... vergehen.
a) nicht mehr als 10 Jahre D
b) etwa 20 Jahre ]
¢} 30 bis 35 Jahre D

d) mehr als 50 Jahre



19.

Man schitzt, daB in der Bundesrepublik

Raucherbein leben.

a)

etwas Uber 50.000

«ee.s Menschen mit einem

b) =zwischen 100.000 und 200.000

c)
d)

Von 100 an Lungenkrebs erkrankten Menschen Uberleben etwa .....

nlichsten 5 Jahre.

a)
b)
c)
d)

knapp 350.000
Uber 500.000

5 bis 8

12 bis 15
20 bis 25
35 bis 40

godn

die

00000
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3. Beurteilung des Unterrichts




BU

Wir mchten Sie nun bitten, den Vortrag, den Sie eben gehdrt haben, noch etwas

eingehender zu beurteilen. Wir haben dazu wieder einige Punkte vorgegeben und

bitten Sie, durch Ankreuzen entsprechender Zahlen auf den einzelnen Skalen lhre

Stellungnahme abzugeben.

Dabei geht es z.B. um die Verstundlichkeit der Darstellung. Durch Ankreuzen einer
Zaohl geben Sie hier bitte lhr Urteil ab, ob Sie die Dmfstellung leicht oder schwer ver-
sttindlich fanden. Entsprechend verfahren Sie bitte auch mit den Ubrigen Punkten.

1) Verstundiichkeit der Darstellung

Der Text war

2) Interessantheit der Darstellung

sehr schwer
verstindlich

sehr feicht
verstindlich
6

Die Darstel lung war

ganz uninte-

3) Glaubwurdigkeit der Darstellung

sehr inte-

ressant
b6

sehr wenig
glaubwirdig
Die ganze Dorstellung war

sehr glaub-
wirdig
6

4) Bekonntheit der Tatsachen

Die gschilderten Tat=-

sachen waren mir weit-

bisher
unbekannt

6

gehend




4 Beurteilung der Befindlichkeit




Nr.:

Wir mchten nun gerne etwas nttheres darUber erfahren, wie der Unterricht, den
Sie soeben gehtirt haben, auf Sie perstnlich gewirkt hat. Um ihnen die Antwort

zu erleichtern, haben wir unten eine Reihe von Empfindungen und GefUhlen auf-
gefUhrt. Daneben befindet sich jeweils eine Skala von 0 bis 6 und wir michten Sie
nun bitten anzukreuzen, wie stark der Unterricht bei lhnen perstnlich das betref-
fende Gefuhl ongeregt oder ausgeltst hat.

Geben Sie also bitte an, in welchem AusmaB der Unterricht bei [hnen selbst die
jeweilige Empfindung berUhrte. Machen Sie ein Kreuz durch diejenige Zah! auf
der Skala, die threm Urteil entspricht. |

Interesse
Frshlichkeit
Beunruhigung
Spannung
Abscheu
Furcht
Besorgnis
Arger
Mitleid
Erleichterung
Schadenfreude
Hoffnung
Neugier
Verlegenheit
Angst
Langeweile
Ekel

Belustigung

gar sehr

nicht stark
o _.l..2_ 3. .4 5.6
0...1.2_ 3. 4 5 6
0 1 2 3 4 5 &
o __.l._.2_.3__4_3._°
01 _2 3 4 5 6
o __1_.2__3__4_35_.3°
o...l..2__3__4__3_.¢6
o...1._.2_.3_ .4 3._°%
o._..l..2_.3__4_3._.¢
0 1 2 3 4 5 ¢
0__1__2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 &
o._..1l..2__3__4_535_58
0 1 2 3 4 5 &
0 1 _ 2 3 4 5 6
0 1 2 3 4 5 &
0 1 2 3 4 5




5) "SchivBfolgerungen” aus dem Unterricht




\4 Nr.

Jeder Mensch wird natirlich aus dem, was Sie vorhin Uber das Rauchen
gehrt und gesehen haben, seine eigenen SchlUsse ziehen, jeder muB seine
eigenen perstnlichen Entscheidungen treffen.

Wir geben lhnen nun einige Miglichkeiten vor, wie Sie selbst sich eventuell
verhalten werden. Sie werden gebeten, anzugeben, mit welcher Wahrschein-
lichkeit Sie die vorgegebene Verhaltensmiglichkeit in die Tat umsetzen werden.
Die verschiedenen Zahlen geben Abstufungen der Wahrscheinlichkeit zwi-
schen "sehr unwohrscheinlich™ und "sehr wahrscheinlich® on. Kreuzen Sie
jewells eine Zahl an. Wenn Sie Nichtraucher sind, benutzen Sie nur die

ersten Skalen. Wenn Sie Raucher sind, benutzen Sie den zweiten Block

von Skalen.

A) Fur Nichtraucher

sehr sehr un-
1. Das Rauchen unter wahrscheinlich wahnscheinlich
keinen Umstinden
avfnehmen 0 1 2 3 4 5 &6
. 2. Niemals angebotene
Zigaretten annehmen 0 1 2 3 4 5 6

3. Wenn Uberhaupt, donn
nur wenige Zigaretten
tiglich rauchen, auch 0 1 2 3 4 §5§ 6
sptiter im Leben

4. Wenn Uberhaupt rauchen,
dann den Rauch niemals
inhalieren, auchsptiter 0 1 2 3 4 5 6
im Leben nicht.

B) Fur Raucher

sehr sehr un~
1. Das Rauchen sofort wahrscheinlich wahrscheinlich
radikal aufgeben 0 1 2 3 4 5 &

2. Das Rauchen stark
einschrtinken und
strikt auf wenige 0 1 2 3 4 5 ¢
Zigaretten tiglich
beschrtinken.




3.

10.

Jeden Tag eine Zigarette

weniger rauchen, bis man
schlieBlich gar nicht mehr
roucht

Eine Entwhnungskur mit
einem Medikament machen

Die Zigaretten nur noch
bis zur Hulfte oder hsch-
stens bis zu zwei Dritteln
ihrer Ldnge rauchen

. Den Zigarettenrauch auf

keinen Fall (mehr) in-
halieren

. Zigaretten auswithlen,

die wenig Teer und Nikotin
enthalten

. Zum Pfeifenrauchen

Ubergehen

. Sich um weitere Informa-

tionen Uber Rauchen,
Lungenkrebs, Herzinfarkt,
Raucherbein usw. bemUhen

Sich regelmiBig drztlich
untersuchen lassen

wiirde mir sehr
leicht fallen

wirde mir sehr
schwer fallen




6.

Texte der Unterrichtsbedingungen

6.1 Unterrichtsbedingung | ( "Neutral" )
6.2 Unterrichtsbedingung Il ( "wenig Angst auslisend" )
6.3 Unterrichtsbedingung lIl ( “stark Angst ausltsend" )




Unterrichtsbedingung |

Uber das Rauchen und besonders Uber das Zigarettenrauchen haben Sie wahrscheinlich
schon vieles gehdrt. Ich mchte lhnen Mh trotzdem einige Totsachen mitteilen, die
vielleicht von Interesse fUr Sie sein kinnen. Manchelvon dem, was Sie hisren werden,
ist Ihnen sicherlich bereits bekannt, anderes haben Sie miglicherweise bisher noch nicht
gewuBlt, Sie werden auch éinige Bilder salieh, die Ihnen beim V.oljstundnis'd.er Informationen
helfen kisnnen (m). '

Sie wissen sicher, aoB die .Tabokpflanie vrsprUnglich nicht aus Europa stammt. Sie wurde
zu Beginn des 16. Jahrhunderts von Seeleuten ous Amerika mitgebracht. Das Rauchen war
300 Jahre lang ein Vorrecht der Reichen, Erst §egen Ende des vorigen Johrhunderts fand
es weitere Verbreitung, und zwar mit dem Aufkommen der Zigarette, Der Massenkonsum
an Zigaretten setzte in den zwanziger Jahren ein.

Wir wollen uns einige Zahlen ansehen Der Verbrouch pro Kopf der Bevislkerung betrug
1930 : 400 Zigaretten '
1963 : 1500 Zigaretten
1966 : 1800 Zigaretten

Hier sehen wir die Entwicklung des. Zigarettenverbrauches in Deutschland. Auf dem Bild
ist nﬁi‘ die Bevblliorung ab 16 Jahre berUcksichtigt. Ab dieseﬁ: Alter ist das Rauchen in
der Offentlichkeit gestattet. Dann ergibt sich pro Kopf dieser Gfuppe fur das Jahr 1966
ein Verbrauch von 2150 Zigaretten. Das tedeutet, daf fm Jahr 1966 allein in der
Bundesrepublik 100 Milliarden Zigaretten geraucht wurden.

Man kann also sehr deutlich sshen; daB der Verbrauch an Zigaretten seit 35 Jahren
gleichmﬁBig.-ansteigf. Es handelt sich uin keine Besonderheit d_or‘Bundosupublik, denn
auch in allen anderen Staaten Europas ist der Verbrauch an Zigarettentabak erheblich an-
gestiegen. Im gleichen Zeitraum ist dagegen der Konsum von Zigarren und Pfeifentabak
langsam, aber stetig zurockgogcngenl (w). | | '
Interessant ist es vielleicht auch zu wissen, wieviel Geld fur Tabakwaren und besonders
fur Zigaretten ausgegeben wird. Im Jahre 1966 wurden fUr Zigaretten 9 Milliarden DM
aufgewendet, Da von jeder Zigarette Uber die Hﬁlﬂo des Preises als Stever an den

Staat geht, hat dieser davon 4,7 Milliarden DM on Steuom eingenommenc Man kann
sich dies verdeutlichen, wenn man sich klarmacht, duB Tog und Nacht in |eder Stunde

in Deutschland fur 1 Million Mark Zigaretten geraucht werden. Es gibt bis heute noch



keine umfassenden Unterlagen Uber die Zahl der Personen, die regelmiiBig rauchen.

Auch wissen wir im Grunde wéﬁig Uber das Rouchenri_n verschiedenen Altersstufen und bel

Mannern und Frauen, Es ist bekannt, dal die Anzah! der Raucherinnen in den letzten
Jahren nach dem Krieg besondors stark zugenommen hot Der Anteil der Frauen, die
rauchen, ist im Vergleich zu don Munnern allerdi ings erheblich gerlnger Er betrdgt
nur 1/3. Auch rauchen Fraven weniger stark. Untersucht wurden unter anderem auch
Ruuchergewohnhellen verschiedener Berufsguppen wie Landwirte, Fabrikcu'benter,
Arzte usw. Auﬁh englithen Untersuchungen geht hqrvor, daf etwa 5096 aller Jugend-
- lichen zwischen 14 und 18 Jahren regelmiBig Zlggrette_n rauchen (m).

Soviel Uber die "duBeren Tatsachen" des Rauchens. Nun wollen wir uns etwos |
eingehender mit dem Rauchen von Zigaretten beschiftigen. Der Rauch einer brennenden
Zigarette besteht aus sehr vielen msch?edenen Substanzen, von doﬁn einige in

fester Form, andere gasfSrmig aufireten. Im aTIgbmoinen setzt sich der i'.iéarethn-
rauch zu 60% aus Gasen und zu 40% aus festen Stoffen zusdihmen, die man unfer

dem Mikroskop als kleine Tellchen erkennen kann. 50 verschiedene gusl"Brmuge Be-

standteile hat man im Rauch einer Zigarette nachweisen lwnnen, hmzu kommen etwa © :

:, t

300 verschiedene feste Substanzen (w). ) ‘ oL ' s

Nun wollen wir uns zuntichst die festen Bestandteile des RwMM«s nisther ansehen.
Dabei handelt es sich hauptstichlich um Teer und Toorverbmdungen Der Rauch einer
Zigarette kann bis zu 35 mg dieser Stoffe enthahon Es isf naturlich zu erwqrfen, daf
es von der Stirke des Inhalierens abhtingen wnrd, wuewel davon im I(urper zurUck-
bleiben wird. Nur beim tiefen lnhulleren bieiben dne fesfen Boslundtolle fast voll-
stindig in den Atmungswegen zurlck (m). - L '

Von den gasfSrmigen Stoffet!‘im Tabukruuch.l_tuhnén' wir hier nur einiﬁe‘wgni.ge be-
sprechen; aus Zeitmangel muUssen wir uns beschtinken. Einer didser Stoffe Ist z.B.

das Kohlenoxyd, das mit einem Anteil von 4% vorkommt . Es kcnn sich leicht

mit dem roten Farbstoﬁ des Blutes verbinden und kann dudurch die. Suuerstoffvcrsorgung
des Ktrpers ungUnmg bemhfluuen (w) )

Der wuchhgm gasl"brrmge Besl'andfonl des Zlgoreﬂenruuches ist aber bokunntllch
das Nikotin, Eine anarette onthult davon 1-2 mg. Wie in einem anderen Zusammen-

hang schon einmal _erwuhnt, htingt es auch hier u.a. von der Tiefe des Inhalierens.

3

i

7



ab, wieviel von diesem Stoff durch die Schleimhaute ins Blut ge|cng;n kann. Beim
Paffen durften es etwa 5% sein, beim starken Inhalieren bis zu 909%. Die Ver- .-’
breitung von Filterzigaretten und die wochunde Bevorzugung von sog. n nikotinarmen”
Zigoretien durften die dmchschniﬁllcho Ntkotimufnahme abnehmen lassen.

Uber die Aufnohme des Nikotins im Organimus glbt es sehr viele Tiorversuch‘.

Ziel dieser Untersuchungen war es, festzustellen, wo im Organismus und in |

~ welcher Konzentration dieser Stoff- beiobnchtﬂ werden kann. Man weifl heute, daBl
bei-der Aufnahme des Nikotins im Kurper vigle Faktoren eine Rolle :plelen, $0, um
nur einige wenige Beispvele anzuﬂlhnn, der Nikoﬁngnhclt dos Tabaks, dle Feuchtlg-

keit des Tabaks usw (m) S 1ot v LAy W lec’ermunn welﬁ M

Das Nikotin wirk nun, wie iedormann welB auf das Nervemystem, und zwar je nach
Stimmungslage des Rauchers, das eine Mal anregend und belebend, das andere Mal
jedoch beruhigend und entspannend. in dieser eigentUmlichen Doppeiwlrkung des
Nikotins ist wahrscheinlich der Grund fur die Beliebtheit und weite Verbreitung des
Tabaks zu suchen (w.).

Nikotin wirkt nicht nur auf das Nervensystem, sondern auch auf die Blutgefdﬁ; und
auf die Herztttigkeit. Diese wird beschleunigt: der Puls kann nach 2 Zigaretten um
20 bis 30 Schluge in der Minute steigen. Gelegentlich wird auch von einer Abnahme
der Schiogzah| berichtet, doch ist die Mehrzahl der Fachleute der Auffassung, dafl
Rauchert bei den meisten Personen zu einer Erhshung der Pulsfrequenz fUhrt.

Oben haben wir auch von den Blutgefifien gesprochen, Diese werden durch Nikatin
verengt. Wenn man seinen Finger unter eln Spozfélmikrod_cop hdlt, kann man die
feinen Aderchen unter dem Fingernage! sichtbor machen, und man sieht sogar den
Strom der Blutktsrperchen. Raucht man {etzt eine Zigarette, so kann man unter
Umstinden schon nach wenigen ZUgen sehen, wis sich die feinen Blutgefue ver-
engen, und die Blutkérperchen nur noch ganz langsam hindurchtreten knnen.

Auf diesem Bild sehen Sie eine schematische Darstellung der Verengung der feinen
Bluigefue; drei Phasen dieses Vorgangs sind hier abgebildet und mit rémisch 1, 2
und 3 bezeichnet, Aulerdem sleht m;:n,"wlo sich die Temperatur der Haut, die

. normalerwelse etwa 35° Calsius betrtigt, beim Rouchen elner Zigarette verlindert:



wegen der geringer gewordeﬁen Durt.;hblufung durch die Verongung der Adern kann
die Temperatur an den Fingerspitzen um ca 8 Grad Celsius absinken (m).

Die Gefufiverengung.durch N,fkotineinfluﬁ wirkt sich naturlich auch auf das Herz
aus. Dieses Organ ist ntimlich von vielen kleinen Adern wie von einem Netz um-
geben, die sich durch das Nikotin verengen kiinnen, vor allém dann, wenn lange
und stark geraucht wird. Die Verengung hat eine Abnahme der Blutversorgung |
des Herzens zur Folge.

In der Bundesrepublik sind 82% oder 4/5 der gerauchten Zigargﬂm mit einem

Filter versehen. Sie wissen, Zlgareﬂ'onf' Iter k&nnen aus verschledenon Stoffen her-
gestellt werden, Uberwnegend bestehen sie jedoch aus dem sogeriannten Zellulose-
azetat, dem ein weiterer Stoff zugesetzt wird, der der Verfesh_gung-dlenen soll. Es
gibt verschiedene Filter. Sie unterscheiden sich z. B. in der Faserstirke oder -

auch in der Faserzahl. Was natUrlich am meisten interessiert, i;t"di§ Wirksamkeit

des Filters. Um sie zu prUfen, sind Verfahren entwickelt worden, .dur;:h die festge-
stellt werden soll, welche und wieviel der im Rauch enthaltenen Stoffe von ihm
zurUckbehalten werden. Durchschnittlich halt ein Filter etwa 25% des Rauchs zurlck,
etwa 4% der Teerbestandteile und vom Nikotin noch weniger (w) -

Man hat schon seit langer Zeit vermutet, daB8 regelmuﬂlges Zlgareﬂenrauchon nach-
teilige Wirkungen auf die Gesundheit haben kann, Genoueros auf emzolnen Gebleten
weill man jedoch erst seit wenigen Jahren. V'ieles ist indessen noch unldar und bedarf
in Zukunft zielstrebiger Erforschung. _ _

Einen wichtigen Fortschritt im Hinblick auf unsefe_l(enntnisso Uber die Bezi&hung von
Rauchen und Gesundheit brachten zwei Unteméﬁungen, die zu Anfang der seﬁhziger
Jahre in Amerika und in England im Aufirag der Ré_gierungen und der Nztgkanmissionen
durchgefUhrt wurden. So wurden in der amerikanischen Unterwchuhg, di§ unter dem
Nomen "Terry-Report" bekannt wurde, zusammen weit Uber eine Million Personen
erfaBt. B o

Wir wollen nun zum SchluB kommen und zusommenfassen. Es war das Ziel cﬁem Vor-

trags, Sie in der gébofgmh-l(tlrze mit einigen wenigen, nicht destotrotz aber wissens-

werten Tatsachen zum Thema Rauchen vertraut, oder vielleicht wieder vertraut zu machen.

AuBer einigen Hinweisen auf 'die En!wicklung und Verbreitung des Rauchens stand im
Mittelpunkt, welche Stoffe beim Rauchen und welche erkung diese Stoffe auf den
. menschlichen Orgamsmus haben kénnen (m).

N
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Unterrichtsbedifgung I1

Ober das Rauchen und besonders tber das Zigareﬁpnrouchen haben Sie wahrscheinlich
schon vieles gehdrt. Ich michte lhnen heute trotzdem einige Tatsachen mitteilen,

die vielleicht von Interesse fur Sie sein késnnen. Manchens von dem, was Sie

htren werden, ist lhnen sicherlich bereits bekannt, anderes haben Sie mglicherweise
bisher noch nicht gewuBit. Sie werden auch einige Bilder sehen, die lhnen beim
Verstindnis der Informationen helfen kinnen (m).

Sie wissen sicher, daf di e Tabakpflanze ursprllnglfch nicht ous Europa stammt,
Sie wurde zu Beginn des 16. Jahrhunderts von Seelluten aus Amerika mitgebracht.
Das Rauchen war 300 Johre lang ein Vorrecht der Rel chen. Erst gegen Ende des
vorigen Jahrhunderts fand es weitere Verbreltung, und zwar mit dem Aufkommen
der Zigarette. Der Massenkon;um an Zigaretten setzte in den zwanziger Jahren

ein,

Wir wollen uns einige Zahlen ansehen. Der Verbraucht pro Kopf der Bevslkerung
betrug ‘ f

1930 : 400 Zigaretten,

1963: 1500 Zigaretten,

1966 . 1800 Zigaretten.

Hier sehen wir die Entwicklung des Zigarettenverbrauchs in Deutschland. Auf
dem Bild ist fr die Bevislkerung ab 16 Jahre berUcksichtigt. Ab diesem Alter

~ ist das Rauchen in der Offentlichkeit gestattet. Dann ergibt sich pro Kopf dieser
- Gruppe fur das Jahr 1966 ein Verbrauch von 2150 Zigaretten, Das bedeutet, da8

im Jahre 1966 allein in der Bundesrepublik 100 Milliarden Zigaretten geraucht

wurden.

Man kann also sehr deutlich sehen, daB der Verbrauch an Zigaretten seit 35 Jahren
gleichmBig ansteigt. Im gleichen Zeitraum ist dagegen der Konsum von Zlgarﬂh
und Pfeifentabak langsam, aber stetig zurlickgegangen (w).

Interessant ist es vielleicht auch zu wissen, wieviel Geld ﬂlr Tabokwaren und
besonders ﬂjr Zigaretten ausgegeben wird. Im Jahre 1966 wurden fir Zigaretten

? Milliarden DM-oufgéw'endet. Da von jeder Zigarette Uber die Halfte des

Preises als Stever an den Staat geht, hat dieser davon 4,7 Milliarden DM an
Stevern eingenommen, Man kann sich das verdeutlichen, wenn man sich klarmacht,
daB Tag und Nach in fijder Stunde in Deutschland fur 1 Million Mark Zigaretten
geraucht werden. Leider -gibt es noch keine genauen Unterlagen Uber die Zahl



der regelmiligen Raucher, auch wfsen wir nichts Uber das Rauchen in ver-
schiedenen Altersstufen und bei.' Ménnern und Fraven. Es ist lediglich bekannt,
daB die Anzahl der Raucherinnen in den Jahren ieit dem Krieg besonders stark
zugenommen hat, und aus englischen Untersuchungen geht Bervor, dofl etwa
50% aller Jugendlichen zwischen 14 und 18 Jahren regelmuﬂlg Zigaretten

rauchen,

Soviel Uber die "uuBeren Tatsachen" des Rauchens. Nun wollen wir uns etwas
eingehender mit dem Rauchen von. Zigaretten beschiiftigen. Der Rauch einer
brennenden Zigarette besteht aus sehr vielen verschiedenen Substanzen, von
denen einige in fester Fofm, andere gasfiérmig aufireten. Im allgemeinen be-
steht der Zigarettenrauch zu 60% aus Gasen und zu 40% aus 'festen Stoffén, die
man unter dem Mikroskop ajs k“lne Teilchen erkennen kann. 50 verschiedene
‘ga'usfarmige Bestandteile hat man'im Rauch einer Zigarette 'mchwéisen ksnnen,
hinzu kommen etwa 300 verschiedene feste Substanzen (w). |

Nun wollen wir uns zuntchst die festen Bestandt&le des Rauches etwas niher
ansehen. Dabei handelt es sich hauptstichlich um Teer und Teerverbindungen.
Der Rauch einer Zigarette enthtilt bis ‘zu 35 mg Teer. Nun behdlt man aller- |

- dings den Rauch j ja nicht im Kgrper, sondern stBt ihn wieder aus. Trotzdem
bleiben auch bei Rauchern, die den Rauch nur im Munde behalton, zwischcn

30 und 60% der Teerstoffe in der Munchbhle zuru* Boi kurzem Inholleren
werden 80 bis 90% der i un Rauch enthaltenen Teer*hen in Mund, Atmungs-
wegen und Lungen zurUckbehohen Bel Rauchern, dle tief inhalieren, bleiben
die festen Bestandteile des Rauches fast vollstapdlg in den Atmungswegen '
zurlck. - N _

Man hat im Tabokteer eine ganze Reihe von Stoffgn geﬁJ;\deh, aie bei langerer
BerUhrung mit Schleimhduten Krebs erzeugen k&nﬁqn.'Der bekannteste Versuch
besteht darin, daB man kleinen Sdugetieren, zum Be_is'p_fel Muusen, den Teer

des Tabakrauches auf eine Stelle der Haut pinselt, Wenn man das eine Zeitlang -
regelmiBig gemacht hat, dann beobachtet man auf der Haut der Versuchstiere
Vertinderungen: das Gewebe verdickt sich, es kommt zu Wucherungen der Zellen
und schlieBllich zu einer Krebsgeschwulst (m). Da man bei Menschen solche
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Versuche natirlich nicht durchfUhren kann, hat man die Organe von Verstorbenen.
untersucht und mit ihren Rauchgewohnﬁeiten verglichen. Da zeigte sich nun, '
daB bei regelmiBigen Rauchern die oberen Zellen der Lunge, die der Abwehr von
eindringenden schidlichen Stoffen dienen -und dazu mit feinen Harcl-len versehen
sind, teilweise zersttrt waren, und zwar waren dieso: Zersttrungen um so .f;ftlrl;er,
je mehr der Verstorbene geraucht hatte. Diese Zellvertinderungen gelten als eine

Vorstufe zum Krebs,

Von den gasférmigen Stoffen im Tabakrouch kinnen wir hier nur einige wenige
besprechen. Da gibt es zum Beispiel das Kohlenaxyd, das mit einem Anteil von

4% enthalten ist. Dieses Gas verbindet sich sehr leicht mit dem roten Folfistoff
des Blutes und verschlechtert dadurch die Sauerstoffversorgung des Kdrpers{w).

Der wichtigste gasférmige Bestandteil des Zigarettenrauches ist aber das Nikotin.
Eine Zigarette enthtlt 1 bis 2 mg dieses Giftes, von dem 50 mg, auf einmal ein-
genommen, zur T8tung eines Menschen fuhren kénnen. Bei Mundrauchern gehen
nur etwa 10 % des aufgenommenen Nikotins durch die Schleimhtute ins Blut Uber,
beim Inhalieren fast 90%.(m).. |

Das Nikotin wirkt in erster Linie auf das Nervensystem, und zwar je nach
Stimmungslage des Rauchers, das eine Mal anregend und belebend, dasandere

Mal jedoch bervhigend und l'entspannend. ‘In dieser eigentUmlichen Doppélwirkung
des Nikotins ist wahrscheinlich der E}i'und fur die Beliebtheit und weite Vefbreitung
des Tabaks zu suchen (w). | |

Nikotin wirkt nicht nur auf die Nerven, sondern auch auf dfq BIutgef&Be und die
Herztitigkeit, Diese wird stark beschleunigt : der Puls steigt schoﬁ_ nach zwei
Zigaretten um 20 bis 30 Schltige in der Minute. Gleichzeitig werden die Blutgeftle
verengt, so daB der Blutdruck sich betrichtlich erhisht. Trotzdem verschlechtert sich
die Durchblutung, besonders in den feinen Blutgefiien der Finger- und Zehenspitzen.

Auch auf das Herz wirkt sich ;iieser Vorgang aus. Dies Organ ist ndmlich von vielen

kleinen Adern wie von einem Netz umgeb?n, die sich unter dem EinfluB des Nikotins
gleichfalls verengen, so daB die Blutversorgung des Herzens nicht mehr so rei- .
bungslos vonstatten gehen kann, Schlechte Durchblutung eines Teils des Herzmuskels
fuhrt nicht selten zum Herzinfarkt,
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Eine ausgesprochene Erkrankung der Zigarettenraucher ist die " Buerger’ sche
Krankheit", im Volksmund auch "Raucherbein" genannt. Sie besteht ciarin, daf3
infolge der gestérten Durchblutung Teile des Gewebes der FUe und der Beine
absterben (m),

Man ksnnte annehmen, daB ein guter Filter einen Teil des gasfsrmigen Nikotins
und vor allem der festen Teerstoffe zurUckhtlt. Immerhin sind in der Bundesrepublik
82% der gerauchtén Zigaretten mit einem Filter versehen. Allerdings wird dessen
Wirkung sehr Uberschiitzt : ein Filter htilt durchschnittlich etwa 25% des Rauches
zurlick, ollercji ngs nur etwa 4% der Teerbestandteile und vom Nikotin so gut wie
nichts. AuBlerdem ist eine besondere Gefahr mit ihm verbunden : er tuuscht' namlich
Unschidlichkeit vor und verleitet so zum vermehrten Rauchen. Uberdies hat sich
herausgestellt, daB Filterraucher hiufiger und intensiver an der Zigarette ziehen
ond so einen Teil der Filterwirkung wieder ruckgtingig machen (w).

Man hat schon seit langer Zeit vermutet, dal regelmiiliges Zigarettenrauchen
gesundheitliche Sclluaden nach sich ziehen kisnnte . Erst seit etwa 5 oder 10 Jahren
weifl man jedoch etwas Sicheres Uber solche gesundheitlichen Folgen des

Rauchens. Das liegt daran, daB die Schiden sich in der Regel erst nach einer

mehr oder weniger Iangeh Zwischenzeit zeigen. Deshalb ist es kein Wunder,

daf8 die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens lange unentdeckt oder unbeachtet
blieben, und daB3 erst heute Uber die Folgen des Tabokgeﬁuﬁ‘es zuvcitlldssige

und ausreichende Kenntnisse vorliegen.(m).

Einen wichtigen Fortschritt in diesem Bereich brachten zwei Untersuchungen,

die zu Anfang der sechziger Jahre in Amerika und in England im Auftrage der
Regierungen und der Arztekommissionen durchgefuhrt wurden, Die Ergebnisse sind
so sicher und gut begrindet wie sonst kaum ein Befund aus der Sozialforschﬁng}
So wurden in der amerikanischen Untersuchung, die unter dem Namen " Terry-Report" |

bekannt wurde, zusammen weit Uber eine Million Personen erfalt (w).

Wir wollen uns zuerst wieder mit den festen Stoffen im Tabakrouch befassen und

mit den Schiden, die durch sie verursacht werden. Wir haben schon gesehen, daB sich
die Teerstoffe in den Bronchien und auf der Oberfliche der Lungen ablagern. Auch
Uber die Versuche zur kUnstlichen Erzeugung von Krebs bei Miusen durch Pinseln mit
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Tabakteer haben wir schon gesprochen (m). Aber nicht nur solche Experimente
zeigen, daB krebserzeugende Stoffe im Tabakrauch vorhanden sind. Es

ist ndmlich so, daB seit ungefuhr 50 Jhren die Todesfulle an Krebs aller

Arten in erfreulichem MaBle zurtick . Nur der Lungenkrebs bildet da
eine Ausnahme : die Sterblichkeit an ‘diesem Krebs ist stark angestiegen,
und zwar sterben die Menschen um so hiufiger daran, je mehr sie rauchen und

- vor allem - je tiefer sie inhalieren (w).

Das sieht man an diesem Bild sehr deutlich. Die vier Kurven in diesem Schema
sollen zeigen, wie hidufig Raucher - verglichen mit Nichtrauchern - im Alter
zwischen 35 und 65 Jahren sterben. Alle Kurven steigen von links nach rechts
zu an. Das bedeutet, daB die Sterblichkeit um so hther liegt, je mehr Zi-
garetten tiglich geraucht werden. Aber die vier Kurven unterscheiden sich
auch untereinander. Die Kurve ganz links beginnt ziemlich tief und steigt
auch nicht allzu hoch, witthrend die Kurve ganz rechts bereits recht hoch be-
ginnt und dann den hichsten Punkt im ganzen Schema erreicht, An diesem Ver-
gleich der Kurven sieht man, daf8 ein Mensch um so mehr gefuhrdet ist, je
tiefer er den Rauch inhaliert (m). '

Die besten Chancen haben also diejenigen Raucher, die nur wenige Zigaretten
tiglich rauchen und den Rauch nicht inhalieren - unterster Punkt der linken
Kurve -, withrend Menschen, die mehr als 40 Zigaretten pro Tag rauchen und
den Rauch auch noch tief inhalieren, am stirksten in Gefahr sind, vorzeitig

- zy sterben - oberster Punkt der rechten Kurve,

Man kann davon ausgehen, dafl zwischen dem Beginn des regelmuBigen Rauchens
und dem Ausbruch eines mdglichen Krebses 20 bis 25 Jahre vergehen.

Deshalb hat man in den USA den Zigarettenverbrauch mit der Anzahl von Todes-
fallen durch Lungenkrebs 20 Jahre spiter verglichen. Man sieht, dafl beides
deutlich parallel lduft(w). '

Dieser Vergleich wurde auch fur andere Linder angestellt, und zwar withlte
man das Jahr 1930 fur den Zigorettenverbrauch, das Jahr 1950 fur die Todes~
fulle an Lungenkrebs. Es zeigt sich tatstichiich eine groBe Ubereinstimmung
zwischen beiden Faktoren : wo 1930 wenig geraucht wurde, starben 1950
verhtltnismdflig \‘Menig Menschen an Lungenkrebs, und umgekehrt. - Die weiflen
Sdulen bezeichnen den Zigarettenverbrauch im Johre 1930, die schwarzen
Sdulen zeigen die Lungenkrebssterblichkeit in dem betreffenden Land im Jahre
1950,
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Eine auffillige Ausnahme in diesem Schema bilden nur die USA :
hier ist die Sterblichkeit an Lungenkrebs bei weitem nicht so hoch,
wie sie nach der Hshe des Zigarettenverbrauchs eigentlich sein mufite.
Dos liegt daran, daf die Amerikaner ganz andere Rauchgewohnheiten
haben als die meisten Europder : sie inhalieren sehr wenig und rauchen
die Zigarette auch nicht bis zum Mundstick herunter, sondern im alige~
meinen nur etwa bis zu zwei Dirtteln ihrer Linge (m).

Noch ein Beispiel: Es gibt in den USA eine Sekte, die ihren Mitgliedern
aus religitsen Grinden das Rauchen streng verboten hat. Die Angehan-
gen dieser Religionsgemeinschaft, die Adventisten, haben so gut wie
niemals Lungenkrebs. Als man 8 verschiedene Ad',rmstenkrankenhuuser
untersuchte, fand man, daB alle 118 Personen, die dort an Lungenkrebs
gestorben waren, keine Mitglieder der Sekte waren. '

Nun ist der Lungenkrebs vor allem deshalb so gefdhrlich, weil er meistens -

viel zu spit erkannt wird, Durch die gewthnliche Untersuchung der Brust-

argane, dos Abhdren und Abklopfen, ist ein solcher Lungenkrebs erst fest-

stellbar, wenn er fUr eine aussichtsreiche Behandlung viel zu weit fortge-

schritten ist. Damit hingt es auch zusammen, daB nur 5 bis 8% aller Lungen-~
krebskranken die folgenden 5 Jahre nach der Entdeckung der Krankheit Uber-
leben, _ . , ‘
Aus allen wissenschaftlichen Untersuchungsberichten geht Ubereinstimmend hervor,
daB ein Zusammenhang zwischen Zigarettenrauchen und Lungenkrebs bestehen muB.
Wir wissen heute, was frUher nicht bekannt war: langjdhriges Zigarettenruuchen
kann schwere Gesundheitsschtden zur Folge haben und.auch das Leben gefuhfden.
Weil mit dem Rauchen in immer fruherem Alter begonnen ivirci, ist zu befirchten,

‘daBl auch immer mehr iUngere Menschen an Lungenkrebs sterben werdan (m).

Die planmuBige Aufkldrung Uber die gesundholtlichen Gefuhren des Zigaretten-
konsums hat bewirkt, daB unter den ehgh“n Arzten die Zahl der Nichtraucher
sttindig zugenommen hat und die der Zlgar_ettenroucher abgefallen ist. Betrach-
ten Sie bitte zuerst den linken Teil der Darstelling. Sie sehen, daB 50% der
englischen Arzte Nichiraucher sind, aber nur 24% der gleichaltrigen minnlichen
Bevtlkerung GroBbritanniens. Dagegen rauchen 549 der Mnner Ziguretfen, )
aber nur 29% der Arzte. - Im rechten Teil des Bildes sehen Sie, daB die

Arzte sich von der Ubrigen mtinnlichen Bevilkerung in Bezug auf Zigarren-

und Pfeiferauchen nicht unterscheiden. Die Arzte haben also offenbar aus der
besonders grolen Gefahr des Zigarettenrauchens fur sich Konsequeﬁzen ge-

zogen.
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Lungenkrebs, der durch die festen Bestandteile des Rouches entstehen kann,

ist aber nicht das einzige Problem. Auch das Nikotin, das gasfdrmig im Rauch
vorhanden ist, stellt eine Gefhrdung dar. Wir haben schon besprochen, daf8
sich die feinen BlutgefdBe verengen und schlieBlich entzinden kinnen, was

zu Burchblutungsstdrungen fUhrt, Schlechte Blutversorgung des Herzens als

Folge von solchen Gefuflschdden kann schlieBlich bis zum Herzinfarkt

fuhren. Zigarettenraucher erkranken dreimal hitufiger an solchen Herzschiiden
und sterben doppelt so hiufig lon wie Nichtraucher (m) .

Auch von der Buerger’ schen Krankheit, dem sogenannten Raucherbein, haben
wir schon kurz gesprochen. Hier handelt es sich ebenfalls um die Folgen von
Durchblutungsstbrungen, und zwar in den Beinen(w). Diese Krankheit ist hdufiger
als man annehmen michte: man schiitzt, daB in der Bundesrepublik 500. 000
Menschen mit einer solchen Krankheit leben. Nach Schutzungenﬁnﬁbhmrq;
Universititskliniken verlieren etwa 20% dieser Kranken innerhalb.i:on 10 Jahren
mindestens ein Bein. Unter Munnern, die von dieser Krankheit Befroffen sind,
befinden sich nur 1% Nichtraucher. Die Buerger’ sche- Krankheit kann durch
Einstellen des Rauchens zur Ruhe kommen, verschlimmert sich aber bei

Wiederaufnachme des Rauchens rasch (m).

Wenn wir zusammenfassen, so knnen wir ohne Ubertreibung sagen, daB in
Westdeutschland jedes Jahr etwa 120.000 Menschen an Kmnkhéi ten sterben,

die mit dem Zigarettenrauchen zusammenhtingen. Bei Erkrankungen des Herzens
ist die Zahl der Todesfdlle bei Zigarettenrauchern um 7%, bei chronischer
Bronchitis sogar um 500 % hsher als bei Nichtrauchern. Beim Lungenkrebs ist

die Todesrate bei Rauchern zehnmal so hoch wie bei Nichtrauchern.

Noch einige Zahlen : von 100.000 Menschen starben 1952 in der Bundesrepublik
31 Mdnner an Bronchial- und Kungenkrebs, im Jahre 1965 waren es bereits 55 (w).

Es gilt heute als gesichert und ei'nwondfrei nachgewiesen,
erstens, daB die Sterblichkeit bei Zigarettenrauchern zwischen 35 und 65
Jahren um 70 bis 85% hther liegt als bei Nichtrauchern;

zweitens, doB die Sterblichkeit bei Zigarettenrauchern um so hher ist, je
mehr Zigaretten tiglich geraucht werden, je mehr der Rauch inhaliert

wird, und je froher mit dem Rauchen begonnen wird;

drittens, dafl die Sterblichkeit an Lungenkrebs bei Zigarettenrauchern etwa

 zehnmal so hoch ist wie bei den Nichtrauchern,
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Unterrichtsbedingung Il

Uber das Rauchen und besonders Uber das Zigarettenrauchen haben Sie wahrsci\ein-
lich schon vieles gehrt. Ich michte thnen heute trotzdem einige Tatsachen mitteilen,
die vielleicht von Interesse fur Sie sein kinnen. Manches von dem, was Sie htren
werden, ist [hnen sicherlich bereits bekannt, anderes haben Sie msglicherweise
bisher noch nicht gewuit, Sie werden auch einige Bilder sehen, die thnen beim

Verstéindnis der Informationen helfen kdnnen (m).

Sie wissen sicher, daf8 die Tabakpflanze ursprunglich nicht aus Europa stammt, Sie
wurde zu Beginn des 16. Jahrhunderts von Seeleuten aus Amerika mitgebracht.
Das Rauchen war 300 Jahre lang ein Vorrecht der Reichen. Erst gegen Ende des
vorigen Jahrhunderts fand es weitere Verbreitung, und zwar mit dem Aufkommen
der Zigarette. Der Massenkonsum an Zigaretten sefzte in den zwanz:ger Jahren

ein.

Wir wollen uns einige Zahlen ansehen, Der Verbrauch pro Kopf der Bevilkerung
betrug (w)

1930 : 400 Zigaretten

1963 : 1500 Zigaretten

1966 : 1800 Zigaretten {m).

Hier sehen wir die Entwicklung des Zigarettenverbrauchs in Deutschland.

Auf dem Bild ist nur die Bextlkerung ab 16 Jahre berUcksichtigt, ab diesem

Alter ist das Rauchen in der Offentlichkeit ja gestatiet. Dann erglbf sich pro Kopf
dieser Gruppe fur das Jahr 1966 sogar ein Verbrauch von 2150 Z:gareﬂen Das
bedeutet, daB im Jahre 1966 allem in der Bundesrepublik 100 Mllllarden Zigaretten
geraucht wurden; das ist eine Zahl mit 11 Nulien. ' _
Man kann also sehr deutlich sehen, dafl der Verbrauch an Zigareﬂﬁn seit 35 Jahren
gleichmtiBig ansteigt. Im gleichen Zeitraum ist dagegen der Konsum an Zigarren
und Pfeifentabak langsam aber stetig zurUckgegangen (w).

Interessant ist es vielleicht auch zu wissen, wieviel Geld fur Tabakwaren und
besonders fur Zigaretten ausgegeben wird. Im Jahre 1966 wurden fUr Zigaretien
9 Milliarden DM aufgewendet. Da von jeder Zigcfeﬂe Uber die Hulfte des
Preises als Steuer an den Staat geht, hat dieser davon 4,7 Milliarden DM an |
Steuern eingenommen. Bewrt!icher siihdddas Bild viellgichi, wenn man sich
Klarmacht, daB Tag und Nacht in jeder S funde in Deutschland 1 Million

Mark in Form von Zigaretten verraucht werden. Leider
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- gibt es noch keine genauen Unterlagen Uber die Zahl der regelmiBigen Raucher,
auch wissen wir nichts Uber das Rauchen in verschiedenen Altersstufen und bei
Munnern und Frauen. Es ist lediglich bekannt, daB die Anzahl der Raucherinnen
in den Jaohren seit dem Krieg besonders stark zugénommen hat, und aus engli-
schen Untersuchungen geht hervor, daB etwa 50% aller Jugendlichen zwischen
14 und 18 Jahren regelmiBig Zigaretten rauchen (m). |

Soviel Uber die "tuleren Tatsachen" des Rauchens. Nun wellen wir uns etwas
eingehender mit dem Rauchen von Zigaretten beschiftigen. Der Rauch, der beim
Abbrennen einer Zigarette entsteht, besteht aus sehr vielen verschiedenen Sub-
stanzen, von denen einige in fester Fol’m andere gasf8mig auftreten. Im allge-
meinen besteht der Zigarettenrauch zu 60% aus Gasen und zu 40% aus festen
Stoffen, die man unter dem Mikroskop als lc“me Teilchen erkennen konn, 50 ver-
schiedene Gase hat man im Rauch einer Zigarette nachweisen kiinnen, hmzu
kommen etwa 300 verschiedene feste Substanzen (w). ‘

Bei den festen Bestandteilen Hes Ilguohe'; handelt es sich in der Hauptsache um Teer
und Teerverbindungen. Diese klebrige braune Masse ist wahrscheinlich jedem
bekannt; der Rauch einer Zigarette enthtilt etwa 35 mg davon in Form kleiner
Teilchen. Wenn man tglich 20 Zigaretten raucht, nimmt man also rund 700 mg
Teer in seinen Ktrper auf. - Beim Verbrennen des Zigarettenpapiers wi rd auBer-
dem Ru3 erzeugt., Wenn man 30 Jahre lang tuglich 20 Zigareﬂen raucht,

zieht man nach und nach soviel RuB in die Lungen, wie 20 groBe &'ikem- .I
enthalten. | | ‘ -

Auch wenn man den Rauch nur im Mund beht!lt bleiben rund 605 des Teers

im Mund zurUck und gehen Uber die Schieimhtiute ins Blut Uber oder werden mit
dem Speichel verschluckt. Bei kurzem Inhalieren geraten etwa 90 % der Teer-
teilchen in die Atmungswege, bei tiefem Inhalieren fast 100%. Diese Teilchen
dringen tief in die Atqw ein und werden an den Winden der Luftrshre, der
beiden Bronchien und auf der. Oberfltiche der‘l..ungenblusqhen abgelagert. All
diese Organe werdén im Laufe der Zeit mit einer schmierigen und klebrigen Teer-
schicht Uberzogen und dadurt;.;h einer sﬂindigﬁn Reizung ausgesetzt: das dauvernde
Husten vialqr Raucher ist ja g;mdezu sprichwdrtlich geworden.. Chronische -
Bronchitis ist eine htufige Folge davon, ebenso Lungenaufblihung : die Lungen-
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bldschen werden teilweise zerstdrt oder doch geschidigt, so daBi sie ausfallen,
Die Betroffenen leiden unter sitindiger Atemnot, werden bei der geringsten An-
strengung blau im Gesicht und kénnen kaum eine Treppe emporsfeigeﬁ (m). Mit
Tabakteer kann man auBerdem auf sehr einfache Weise Krebs erzeugeﬁ , indem
man ihn zum Beispiel Mtusen auf die Haup pinselt. Nach mehrmaligem Pmsaln
wird die Haut zverst runzelig, das Gewebe verdickt sich, es kommt zvu Wucherun-
gen der Zellen, und bald ist ein eindeutiger Hautkrebs entstanden, der das Tier
in kirzester Zeit ttet. Luftrhren-, Bronchial- und Lungenkrebs ist bei starken
Rauchern sehr verbreitet, wir werden sptiter noch genauer dariber sprechen (w).

Zy den gasfdrmigen Substanzen im Tabakrauch gehdrt unter anderem das Kohlen-
oxyd. Dieser sehr giftige Stoff ist mit Uber 4% im Rauch einer Zigarette vorhan-
den, den der Raucher in seine Afémwege einzieht. Das entspricht derselben Kon- |
zentration wie in den Abgasen eines Dieselmotors. Kohlenoxyd verbindet sich
leicht mit dem roten Blutfarbstoff, der dann keinen Sauerstoff mehr transportieren
kann, Wer taglich 20 Zigaretten inhaliert, bei dem fallen 10% des Blutes aus,

und s:in Kdrper wird ebenso mangelhaft mit Saverstoff versorgt wie bei jemand,
der sttindig in 2300 Metern Hihe leben mufl (m).

Auch das Nikotin behtrt zu den gasfsrmigen Stoffen des Tabakrauches. Dies Giéft
ist stirker gls Blaustiure, und es éeHUgen 30 mg davon, um einen Menschen zu
t5ten, Eine einzige Zigarette enthait 1 bis 2 mg, davon gehen bﬁim Mundrauchen
etwa 10%, beim Inhalieren fast 90 % ins Blut bber. Die Giftigkeit des Nikoti_ns
kann man daran sehen, daf8 Stubenvisgel, zum Beispiel Wellensittiche, denen man
einen mit Nikotin befeuchteten Glasstab unter den Schnabel hﬂlt,'l sofort tot von
der Stange fallen. Legt:mon einem starken Raucher Blutegel an; so fallen sie

bald nach dem Ansaugen tot ab : sie haben sich am Nikotin im Blut des Rauchers
regelrecht vergiftet (w).

Nikotin wirkt auch auf das Herz und die Blutgefue. Wenn man seinen .Finger unter
ein Speziolmikroskbp h&lt, kann man die feinen Aderchen unter dem Nogel sichtbar
machen, und man sieht sogar den Sirom der Blutkbrpefchgn. Raucht man jetzt

efne Zigarette, so sieht man oft schon nach 2 bis 3 ZUgen, wie sich die feinen
Blu_tgeftlﬁe verengen und die Blutksrperchen nur noch ganz langsam hindurchtreten
k8nnen. Wenn man noch einige ZUge weiterraucht, so wird die Verkrampfung so

stark, daB der Blutsirom vllig zum Stillstand kommt.
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Auf diesem Bild sehen Sie eine schematische: Darstellung der Verengung und Ver-
kranpfung der feinen Blutgeftile; drei Phasen die_ses Vorgangs sind hier abgebildet
und mit rémisch 1, 2, und 3 bezeichnet. AuBerdem sieht man, wie sich die
Temperatur der Haut, die normalerweise etwa 35 Grad Celsius betrtigt, beim
Rauchen einer Zigarette vertindert : wegen der mangelnden Durchblutung durch
das Zusammenkrampfen der Adern fillt die Temperatur an den Fingerspi&aarﬁm
mehr als 8 Grad Celsius ab (m). . o

Auch das Herz ist von vielen kleinen Adern umgeben, die sich durch [dngere
Einwirkung von Nikotin verengen und obendrein sehr htufig entzlinden, Druck
und Stechen in der Herzgegend, &klemmung, Atemnot und Krimpfe sind

die Folgen. Das Herz scheint manchmal Purzelbaum zu schlagen, indem es dann
und wann einen Schlag extra tut. Der Herzinfarkt ist schlieBlich oft die letzte
Folge einer solchen mangelhaften Durchblutung (w).

Eine Krankheit, von der tatstichlich fast nur Zigaretﬁnraucher betroffen werden,
ist die "Buerger’ sche Krankheit", im Volksmund auch "Raucherbein” genannt.
Sie besteht darin, dafl wegen der mangelhaften Durcht;lutung ganze Teile der
Muskeln der Beine ihren Dienst'\fersagen; Schlieilich gehen die FUBe' in
Gewebebrand Uber und zerfallen wie bei einer Leiche (m).

Ein Filter nUtzt Ubrigens kaum etwas, -du er nur etwa 4% der Teerbestandteile
zurtickhtilt, vom Nikotin jedech so gut wie Ubarhaupt nichts (w).

Seit einigen Jahren weill man nun endlich etwas Genaves und Sicheres Uber die
gesundhieitlichen Gefahren des Rauchens, und zwar aufgrund amerikanischer
und englischer Untersuchungen, in denen insgesamt mehr als eine Million Men-

schen erfat wurden (m).

Die Sterblichkeit an Krebs aller Arten sinkt seit 50 Jahren ‘langsam ab. Nu.r der

Lungenkrebs macht eine Ausnahme : immer mehr Menschen sterben an dieser
Krebbfarin, die so gut wie unheilbar ist. Man hat festgestellt, daB die Menschen

“um %o héiufiger an diesem Krebs sterben, " je mehr Zigaretten sie pro Tag sauchen

und - vor allen Dingen - je tiefer sie den Rauch inhalieren.
Man kann davon ausgehen, dal ein misglicher Lungenkrebs etwa 20 Johre nach
Beginn des regelmtiBigen Rauchens zum Ausbruch kommt. Ein Vergleich des
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Zigarettenverbrauchs mit der Sterblichkeit an Lungenkrebs 20 Jahre spliter ist des-
halb aufschluBreich, ' '

Fur die USA sieht das Bild folgendermaBien aus. - Sie sehen, da8 die beiden

. Kurven, oben der Zigarettenverbrauch und unten die Lungenkrebssterblichkeit,

vollkommen parallel zueinander ansteigen(w). -

Wenn man denselben Vergleich fur andere Lander durchfihrt, so ergibt sich das
gleiche Bild. Die weiBen Stulen auf dieser Darstellung bezeichnen den Zigarets

tenverbrauch pro Kopf im Jahre 1930, die schwarzen Stulen die Todesfulle an L. ..

Lungenkrebs im Jahre 1950 in dem betreffenden Land. Wo 1930 kaum g.rducl'l%

wurde, starben 1950 verhtltnismiBig wenig Menschen an Lungenkrebs und umgekohrj.

Eine auffdllige Ausnahme in diesem Schema bilden nur die USA: I'ugr ist die
Sterblichkeit an Lungenkrebs bei weitem nicht so hoch, wie sie nach der
Hthe des Zigarettenverbrauchs eigentlich sein mtiBte. Das liegt daran, da
die Amerikaner ganz andere Rauchgewohnhelten haben-als die meisten Euro-

pticr pler : sie inhalieren sehr wenig und rauchen die Zigarette auch nicht bis
zum MundstUck herunter, sondern im allgemeinen nur etwa bis zu zwei
Dritteln ihrer Lunge (m).

Der Lungenkrebs wird durch die 'Ablagerungen der Teerstoffe in den Bronchien
und in den Lungen ausgelst. Er beginnt mit einem schweren Raucherkatarrhy,
also Husten und Auswurf, der in einen hartntckigen und’ schmerzhaften Reiz-
husten mit eifrigem Auswurf Ubergehf. Spiter treten Schmerzen in der Brust
und in der&;hulter sowie am Halse auf, auBerdem Atemnot bei der geringéten
Anstrengung. Der Krper wird-i immer schwiicher, da die Lungen nun schon nicht
mehr.einwandfrei arbeiten, und der BetroFfene stirbt schl’icﬂlich einen sehr lang-
samen, quo]vol len Ersﬂckungsl‘bd Nur 5 bis 8% alhr Lungenkrobskranken Uber-
leben die ndchsten 5 Jahre nach der Entdeckung der I(ranhoit, fur weit Uber
90% aller Erkrankten ist die Diﬁgnose Lungenkrebs gleichbedeutend mit giném
Todesurteil, - |

Genave Zahlen fur Westdeutséhland sind in'di.eser“T_abel‘le zusqmmenéestellt.
Sie sehen, daB die Sterblichkeit-an Lungenkrebs in unserem Lande seit 1952

. ganz rapide zunimmt, und zwar besonders stark bei den Minnern (w).

Die Lunge eines gesunden Menschen ist hellrosa und in der Substanz locker und
elastisch. Betrachtet man die Lunge eines an Krebs gestorbenen Menschen, so
sieht man eine spriide, rfssige, schmutziggrave Masse, die an vielen Stellen stark
verhirtet und mit manchmal faustgroBen Knollen durchsetzt ist. Dies sind die
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Krebsgeschwilste, die im Laufe der Zeit das ganze Organ durchdrungen haben.

Hier sehen Sie die Aufnahme einer aufgeschnittenen Lunge eines Rauchers, der
an Krebs gestorben ist, welcher durch das Rauchen verursacht wurde. Die im
roten Kreis liegende weile Stelle zeigt die Krebswucherungen. Wie fast jeder
Rouch;r hat auch dieser Mann von den bereits eingetretenen Schidigungen zu-
erst nichts gespUrt.

Wir wissen heute mit Sicherheit, dafl ein Zusammenhang zwischen Zigaretten-
rauchen und LUpéehkrebs besteht - rlcmgit!hriges Zigarettenrauchen kann diesen
Krebs hervorrufdn, - Im Durchschmﬂ' kommt auf 270 Nlchlraucher eln
Lungenkrebskronkq, jedoch bereits auf 10 Raucher emer (m)

Auch das gosfbrmuge'leotm des Zigarettenrauches bedeutet eine __schwere o
Gefdhrdung der Gesundheit, ja des Lebens, Die EntzUnaung und _Veli'k'rumpfbngA
der feinen Blutgeftile bedrol'ﬁ auf die Daver vor allem das Herz. Wenn sich
durch lungeren Genull von Nikotin die feinen Adern stark verengt haben, wie
Sie es vorhin in der Zeichnung gesehen haben, so ist die ‘Gefahr ouﬂerordent—
lich groB8, daB sie sich plttzlich ganz verschlieBen. qu,Folge davon ist, dal

~kein Blut mehr in dem betroffenen Gebiet des Herzmuskels flle% In diesem Augen-~

blick zerreiBt das saverstoffverarmte Herzmuskelgebiet, der gprrchfete Herz—
infarkt ist da. Dieser besteht darin, daB ein Teil des Herzens vollkommn ver-
sagt, zusammenschrumpft und abstirbt. Dies Ereignis tritt plb}zllch und unor-

wartet ein : ein schmerzhaﬂ'er Stich, und der Betreffende stirbt dntweder sofort

oder er wird fur Monate ans Bett gefesselt und for sein’ ganzes Lebcn schw« In
seiner Lelstungskraft beeintrichtigt. Co

Dies Foto zeigt ein menschliches Herz, dﬁs durch einen Infarkt zerstort iét;
die Kreuze links oben bezeichnen den abgestorbenen Teil des Herzmuskels,
Der betreffende Mensch ist auf der Stelle gestorben. Zuguretthrclucher erkron- |
ken dreimal htufi iger an solchen Herzschuden und sterben doppelt so oft daran

‘wie Nichtraucher. Da die Menschen in immer jUngeren Jahren zu rouchen an=
. fangen, treten auch solche Herzerkronkungen immer fruher auf (w).
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Auch das Raucherbein, von dem schon die Rede war, ist eine Folge von Durch-
blutungsstsrungen, die auf die Wirkung des Nikotins zuruckgehen. Die Krank-
heit beginnt gewthnlich mit Hinken : der Betreffende bekommt plstzlich Schmer-
zen in den Beinen, hinkt und muB schlieBlich stehenbleiben. Sobald er steht,
verschwindet der Schmerz, beginnt jedoch noch einigen hundert Metern von
neuem. Eines Tages kann er dann plstzlich vor krampfhaften Schmerzen keinen
Schritt mehr tun. Der Arzt findet keinen Pulsschlag mehr in aen Beinen, die
FuBe sind kalt und blau angelaufen, es droht Gewebebrand, und das Bein muB3

unter Umstinden abgenommen werden.

8) Hier sehen Sie einen solchen "RaucherfuB”, und zwar noch in einem relativ
fruhen Stadium der Krankheit; immerhin sind einige Zehen bereits in Fulnis
Ubergegangen. - ' '

9 Hier ist die Krankheit bereits weit fortgeschntfen, dem Mann wurden kurz nach
dieser Aufnahme beide FuBe amputiert. -

10) Hier noch 2 Bilder; die betroffenen Fu3e haben schon einen Teil der Zehen ver-
loren . - Die Fotos sind zwar nicht gerade schiin, aber sie geben ein zuﬂpfferi-
des Bild von den scheuBllichen Folgen, mit denen eifrige ZigarQﬂenmucher'
rechnen mussen. In der Bundesrepublik leben etwa 500.000 Menschen mit einer
solchen Krankheit, von denen rund 20% in den ndchsten 10 Jahren mindestens
ein Bein verlieren werden, manche buBen auch beide Beine ein.- Das bedeutet
in 10 Jahren etwa 100.000 Beinamputatibnen, in jedem Jahr also rund 10.000.
Die Krankheit tritt fast nur bei rauchenden Mannern auf, nur 1% der Betroffénen
sind Nichtraucher. Der Proze8 ist unheilbor durch Einstellen des Rcucﬁens kann
er zeitweise zum Stillstand kommen, die Schuden smd aber mcht mehr rickglingig

zu machen (m).

Wenn wir zusammenfassen, dann kinnen wir ohne Ubertreibung sagen, daB in den
nichsten 8 Jahren eine Million Menschen allein deswegen sterben werden, weil
sie Zigarettenrauchér waren. Lungenkrebs, Herzinfarkt, chronische Bronchitis
vnd Lungenaufblahung sind die wichtigsten Ursachen. Der Lungenkrebs ist bei
Mtnnern die htufigste Krebserkrankung. Uberhaupt, an ihm sterben zehnmal so

" viele Raucher. wie Nichtraucher. Von den gegenwiirtig lebenden Deutschen werden
in den nidchsten 20 Jahren voraussichtlich eine Million an Lungenkrebs sterben(w).
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Und noch ein paar Zahlen, die das Ausmall der Gefahr verdeutlichen, in der.
regelmiBige Raucher sind befinden : von 100.000 Nichtrauchern, die heu.te
30 Johre alt sind, werden mit 60 Jahren noch mehr als 65.000 am Leben sein,
von derselben Zahl starker Zigarettenraucher jedoch nur etwa 45,000, -

Von 1952 bis 1965 nahm die Sterblichkeit an Lungenkrebs um 749% 2v (m).

Man kann heute mit Sicherheit sagen, _
erstens (w), daBl die Sterblichkeit bei Zigarettenrauchern zwischen
35 und 65 Jahren um 70 bis 85% htther liegt als bei Nichtrauchern;(m);

zweitens (w), daf die Sterblichkeit bei Zigarettenrauchern um so hsher
fiegt, je mehr Zigaretten figlich geraucht werden, je tiefer der Rauch
inhaliert wird und {e frUher mit dem Rauchen begonnen wird (ni_),'.

drittens (w), daB die Sterblichkeit an Lungénkrebs bei Zigareﬂ'enrauéhern

etwa zehnmal so hoch ist wie bei den Nichirauchern (m).

All die geschilderten Folgen treten naturlich nicht sofort ein, wenn jemand zlu
rauchen anfingt; die Schiden durch das Rauchen beginnen am' Anfang unmerklich
und schleichendiudd machen sich meistens erst bemerkbar, wenn es bereits zu

spat ist (w). Nicht umsonst gilt der Lungenkrebs als die heimtUckischste Krank-

- heit Uberhaupt. Wie gesagt, es davert eine Zeit. Aber die Folgen sind

absehbar (m).



im Unterricht verwendete Abbildungen (DIA’s)

Aus den Texten der drei Unterrichtsbedingungen geht hervor,
an welcher Stelle die Abbiidungen im Vortrag jeweils er-

schienen.

Die farbigen Abbildungen wurden aus reproduktionstechnischen
Grinden nicht in den Anhong aufgenommen. Ebenfalls fehlt die
letzte Abbildung der Unterrichtsbedingung 11l ("voller Aschen-
becher" ).
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Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten und Lungenkrebshﬁdfigkeit
20 Jahre spiter in den USA

Zigarettenverbrauch Todesfille an Lungenkrébs-bei
pfd Kopf - M¥nnern auf 100.000 Einwohner
Jahr ‘ Stlck  Jahr |
1910 138 | 1930 | 6,4
1920 611 1940 | 13,4
1930 1365 1950 25,5
1940 1828 1960 38,6

Todesfd1le an Lungenkrebs in der Bundesrepublik Deutschland mit
Vorausschitzung fUr die Jahre 1975 und 1990 nach Professor Koller

Jahr ' Minner Frauen Insgesams
1952 | 7 134 1616 g 750
1964 ' 16 903 4 odo 19 943
1975 25 800 4 200 30 000

1990 \ 38 o600 6 400 44 400
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ZIGARETTENVERBRAUCH PRO KOPF (USA)
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1 ZIGARETTENVERBRAUCH PRO KOPF (1830)
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