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(1)
1. EGNLErrUNG UND FRAGESTELLUNG

Die von der Bundeszentrale for gesundhe;tliche Ac,fklarung durchgefghrten Schwerpunkt-

aktionen verfolgen Zielsetzungen, die u.a. auch wichtige psycholcgische Implika-

tionen haben. Eine davon betrifft die Frage, welche Effektivitat die Aktionen haben.

11,1 sie beantworten zu k6nnen, bedarf es der Klarung, welche konkreten Ziele

mit welchen Mittein die Schwerpunktaktionen zu erreichen suchen. Die Mittei be-

stehen im wesentfichen aus informationsmateria&n (z. B. Schaubi!der, Texte ) zu

it"Irrich wechselnden globalen Themen wie z. B. " Gesundheit und Gesellschaft"
.

Die Informat:onen werden Schclen ali Unterrichtshilfsmitte! zur Verfugung gestel!t.

K:e:nen EinfloB Ubt die Bundeszentra:e auf die Art der Verwendung des Materials

Sm 'jr,terricht selbst aus. Aus diesem Grunde muB mit groBen Variationen hinsichtlich

 er rlutzinrmachung der informationen im Fal te ihres Einsatzes im Unterricht gerech-

r:et 'Aerden, Unter diesen Urnstanden istiedoch eine Untersuchung der Effektivitat

1n St;k'werpunktaktionen nicht sfnnvc! 1. Sie wird es erst dann, wenn der Unterrichts-

inhalt hinreichend standardisiert wird.

Die Zie!setrungen der Schwerpunktaktionen sind"aufklarerischers' Natur. In dieser

formu  ierung sind sie iedoch zu vage, sie mosser vielmehr konkreter bestimmt werden

k6nnen. Der Unterricht so!! - im Vorgriff auf den Gegenstand d;eser Arbeit - be-

wirken :

1) den Aufbau (ob ektiv bestimmbarer) " gesundheitsadaequater" Kenntnisse,
Einstellungen und Verhaltensweisen;

2) den Abbau"gesundheitsinadaequater Kenntnisse", Einstellungen und

Verhaltensweisen;

3) die Erhaltung und Verfestigung bereits form,Herter "adoequater" ge-

sundheitsbezogener Kenntnisse, Einstel |ungen 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 ieweiligen wissen$chaftlichen Kenntnisstand abhangig. Die Ergeb-

nisse von Wirkungsanalysen sind daher keineswegs ein for allemal beliebig "fort-

schreibbar"
.

(1) An der Untersuchung haben venchiedene Personen mitgewirkt, dene ier gedankt
werden soil: Herr Dipl.-Psych. Koch, Herr D;pl,-Psych. Kuda, Herr Reuschling
und Frau Dahn. Besonderen Dank gebohrt auch allen Schulleitungen, die durch

ihre organisatorische Hilfe for einen reibungslosen Ablauf der Untersuchung sorg-
ten. Gedankt sei ouch allen Schulern, deren Mitarbeit die Auswertung der
Daten maglich machte.



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

1) Geplante Schwerpunktaktion. Die Untersuchung soil Informationen

bezoglich Form und Inhalt der Schwerpunktaktion liefern.

2) Es kann damit gerechnet werden, daB die vorgesehene Zielgruppe

von Schulern individue I I konsistente Orientierungen dem Rauchen

gegenuber haben. Als Vorteil dieser (zu belegenden) Annahme ergibt

sich die Maglichkeit, diese Orientierungen zu messen.

3) Zu psychologischen Aspekten des Rauchens wurden zah Ireiche Untersuchungen

durchgefuhrt, mit denen die Ergebnisse dieser Arbeit in Verbindung gebracht

werden kunnen.

4) Detaillierte Analysen der Unterrichtswirkung auf die Einstel lungen zum

Rauchen liegen im deutschsprachigen Bereich nicht vor, obwohl viele

Kampagnen explizit oder implizit einen EinfluB auf die Einstellungen

postulieren.

Hahlreiche deskriptive Arbeiten befassen sich mit dem Zeitpunkt des Beginns des

Raucnens, den Gronden, die zum Rauchen gefuhrt haben, den Meinungen Ober die

psychischen und gesundheitlichen Folgen des Rauchens. Breiten Raum nahmen differen-

tielle und persanlichkeitspsychologisch orientierte Fragestellungen ein. Sie sollen die

Frowe beantworten, ob sich Raucher von Nichtrauchern in der Auspragung bestimmter

Pers6nlichkeitsmerkmale (z. B. Intel ligenz, Neurotizismus, Impulsivitat) unterscheiden.

Man kann heute zwar davon ausgehen, daB solche Differenzen bestehen. Ein groBes

Gewicht kommt ihnen iedoch nicht zu. Zum differentiellen Bereich geharen auch

iene Arbeiten, die den Beziehungen des Rauchens zu anderen genuBorientierten Ein-

stellungen oder Verhaltensweisen nachgehen. Von Interesse sind insbesondere die

Untersuchungen, die auf die Zusammenhange zwischen " Peer - Group Normt' und

dem Rauchen abstellen. Ein/heuenUntersuchungsabschnitt leiteten<lie Experimente ein,

die sich mit der Anderbarkeit von Einstellungen zum Rauchen befassen. Ihre primare

Zielsetzung besteht zwar ursprunglich nicht darin, einen praktischen, gesundheits-
erzieherischen Beitrag zur Beeinflussung einer als gesundheitsschadlich angesehenen
Verhaltensweise zu leisten, vielmehr war man interessiert, am Paradigma Rauchen

die Bedingungen for Einstellungsanderungen oberhaupt zu analysieren. Die Modelle,

-2-



die zur Erklarung der Ergebnisse herangezogen werden (z. B. das Triebreduktions-

oder Dissonanz-Modell) k6nnen einen Einblick in die Psychodynamik des Rauchens

geben. Von diesen Untersuchungen bis zu therapeutischen MaBnahmen ist nur ein

kleiner Schritt. Verschiedene Metho(len werden in Bezug auf ihre Wirksamkeit

untersucht (Ro enspiel, Pharmakotherapie, Verhaltenstherapie etc.).

In 0 bereinstimmung mit den eingangs charakterisierten Zielsetzungen der Schwer-

punktaktionen geht es bei der vorliegenden Untersuchung um die Analyse der

tlnterrichtswirkung auf Kenntnisse und Einstel lungen von Real- und Oberscholern

im Alter zwischen 14 und 19 Jahren.

Im einzelnen sollen folgende Fragen beantwortet werden :

1. Lassen sich durch einen einmaligen und zeitlich kurzen Unterr,cht
die Kenntnisse Ober das Rauchen verbessern ?

2. Lernen Schuler und Schulerinnen im Durchnitt gleichviel durch den

Unterricht ?

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

4. Ist der Kenntnisstand abhangig von, Zeitpunkt der Kenntnisprofung?
Ist der Lernerfolg gr6Ber, wenn er unmittelbar nach der Unterrichtung
im Vergleich zu einem spateren Zeitpunkt bestimmt wird ?

5. Wenn es eine Abhangigkeit des Kenntnisstandes vom Zeifpunkt seiner

Erfahrung gibt, wie wird sie vom Glchlecht bzw. vom Raucher-Status
beeinfluBt ?

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

6.1 Es wird erwartet, daB sich die Einstellungen der Raucher

weniger leicht andern lassen als die der Nichtraucher.

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

7.1 Es wird erwartet, daB der Unterricht bei den Rauchern eine

Abnahme der Indifferenzeinstellung bewirkt.

7.2 Nichtroucher andern ihre Indifferenzeinstellung nicht.

8. Personen, die eine hohe gesundheitsbezogene Risikobereitschaft einstel-

lungsmaBig haben, andern ihre Einstellung zum Rauchen erst unter

hoher Furchtinduktionsbedingung. Personen mit einer niedrigen ein-

stellungsmaBigen Risikofreude zeigen sich bereits bei geringeren Graden
der Bedrohung bereit, ihre Einstel lungen zum Rauchen zu andern.
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9. Der Zeitpunkt (unmittelbar nach dem Unterricht oder ca. 14 Tage
spater) der Erfassung der Einstellung hat keinen EinfluB auf die

Annahmen 6. und 6.1
.

10. Mit dem wachsenden Bedrohungsgehalt des Unterrichts entsprechen
die Handlungsintentionen der Zuharer den impliziten Intentionen der

Kommunikation.

10.1 Es wird erwartet, daB die Raucher(innen) weniger die ge-
wunschten Handlungsintentionen zeigen als die Nicht-

raucher(innen).

11. Welche Beziehungen bestehen zwischen Rauchenkenntnissen und

Einstel lung zum Rauchen ?
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2. METHODE

2.1 Yen

Die Untersuchung vollzog sich in mehreren Stufen (vgl. 2.5 ). Die Befragung

selbst erstreckte sich uber einen verhaltnisma Big langen Zeitraum von Ende

1968 bis Anfang 1970, cia die hier zu referierende Hauptuntersuchung mit anderen,

weiteren Zielsetzungen verknupft worden ist (vgl. SPITZNAGEL, 1971).

Die Untersuchungen wurden in Hessen im Raum BergstraBe, im Rhein-Main-

Gebiet und in Mittelhessen durchgefuhrt. Das Material wurde von einer Reihe

eigens instruierter Versuchsleiter wahrend der Unterrichtszeit klassenweise in

Abwesenheit von Lehrem erhoben. Ober den Gegenstand und den Ablauf der

Untersuchung waren nur die Schul leiter genau informiert. Die Lehrer, in deren

ausgefal lenen Stunden die Untersuchung stattf<md, und die Schuler vvu8ten nur,

daB Meinungen Ober gesundheltliche Belange erfragt werden sollten. Diesen

beiden Gruppen war auch im al Igemeinen unbekannt, da8 die Untersuchung

wiederholt werden worde (vgl.2.5). Diese MaBnahmen erwiesen sich deshalb

als wichtig, weil bei dem gewahlten Thema der Beeinflussungskommunikation

mit einer hohen Sensibilitat sowohl auf Seiten der Lehrer als auch auf Seiten

der Schuler gerechnet werden muBte. Vor der Durchfuhrung der Vortests (vgl.

2.5 ) wurde bei der Schul leitung erfragt, ob im Unterricht der potentiel len

Unterrichtsklassen in der letzten Zeit das Thema " Rouchen" behandelt worden

ist. Klassen, in denen dies der Fall war, wurden nicht untersucht. Unabhangig

davon konnte nicht ausgeschlossen werden, daB in einer Reihe von Klassen

unter den Schulern das Thema " Rouchen" besonders aktucell war. Dadurch trot

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

Von Bedeutung war ferner, welche Angaben die Versuchsleiter Uber die Institution

machten, die die Untersuchung veranlaBt hat, bzw. die Institution, die die

Untersuchung durchfuhrte. Die Schuler wurden in der al Igemeinen Instruktion

ober beide Institutionen kurz in Kenntnis gesetzt. Um zu vermeiden, daB sich

die Schuler trotz expliziter gegentei liger Hinweise in ihren Reaktionen von dem

Eindruck lei ten lieBen, die Schule sei an ihren individuel len Antworten inter-

essiert bzw. diese wurden der Schule zuganduh gemacht, wurde die gesamte
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Befragung "anonym ' durchgeful,rt. Da die Untersuchung aber auf MeBwieder-

holungen basierte (vgl. 2.5 ), muBten die Schuler mit Hilfe des Geburtsdatums

identifiziert werden. In den meisten Fallen fohrte dieses Vorgehen zum Ziel.

Die individuellen Befragungsergebnisse gelangten selbstverstandlich nicht in die

Hande der Schule.

An der Hauptuntersuchung nahmen insgesomt 498 Real- und Oberschuler teil.

Es waren 304 Jungen und 194 Madchen. Die Altersverteilung geht aus der

Tab. 1 hervor.

Tab. : 1 Altersvertellung der Vpn des Hauptversuchs

-Alter
Geschlech- 14

Mannlich

Weiblich

12

4

63

56

140

90

60

42

24

2

5 304

194.
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2,2

Das sogenonnte Raucherverhalten oder die Roucher·gewohnheiten umfassen eine

Reihe obiektiv bestimmbarer und in den verschiedensten Kombinationen auf-

tretende Verhaltensweisen. So lassen sich Raucher nach GSELL, 1 MMI CH und

ST ROBEL (1968, S. 136) nach folgenden Gesichtspunkten kennzeichnen :

1. Art des Rauchens (Z;garette, Pfeife usw.),

2. Menge des pro Tag ve,brauchten Tabaks,

3. Dauer des Rauchens in Jahren,

4, Lebensiahr, in dem das Rauchen begonnen wurde,

5. Tempo des Rauchens (schnel I oder langsom)

6. Inhalation des Rauches

7. Aufrauchen der Zigarette (bis zur Halfte oder bis zum Ends,uck d. Zigarette)

Fur diese Untersuchung begnugten wir uns mit der Auswahl von drei dieser Ge-

s;chtspunkfe :

1. Durchschnittliche Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten
(frage 1 des Raucher fragebogens, abgek. RF )

Mit dieser Frage wurden naturlich iene Personen nicht erfa Bt, die zwar

Raucher sind, weil sle z. B. Pfeife aber nicht Zigaretten rauchen. Sie

wurden im vorliegenden Fal I als Nichtraucher klassifiziert. Der dadurch

begangene Fehler durfte iedoch sehr klein sein, da die Anzahl der

Pfeife rauchenden Schuler zum Zeitpunkt dieser Erhebung nicht in$

Gewicht fiel, wie aufgrund einer Befragung festgestel It werden konnte.

2. Lebensiahr, in dem das Rauchen begonnen wurde (Frage 2 des RF )

Durch die Beantwortung dieser Frage in Verbindung mit der Alters-

angabe kl# sich auch der dritte Gesichtspunkt von GSELL et al.,

die Dauer des Rauchens in Jahren, bestimmen.

3. Starke 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

Raucherstatus
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die Stabilitat 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 hachstens 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 r = .99, ein Wert,
tet

der eine sehr groBe Stabi litat anze;gt. Es ist demnach nicht damit zu rech-

nen, daB die AuBerungen von Jugendlichen bezuglich ihrer Roucherfrequenz

von einer Befragungsgelegenheit zu einer anderen nennenswert schwanken

werden.

Die in diesem Zusammenhang fur die Untersuchung wichtige Frage ist, wann

eine Person als Roucher, wann als Nichtraucher bezeichnet werden soll.

Als Kriterium hat selbstverstandlich die Frage 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 htingt die

Heterogenitat der Kriterien eng zusammen mit ihrer empirischen, d. h. aus

der iewei ligen Untersuchungsstichprobe abgeleiteten Gewinnung. Aus dem

gleichen Grunde variiert von Untersuchung zu Untersuchung die Einteilung

von Rauchem in sog. leichte, ma Bige oder starke Raucher.

Kriterium fur

Autor Raucher Nichtraucher

1. BROCK (1965)

2. EYSENCK
et al. (1960)

3. JANIS u.

TERWILLIGER

(1962)
4. PERVIN u.

YA110 (1965)

Personen, die zumindest 1 Jahr lang
ein Minimum von 10 Zigaretten tagl.
rauchten u.

Rauchen in den letzten 5 Monaten zu

stoppen

Personen, die mehr als 1 Zigarette
durchschnittlich pro Tag rauchen

nicht versucht haben, das

Personen, die mehr als 5 Ziga-
retten pro Tag rauchen

Dauer des Rauchens 3,6 JJI-e im

Durchschn.itt. Gegenwartiger durch-

schnittl. Konsum: 18 Zigaretten
pro Tag

Personen, die

niemols zu rauchen

begonnen haben

Personen, die gegen-

wartig nicht rauchen,
in der Vergangenheit
nicht mehr als 1 Zi-

garette pro Tag ge-
raucht haben

Personen, die weniger
als 5 Zigaretten pro
Tagrauchen
kein Pfeifen- kein Ziga-
rettenraucher, noch Ex·-

Raucher



So cbarakler·isieren EYSENCK et al, C 1960) Personen als leichte Roucher, wenn

sie 14 oder weniger Zigaretten pro Tag rauchen. Als maBige Raucher gelten solche,

deren taglicher Konsum 15 - 24 Zigaretten betragt. Schwere Raucher sind d;esen

Autoren zufolge Personen, dle 25 end mehr Zigaretten taglich konsumieren.

LEVENTHAL, WATTS, PAGANO (1967) bezeichnen als leichte Raucher die-

ieniger, Personen, die 15 Zigaretter, oder we,ilger, als starke Raucher dieienigen,

d,e mehr als 15 Zigaretten tdglich rauchen. Die Folge dieser meist stichproben-

abhang,gen Einteilungen ist naturlich ti„e e,schwerte Vergleichbarkeit der Unter-

suchungen. Dieser Sachverhalt mu B, e e,was eingehender dargestel It werden, um

zw beg:·Unden, weshalb wir a,igesichts deR Fehlens verbindlicher Einteilungsnormen

die K lassifikation der Personen in Roucher und Ni chtraucher von den Gegeben-

Rehet der lJntersuchungsgruppe abhangig gemacht haben.

in dieser A,bei  gelten als Nichtraucher Sch.rjler, die angeben, keine oder 1,6chstens

1 Zigarette durch chrl ttlich pro Tag zu roucher.. Als Raucher werden solche be-

1.eichnet, die nach WH,ren eigenen Angaben mehr ols 2 Zigaretten im Durchschnitt

taglich rauchen. Dieser <'cutting-point" entspricht etwa einem Median-SpUtting.

Was die Nichtraucher angeht, so ist hinzuzufugen, daB sich unter ihnen auch

-Ex-Raucher·" befinden kennen. Ihr Anteil durfte aber speziell bei der hier

i,Btersuchten Altersgruppe sehr ger·ing sein.
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2.3 Verfahren

Zur Oberprofung der in der Einleitung formulierten Untersuchungshypothesen

muBten geeignete Skalen konstruiert werden. Ober Einzel heiten der Kon-

struktion und ihre Ergebnisse informier·1 3.1.

Als abhangige Variablen fungieren in dieser Untersuchung

o) die Einstellung zum Rouchen

b) die Einstellung zur gest,ndheitsbezogenen Indifferenz

c) die Raucherr Kenntrisse

Als unabhangige Variable diente die Einstel lung zu gesundheitsriskanten

Verholtensweisen.

1

-40-
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2.4 Unterricht

Die Ergebnisse der Einstellungsforschung lassen den SchluB zu, daN fir Ein teilings-

anderungen " emotional arousalt' notwendig sind. Die Darbietung von Informa,sonen

allein fohrt in der Regel zu keiner Anderung von Attituden.

Auf der Grundlage dieses Sachverhaltes muB Oberlegt werden, welche Emotion durch

die Kommunikation (Unterricht) angesprochen und ausge!6st werden sol:te. Angesichts

vielfaltiger Belege for die gesundheitliche Gefahrlichkeit des Rauchens erschien

Furcht als Instrument zur Auslaung " emotionaler Erregung" nahefegend. ihre Wahl

bot darober hinaus die M8glichkeit, die Ergebnisse dieser Untersuchung mit den

Ergebnissen iener Arbeiten in Verbindung zu bringen, die sich mit der Wirkung

von "fear appealt' beschaftigt haben.

Wie in der Einleitung hervorgehoben, kann die Wirkung von Kommunikationen

nur unter standardisierten Bedingungen analysiert werden. Aus diesem Grende wurde

eine Tonbi Idschau entworfen, die es gestattete, die Lehrer-Variable auszuklammern.
---- --- --

Ihre Berucksichtigung hatte eine Multiplikation des ohnehin schon betracht ;chen

Versuchsaufwandes bedeutet.

Der Text for die Tonbi Idschau wurde anhand folgender Informationsquellen zusommen-
----

gestellt :

(1) CYRAN (1968)

(2) HORN (1960)

(3) INFORMATIONEN ZUR GESUNDEN LEBENSFO HRUNG (1965)

(4) SCHIEVELBEIN (1968)

(5) verschiedene medizinische LEHRBOCHER

Um die Abhangigkeit von Einstellungsanderungen (vg!.1.0) vcr, unterschiedlich

starken Graden der Furchterregung untersuchen zu 1<6nnen, muBten dre; Versionen
--l---Il-ll-

der Tonbildschau entworfen werden :

Version U  :
" relativ" neutrale Bedingung

Version Ul i
" mittlere" Furchtinduktion

Version U2 :
" starke" Furchtinduktion.



(1)
Methodisch standen zwei generelle Maglichkeiten zur Verfogung, den Grad

der Erregung eines Affektes zu vari ieren :

a) Vorgehen nach JANIS und FEA ACH (1953)

b) Vorgehen nach ROBBINS (1962 a).

Der Unterschied zwischen beiden Vorgehensweisen besteht darin, daB ROBBINS

mit Kommunikationen arbeilet, die aus kleinen Texteinheiten zusammengesetzt

sind und deren furchtausl ende Wirkung einzeln skaliert warden sind -eine

Methode, die die moderne Stressforschung gleichfal Is bevorzugt- ,
wahrend

JANIS und FEi BACH von der globalen Wirkung des kommunizierten Textes

ausgehen, ohne im einzelnen nachweisen zu kannen, welche " cuef' des Textes

in welcher Form die Reaktionen der Zuhwer beeinfluBt haben.

Trotz der graBeren Kontrolle, die mit der Methode ROBBINS verbunden ist,

wahlten wir das Vorgehen nach JANIS und FE BACH, das im Ubrigen auch

u.a. von LEVENTHAL und N ILES (1964) benutzt wurde, wei I es Rjr die uns

gestel Ite Aufgabe aug·eichend erschien.

Worin unterscheiden sich die drei Versionen des Unterrichts ?

Anders ausgedruckt, wie wurden die verschiedenen " Furchtausl6sungsstufen"

erreicht ? Die verschiedenen Bedingungen unterscheiden sich in folgenden Punkten :

(1) Haufigkeit der Erwahnung von als " gefahrlich" 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 erlauterte " bedrohliche" Statistiken

(6) Anzahl der emotional gefarbten Adiektive, 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 iedoch nicht zur Verftigung.

-12-



Die Liste verdeutlicht, daB die affektive Wirkung der Kommunikation auf ver-

schiedene Weise erreicht werden sollte : durch Mittel des Inhalts der Information

und durch Ausdruck. Es wurde angenommen, daB eine hrshere Furchtwirkung durch

eine wachsende 1<ombination der beiden Mittelformen erreicht werden kann.

Um sicherzustellen, daB die intendierte Wirkung eintraf, wurden zwei Sicherheits-

vorkehrungen getroffen. in einem Vorversuch (vgl . 3. 2 ) sol Ite die Textwirkung

geproft werden ; im Hauptversuch sollten die Zuharer ihre emotionale Befindlichkeit

unmittelbar nach dem Unterricht einstufen (vgl. 4.4). Diese doppelte "Sicherund'

erschien notwendig, weil Untersuchungen gezeigt haben, daB eine Verallgemei-

nerung von Vorversuchsergebnissen auf neue Gruppen haufig nicht aug·eichend

sicher ist.

Die drei Versionen zeigen folgende Merkmale :

MerI<male

Zeitl. Dauer

Unterrichtsbedingungen

UO Ul U2
ca. 11 min

Textlange
(Anzahl d.Warter) ca. 1300

Dia-Anzahl 2

ca. 21 min

ca. 2100

5

ca. 23 min

ca. 2500

11

Die Aufstellung lai]t erkennen, daB zwischen den Furchtstufen und der Textlange

bzw. der Menge der Informationen eine perfekte Korrelation besteht. Trotz einer

Reihe von Versuchen ist es nicht gelungen, die Textlangen konstant zu halten.

Es scheint so, daB die Furchtwirkung nur durch eine Erweiterung der Informationen

erreicht werden kann. Im Gegensatz zu dieser Behauptung stehen die Unter-

suchungsergebnisse von LEVENTHAL und N jLES (1965), die keine Beziehung

zwischen der Dauer der Exposition von bedrohlichen Kommunikationen und einem

" fear arousal" gefunden haben. Dagegen stutzen die Befunde ROBBINS (1962 a)

unsere Annahme.

- 13 -



Zur Standardisierung geharte weiterhin, daB alle drei Textversionen von denselben

zwel geschulten Sprechern (ein Schauspieler und eine Schauspielerin) nach einem

for jede Version getrennt festgelegten Plan alternierend auf Tonband gesprochen
warden sind. Nach mehreren Proben wurde die vorlaufige Endform in einem Vor-

vera,ch noch einmal daraufhin untersucht, ob die Sprecher den Aufmerksamkeits-

wert der Kommunikationen wie beabsichtigt positiv beeinfluBten. Aufgrund der

Ergebni$se muBte keine Modifikation mehr vorgenommen werden.

in Bezug auf den inhaltlichen Aspekt der Textversionen gait es, die Ergebnisse

der Kommunikationsforschung zu berucksichtigen. Als erster Punkt muBte entschie-

den werden, ob die SchluBfolgerungen in der Kommunikation implizit oder explizit
win soliten. Nach HOVLAND und MANDELLs (1952) Ergebnissen andqrten mehr

luharer ihre Meinung in Richtung auf den vom Kommunikator vertretenen Stand-

punkt, wenn die SchluBfolgerungen explizit gemacht und den Zuharern nicht zu

ziehen Uberlassen werden. DaB dieses Ergebnis nicht verallgemeinert werden darf,

zeigen u.a. die Befunde vonTHISTLETHWAITE et al. (1955). Im Falle der vorlie-

genden Untersuchung sollte die Zielgruppe selbst die SchluBfolgerungen aus der

Kommunikation ziehen. Einmal konnte erwartet werden, daB die Scholeraufgrund

ihrer Intel ligenz in der Lage sein werden, die intentionen zu erkennen. Zum

anderen durfte das Vermeiden expliziter SchluBfolgerungen den autoritaren

Appeal der Nachricht vermindern, was bei def vorgesehenen Zielgruppe sicherlich

wich,ig ist.

Die Argumentationsweise in den Texten verlief eher einseitig. Dasueher" will
-----------

zum Ausdruck bringen, daB alle Inhalte vermieden wurden, die Raucher als Personen

angreifen. Positiv formuliert heiBt dies, daB obereinstimmend mit den Empfehlungen

von HORN (1960) in den Texten darauf abgestellt wurde, Rauchen sei eine "nator-

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 Ausdruck

- 14 -



bringen, was in der iongsten Vergangenheit noch nicht bekannt war.

Die Anordnung der wichtigen Argumente folgte dem Climax-Prinzip, d.h. sie

wurden an den SchluB der Kommunikation gestellt. In dieser Untersuchung sind

dte wichtigen Argumente identsch mit den " negaHven, bedrohlicher" .

Da, wie schon dargestellt, den Scholern der Auftraggeber der Untersuchung ge-

nannt wurde, erschien es angebracht fe$tzustel len, in welcher Weise verschiedene

Institutionen als Kommunikationsquellen von informationen Ober das Rauchen hin-

sichtlich Sachverstandigkeit und Glaubwurdigkeit beurtei It wurden. Die Tabelle 2

fuhrt die Ergebnisse (mittlere Einstufungen) an. Hehere Mittelwerte drucken eine

positivere Bewertung aus. Demnach kann festgestellt werden, daB die Bundes-

zentrale for gesundheitliche Aufklarung - obwohl wahrscheinlich weniger bekannt -

zu den Institutionen gerechnet wird, die als am meisten sachverstandig und glaub-

wordig gelten.

Die vollstandigen Unterrichtstexte befinden sich im Anhang.

-15-
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Tab. 1: Beurteilung von Imtitutionen als Kommunikationsquellen von Informationen
Ober das Rcuchen hinsichtlich Sachverstandigkeit (S) und Glaubwurdigkeit (G)

Institutionen

1. Kultugninisterium

2. Stadtisches Ge,undheits-
amt

3. Eltembetrat

4. Verband der Deutschen
Zigarettenindustrie

5. Bundesgesundheit$-
ministerium

6. Hei Isarmee

7. Deutscher Arzteverband

8. Bund zur Bekampfung von

Suchtgefahren

9. Weltgesundheits-
organisation

10. Medizinische Fokultat
der Univer,itat

11. Bundeszentrale for ge:und-
heitliche Aufklarung

12. Deutsches Rotes Kreuz

13. Abstinenzlerverband

14. Schulleitung (Direktor)

15. Bundesgesundheitiamt

Gruppe 1 (N = 16)

R RG-S

1,31

4,19

2,18

3,62

4,88

1,06

5,12

5,25

4,63

4,56

4,94

2,56

3,00

1,87

4,56

1,50

3,75

1,56

1,94

4,25

0,56

5,50

4,37

4,50

4,56

4,81

2,81

2,75

1,56

4,44

Gruppe 2 (N = 24)

X X
SG

0,54

3,84

1,00

2,79

4,84

0,24

4,87

4,00

4,19

4,58

4,96

2,12

2,12

1,54

4,79

2,39

3,96

2,50

0,75

4,34

0,83

5,58

3,58

4,34

4,84

4,58

3,46

2,50

2,50

4,42

-46-
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2. 5

Als VersuchspIan wurde der sogenannte
" Vier-Gruppen-Plan" von SOLOMON

(zitiert nach CAMPBELL und STANLE  (1963) ) gewahlt. For seine Wahl waren

mehrere Gronde maBgebend. Er erlaubt - und darin den meisten konventionellen

Versuchsplanen oberlegen die Kontrolle von Faktoren, die die interne Validitat

(z. B. Testwiederholungseffekt, experimentelle "Mortalital" ) und die externe

Validitat (z.B. Sensibilisierung durch einen Vortest, reaktive Arrangements) von

Experimenten beeinflussen. DaB dieser Plan trotz seiner offenkundigen Vorzoge

relativ selten verwendet wird - Ausnahmen sind z.B. die Arbeiten von LANA

(1959 a; 1959 b) - hangt mit dem Aufwand zusammen, mit dem seine Vorzoge

erkauft werden mossen.

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 (siehe Anhang)

(1.2) Raucher-Fragebogen (siehe Anhang)

(1.3) Rauchen-Einstel lungsskala (siehe Anhang)

(1.4) Indifferenzskala (siehe Anhang)

(1.5) Risikoskala (siehe Anhang)

(1.6 ) Weitere Skalen

Ein Teil der Untersuchungsgruppen nahm an keinem Vortest teil, was

aus der Abbi Idung VersuchspIan ersichtlich ist.

Versuchsplan
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VERSUCHSPLAN HAUPTVERSUCH

Experimentelle Bedingungen

Untersuchungs- Kontrol 1- Starke der Angstinduktion
phasen bedingungen "Minimal" "Mittel" ,- "Stark"

U U U
0 1 2

Vortest (VT) VT VT vr- VT - VT

Unterricht (U) U UU UU
0 1 1 22

1. Nachtdit (ND 1.NT 1.NT- 1.NT - 1.NT 1.NT 1.NT 1.NT

2. Nachtest (NT) 2. NT 2. NT 2. NT - -. 2. NT 2. NT 2. NT 2. NT



(2) Unterrichtsphase : Die drei Versionen der Tonbildschau konnten

zeitweise nicht in den ieweiligen Klassenzimmern vorgefohrt werden,

weil die technischen Einrichtungen nicht vorhanden waren. Es muBte

auf andere geeignete Raume ausgewichen werden. Dies erwies sich

a Is Nachtell bei einer sogenannten " kaptativen" Zuh erschaft,

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

folgte, zu verzeichnende Drop out mit dem Zimmerwechsel zusammen-

hangt (vg l. 4.1).

Im einzelnen setzte sich diese Phase aus folgenden Schritten zuzmmen :

(2.1) Kleiner Personalbogen, der der Identifizierung der Schiler
diente

(2.2 ) Unterricht

(2.3) Einstufung des subiektiven Befindens (siehe Anhang)

(2.4) Beurteilung des Unterrichts (siehe Anhang)

(2.5 ) Rauchen-Einstellungsskala

(2.6 ) Indifferenzskala

(2.7 ) Rauchen-Kenntnistest (iehe Anhang)

(2.8 ) Sogenannte Empfehlungen (siehe Anhang).

Ein Teil der Untersuchungsgruppen erhielt wiederum obereinstimmend

mit der SOLOMON-Anordnung keinen Unterricht, wurde aber mit

deaVerfahren (2.3),(2.5),(2.6),(2.7) getestet.

(3) Zweite Nachteslphase: Nur die beiden Unterrichts-Bedingungen
" mittlere" und " hohe" Furchterregung konnten noch einmal unter-

sucht werden. Folgende Instrumente wurden eingesetzt :

(3.1) Kleiner Personalbogen, der Vpn-Identifizierung dienend

(3.2) Rauchen-Einstellungsskala

(3.3) indifferenzskala

(3.4) Rauchen- Kenntnistest

- 19 -
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Die Verteilung der Schuler auf die verschiedenen experimentellen Bedingungen

erfolgte klassenweise, dabei nach dem Zufallsprinzip. Die mit diesem Verfahren

verbundenen methodischen Nachteile muBten in Kauf genommen Werden. Die  
 

Reihenfolge der Verfahren blieb, von geringfogigen Ausnahmen abgesehen,

konstant und entsprach der in diesem Abschnitt benannten.

Der zeitliche Abstand zwischen den ver,chiedenen Untersuchungsphasen war

weitgehend konstant:

zwi$chen Phase 1 und 2 :7-10 Tage

zwischen Pha,e 2 und 3 : 3 - 4 Wochen.

SchlieBlich muB noch envahnt werden, daB for die Kontroll- und Unterrichts-

bedingungen Ul und U2 die Phasen zum fast identischen Zeitpunkt durchgemhrt

wurden. UO wurde einige Monate verschoben aufgenommen.

Die verschiedenen Kontrollbedingungen erhielten uberhaupt keinen Unterricht.

A A

-20-
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2.6 Auswertung

Der Versuchsplan von SOLOMON laBt mehrere Aus„ertung,niglichkeiten zu.

Soweit die an die einzelnen Analy,etechniken geknupften Voraussetzungen er-

folit sind, werden sie benotzt.

Daruber hinaus solleni3-faktorielle Varianzanalysen auf der Ebene des 1. und

2. Nachtest - durchgefohrt warden, wobei als Faktoren die Unterrichts- und

Kontrollbedingungen, das Geschlecht der Versuchspersonen und ihr Raucher-

Status (Raucher oder Nichimucher ) eingehen.

Einfaktorielle Kovarianzanalysen werden gerechnet, um statistisch den EinfluB

der Basis- oder Initialwerte auf die Skalenwerte des 1. Nachtest zu kontrollieren.

Varianz- und Kovarianzanalysen wurden samtlich mit Programmen gerechnet,

die Nicht-Orthogonalitat der Zellenbesetzungen berocksichtigen.

Soweit als maglich sol len for eine Fragestellung mehrere Analysetechniken

angewandt werden, um die Abhangigkeit oder Unabhangigkeit der Ergebnisse

von dem Auswertungsmodus zu untersuchen.

Die Berechnungen wurden im Rechenzentrun, der Universitat Marburg und GieBen

durchgefuhrt. Bemoht wurden Programme mehrerer Autoren, die an entsprechender

Stelle angegeben werden.



3. VORUNTERSUCHUNGEN

(1)
3.1 Skalen

Die zentrale, abhangige Variable dieser Untersuchung ist die Einstellung zum
-------------

Rauchen. AuBer der Skala von BAER (1962), die unseres Wissens in keiner Arbeit
-------

ober Einstellungstinderung verwendet wurde, gibt es kein Insin,ment, das als Skala

bezeichnet werden kann.

Die Skala " Einstellung zum Rauchen" (abgekurzt G 111/R, wobel ill die 3. Ana-

lyseform meint), ist Bestandteil ,iner Skala "Einstellung zu GenuBmitteln"
.

Hier befassen wir uns nur mit der Subskala " Rauched'. (Ober die GenuBmittelskala

siehe SPITZNAGEL, 1971.) G 111/R hat 12 Item, von denen 4 zu invertieren sind.

Einige Beispiele sol len den Inhalt der Item verdeutlichen (vollstandiger Itempool,
siehe Anhang) :

" Die Zigarette ist eine ernste Gefahr unseres Jahrhundertt'

oder

"Jugendliche unter 18 Jahren sollten maglichst Oberhaupt nicht rauchen".

Zur Beantwortung stehen den Befragten 6 Antwortstufen zur Verfugung, durch die

unterschiedlich starke Ablehnung bzw. Zustimmung zum Auscmck gebmcht werden

kann. Die Antworten werden mit Gewichten von 1 bis 6 versehen, ienachdem

welche Stufe gewah It wurde.

im Falle von G 111/R indiziert ein hoher Punktwert eine negative, ein niedriger

Punktwert eine positive Einstellung zum Rauchen.

Auf die Darstellung von Einzelheiten der Konstruktion*weise wird hier verzichtet

(dazu siehe SPITZNAGEL, 1971). Um die Brauchbarkeit dieser Skala zu belegen,
seien einige ihrer Eigenschaften zusammengestellt, die bel einer Kontroll-Stich-

probe ermittelt warden sind. Die GraBe der Gruppe betragt N = 521 ; davon

waren N = 214 Scholerinnen, N = 307 Schuler. Die Tabellen 3 und 4 zeigen :

( 1) Gerechnet mit dem Programm DATANA; Progmmm-Autor: Dipl.-Psych.
U. KOHR.
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(1) eine brauchbare interne Konsistenz (Tab. 3, C ),

(2) brauchbore Zuverlassigkeiten, wenn mit mehreren Schatzformeln

berechnet (Tab. 3, C),

(3) Normalverteilung der Punktwerte (Tab. 3, B),

(4) hohe signifikante (korrigierte) Trennicharfen der Item, die

zwischen .38 und .61 liegen

Aus der Tabelle 4 sind auch die absoluten und prozentualen Antworthaufigkeiten

pro item fur die 6 Antwortstufen zu entnehmen. Sie zeigen im groBen ganzen

akzeptable Item-Verteilungen.

Die zweite Skala, die als abhangige Variable in die vorliegende Untersuchung ein-

geht, soil die Einstellung zur gesundheitlichen Indifferenz (abgekorzt ind li) auf-

zeigen. Die Skalenendform umfaBt 22 item (gesarnte Skalen siehe Anhang). Zwei

Beispiele so!!en illustrieren, was hier mit Indifferenz gemeint i$t :

" Fur Jugendliche gibt es interessantere Dinge, als dauernd auf

gesundheitlich richtiges Verhalten zu achten"

oder

"Man soil die Jugendlichen mit den Appellen zu gesundheitsgemaBem
Verhalten in Ruhe lassen"

.

Ind li ist auf die gleiche Weise wie G 111/R konstruiert worden und besitzE denselben

Beantwortungsmodus. Auch die Auswertung ist identisch. Allerdings liegt der ge-

sundheitigerechte Pol der Punktwerte bei den niedrigen Werten, der weniger

gesundheitsterechte bei hohen, d.h. ein niedriger Punktwert indiziert eine

weniger ausgepragte Indifferenz-Einstellung, ein hoher eine starkere gesundheits-

bezogene Gleichgoltigkeit.

Einige der wichtigen Skalen-Eigenschaften beinhalten die Tabellen 5 und 6. Aus

ihnen wird ersichtlich, daB die Skala

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

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

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

(4) hohe signifikante (korrigierte) Trennschaffen der item zwischen
.22 und .67 1 gend (Tab. 6)

-23-
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Tab.3: G 111/R : Testeigenschaften der Gesamtskala

A. Mittelwerte und Streuungen

Gescnitikala

38,81

Schiefe

1,22

10,68

1. Skalenhalfte

X 1

19,58

B. Verteilung,clearakteristika

Exzess

-1,44

6,24

C. Interne Konsistenz und Reliabilitat

Cronbach Alpha

Spearman-Brown

Flanagan

Kristof

.84

.82

.81

.81

2. St<alenhalfte

R
2

19,24 5,37

N R S St S2

521

P P

.22 .15
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Tab. 4: GIll/R: Itemcharal<teristiken (Kontrolluntersuchung ; N= 521)

Item

Nr.

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

126
24

140
27

62
12

248
48

54

10

19
4

85

16

73

14

35
7

51
10

160
31

17

3

Antwortstufen
234

164
32

200
38

76

14

125
24

96

19

90

17

112
22

92

18

85

16

78

15

156
30

63

12

96

19

118
23

77

15

65

13

85

16

100
19

91
17

156
30

104
20

119
23

79
15

92
18

53
10

21
4

123
24

39
7

96

18

106

20

103
20

90

17

135
26

101
19

61

13

140
27

39

7

21
4

104
20

I8
3

81
16

133
26

82
16

60

11

93
18

108
21

41

118
23

43

21
4

79
15

26

5

109
21

73

14

48
9

50

10

69

13

64
12

18
3

91

17

2,70

2,32

3,71

2,10

3,73

3,89

3,25

3,23

3,72

3,63

2,48

4.06

1,53

1,25

1,59

1,41

1,66

1,42

1,57

1,48

1,44

1,51

1,42

1,37

i (t-i)

.52

.42

.60

.51

.61

.54

.51

.50

.57

.44

.38

.46

1 5 6 * W
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Tab.5: Ind. 11 : Test-Eigenschaften der Gesamtskala

A. Mittelwerte und Streuungen

Gesamtskala

70,59

Schiefe

1.01

15,21

1. Skalenhalfte

*
1

35,92 7,98

B. Verteilungscharakteristika

Exzess

C. kleAD Konsistenz und Reliabilitat

Cronbach Alpha

Spearman-Brown

Flanagan

Kristof

.89

.90

.90

.90

2. Skalenhalfte

X2

34,67 7,96

-

N R S S1 S2

513

P P

.31 -.66 .52
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Intem

Nr.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Tab. 6: ind. 11 : Item-Charakteristiken (Kontrol luntersuchung, N = 513)

20
4

83

16

31
6

42

81
16

14
3

55

11

33

6

84
16

62
12

58

11

41

24
5

96

19

16
3

Antwortstufen
234

60

12

159
31

124
24

144
28

191
37

61

I3

186
36

137
27

128
25

162
32

145
28

158
31

80
16

179
35

90
18

2 187
36

73
14

169
33

125
24

118
23

151
29

74
14

186
36

121
24

86
17

174
34

126
25

169
33

117
23

159
31

115
22

127

25

60

12

97

19

122
24

69

14

155
30

53
11

85
16

115
22

63

12

102
20

7I
14

140
27

53
10

146
29

68

13

173
34

30
6

92
18

64
13

16
3

136
27

27

5

92
18

81
16

37
7

58
11

54
10

130
25

22
4

115
22

60

11

12
2

44
9

23
4

5

1

61

13

45
9

19
4

15

3

24
5

20

4

22
4

4

3 1
6

9

2

4,08

2,(g

3,44

3,18

2,54

4,04

6
2,67

1

3,39

3,07

2,80

3,06

3,00

3,66

2,49

3,68

2,74

1,33

1,19

1,40

1,31

1,07

1,30

1,06

1,43

1,45

1,20

1,34

1,24

1,26

1,09

1,25

1,24

r.
1 (t-i)

.52

.22

.36

.58

.60

.53

.35

.40

.30

.38

.56

.57

.50

.46

.61

.50
7 127 50
14 25 10

1 5 6 R S
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I tem

Nr.

17

18

19

20

21

22

65

13

30
6

12

2

71

14

78

15

32
6

Antwortstufen
234

162
31

125
24

51
10

130
25

179
35

58

11

114
22

106
21

73

14

121
24

143
28

74
14

97

19

151
29

166
33

94
18

66

13

162
32

66

13

72

14

148
29

68

13

36
7

142
28

9

2

29
6

63
12

29

6

11
2

45
9

2,93

3,38

4,12

3,09

2,68

3,90

1,30

1,30

1,23

1,42

1,21

1,33

i (t-i)

.45

.61

.57

.59

.59

.33

1 5 6 2 S
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Tab. 1 ; RE IV/1 : Testeigenschaften der Skala

A. Mittelwerte und Streuungen

Gesamtskala

5 35,52 7,45

1. Skalenhalfte 2. Skalenhalfte

17,45 4,54

B. Vertel lungscharakteristika

Schiefe Exzess p

18,07 3,90

C. Inteme Konsistenz und Rellabilitat

-

N * 5 ST S ji S
1 1 2 2

51

P

-.57 .58 -.75 .54
1

Cronbach Alpha .70

Spearman-Brown .72

Flanagan .71

Kristof .71
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Item
Nr.

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1I

Tab. :< Ri IV/1 : Itemcharakteristiken (Kontrolluntersuchung; N = 515)

80

16

24

4

72

14

46
9

39

69

13

209

41

22
4

34
7

72
14

143
28

Antwortstufen
234

106
21

66

13

138
27

73
14

118
23

142
28

213
41

54
11

94
18

102
20

141
77

17

86
17

121
24

100
19

114
22

119
23

59

11

94
18

124
24

84
16

99

19

131
25

154
30

110
21

127
25

148
29

98

19

2I
4

135
26

133
26

91
18

65

13

89

17

130
25

58

11

106
21

78
15

78

15

8
2

146
28

108
21

112
22

55

11

21
4

55

11

16
3

62
12

18
4

9

2

5

1

64
12

22
4

54
10

12
2

3,21

3,90

2,94

3,71

3,32

3,00

1,88

4,01

3,49

3,45

2,58

S ri Ct-1)

1,45

1,33

1,33

1,48

1,28

1,33

0,98

1,33

1,30

1,60

1,40

.64

.57

.58

.49

.57

.50

.35

.49

.53

.34

.45

1 5 6 2



Die dritte Skala, die Einstellung zu gesundieitsriskanten Verhaltensweisen

(abgekorzt Ri IV/1 ) erfassend, fungiert im Rahmen dieser Untersuchung ali un-

abhangige Variable (vgl. Kap. 1). Sie ist eine Subskala innerhalb einer Skala,

die generellerer Natur, auch die Einstellung zu gesunleitsriskantem Handeln

in den Bereichen Haushalt und Sport zu erfassen sucht. Die Skcla besitzt 11 Item

(siehe Anhang). Zwei Beispiele verdeutlichen typische inhalte :

'Mit den meisten Krankheiten wird der KNper auch ohne

Medikamente fertig"

"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 ill/R und Ind Ilkonstruiert worden. Beantwortung*nodus

und Auswertung sind ebenfal Is identisch. In diesem Fall bedeutet ein niedriger

Punklwert eine gesundheitsgerechtere Einstellung, ein hoher das Gegenteil.

Die Subskala Ri IV/1 hat folgende Eigenschaften :

(1) eine fur Gruppenuntersuchungen noch akzeptable interne

Konsistenz (Tab. 7, C)

(2) ebensolche Reliabilitaten (Tab. 7, C)

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

(4) hohe signifikante (kon·igierte) Trennscharfen der Item
zwischen .34 und .64 (Tab. 8).

Die item-Verteilungen sind teilweise zweigipflig (Tab. 8).

Das letzte hier relevante Verfahren soil die Rauchen- Kenntnisse der Vpn erfassen.

Dieser Rauchen-Kenntnis-Test (abgekorzt R-K-T ) wurde in einer nicht analysierten

Form eingesetzt (Itempool siehe Anhang ). Er hat 20 Aufgaben mit Mehrfach-Wahl-

Antworten.

Ein Beispiel sei angefohrt:
" Nikotin wirkt vor allem...
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a) auf Nerven und BlutgefaBe

b) auf die Lunge

c) auf den Magen

CD auf die Nieren

Die richtige Ltssung muB gekennzeichnet werden (Schlossel for die richtigen

Lasungen siehe Anhang). Bei der Verteilung der richtigen Lasungen auf die einzel-

nen Alternativen wurde darauf geachtet, daB keine der Alternativen bevorzugt

wurde. Der Punktwert setzt sich aus der Anzahl der richtigen Ltkngen zusammen.

Auf eine Zufa !skorrektur wurde verzichtet. Zu erwahnen bleibt schlieBlich noch,

daB der R-K-T in Verbindung mit den Texten der Unterrichtsformen entwickelt

warden ist. Das bedeutet praktisch, seine Anwendung auBerhalb dieser Unter-

sichung ht nicht sinnvoll. Dies gilt iedoch nicht for andere Skalen.

Der R- K-T als abhtingige Variable soil im Rahmen dieser Untersuchung zwei Auf-

gaben erfJ len : er dient als MeBinstrument zur Feststel lung de$ Lerngewinns durch

den Unterricht. Mit seiner Hilfe soil ferner in Erfahrung gebracht werden, ob be-

drohliche Kommunikationen ein selektives Lernen zur Folge haben ; ein Sachver-

halt, der in einigen Untersuchungen beobachtet warden ist. DaB die Item des

R-K-T von Rauchern(innen) und Nichtrauchern(innen) unterschiedlich beurteilt

werden, geht aus der folgenden Beobachtung hervor. LOBt man die Item nach dem

C.rode def angstausl enden 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 oberein.

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

Vergleicht man sie mit anderen in der Literatur publizierten Attituden-Skalen, so

kann rnan mit Fug und Recht ihre Eignung for den vorgesehenen Zweck behcupten.
Weitere Informationen, die interne Gultigkeit beireffend, sollen ietzt noch nach-

getragen werden. Zu diesem Zweck wurden die Inter-Item-Korrelationsnatrizen

der Skalen G 11 /R, (bzw. G ill/Gesomt), ind il und Ri IV/1 (bzw. Ri IV/Gesamt)

Faktorenanalysen unterzogen. Die Faktorenextraktion erfolgte nach der Hauptachsen-
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Tob.: 9 Faktorenstruktur der 29 Iterns der "GenuBmittel"-Skala:
Gesamt-Kontrol Igruppe (N = 521)
Unrotierte 3-Faktoren-Lasung

Prozentanteil an der

aufgeklarten Varianz

Prozentanteil an der

Gesamtvarianz

6.56

62.43

2.14

20.36

1.81

17.21

2
Item- Subskala F F F h

1 2 3
Nr.

1 A .31 -.27 .14 .19
2 A .44 .02 .06 .20

3 .49 .01 -.38 .39
4 .13 .02 .23 .27
5 A .55 -.30 .20 .43
6 .39 .30 -.19 .28
7 .35 -.27 .19 .22
8 A .40 .51 .32 .52
9 .59 -.05 -.37 .48
10 .39 -.14 .22 .22
11 A .49 -.42 .26 .48
12 .51 -.06 -.27 .35
13 .15 .64 .43 .79
14 .64 .10 -.23 .47
15 .49 -.29 .18 .35
16 .55 .22 -.29 .43
17 .39 -.10 .08 .16
18 9 .53 .04 -.22 .33
19 .55 -.18 .23 .39
20 ® .51 .33 -.20 .40
21 A .33 -.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
27 A .32 .25 .19 .20
28 .48 -.07 -.24 .29
29 9 .49 -.41 . 17 .44

f-
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Tab.: 10 Faktorenstruktur der 29 Items der "GenuBmittel"-Skala:

Gesont-Kontrollgruppe (N = 521).
Varimax-rotierte 3-Faktoren-Lasung

Prozentantell an der

aufgeklarten Varianz

Prozentanteil an der

Gesamtvarianz

3.84 2.74 3.92

36.61 26.07 37.31

2
Item- Subskala F, F, F, h
Nr.

1 2 3

1 A .43 -.02 .06 .19
2 A .29 .22 .25 .20
3 e .13 .00 .61 .39
4 A .39 .31 0 -14 .27
5 A .63 .09 .18 .43
6 9 -.02 .29 .44 .28

.41 .02 .E .22
8 A .07 .71 .10 .52
9 ® .23 .01 .65 .48

10 A .43 .15 .Oa .22
11 A .69 .00 .07 .48
12 ® .26 -'01 .53 .35
13 A .08 .88 .07 .79
14 op .24 .22 .61 . 47

15 .57 .06 .15 .35
16 .07 .24 .61 .43
17 .34 .11 .

-19 .16
18 9 .21 .13 .52 .33
19 .57 .20 .17 .39

t9 gp .02 .35 .53 .40
.54 .16 .19 .35

22 ® .33 .04 .59 .46
23 A .18 .78 .15 .66
24 9 -.04 .24 .48 .29

25 .43 .12 .21 .24
26 ® .14 -.06 .43 .21
77 A .13 .42 .TT .20
28 .23 .01 .49 .29
29 9 .65 -,03 .-15 .44
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Tob.: 11 Faktorenstruktur der 22 Items der IndifferenziSkala:
Gesamt-Kontrol Igruppe (N = 521)
Unrotierte 3-Faktoren-Lmung

Prozentanteil an

der aufgeklarten 6.41

Varianz

Prozentanteil an

der Gesamt- 76.52
varianz

1.07

12.82

0.89

10.66

Item- 2
F F F h

Nr. 1 2 3

1 .58 -.35 .07 .46
2 .26 .16 .51 .36
3 .39 .37 -.29 .31

4 .63 -.13 .02 .41
5 .65 .24 .11 .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
11 .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
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Tab.: 12 Faktorenstruktur der 22 Items der "Indifferenz"-Skala:

Gesamt-Kontrollgruppe (N = 521)
Varimax-rotierte 3-Faktoren-1-5sung

' Item- 2

Nr.
F, F, 1'3 h

1 2

1 .65 .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 .43
7 .15 .14 .48 .28
8 .08 .66 .08 .44
9 .33 .26 .16 .20

10 .31 .15 .26 .19
11 .42 .44 .16 .40

12 .23 ,62 .29 .52
13 .44 .30 .11 .30
14 .22 .17 .59 .43
15 ,55 .29 .22 .44
16 29 ,45 .17 .31
17 .36 .25 .21 .24
18 .68 .25 .22 .57
19 .63 .17 .15 .45
20 .54 .28 .23 .42

3 21 .42 .40 .25 .40
22 .51 .04 .12 .28

Prozentanteil an

der aufgeklarten 4.01 2.56 1.81

Varianz

Prozentantei I an

der Gesamt- 47.90 30.54 21.56
varianz



3 Faktorenstruktur der 20 Items der " Risiko"-Skala:

Gesamt-Kontrol Igruppe (N = 515)
Unrotierte 3-Faktoren-Lissung

Prozentantei Ian der

aufgeklarten Varianz

Prozentanteil an der

Gesamtvarianz

3.69

60.12

1.57

25.64

0.87

14.25

-3A-

Tob.: 1

2
Item- Subskala F F F h

1 2 3
Nr.

1 9 .52 -.32 -.09 .39
2 .55 .36 -.19 .46
3 .54 -.18 -.28 .41
4 9 .E -.04 .25 .13
5 9 .45 -.29 -.12 .30
6 .ET .58 -.16 .74

7 9 .32 -.16 .32 .23
8 .M -.06 .16 .15
9 0 .53 -.13 -.12 .31

10 H .47 .45 .20 .A7
11 9 .45 -.26 -.37 .41
12 .32 .09 .02 .11
13 9 .31 -.13 .13 .13
14 .35 -.13 .18 .14
15 9 .41 -.22 .04 .22
16 .58 .50 -.01 .59
17

"
.37 -.32 .08 .25

18 .-40 -.35 .13 .30
19 0

-17- .10 .38 .18
20 .34 -.01 .jj .23



-3%-

Tab. : 14 Faktorenstruktur der 20 Items der " Risiko"-Skala:

Gesamt-Kontrollgruppe (N = 515)
Varimax-rotierte 3-Faktoren-L6sung

Prozentantei I an der

aufgeklarten Varianz

Prozentanteil an der

Gesamtvarianz

2.38

38.71

2.33

37.88

1.44

23.41

1 2
item- Subskala F, V F, h
Nr.

1 2 3

1 @ .58 .08 .20 .39
2 H .23 .64 .02 .46
3 @ .59 .23 .02 .41
4 S .08 .08 .34 .13
5 9 .53 .07 .14 .30

.15 .85 .04 .74
7 9 .17 .02 .45 .23
8 .20 .13 031- .15
9 0 .48 .24 .15 .31

10 H -.0- .60 .32 .47

11 0 .62 .13 -.09 .41
12 S .<15- .26 .15 .11

13 9 .23 .06 .77 .13

14 .20 .06 .3T- .14
15 0 .39 .07 .25 .22
16 H .-0  .74 .17 .59
17 .41 -.04 .28 .25
18 .42 -.05 .34 .30
19 -.TT .12 .39 .18
20 .09 .14 75- .23



methode, die anschlieBende orthogonale Rotation der Faktoren nach dem

Varimax-Kriterium. Als Abbruchskriterium zur Bestimmung der Anzahl der zu

extrahierenden Faktoren legten wir fest, daB die Eigenwerte nicht kleiner

als 1 sein sollten. Als Kommundilit t*schlitzung wwde das Quadrat des multiplen

Kon·elotionskoeffizienten herangezogen. Gerechnet wurde mit dem PAFA-

Programm (Autor P. SCHNELL, DRZ Darmstach, an CD 3300 adaptiert von

F. JUNGEBLOED, GieBen).

Die unrotierten und rotierten Faktorenstrukturen der iewei ligen Skalen-Items

geben die Tabel len 9, 10, 11, 12, 13 und 14 wieder.

Ohne auf Einzelheiten einzugehen, wenden wir uns gleich der Interpretation der

Faktoren zu (rotierte Faktoren-Lasungen).

Die Tabelle 10 zeigt, daB alle Items der Subskala "Einstel lung zum Rauchen" auf

einem Faktor laden. Keine der Ladung ist kleiner als . 30. Wir kannen auf Grund

dieses Ergebnisses mit Recht behaupten, daB GIll/R eine relativ homogene Skala

ist.

Die unrotierte Faktoren-Lmung fur die Items der Indifferenz-Skala zeigt einen

starken Generalfaktor (vgl. Tab. 11). Nach der Varimax-Rotation ergibt sich ein

differenzierteres BiId (vgl. Tab. 12). Die drei Faktoren lassen sich kurz skizziert

wie folgt beschreiben:

Faktor 1: "Gesundheit" als Hemmnis de$ Geniessens

Faktor 2: Selbstverantwortung, Autonomie (gegenuber Fremdappel len)

Faktor 3: Einstel lung zu gesundheitsbezogenen Informationen.

Die Risiko-Subskala "Gesundheit" konstituiert - nach den in Tab. 14 enthaltenen

Daten - eine wiederurR noch relativ homogene Skala.

-39-
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3.2 Unterrichtswirkung

Wie unter 2.4 erlautert, muBte vor dem Einsatz der verschiedenen Unterrichts-

formen sichergestellt werden, daB sie die intendierte Furchfwirkung Wben. Fer-

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

- Uber die emotionale Wirkung hinaus - auf andere wichtige Aspekte der Koninuni-

kafonen beziehen. Je nach Ausgang dieser Befragung muBte Ober Anderungen
befunden werden.

Zwei Gruppen von Scholern(innen) wurden die Tonbildschauen Ul und U2 var-

gefuhrt. Jede Gruppe erhielt einen verkorzten Vortest (G 11 /Gesanit etc.).

Unmittelbar noch Beendigung des " Unterrichtf wurden die Vpn aufgefordert,

das Gehz*te unter 7 A¥ekten zu beurteilen. Die Aspekte k6nnen der Tabelle 15

entnommen werden. Zu iedem Aspekt sollte auf zweifache Weise Stellung genommen

werden :

qual ativ anhand vorgegebener Skalen, die 7 Abstufungen umfaBten

(niedrige Werte = negativer Pol );
I

qualitativ.

Die Tabelle 15 zeigt, daB die beiden Gruppen die zwei Unterrichtsformen kaum

unterschiedlich beurteilen. Wodurch der Unterschied in Bezug auf die beurteilte

Bekanntheit der Informationen bedingt ist, laSt sich kaum feststellen. Ob es sich

un, eine Unterrichtswirkung handelt, ist fraglich. Interessant bei diesen Ergeb-

nissen ist, daB die Mittelwerte der 7 Aspekte in beiden Gruppen durchgehend

von 1 nach 7 abnehmen. Die Reihenfolge der Aspekte in der Voruntersuchung

entipricht der in Tabelle 15 aufgefuhrten. Aufgrund der Verhaltens-Beobachiungen

des Versuchsleiters scheint es sich um eine wachsende " Kritild' als Folge einer

Sattigung gehandelt zu haben. Immerhin lassen die letzten 4 Beurteilungen im

ganzen eine sehr positive Orientierung dem Gehirten und Gesehenen gegen-

Ober erkennen. Aus diesem Grunde und aufgrund der qualitativen AuBerungen
sahen wir keine Notwendigkeit, an den Kommunikationen etwas zu andern, wenn



sie auch die zweite Bedingung, namlich unterschiedlich starke Furchtzu

induzieren, erfullten. Zur Prufung der emotionolen Wirkung wurde eine

2 x 2 Varianzanalyse mit Me13wiederholung auf dem 2. Faktor gerechnet.
AMs abhangige Varlable diente ein Summemvert, der aus den Stel lungnahmen

zu 8 sehr ahnlichen Eigenschaft6n . gebildet worden ist. Die Tabellen 16 u. 17

orientieren Uber das Ergebnis. Ohne auf Einzelheiten einzugehen kann festge-

ste![t werdeng daB die beiden Unterrichtsformen zuverlassig differenzieren

hinsichtlch ihrer emotionalen W.:kung, und zwar in der gewunschten

Richtung.
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Tab.:45Voruntersuchung: Beurteilung von Unterricht,bedingungen

Kategorten

1 Verstandlichkeit Te*t

2 Verstandlichkeit BENd

3 AufmerksamkeitswerD
Text

4 Aufmerksamkeitswer#
Bild

5 Obiektivitat
6 Infon·nationsgehalt

7 Bekanntheit der

Informationen

Unterrichtsbedingung 2

16

16

16

16

16

5,50

5,31

4,63

4,619

3,44

2,31

1,75

0,40

0,76

1,18

2,34

3,46

3,43

1,27

Unterrichtsbedingung 3

24

24

24

24

24

5,25

4,88

4,33

3,96

3,92

1,38

0,79

1,41

1,16

3,19

3,43

3,47

1,90

0,78

0,48

1,35

0,50

1,30

0,80

1,84

2,99 <.01

4
 -9

2 2
N 32 S N Z S t P

16 24

16 24
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Tab.: /16 Voruntersuchung der emotionalen Wirkung des Unterrichts

 Interricht*bedingungen "leichte Angsterregung" und

"starke Angsterregung" ).

Quelle der Variation

Zwischen
---------- -

Unterrichtsform (UF)

Vpn in Gruppen

Innerhalb Vbn
----------b-

Vortest - Nachtest

FUx V-NT

V- NT x Vpn iw Grc.

+=p<.05
4+ =p< .01

176

728

2195

1353

350

,. a,. 492

1

20

20

1

MQ

176,0

36,4

4,83

1353,0 55,0
++

350,0 14,2
++

24,6

QS di F

904 21

22
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Tab.: 41-

Unterricht

neutral emotional

Vortest -- 3,54 1.91 XVT= 2,73

1 -1
t= 2.082
( 10% )

1 t= 2.784  <1%

Nachtest 9,00 18,63 - T- 13,82 _/

9

t = 3.120
++

X = 6,27 E
neu emo

= 10,27

  <5% .l

4

*



-45-

3.3

Be, Einstellungsanderungsversuchen, die von Pretests Gebrauch machen, muB

man damit rechnen, daB Vortests die Vpn sensitivieren. Nun erlaubt der

SOLOMON-Plan die Feststel lung, ob ein Sensitivierungseffekt vorliegt. Aus

den Tabel:en 18, 19, 20 u. 21 kann entnommen werden, daB ein solcher

Effekt n,cht existiert. Dies ist um so bemerkenswerter, als for die Geschlechter

getrennt Versuchsreplikationen durchgefuhrt worden sind, die die gleichen

Ergebnisse hatten.

Sensitivierungs-Effekte
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Tab.: 10 Gil /1 R : VA (Faktor A : Vortest vers. kein Vortest ;
Faktor B : Unterricht vs kein Unterilcht;
Vpn : Scholerinnen )

Quelle der Variation QS

A

B

Ax B

Fehler

Total

872,68 1

57,79 1

158,90 1

404,07 104

5793,44 107

MQ

872,68

57,79

158,90

45,23

19,290

1,278

3,513

Tab. : 11 G Ill/R : VA (Faktor A : Vortest vi. kein Vortest ;

Fal<tor B : Unterricht vs. kein Unterricht;
Vpn : Scholerinnen, Replikation )

Quelle der Variation QS

A

B

Ax B

Fehler

Total

743,12

199,39

112,15

9978,38

MQ

1 743,12

1 199,39

1 112,15

100 9978,38

11033,04 103

7,448

1,998

1,124

< .01

n.$.

<.10

< .01

FG F P

FG F P
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Tab.: 49 G Ill/R:

Quel le der Variation

A

B

Ax B

Fehler

Total

Tab.:49 GIll/R:

Quel le der Variation

A

B

Ax B

Fehler

Total

VA (Faktor A : Vortest vs. kein Vortest ;

Faktor B : Unterricht vs. kein Unterricht;
Vpn : Schuler )

26,07 1

295,04 1

186,29 1

13631,66 112

14139,06 115

MQ

26,07

295,04

186,29

121,71

0,214

2,424

1,531

VA (Faktor A : Vorte$t vs. kein Vortest ;

Faktor B : Unterricht vs. kein Untemicht;
Vpn : Schuler, Replikation).

0,26

117,14

187,44

12282,16

1

1

96

12647,00 99

0,26 <.1

117,14 1,385

187,44 1,465

127,94

n.s.

n.3.

n.s.

n.3.

n.$.

n.s.

QS FG F P

QS FG MQ F P
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4.

4.1

ERGEBNISSE DES HAUPTVERSUCHES

Methodische Vorbemerkungen

Bei Untersuchungen, die mehrere Phasen durchlaufen, wobei Vpn wiederholt

befrag: werden mossen, bleibt ein zufal Is- oder systernatisch bedingter

Probandenausfall nicht aus. Die Ursachen kannen sehr verschiedenartig sein.

Von Interesse sind hier Ursachen, die mit der Untersuchung sell*t zu tun haben.

Im vcrilegenden Fall kann man vermuten, cia[3 Raucher und Raucherinnen

- beidelstarkerfirkennbar' tangiert durch die Befragung des Vortests einen

grdBeren Antel; der Ausgefal lenen im 1. Nachtest ausmachen. Wie dies prak-
tisch zu erklaren ist, wurde fruher bereits erwahnt. Wenn diese Vermulung be-

statigt werden sol Ite, dann haben wir es mit dem ersten " Ergebnit' dieser Unter-
--------

suchung zu tun, das gleichzeitig deutlich macht, daB bei einem unvol Istandig

kontrol lierbaren kaptativen Publikum betroffene Personen dissonanten Inforn,a-

tionen ausweichen kannen.

Von 270 Scholern, die am Vortest teilgenommen haben, fehlten beim 1. Nachtest

58. Die Zahl der Ausfalle bei den Schulerinnen betrug 17 bei insgesamt 161,

die im Vortest untersucht worden sind. Wahrend 21,5 % der Schuler nicht mehr

im 1. Nachtest getestet werden konnten, waren es bei den Scholerinnen nur

10,5 %. Wie verteilen sich diese Drop outs auf die Kategorien Raucher(in)
und Nichtraucher(in) ? Berucksichtigt man gleichzeitig noch die Unterrichts-

und Kontrollbedingungen, so ergibt sich folgendes Bild :

Tab. 22: Verteills,ng der Drop outs auf U' Bedingungen
und Raucher-Status

Geschlecht

Mannlich

R'Status

R

NR

Unterrichts- und Kontrollbedingungen

UO Ul U2 Kl
13
15

10

4
29

29

Weiblich
4 1 4 1 10

43007

1&

6 0
9 1

R

NR



Tor die mannlichen Probanden zeigt sich kein systematisches Ungleichgewicht

der Verteiltung von
" ausgefal lenen" Rauchern und Nichtrauchern auf die ex-

perimentellen Bedingungen. ( X2 = 4,31 ; FG =3; p=.229 ). Das glelche

gilt fur die weiblichen Vpn.

Eine andere Situation ergibt sich, wenn wir nach dem Anteil der Drop outs,

bezogen auf Raucher bzw. Nichiraucher insgesamt fragen. Bei den Scholern

sir·d 31 % der Raucher, aber auch 16 % der Nichtraucher zum 1. Nachtest

nicht mehr erschienen.

Fur die Madchen gi It : 16 % der Raucherinnen gegenuber 7 % der Nicht-

raucherinnen haben am 1. Nachtest nicht mehr teilgenommen. Es besteht dem-

nach eine - fur die Schuler sogar statistisch absicherbare - klare Tendenz

eines systematischen Drop out.

Vergleicht man die durchschnittlichen Punktwerte der ausgefal lenen Vpn mit

den im Versuch gebliebenen in den Skalen G 111/R und Ind ll, so ergeben sich

keine statistisch bedeutsamen Differenzen. Berechnet man dagegen getrennt

nach Geschlechtern multiple Korrelationen zwischen 18 Prediktoren und dem

dichotomen Kriterium " im Versuch geblieben oder nichf
,

so liegen die Ko-

effizienten immerhin in der H6he von .35 for mannliche Vpn und von .41 fur

weibliche Vpn (vgl. Tab. 23 ).

Fur die weibliche Gruppe sind vor allem folgende Variablen for 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

Auffallig fur beide Gruppen ist die Tatsache, daB die Einstellung zum Rauchen

nicht zu Hen besten Prediktoren gehart.
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T b.'. 11 Vorhersage des Drop out anhand von 18 Prediktoren

Prediktoren
----------

1. Skalen 11. Meinungen
Ober das

(1)
Rauchen

1. Ri I\// 1

2. Ri IV/ 2

3. Ri IV/ 3

4. G ill/ A

5. GIll/R

6. Rat 111

7. Ind 11

8. GRV/IV

9. CMAS

10. Frage 4

11. Frage 5

12. Frage 7

111. Krankheits- IV. Sonstige
erfahrung u. Variablen

Krankhe'%2)
erwartung

13. Frage 10 17. Alter

14. Frage 11 18. Frequenz des

15. Frage 12
Rauchens

16. Frage 16

Multiple Korrelationskoeffizienten (3)

Mannliche Vpn

R(4)

304 .352 .292

Weibliche Vpn

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

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

R(4)

.368

(3) Gerechnet nach REGRAN ; for CD 3300 adaptiert von D. WEISS,
RZ Gie Ben

(4) Correction for shrinkage

-50-
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4.2 Meinungen Ober das Rauchen

in diesem und in dem folgenden Abschnitt soil dargestellt werden, welche

kogniHven, interessen- und einstellungsbezogene Faktoren zwischen Raucher

(innen) und Nichtrauchern(inner,) differenzieren. Die Beantworlung dieser

Frage ist deshalb wichtig, weil sie einen Eindruck davon vermittelt, welche

Kerrelate 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

RF (siehe Anhang) von Scholern und Scholerinnen, die rauchen bzw. nicht

rauchen, beantwortet warden.sind.

Als Fazit der Vergleiche zwischen dem Rauchen-Status kann man feststellen :

Unabhangig vom Geschlecht der Befragter alten Raucher und Roucherinnen

1. den " Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebd' for weniger klar

erwiesen,

2. die "Verminderung der Lebenserwartung durch regelmaBiges Rauchen" for

weniger wahrscheinlich,

3. das " Rauchen von Jugendlichel'for weniger negativ und

4. schlieBlich die Erwartung "spater an Lungenkrebs zu erkranker" for weniger

sicher als Nichtraucher bzw. Nichtraucherinnen. Diese Ergebnisse stehen im

Einklang mit den Befunden von FESTINGER (1965 ) und anderen Autoren.



Tab. :14Meinungen Ober die Wirkungen des Rauchens.
Absolute Antworthaufigkeiten

Schuler Scholerinnen

X  = 29,23; FG=3; p<.001
X2 =10,96; FG =3; p<.012

Schuler Schulerinnen

X  =20,47; FG=3; 8<.001

x2 =11,09; FG=3; 8<.011

-51-

1. R NR I R NR I

24 87 111 11 32 43

41 83 124 36 61 97

37 27 64 29 23 52

3 0 G 1 0 1

105 197 302 77 116 196

2. R NR I R NR I

10 44 54 4 13 17

29 75 104 14 42 56

47 66 113 51 53 104

20 13 33 8 9 17

106 198 304 77 117 194
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Schuler Scholerinnen

Xd =44,58.; FG=3; 0<.001

X2  =27,30 3 FG=3; p<.001

Schuler

   =13,02; FG

X2 = 3,47 1 FG

Schulerinnen

=3; p<.005

=3; p<.05

3. R NR I R NR I

0 3 3 1 0 1

19 10 29 22 12 34

15 8 23 8 9 17

35 40 75 30 30 60

32 94 126 14 51 65

5 42 47 2 14 16

106 197 303 77 116 193

4. R NR I R NR I

4 17 21 2 5 7

63 143 206 45 80 125

35 33 48 28 31 59

44 4 8 2 1 3

106 197 303 77 117 194
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4.3

Da8 Raucher und Roucherinnen im Durchschnitt alter als Nichtraucher und Nichtrau-

cherinnen sind, zeigen die in der Tabel le 25 aufgefuhrten Daten an. Dieser Tatbestand

ist deshalb schwierig zu klaren, weil ein auBerer Grund fur eine spezifische Altersselek-

tion nicht zu finder, ist. Gelegentlich wurden geringere Schul leistungen bei Raucher(innen)

beobachtet, die mitunter ein Zuruckstellen zur Folge hatten.

Die nachstehende Abbi Idung stel It die Altersverteilung der mannlichen und weiblichen

Raucher zum Zeitpunkt der Untersuchung dar. Sie informiert gleichzeitig uber die Ver-

tei lung der Lebensiahre, in denen mit dem Rauchen begonnen wurde. Das modale Lebens-

alter des Beginns des Rauchens I iegt bei 15 Jahren. Bemerkenswert ist auch die Tatsache,

daB die Altersstufe 13-14 Jahre besonders "kritisch" zu sein scheint, was die Zahl der

Jugendlichen angeht, die mit dem Rauchen beginnen. Das erklart u.a. auch die Existenz

fest etablierter Einstel lungen zum Rauchen.

Zwischen der Intel ligenz - erfaBt mit Hilfe des WORT-BILD-TESTS; siehe dazu SPITZNAGEL,

1971 - und der Frequenz des Rauchens bestehen keine Beziehungen. Das gi It fur beide Ge-

schlechter Tr/= -. 02; r, = .02). Dieses Ergebnis wurde auch nach dem Sammelrefereat von

MATARAZZO und SASLOW (1960) in anderen Arbeiten gefunden.

Charakterisierung der Raucher- Gruppe
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Tab. : 1 5-Altersverteilung clef Raucher (B und Nichtraucher (NR)
nach Geschlechtem getrennt

Mannliche Personen

Alter
R' Status 14 15 16 17 18 19 u.alter I

R 1 12 48 30 12 3 106

NR 11 51 91 30 12 2 197

12 63 139 60 24 5 303

 2 =20,5 ; FG =5; p<.01

Weibliche Personen

Alter
R'Status 14 15 16 17 18 u.alter I

R 1 14 36 24 2 77

NR 3 42 52 18 2 117

4 56 88 42 4 194

X  = 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) Roucher(innen) zeigen mehr Interesse an "genuBvollen Tatigkeiten"
(Subtest 4-des.Rjfferentiellen-lnteressen-Iests von TODD

2) Mannliche Jugendliche, die rauchen, sind tendenziell mehr an "riskanten

Tatigkeiten" interessiert als Nichtraucher (2. Subtest des DIT/G von TODD

Fur den Bereich gesundheitsbezogener Einstellungen kann konstatiert werden:

1) Raucher(innen) haben eine positivere Einstel lung zu GenuBmitteln (Alkohol
und Rauchen; vgl. Gill/A und Gill/R in den Tabel len 26 und 27).

2) Roucher(innen) raumen (verbal) mohr gesundheitsriskante Handlungen ein als
Nichtraucher(innen). (Vgl. GRV IV in den Tabel len 26 und ·27).

3) Faucher sind gegenuber sportlichen Betatigungen risikofreudiger eingestellt
(vgl. Ri IV/3, Tab. 26) als Nichtraucher.

4) Raucherinnen bekunden eine start<ere gesundheitsindifferente Einstel lung als
Nicht- Roucherinnen (vgl. Ind 11, Tab. 27).

5) Raucherinnen sind gegenuber gesundheitlichen Belangen risikofreudiger ein-

gestel It als Nichtraucherinnen (vgl. RE IV/1, Tab. 27).



Skalen

DIT/G 1

DIT/G 2

DI T/G 3

DIT/G 4

Ri IV/ 1

Ri I\// 2

Ri IV/ 3

G 111/ A

G 111/ R

Rot IV

Ind It

GRV IV

CMAS

Tab, : 36 Mittelwertsvergleiche zwischen Rouchem und

Nichtrauchem for gesundheitsbezogene Interessen

und Einstel lungen

Raucher (N = 45)

61,70

53,53

38,64

24,80

37,20

13,93

17,73

48,24

33,07

65,27

73,00

9,36

11,16

14,85

10,31

10,53

3,90

7,78

3,65

4,32

13,66

9,81

17,49

14,82

2,84

5,21

Nichtraucher (N = 112)

61,83

49,79

38,50

m, 61

36,17

12,97

16,40

54,49

44,22

66,90

68,65

6,81

12,40

14,50

11,76

10,21

3,43

6,78

4,57

3,78

11,92

9,62

17,08

15,94

3,44

5,40

0,30

-1,86

-0,08

-6,56

-0,82

-1,26

-1,92

2,85

6,54

0,54

-1,58

-4,39

1,32

n. s.

<.07

n.s.

< .001

n.s.

n.s.

<.06

< .01

< .001

n.s.

n.s.

< .001

n

ise-

32 S R S t P

A



Skalen

DIT/G 1

DI T/G 2

DIT/G 3

DIT/G 4

Ri IV/ 1

Ri IV/2
RE IV/3

G 111/A
G 111/R

Rat Ill

Ind 11

GRV IV

CMAS

Tab. : 19 Mittelwertsvergleiche zwichen Raucherinnen und

Nichtraucherinnen fur gesundheitsbezogene Interessen

und Einstellungen

Raucherinnen (N = 44) Nichtraucherinnen (N = 79)

62,66

49,52

48,16

26,05

37,98

11,11

15,57

50,16

30,70

70,98

77,55

8,50

13,95

15,41

12,15

10,40

4,29

6,67

4,35

4,32

13,55

8,64

14,57

14,60

2,70

5,19

47,52

45,92

48,27

22,15

35,18

10,22

14,77

55,25

39,47

68,43

69,81

6,86

13,78

11,68

11,86

8,85

3,93

7,94

3,63

3,97

10,71

9,62

14,61

15,25

3,01

5,49

1,82

-1,60

0,06

-5,10

-1,98

-1,22

-1,03

2,30

5,02

-0,93

-2,74

-3,00

-0,17

n.$.

n.s.

n.s.

< .001

<.05

n.s.

n

< .
03

< .001

n.s.

<. 007

<.003

n

-59-
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Die referierten Befunde zeigen sowoh I geschlechtsubergreifende Gemeinsamkeiten

als auch geschlechtsspezifische Besonderheiten, in denen wahrscheinlich Geschlechts-

rollendifferenzen zum Ausdruck kommen. Als wichtigste Ergebnisse des Vergleichs mus-

sen herausgestelit werden:

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

2) Raucher(innen) haben betont starkere spezifische risikofreudige Einstel lungen
zu gesundheitlichen Verhaltensweisen.

3) Zwischen Interessen und Einstellungen be,tehen weitgehende Kongruenzen:
die inhaltlich ahnlichen Bereiche differenzieren zwischen Rauchern/Rou-
cherinnen und Nichtrauchern/Nichtraucherinnen.

Welche Beziehungen bestehen zwischen der "Krankheitserfahrung", der subiektiven Be-

urteilung des aktuel len Gesundheitszustandes, der "Krankheitserwartung" und den Mei-

nungen Uber die Wirkungen des Rauchens? Die Tabel le 28 zeigt, daB, wenn Uberhaupt

signifikante Korrelationen vorl iegen, die Htshe der Koeffizienten niedrig ist. Erwa hnens-

wert ist femer, daB vorwiegend in den Rouchergruppen Kovariationen zwischen den bei-

den Fragenkomplexen auftreten.

Die subiekfive Beurteilung des Gesundheitszustandes (Frage 10 des Personalbogens; vgl.

Anhang) korreliert bei den mannlichen Rauchem negativ mit dem Glauben, ciaB regel-

maBiges Rauchen die Lebenserwartung vermindert. Genauer gesagt: ie positiver der eigene

Gesundheitszustand bewertet wird, desto weniger glauben die Jugendlichen an den nega-

tiven Zusarnmenhang zwischen Rauchen und Lebenserwartung. Die gleiche Beziehung liegt

bei der Gruppe der Raucherinnen vor, hier betrifft sie iedoch den Zusammenhang zwischen

Rouchen und Lungenkrebs.

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

cher mit der speziel len Erwartung, an Lungenkrebs zu erkranken, schwach positiv. Eine

entsprechende Tendenz zeichnet sich bei den Rauchem ab.

Etwas deutlicher fallen die korrelativen Zusammenhange zwischen den Rauchenfragen und

den Einstel lungen aus  iehe Tab. 29). Wir beschranken uns auf die Betrachtung der Rauchen-

Einstellung, weil sie die einzige Attitude ist, die Ober alle Gruppen hinweg konsistente Be-
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Alter

Fr. 10
(1)

11(1)
12(1)
16(1)

Tab.:13 Korrelelionen zwischen subiektiver Beurteilung des Gesundheitszustandes,
Krankbitserfahrung, Krankheitserwartung und Meinungen Ober die

Witicun en des Rauchens

Rd(N= 106N

-104

187

-219+

-050
+

201

-064

20  178

-201+ -196

-097 -028

239  183

NR  (N = 198)

191++

036

-079

+p<.05
++ P < .01

(1) Nummer der Fragen des Persona lbogens
(vgl. Anhong)

126

016

101

-109

-076

187++

467

060

063.

034

R (N = 77)
9

182

233+

-034

161

015

247+

140

064

-005

138

150

141

-042

095

234+

NR (N = 117)

024

010

-028

-024

-024

-008

007

071

-001

-035

019

014

049

030

091

6-
J

4 5 7 4 5 7 4 5 7 4 5 7



Skalen

5 IV/1

G 111/R
Ind 11

GRV IV

+ p <.05

++ p<.01

Tab.:19 Korreldionen zwischen gesundheitsbezogenen Einstellungsskalen und

Meinungen Ober Wirkungen des Rauchen$

R d (N= 104

4(1) 5(1) 7(1)
095 213

+

-209+ -363ff

147 217+
012 141

153

-206+

139

190

(1) Frage 4 des Raucherfragebogens :

Frage 5 des Raucherfragebogens :

Frage 7 des Raucherfragebogens :

N R g (N = 198)

-133 -063

++ ++ ++
-207 -400 -306

088 148+ 193++

061 170 209+++

R (N = 77)

-049 -065

-336  -376  -400 +
186 115 179

-139 -063 -075

Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs
RegelmaBiges Rauchen und Lebenserwartung
Zusammenhang zwischen Zeitpunkt des Beginns des Rouchens

und Lungenkrebserkrankung

NR (N = 117)

457

2521  2611  161

-247++ -336'+ -375++
193+ 198+ 189+

164 133 168

*r.
9

.-

4 5 7 4 5 7



ziehungen zu den Meinungsfragen ober die Wirkung des Rouchens aufweist. Das Ergebnis

la Bt sich auf den allgemeinen Satz bringen: Je positiver die Einstel lung zum Rauchen,

desto weniger al<zeptieren sle die negativen Folgen des Rauchens. Dieser Tatbestand ist

nicht zuletzt auch deshalb von Bedeutung, weil er auch for die Nichtraucher(innen) zu-

trifft, obwohl wir gesehen haben, daB sich die Rauchergruppen von den Nichtraucher-

gruppen in dem Glauben ober die Starke der Zusammenhange zwischen Rouchen und be-

stimmten Faktoren deutlich unterscheiden.

4 Wirkung des Unterrichts

Bevor die Ergebnisse des Hauptversuchs dargestellt und besprochen werlen kannen, sei

die Zusammenstellung der Vpn, aufgeschlusselt nach Unterrichts- und Kontrollbedingun-

gen, nach Geschlecht und Rbucher-Status vorgelegt (vgl. Tab. 30). Es handelt sich hier

um die Personen, die am Vorversuch teilgenommen haben. Die Tchelle 31 gibt an, wie

groB die Anzahl der Tei Inehmer am 1. Nachtest war. Die Antei le der Raucher und Nicht-

raucher in den einzelnen Unterrichts- bzw. Kontrol Ibedingungen weichen nicht systema-

tisch voneinander ab. Dies gi It in gleicher Weise fur Schuler und Scholerinnen (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 Eigenschaftswerter-

liste ein (siehe Anhang).
Die Einstufung von 8 Eigenschaftswartern wurden zu e; nem Summenpunktwert zusarnmenge-

zogen. DaB diese Zusammenfassung legitim ist, wird durch die Hahe der Trennscharfekoeffi-

zienten belegt (vgl. Tab.33 ).

Die Varianzanalyse (3x 2 Plan; Programm AVAR 23 nach FELDMAN; for CD 3300 adap-
tiert von D. WEISS, RZ Giessen), gerechnet mit diesem Summenwert a Is abhangige Vari-

able, liefert einen sehr signifikanten F-Wert von 21,54 for den Fal<tor "Unterrichtsbedin-

gungen". Das bedeutet konkret: Die Unterrichtsbedingungen unterscheiden sich zuverlassig
hinsichtlich des Grades ihrer Furchterregung. For die U -Bedingung betragt der Mittelwert

7,31, fur U 13 21 und for U2 16,84. Obessich bei dem Anwach,en dieser Mittelwerte1

um einen linearen Anstieg handelt, konnten wir wegen des Fehlens eines geeigneten Pro-

gramms nicht untersuchen. Jedenfal Is belegt das Ergebnis die gewonschte Wirkung.

-63-

4.



R' Status

NR

R' Status

NR

Tab. : 30 Zusammenstellung der an der Houptuntersuchung
beteiligten Schuler und Scholerinnen

32

51

Schuler

Unterrichts- und Kontrol Ibedingungen

27

55

25

48

X2 = 1,46; FG= 4 ; p

)<2= 1,27 ; FG= 3 ;

11

14

Schulerinnen

9

23

(K9

13

21

= .834 (mit K3)
p = .736 (ohne K/

Unterrichts- und Kontrol Ibedingungen

19

31

23

29

X2= 1,47; FG =4; p

x2= 1,47; FG= 3 ; p

11

23

(K3)

13

20

= .832 (mit K3)
.. 690 (ohne K3)

93 (106)

177 (198)

270 (304)

64(77)

97 (117)

161 (194)

-64'

U U U K I
0 1 2 1

83 82 73 32 34

U U U
0 1 2 K1 I

25 50 52 34 33

.A
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Tab.:21 Vertei lung der Schuler und Scholerinnen auf die

experimentel len Bedingungen im 1. Nachtest

Schuler

Unterrichts- und Kontrol Ibedingungen

R' Status UO Ui U K I
2 1

R 19 21 15 9 64

NR 36 46 44 22 148

55 67 59 31 212

X2 = 1,19 ; FG =3; p= .77

Scholerinnen

Unterrichts- und Kontrol Ibedingungen

R' Status UO Ui U K I
2 1

R 10 15 19 10 54

NR 11 27 29 23 90

21 42 48 33 144

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

AA



Toh. - 2f Vorianzanalyse der Befindungseinstufungen
noch dem Unferricht

Quelie der VariclHon

A.:U'BedIngungen

8 : R' Status

C: Gesch lecht

AB

AC

BC

ABC

Fehler

3636.98

124,88

29,40

277,28

193,00

70,92

90,70

23722,02

2

2

1

2

281

MQ

1818,49

124,88

29,40

138,64

96,50

70.92

45,35

84,42

Tab.: 33 Korrigierle Trennscharfekoeffizienten der

Befindens-Einstufungen (N = 293)

1 Kalegorie

1. Beunr higung

2. Spannung
13. Abscheu

4. Furch f

i(t-i)

.68

.48

.63

.77

Kategorie

5. Besorgnis

6. Verlegenheit

7. Angst

8. Ekel

21,54

1,48

0,35

1,64

1,14

0,84

0,54

i(t-i)

.69

.20

.73

.55

-44-
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Tab. :34 Varianzanalyse der Unterrichtsbeurtei lungen
(1. Nachtest)

P<.10
p <.05

P <. 01

Verstandlichkeit der Darstellung
Interessantheit

Glaubwurdigkeit

Bekanntheit

Quelle der Variation FG 1 2 3 4

A: U' Bedingung 2 3,73 31,30 3,06 3,64
B : R' Status 1 1,91 3,   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 1,00 4,34 0,27 3,13

ABC 2 1,96 1,03 1,21 0,21

Fehler 282

1=

2=

3=

4=



Das Bi Id wird nun wesentlich komplizierter, wenn wir zur Beurtei lung des Unterrichts

Ubergehen. Sie sollte an Hand der folgenden Merkmale (siehe Anhang) vorgenommen

werden:

1) Verstandlichkeit und

2) Interessantheit der Darstel lung

3) Glaubwurdigkeit und

4) Bekanntheit der Informationen.

Die Hauptergebnisse enthalt die Tabelle 34. Aus ihr ist zu ersehen, daB die Beurteilung

der Verstandlichkeit von den Unterrichtsbedingungen abhangt. Die Kommunikationen

werden fur umso verstandlicher gehalten, ie starker ihre furchtauslaser,de Wirkung ist

(X = 5,00; RU/1= 5,20; )<U/2  5,46). Die gle;che Beziehung - nur noch wesent-
U/0

lich ausgepragter - gilt fur das Merkmal Interessantheit (X .1/0= 2,89; X /1= 3,46;

XU/2= 4,72).

Umgekehrt verhalt es sich bei der Glaubwordigkeit. Auch sie variiert systematisch mit

den Unterrichtsbedingungen, iedoch in der entgegengesetzten Richtung: Die neutrale

Kommunikation wird glaubwurdiger eingeschatzt als die beiden emotionalen Unterrichts-

formen (XU/0= 4,33; XU/l= 3,85; XU/2- 3,82). Hinzu kommt noch ein Haupteffekt
des 2. Faktors. Raucher(innen) halten die Darstellungen for weniger glaubwordig ali

Nichtraucher(innen) (XR -3,63; X =4 37) Was die Bekanntheit der mitgetei Iten
NR '

Informationen angeht, so ist sie bei der neutralen Bedingung graBer als bei den beiden

emotionalen Kommunikationen (j /0 = 1,58; X J/1= 2,20; j /2- 2,05). Schuler be-

urtei len den Inhalt der Unterrichtsformen als weniger bekannt im Vergleich zu den Schole-

rinnen (Xi= 2,14; Xg= 1,75). SchlieBIich konstatieren wir eine Wechselwirkung zwischen

Unterrichtsbedingungen vs Geschlecht: Wahrend die Schuler von U  nach U2 die Informati-

onen als mehr und mehr weniger bekannt deklarieren, besteht bei den Schulerinnen eine

eher umgekehrte Beziehung.

Wie sind diese Ergebnisse zu werten ? Bei ihrer Interpretation mu B 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 laBt eine eindeutige Auslegung der Ergebnisse fur die Merkmale Verstand-

lichkeit, Interessantheit und Bekanntheit nicht zu. DaB Raucher(innen) die Glaubwordigkeit
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insgesamt niedriger beurteilen als Nichtraucher(innen), durfte bereits auf die Wirk-

samkeit einer defensiven Einstel lung hinweisen. Insoweit stimmt dieses Ergebnis mit

den Befunden Oberein, die wir in 4.2 referiert haben. Hinzu kommt nun noch, daB

die Raucher(innen) den Unterricht fur unglaubwurdiger halten, wenn die Furchtstimu-

lation wachst. Die gleiche Beobachtung machen wir aber auch for die Nichtraucher

(innen). Dies kann aber nur schwerlich mit der Annahme "defensive Einstel lung" in

Einklang gebracht werden. Wahrscheinlich mu B man, um diese Zusammenhage zu

verstehen, Real<tionsmechanismen annehmen, die for Raucher (innen) und Nichtrau-

cher(innen) verschieden sind. Im einen Fall kannie es sich um die bekannte Entlastung

durch "Desavouierung" von Fal<ten handeln, im anderen Fal le um eine Reaktion gegen

eine Antikampagne.

- 69 -
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4.4.1 EinfluB auf Kenntnisse

Die Tabellen 35 und 36 informieren Ober die Zahl der Vpn pro Bedingungen und

die mittlere Anzahl der richtigen Lmungen im R-K-T im 1. Nachtest. Das Gesamt-

ergebnis der Analyse geht aus der Tabelle 37 hervor. Demnach lassen sich folgende

Resultate festhalten:

1) Die Unterrichtsformen haben im Vergleich zur Kontrol Ibedingung die

Kenntnisse Uber das Rauchen erheblich verbessert. Die Vpn haben in

der Regel doppelt soviel und mehr Fragen richtig beantwortet.

2) DaB die Anzahl der richtigen Laungen von UO nach U2 in allen Zellen

des Versuchs systematisch ansteigt, ist auf den unterschiillichen Informa-

tionsgehalt der Unterrichtsbedingungen zuruckzufuhren.

3) Schulerinnen haben weniger gelernt als Schuler. Dieser Befund kann nicht
etwa auf eine graBere angstbedingte Blockade zuruckgefuhrt werden, weil
es keine geschlechtsspezifischen Haupteffekt bei der Befindensskalierung
gegeben hat (vgl. Tab. 32). Viel leicht kann die fruher beobachtete Ten-
denz der Scholerinnen, den Unterricht als bekannter zu beurtei len als die

Schuler, im Sinne geringerer Aufmerksamkeitszuwendung verstanden wer-

den. Der geschlechtsabhangige Leistungsunterschied hangt besonders von

der U -Bedingung ob. Tabelle 38 zeigt, gegenober welchen Bedingungen

sich diese unterscheidet. M5glicherweise haben wir es nur mit einem Stich-

probeneffekt zu tun.

4) Bemerkenswert ist schlieBlich die Tatsache, daB zwischen Rauchern und

Nichtrauchern - das gi It fur mannliche und weibliche Probanden - kein

Unterschied im Lerneffekt besteht. Ein selektives Lernen hat iedenfalls
nicht stattgefunden.

Die unter (1) bis (4) zitierten Befunde wurden auf Grund einer unmittelbar im AnschluB

an die Unterrichtsformen durchgefuhrten Testuntersuchung gewonnen. Wie stabil ht

nun der Kenntnisgewinn? Auf diese Frage sollte der 2. Nachtest eine Antwort geben.

Bekanntlich wurde im Abstand von 3-4 Wochen der R-K-T wiederholt.
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Geschlecht

M nnlich

Weiblich

NR

R

Tab. : 35- R-K-T : Vertellung der Vpn auf die experimentellen
Bedingungen  nterricht, Geschlecht und

Roucherstatus)

Raucher-
statbs

NR

NR

34

16

11

Unterrichtsbedingungen

46

21

27

15

= Nichtraucher
= Raucher

0
= "neutrale " Unterrichtsbedingung

1
- "wenig" Angst auslmende Bedingung

2
= "stark" Angst auslmende Bedingung
= Kontrollbedingung

44

15

29

19

22

9

23

10

U U U K
0 1 2

-

U

U

U

K
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Tab. : 36 R-K-T : Mittelwerte der richtigen Ltssungen im R-K-T

Geschlecht

Mannlich

Weiblich

Roucher-
status

NR

NR

Tab. : 39 R-K-T:

Quel le der Varialion

A : U' Bedngung

B : Raucher-Status

C : Geschlecht

AB

AC

BC

ABC

Fehler

10,41

10,62

8,55

7,88

Unterrichtsbedingungen

12,72

12,05

12,22

13,13

13,45

14,53

13,07

12,37

5,00

4,78

3,83

5,40

Komplexe Varianzanalyse Ober die experi-
mentellen Bedingungen for Anzahl der rich-

tigen Lusungen im R-K-T

3042,33 3

2,40 1

52,97 1

6,93 3

65'e 3

0,53 1

39,75 3

2284,16 332

1014,11

2,40

52,97

2m31

21,89

0,53

13,25

6,88

147,38

0,35

7,70

0,34

3,18

0,07

1,93

<.0001

n.$.

< .01

<.05

n.s.

U U U K
0 1 2

QS FG MQ F P
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0; NR

 , NR

J0

d R

L *.

-- d, NR

9, NR

3 1

6 9, R

-- d NR

9, NR

J 2

L
d.,

9, R

N d NR

 , NR

: 1

d R

--
9, R

1 -.

0: NR

Tab. : 3g Raucherkenntnistest: Paarweiser Mittelwertsvergleich zwischen

Frequenz des Rauchens

,
NR

2.112
.040+

d R

- .282

.779

-2.179

.039+

 , R

2.536

.015+

.568

.577

2.627

.015+

t

< NR

-3.8274- 
.000

-4.586  
.000

-2.715

.009

-4.651

'000++

WnterricnTsoedingungen, uescniechtern und

Ul /

9,NR .dy R PR

-2.636* -2.120
+

.011 .039

-3.758
++

.001

-1.909

.063

-3.9271 
,000

.738

.463

-3.344
.002++

-3.234. -4.287

.
003'* .000++

-1.534

.134
-2.702 

.011

-3.417,. -4.427

looft .
Ooott

.877

.384

.200

.842

-5.507

.614

-1.009

,319

-1.076

.290

d NR

-4.931

.000++
-5.264

.000++

-3.5821- 
.001

-5.2264 
.000

-1.257

.212

-1.793

.077

-1.802

.076

- .382

.704

9, IRIR

-4.200++
.000

-5.163
.000++

-3.2444- 
.002

-5.275
.000++

- .563

.575

-1.205

.233

-1.294

.202

.079

.938

.602

.549

di R#.t

-5.335
.000++

-6.191
.000++

-4.608 
.000

-6.294
.000++

-2.297
+

.025

-2.710*
.010

-2.617 
.013

-1.482

.150

-1.331

.188

-1.904

.064

NR

-2.396 
.020

-3.2791- 
.003

-1.751

.089

-3.404++
.002

.437

.663

- .161

.873

- .311

.757

.711

.482

1.328

.189

..839

.406

2.126
+

.041

\

di NR

8.072
.000++

4.044
++

.000

7.380

.000
++

2.961
.006++

11.410. 
.000

9.7181f
.000

8.520

.000++

9.694A
.000

12.198
.000++

11.985
.000

++

12.293., 
.000

8.3394 
.000

9, NR  
Kl --1

d; R I *R
10.781 6.2151-f++

.000 .000

6.338
.0001+

10.336
++

.000

3.743A
.001

5.488
Iodf

2.851
.OlE

6.437  5. 
.000 . VWV

5.015  2.942., 
.000 .010
---

16.317
++

.000

12.886
.000++

10.6294- 
.000

11.495  
.000

17.2051- 
.000

15.2644+
.000

16.073 
.000

10.0744- 
,000

1.939

.059

8.302 
.000

7.4331-f
.000

6.61644
.000

7.9914- 
.000

8.8484- 
.000

2.074
.055

7 747

2 08
6.748

.OOY

5.94*
.Odd

7.048
.od8

8.318
.065

9.375  8.891
.000 .OOC

10.   = 9.  3
6.363   5.783

.000 .08

.260

.797

-1.376

.179

.445

.659

-2.080

.046

- .617

.546

U 2.-
U 0 1 1

;



- 71 -

Tab.: 39

Geschlecht

Mannlich

Weiblich

R-K-T: 2. Nachtest - Verteilung der Vpn auf die verschiedenen

Versuchsbedingungen. In Klammern die Vpn-Anzahl des

1. Nachtests

Roucher-

status

Unterricht$- und Kontrol Ibedingungen

34 (46)

19 (21)

9 (27)

10 (15)

37 (44)

14 (15)

12 (29)

10 (19)

20 (22)

7 (9)

21 (23)

9 (10)

U U K
1 2

NR

R

NR

R



Tab. : 40 R-K-T: Mittelwerte der Anzahl der richtigen Lasungen im 1. und 2. Nachtest

fur alle Versuchsbedingungen

Unterrichts- und Kontrollbedingungen

*

1 Geschlecht Raucher- Ul U2 K
1 status

1. NT 2. NT 1. NT 2. NT 1. NT 2. NT

NR 12,53 11,29 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 ;r#
Weiblich

R 14,40 10,10 12,10 10,10 5,89 6,89

I



Ober einige wichtige Details der 2. Nachuntersuchung orientieren die Tabellen

39 und 40.

Die Ergebnisse finden sich in den Tabel len 41 und 42.

Wir kannen konstatieren, daB

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

Tab. : 41 R-K-T: Varianzanalyse: Anzahl der richtigen Laungen
im 2. Nachtest

-73-

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
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Tab.: 42 R-K-T: t-Tests for abhangige Stichproben zwischen
1. Nachtest und 2. Nachtest

Experimentel le Mittelwertsdifferenzen
Geschlecht R' Status

Bedingungen 1. Nachtest 2. Nachtest

t P

NR 2,88 < .01
U mannlich

1
R 2,10 <.07

NR 2,06 < .05
U mannlich
2

R 2,93 <.02

NR 0,24 ..05
K mannlich

1
R -1,98 <.10

NR 3,91 < .01

U weiblich
1

R 4,94 <.01

NR 3,50 < .01
U weiblich
2

R 2,10 < .07

NR 2,80 <.05
K weiblich1

R -1,28 >.05
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6) Stabil ist der Kenntnisuntenchied zwischen Schuler und Schulerinnen.

7) Die froher erwartete unterrichtsinduzierte Kenntnisdifferenz zwischen

Rauchern und Nichtrauchern wird ietzt tendenziell sichlbar: Nichtrau-

cher(innen) haben durcluchnittlich etwas mehr behalten als Raucher(innen).

8) Vergleicht man die Leistungen des 1. mit dem 2. Nachtest, so zeigt sich

unabhangig von den verschiedenen Versuchsbedingungen ein Kenntnisabfall

(vg I
. Tab. 42).

9) Obwohl die Vpn einiges vergeuen haben in dem Intervall von 3-4 Wochen,
ist der durchschnittliche Abfall verhaltnismaBig gering und erreicht in keinem

Fal I den Durchichnitt iener Personen, die keinen Unterricht erhalten haben.

10) Ein differentieller Effekt de$ Vergessens for Raucher und Nichtraucher ist

nicht zu beobachten (vgl. Tab. 42).

Al les in allem laBt sich sagen, daB eine kurzfristige Unterweisung, die nicht mohr als

zwischen 11 - 23 Minuten umfaBt, einen betrachtlichen, verhaltnismaBig stabi len Lern-

erfolg nach sich zieht.
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4.4.2 EinfluB auf Einstel lungen

Grundlagen for die nachfolgenden Aussagen btlden die Tabellen 43 und 44, in

denen die Mittelwerte der Skalen GIll/R und Ind 11 iewei Is fur den Vor- und

1. Nachtest aufgefuhrt sind, und die Tabellen 45 und 46, die die Ergebnisse
(1)

von einfaktoriel len Kovarianzanalysen for Gill/R enthalten. Auf Grund der

letzteren k6nnen wir feststellen:

1) Durch den Unterricht andern sich die Einstellungen (Glll/ID der Nicht-
raucher in die gewonschte 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 Tell der Annahmen (vgl. Abschnitt 1.0) bestatigt.

Welche Beziehungen bestehen zwischen den verschiedenen Unterrichtsformen und

der Veranderung der Einstellung zum Rauchen? Fur die Gruppe der mannlichen

Nichtraucher zeichnet sich die vorherge$agte RegelmaBigkeit ab. Die Unterrichts-

formen mit dem ieweils h6heren "emotional arousal" unterscheiden sich von den ie-

wei Is weniger furchtausl6senden. Tendenziell zeigt sich der gleiche Tatbestand fur

die Gruppe der weiblichen Raucher. Angesichts dieser Lage erscheint e, wenig zweck-

maBig, der Beziehung zwischen Furchterregung und Einstellungstinderung weiter nach-

zugehen.
(2)

(1) Gerechnet wurde mit einem von U. KOHR (Giessen) entwickelten Programm.
Komplexe Kovarianzanaly,en konnten nicht gerechnet werden, weil die An-

nahme der Homogenitat der Regressionen innerhalb der Klassen nicht aufrecht -

erhalten werden konnte.

(2) Die hier dargestel Iten Ergebnisse stehen nicht in val liger Ok>ereinstimmung mit

denienigen, die wir andernorts berichtet haben (vgl. SPITZNAGEL, 1970;
Vortrag auf dem Internationalen Seminar fur Gesundheitserztehung, Hamburg,
1969). Die Ergebnisunterschiede sind offenkundig das Resultat der ieweils 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. Scholerinnen - Nichtraucher

UO (N = 11) Ul (N = 27) U2 (N = 29) K (N = 23)

Skalen R S R S f S 3  S

G 111/R VT 45,91 13,32 38,15 9,50 38,79 9,66 41,87 9,68

G 111/R 1. NT 43,18 11,33 42,22 10,92 41,79 9,30 40,74 6,41

Ind 11 VT 57,91 13,96 70,19 14,12 75,69 15,73 61,96 12,78

ind 11 1.NT 62,73 16,79 73,30 16,35 75,79 15,59 68,22 12,98

B. Scholerinnen - Raucher
 4

UO (N = 10) U
1

(N = 15) U2 (N = 19) K (N = 10)
6-

/
P

Skalen R S i S R S 52 S

G 111/R VT 36,70 4,92 32,93 8,89 28,63 9,96 31,30 4,19

G Ill/R 1. NT 32,10 9,18 33,07 9,60 30,58 8,35 31,80 4,92

Ind Il VT 74,00 13,01 73,47 12,24 83,74 16,31 71,90 10,46

Indll 1.NT 74,30 9,53 78,93 18,69 85,11 16,88 77,60 8,55



Tab. : 4  Mittelwerte und Streuungen der Punktwerte der Genu&nittel und Indifferenz-Skolen
von Vor- und 1. Nachtest, getrennt nach den Unterrichtsbedingungen

C. Schuler - Nichtraucher

UO (N = 36) Ul (N =46) U2 (N = 44) K (N = 22)

Skalen R S A S 32 S 2 S

G 111/R VT 42,25 11,35 45,35 8,89 42,55 10,35 45,23 9,52

G Ill/R 1.NT 41,75
.

10,53 44,24 9,04 45,09 10,45 43,65 13,38

Ind 11 VT 64,19 11,66 71,78 14,88 66,59 18,92 66,23 9,91

Ind 11 1.NT 68,92 12,44 71,72 16,71 66,95 15,71 70,41 11,84
I
4
6-

D. Schuler - Raucher er

OO (N= 19) Ul (N = 21) U2 (N = 15) K (N=9)

Skalen R S R S R S R S

G 111/R VT 35,53 9,44 32,57 10,25 35,00 10,16 31,50 8,53

G 111/R 1. NT 37,00 6,56 34,90 10,68 38,00 8,28 31,78 6,30

Ind 11 VT 72,00 12,51 75,19 14,17 72,73 18,36 68,33 8,85

Ind 11 1.NT 75,26 15,87 74,00 13,55 66,73 19,47 78,22 5,97
.-



-lgc

Tab. : 4-5 Einfaktorielle Kovarianzanalyse : G Ill/R
(1)  nn £b-R

Varlanzanalyse G ill/R (Vortest)

Quelle der Variation QS FG MQ F P

Gesarnt 4726,00 63

Fehler 4430,26 60 73,84

U' Bedingungen 295,74 3 98,58 1,34 0,27

Kovarianzanalyse G Ill R

Quelle der Variation Q5 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 ill/R (Vortest)

Quelle der Variation QS FG MQ F P

Ge£mt 17123,40 146

Fehler 16660,98 143 116,51

U' Bedingungen 462,42 3 154,14 1,32 0,26

Kovarianzanalyse G Ill/R

1

Quelle 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. : 46 Einfbktorielle Kovorianzanalyse : G Ill/R

(1) 51-b LE '

Varianzanalyse G ill/R (Vortest)

Kovarianzanalyse G III//R

(2) Weiblich NR
-----------

Varianzanalyse G Ill/R (Vortest)

Kovarianzanalyse G 111/R

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

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

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

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, da8 der Unterricht nicht nur die

inhaltlich direkt angesprochene Einstellung tangiert, $0ndem gewissermaBen irra-

diativ auch Einstellungen berohrt, die kehen inhaltlich strengen Bezug zur Kommu-

nikation haben. Wir meinten damit die Indifferenzeinstellung. Es encheint plausibel,

daB ein Unterricht, der sich mehr oder weniger intensiv mit den Gefahren cim Rauchens
Jint

befa Bt, einen durch Generalisierung zustandegekommenen EinfluB auf¥Einstellung hat,

die die Indifferenz gegenuber "Gefahren" im weitesten Sinne erfassen will.

Betrachten wir zunachst die Tabellen 43 und 44. Auf Grund der dort aufgefuhrten

Mittelwerte und Standardabwelchungen ist nicht mit einem Effekt zu rechnen. Dieser

Eindruck wird auch durch das Ergebnis der Varianzanalyse bestatigt (vgl. Tab. 47).

Tab.:47 Ind 11: Varianzanalyse: 1. Nachtest

Die Unterrichtsformen beeinflussen die Indifferenz-Werte nicht in der vorhergesagten

Richtung.

Bisher haben wir die Ergebniae besprochen, die zich auf den 1. Nachtest beziehen.

Wenden wir uns nun dem 2. Nachtest zu. Die numerlichen Befunde beinhalten die

Tabel len 48, 49, 50, 51 und 52.
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Quelle der Variation QS FG MQ F P

A: U' Bedingung 643,35 3 214,45 0,90 n$

B: R' Status 2959,53 1 2959,53 12,42 < . 001

C: Geschlecht 770,18 1 770,18 3,23 c .07

AB 435,42 3 145,14 0,61 n$

AC 3610,08 3 1203,36 5,05 <.01

BC 301,07 1 301,07 1,26 ns

ABC 71,04 3 23,68 0,10 nS

Fehler 67441,73 283 238,31
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Tab.: 49 Verteilung der Vpn auf die Versuchsbedingungen
des 2. Nachtests

Unterrichts- und Kontrollbedingungen
Roucher-

(3eschlecht U U
Status 1 2 K1 K3

Mannlich NR 34 38 20 19

R 9 12 7 9

NR 19 14 21 14
Weiblich

R 10 11 8 8

Tab. : 49 Mittelwerte der Indifferenz-Skala
2. Nachtest

Unterrichts- und Kontrol Ibedingungen
Raucher-

Geschlecht U U K K
status 1 2 1 3

Mtinnlich
NR 72,94 66,84 72,50 71,11

R 69,09 75,58 70,86 69,88

Weiblich
NR 68,11 80,00 67,10 65,57

R 83,80 82,27 77,38 77,38

Tab.: 5-0 Mittelwerte der Raucher-Einstellungsskala
2. Nachtest

Unterrichts- und Kontrol Ibedingungen
Roucher-

Geschlecht U U K K
status 1 2 1 3

NR
Mannlich 44,00 43,03 44,70 42,63

R 36,78 36,08 34,57 31,88

NR 40,47 37,00 40,10 42,14
Wiiblich

R 30,20 33,45 34,75 31,88
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Tab. : 54 Varianzanalyse der Punktwerte der Indifferenzeinstel lung
Uber Unterrichts- und Kontrol Ibedingungen, Raucherstatus
und Geschlecht fur den 2. Nachtest

Quel le der Variation

A : U' Bedingung

B: R' Status

C : Geschlecht

AB

AC

BC

ABC

Fehle:

1351,00

887,84

392,75

165,92

1358,57

596,53

1190,37

60594,98

3

1

1

3

3

1

3

237

MQ

450,33

887,84

392,75

55,31

452,96

596,53

396,79

255,68

1,76

3,47

1,54

0,22

1,77

2,33

1,55

0,06

Tab. : 52 Varianzanalyse der Punktwerte der Einstel lung zum Rouchen

Uber Unterrichts- und Kontrol Ibedingungen, Raucherstatus
und Geschlecht fur den 2. Nachtest

QS FG F P

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,B

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 Gill/R noch for Ind Il ergaben sich signifikante Unterrichtseffel<te.

Welche Schlosse zogen die Zuh5rer aus den Kommunikationen? Wie dargestellt,

wurden keine expliziten Schlu Bfolgerungen auf seiten des Kommunikators gezo-

gen. Die Vpn hatten im 1. Nachtest eine Reihe von Fragen - fur Raucher(innen)

und Nichtraucher(innen) ieweils unterschiedliche - zu beantworten (siehe Anhang).

Die Mittelwerte der Einstufungen der Probanden enthalt die Tabel le 53.

Vergleicht man die Mittelwerte der U2- und U3-Bedingung bei der Gruppe der

mannlichen Raucher, w kann man sagen, daB sich in 8 von 10 Fallen die Mittel-

werte in die erwunschte Richtung verandern, wenn die Furchterregung wachst.

Genau 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-

chem und Raucherinnen. Varianzanalysen, getrennt fur iede Frage durchgefuhrt,

zeigen keine signifikanten unterrichtsbedingten Effekte (vgl. Tab. 54) fur die

Raucher(innen). Dieser'Widerspruch" zu dem "Verhalten" der Mittelwerte erklart

sich einfach aus den relativ groBen Streuungen pro Frage. For die Nichtraucher(innen)

zeigt sich ein Unterrichtseffekt bei der Frage 2 und 4. C Tab. 9 53.

Die letzte Frage, die die Untersuchung zu klaren suchte, bezieht sich auf die Rolle

der Risikoeinstellung, die die Wirkung verschieden intensiver Furchtinduktionen in

der im Abschnitt 1.0 gel<ennzeichneten Weise moderieren sollte.

Die Gruppe der Nichtraucher, wegen ihrer G*Be ausgewahlt, wurde durch Mediani-

sierung in zwei annahernd gleich groGe Teilgruppen cufgespalten: in eine Gruppe mit

gr6Berer risikofreudiger Einstellung und in eine andere mit geringerer risikofreudiger

Orientierung.

Die ;*inderung der GIll/R-Einstellung - diesesmal abwelchend vom bisherigen Vorgehen

durch Differenzenbildung von Vor- und I. Nachtest gebil€let - vol Izieht sich in dem

vorausgesagten Sinne (X  = 6,03; FG = 2; p<.05), wle die Tabel le 5fzeigt.
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Tab.: 53 Mittlere Einstufungen der Handlungsintentionen
der Raucher und Nichiraucher (1. Nachtest)

-1.,

Mannlich (R) Weiblich (R)
t

Item U2(N= 18) U3(N= 15) U2 (N = 13) U3 (N = 18) '

6

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

6 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

Mannlich (NR ) Weiblich (NR )

U2.(N =·30) Uj (N=·54) U2.(N = 13) U  (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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Quelle der
Variation

Tab. : 54 F-Werte der einzelnen Handlungsintentionen
(Raucher(innen) )

A:U'Be-
dingung

B:Geschlecht

AB

Fehler

1 0,14

1 3,42

0,891

0,06

0,72

3,00
----

1,65

0,03

1,03

0,02

0,01

1,70

0,29

2,42

1,07

0,31

1,93

0,41

2,30

2091

0,07

Tab. : SS F-Werte der einzelnen Handlungsintentionen
(Nichiraucher(innen) )

Quel le der Variation

A : U'Bedingung
B : Geschlecht

AB

Fehler 112

0,86

3,15
----

5,13

3L93
Z,49

4,40

0,36

0,08

3017

4,45

0,16

1,69

0,80

759

0,10

0,69

0,41

5,27

0,75

0,57

0,01

FG 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 . "

1

FG 1 2 3 4

1

1

''
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Tab.: 56

Total

Haufigkeit der Richtungsanderungen bei 2 Gruppen
mit unterschiedlicher Risikoeinstellung (Nichtraucher)

Zu,ammenfassend kann man feststel len, daB die Unterrichtivariable - im Gegensatz

zu den Kenntnissen - im Bereich der Einstel lungen viel weniger eindeutig wirksam

gewesen ist. Zwar deuten manche der Befunde die erwartete Veranderung an, doch

erreichen sie nur in einigen Fal len statistische Signifikanz.

Richtung der Risikoeinstellung
  Einstellungs-

anderung Hoch Niedrig

Im Sinne der
25 34

Kommunikation

Im Gegensinn zur
34 25

Kommunikation

Keine Veranderung 8 2

61 61



ZUR EFFEKTIVITAT KURZFRISTIGER UND EINMALIGER

BEEINFLUSSUNG

Die vorliegende Arbeit verfolgte eigentlich zwei Ziele: (a) Ein gewissermaBen

sozialtechnisches, insofern als die "Notzlichkeit" 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 Aufw€ncI und Ergebnis von Aktionen, die die Bundeszentrdle

for gesundheitliche Aufklarung betreibt, als auch auf den subiektiven Nutzen, den

die Adressaten von Kommunikationen mit Beeinflussungsabsicht von der Kommunika-
(1)

tion selbst haben im Hinblick auf eine ungefahrdete Selbstverwirklichung.

Die Rechtfertigung for die soziallechnische Zielsetzung kann nur darin beruhen, daB

es sich bei dem hier gewahlten Beeinflussungsgegenstand um einen bedeutsamen, wei I

obiektiv gesundheitsschadlichen Sachverhalt handelt. 0) Durch die methodische und

psychologisch inhaltliche Anlage dieser Untersuchung sollte der Versuch unternommen

werden, einen Beitrag zum Problem der Beziehung zvvischen Furcht und Einstel lungs-

tinderung zu leisten.

Wenden wir uns zunachst def ersten Zielsetzung zu. Die Arbeit hat eine Reihe von

Hauptergebnissen neben zahlreichen Nebenbefunden geliefert.

1) Kurzfristiger, einmaliger Unterricht fuhrt zu betrachtlichen

Kenntnisateigerungen Ober das Rauchen.

(1) Auf die Widerspruchlichkeit aufwendiger Aufklarungskampagnen und der
Toleranz der Zigarettenproduktion, spezifischer Werbung sei nur kurz hinge-
wiesen.
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2) Dieser Effekt gi It for den Zeitpunkt unmittelbar nach dem Unterricht.

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

4) Die Verbesserung der Kenntnisse erfolgte relativ homogen, was heiBen

soil, daB Faktoren 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 Einstel lung zum

Rouchen, der Einstel lung 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 unabhangig von seinen froheren und gegenwarti-
gen Einstel lungen zum Rauchen.

6) Wenn es auch selektives Lernen nicht gegeben hat, $0 scheint es - zu-

mindest tendenziel 1 - ein selektives Vergessen zu geben. Raucher(innen)
behalten etwas weniger.

7) Die genonnten Befunde sind auf dem Hintergrund der affektiven Beein-

flussung zu sehen, da ohne Zweifel die Probanden subiektiv mit Angst,
Furcht etc. auf die Unterrichtsformen reagierten.

8) Die Kommunikationen enthielten wesentlich mehr Informationen als
schlieBlich mit Hilfe des Kenntnistest abgefragt wurden. Die KUrze des

Unterrichts, die relative Informationsdichte, 18Bt den Lemerfolg gunstig
erscheinen. Zwischen den Kategorien, nach denen die Kommunikationen
beurteilt warden sind, und den Kenntnigen scheint eine konsistente, Ober

alle Bedingungen hinweg einheitliche Beziehung vorzuliegen.

Eine ganz andere Sachlage finden wir bei den Einstel lungen vor. Zunachst muB

mon 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 Einstel lung zum Rauchen um eine Komponente
einer generelleren Einstel lung zu GenuBmitteln, die einen bemerkenswert hohen

Grad an Stabilitat aufweist. Das bedeutet aber praktisch, daB intendierte Einstel-

lungsanderungen nicht ohne weiteres erreicht werden kannen. Verglichen mit ande-

ren einschlagigen Untersuchungen, in dene4 von wenigen Ausnahmen abgesehen,



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 Rai,chen korreliert mit dem Zigarettenverbrauch etwa um

r*,50. Dieser Wert besagt aber auch, daB GIll/R noch andere Faktoren ent-

halt, die bisher nicht aufgeklart sind. Es scheint auch Nichtroucher(innen) zu

geben, die eine positive Einstel lung - verglichen mit Rauchern bzw. Raucherin-

nen - zum Rauchen haben. Auf diesem Hintergrund sind die Ergebnisse des Tells

dieser Arbeit zu sehen, der sich mit der Frage der Einstel lungsanderung befaBte.

1) Mannliche Nichtraucher verandern ihre Einstellung zum Rauchen
in die intendierte Richtung.

2) Der gleiche Befund gi It for weibliche Raucher.

3) Tendenziel I zeigte sich der erwartete Zusammenhang zwischen der
Intensitat der induzierten Furcht und der Gr6Be der Einstel lungsan-
del·ung.

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

5) For eine spezielle Gruppe (Nichtraucher) konnte gezeigt werden,
daB die Richtung der Einstel lungsanderung mit der Hahe der Risiko-

einstellung zusammenhangt.

Die bisherigen Aussagen beziehen sich alle auf die unmittelbare Unterrichtswirkung.

Dabei ist eines deutlich erkennbar, da8 die Effekte der Kommunikationen auf Ein-

stel lungen viel spezifischer, d.h. von bestimmten Meri<malskombinationen der

Adressaten abhangig sind. Was die GraBe dieser Effekte anbelangt, so sind sie im

Vergleich zu den Kenntnissen wesentlich geringer.

Langerfristige Wirkungen waren - wiederum im Gegensatz zum Kenntnisbereich -

nicht zu verzeichnen. Al les in allem muB man konstatieren, daB die Einstel lungen

gegenuber furchtinduzierenden Beeinflussungsversuchen resistenter sind. Ferner hat

sich eine gewisse Labi littlt der Ergebnisse in Abhangigkeit von den gewahlten Aus-

wertungsmethoden gezeigt.
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Was nun die zweite Zielsetzung dieser Untersuchung angeht, so k6nnen wir uns

mit einigen wenigen Feststel lungen begnugen, weil die oben mitgetei Iten Ergeb-

nisse eine differenzierte Stellungnahme nicht erlauben.

Die von JANIS und FE BACH (1953) beobachtete Be ziehung "minimale Bedrohung -

maximale Konformitat" 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 Furchtintensitat und

Einstel lungsanderung gefunden. SchlieBlich gibt es eine dritte Gruppe von Untersu-

chungen, in denen Uberhaupt keine Beziehung zwischen den beiden Variablen festge-

stellt werden konnte (r. B. BEACH (1966) oder ROBBINS (1968).

Diese Widersprochlichkeit der Ergebnisse hat nun einige Autoren veranla8t, die Be-

ziehung zwischen Furcht und Einstel lungsanderung als invertiert U-f6rmig zu kenn-

zeichnen (z. B. JANIS, 1967). Unsere Arbeit legt ihrerseits nahe, da B die Risiko-

einstel lung als weiterer Faktor in Betracht gezogen werden muB. Sie bestimmt gewis-

sermaBen die Schwelle fur die Wirksamkeit von Furchtappellen. Darober hinaus sind

andere Variablen berucksichtigt worden, die hinsichtlich des Kommunikationseffektes

eine Rolle spielen, zum Beispiel:

1) Verfugbarkeit der empfohlenen Handlung

2) Spezifitat der empfohlenen Handlung

3) Wahrgenommene Wirkung der Empfehlungen

4) Persanliche Relevanz oder "susceptibility"

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

6) Dauer des Ausgesetztwerdens von furchtauslasendem Material

7) Thema der Kommunikation.
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Daruber hinaus spielen Perunlichkeitsfaktoren 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

Zusarnmenhang zu bringen.

Unsere Untersuchung geh6rt ihren Ergebnissen zufolge tendenziell zur Gruppe iener,
die eine positive Beziehung zwischen Furchterregung und Einstel lungsanderung nach-

gewiesen haben. Sie spiegelt insofern die Gesamtlage der Forschung, als die Ergeb-

nisse im Einstel lungssektor von sehr spezifischen Bedingungen abhangig zu sein schei-

nen.

For 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 Einstel lungsanderungen .

3) Untersuchung der Beziehung zwischen dem Organisiertheitsgrad von

Einstellungen und ihrer Anderbarkeit.

4) Konstruktion und Unter$uchung von langerfristigen Einstel lungs-
anderungsprogrammen.

5) Analyse des Rollenspiels als Methode zur Attitodenanderung.

6) Kritische Diskunion der Literatur zum Komplex Furcht und

Gesundheitserziehung.

7) Versuch einer Theorie der Wirkung von Furchtappellen als ein

Mittel zur Einstellungsanderung.
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Anhang



1. Daten zur Person

1.1 Personalbogen

1.2 Raucherfragebogen



Personalbogen Nr.:.....

1. Datum ..... .................

2. Geschlecht..... .............

3. Geburtsdatum . ...............

4. Alter in Jahren. ..............

5. Wohnort .....................

6. Schulort .....................

7. Nome der Schule (Volks- oder Gymnasium usw.)............... ...............

8. Klasse ......................

9. Religion..... ................

10. Wle worden Sie Ihren augenblicklichen Gesundheitszustand beurteilen ?

sehr schlecht

schlecht

einigermaBen

gut

ausgezeichnet

El
El
0
0
0

11. Haben Sie in Ihrem Leben schon einmal im Krankenhaus gelegen und wenn ia,
wie lange?

nein, noch nie

ja, insgesamt weniger als
eine Woche

ia, insgesamt zwischen 1 u.

4 Wochen

ia, insgesamt mehr als 4 Wochen

0

0

0
.

E1

12. Welches war die langste Zeit, die Sie einmal wegen Krankheit zu Hause im

Bett gelegen haben? (Falls nicht genau bekannt, bitte schatzen)

weniger als eine Woche

zwischen 1 und 2 Wochen

zwi$chen 2 und 4 Wochen

langer als 4 Wochen

war noch nie wegen Krankheit

bettlagerig

0
El
0
0

0



13. Sind Sie gegenwartig in arztlicher Behandlung?

nein

14. Ist in Ihrem engeren Fami lienkreis (Eltern, Geschwister) gegenwartig iemand
emsthaft erkrankt (d. h. stark behindert, bettlagerig oder im Krankenhaus) ?

nein

El
El

15. Glauben Sie, daB Sie gegenuber manchen Krankheiten anfalliger sind als die

meisten anderen Menschen ?

nein

0
El

16. Halten Sie es for maglich, daB Sie innerhalb des kommenden Jahres wegen Er-

krankung langere Zeit bettlagerig sein kannten?

ia, durchaus maglich

wohl maglich aber nicht
sehr wahrscheinlich

kaum m6glic%

0

0
0

P 2-

ia

ia



1. Wieviele Zigaretten muchen Sie durchschnittlich pro Tag?

......... Zigaretten

2. Falls Sie rauchen: In welchem Alter haben Sie damit angefangen ?

mit 12 Jahren oder froher

mit 13 Jahren

mit 14 Jahren

mit 15 Jahren

mit 16 Jahren

mit 17 Jahren oder spater

Wie lange rauchen Sie alw schon?

einige Monate

1 Jahr

1 bis 2 Jahre

langer als 2 Jahre

3. Falls Sie rauchen: Inhalieren Sie den Rauch?

Ich inhaliere nicht

Ich inhaliere leicht

Ich inhaliere mittelmaBig

Ich inhaliere tief

0
0
0
0
0
0

0
0
0
El

0
0
0
0

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

ia, der Zusammenhang ist erwiewn

ein solcher Zusammenhang ist wahacheinlich

ein solcher Zusammenhang ware schon maglich

nein, es gibt keinen derartigen Zusammenhang

[3
0
0
0

5. Glauben Sie, daB regelmaBiges Rauchen die Lebenserwartung vermindert?

ia, mit Sicherheit 0
ia, hachitwahrscheinlich

ia, das ware unter Umstanden denkbar 1-1
L_-4

nein, das glaube ich nicht

R Nr.:



6. Ich finde, Rauchen ist bei Jugendlichen

eine begruBenswerte Sache

durchaus nichts Negatives

eine Selbstverstandlichkeit, von der man nicht
viel Aufhebens machen sol Ite

zwar nicht sehr schun, aber ouch nicht beson-

den schlimm

eine schlechte Angewohnheit

ein Zeichen von Haltlosigkeit und mangelnder
Selbstbeherrschung

0
0

0

0
0

0

7. Glauben Sie, daB Jugendliche Ihres. Alters, die bereits rauchen, spater in ihrem
Leben an Lungenkrebs erkranken werden ?

ia, mit ziemlicher Sicherheit

das ware schon maglich

das glaube ich eigentlich nicht

nein, sicher nicht

8. Fal Is Sie rauchen: Warum fingen Sie seinerzeit damit an?

0
0
0
0

(Falls zutreffend, kannen mehrere Punkte angekreuzt werden)

wei I meine Eltern (bzw. ein Eltemteil) rauchten

weil meine Freunde und guten Bekannten rouchten

um erwachsener zu wirken; man sieht alter und or-

fahrener aus

um zu sehen, was cia eigentlich "dran" ist; aus

Neugier

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

weil es verboten war

andere Grunde

welche?

0
0

0

0

.0
0
El

..............................................

..............................................

..............................................



9. Fal Is Sie rauchen: Wissen thre Eltern clavon ?

Falls ia: Wie stehen Ihre Eltern dazu, daB Sie rauchen?

Sie haben es mir verboten

Sie sind dagegen, verbieten es aber nicht

Esist ihnen gleichgultig

Sie sind damit einverstanden

nein

Falls nein: Was worden Ihre Eltern tun, wenn sie es wUBten?

Sie wurden es verbieten

Sie waren dagegen, worden es aber nicht verbieten

Es ware ihnen gleichgultig

Sie waren damit einverstanden

10. Fal Is Sie rauchen: Warum rauchen Sie gegenwartig?

0
0

0
0
0
0

0
0
El
0

(Fal 1$ zutreffend, kmnen 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 nicAr· ?

Man fuhlt sich erwachsener, alter und reifer

Man fuhlt sich sicherer im Umgang mit anderen

Rauchen regt an, man kann sich viel besser

konzentrieren

Andere Grunde

welche?

0
El
0

0
0
0

0

0.

ia

...........................................

.................. ....................



11. Fal Is Sie rauchen: Glauben Sie, daB das Rauchen fur Sie persanlich bzw. fur

Ihre Gesundheit eine Gefahr darstellt?

ia, hachstwahrscheinlich

ia, maglichenveise schon

nein, wahrscheinlich nicht

nein, mit Sicherheit nicht

12. Fal Is Sie rauchen : Welche dieser Aussagen trifft auf Sie zu ?

Ich kennte von heute auf morgen zu rauchen
aufharen

Es wurde mich schon etwas Anstrengung kosten,
sofort aufzuhBren

Es wurde mir sehr schwer fal len, sofort auf das
Rouchen zu verzichten

0

0

El

9
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2. Skolen

2.1 Einstellung zu Genu nitteln ( G Ill )

2.2 Einstellung zu ge,undheitwiskanten
Verhaltensweisen ( Ri IV)

2.3 Einstellung zur gesundheit,bezogenen
Indifferenz ( Ind il )

2.4 Raucherkenntnistest (R-K-T )

.

=. 



EINSTELLUNG ZU GENUSSMITTELN (G)

Anweisung

Wir haben hier eine Reihe von AuBerungen gesammelt, die wohl ieder schon einmal

gehart hat. Wir nuchten nup gerne herausfinden, was die Jugendlichen wirklich
daruber denken.

Um die Stellungnahme zu erleichtern, haben wir for ieden Satz drei Stufen der Zu-

stimmung und drei Stufen der Ablehnung vorgesehen. Bitte machen Sie iewei Is ein

Kreuz iri das Kastchen, das Ihre Meinung richtig wiedergibt.

Nehmen wir einmal diesen Satzi Ablehnung
4. ,..' Jt

09:; tlk- lay:*
Im Radio  ollte viel mehr Beatmusik

gespielt Werden als bisher -3 -2 -1

..9"immunt,.
 ., :2

*53 ft- 4.r.
3.6 -- .4/.b

+1 +2 +3

Angenommen, Sie stimmen dieser AuBerung sehr stark zu, dann wurden Sie Ihr Kreuz

in das Kastchen gariz rechts "stimme vol Ikommen zu,.t3" setzen.

Noch ein zweites Beispiel:

Auch am Nachmittag sollte Schul-
unterricht gehalten werden

Ablehnung

1.4.· 1.Al· 8. a··
veRah .6 Di'-

-3 -2 -1

Zustimmung

111/1 .6:.' .61'...

'1 .7-J *3

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

Kosten " lehne schwach ab, -1" setzen. Wenn Sie diesen Satz noch mehr ablehnen,
dann kreuzen Sie "-2" an, und wenn Sie ihn ganz stark ablehnen, gehi rt das Kreuz

in das Kastchen "lehne vollkommen ab, -3". Sie sehen, daB man immer mehrere

M6glichkeiten hat, um zum Ausdruck zu bringen, wie weit man einem Satz zmtimmen
..

kann oder wie stark man ihn ablehnt; man kann einer AuBerung schwach, mittel und · :  

aark zustimmen, oder sle in drel At,slufungen ablehnel,1 -* '49*'.,>4*"W#h#&*,¥.4
·-

· ·4%.,·.-'43* I.*3·

Leseri Sie biite ietzt die folgenden AuBerungln der Reihe nach sorgfaltig durch
und vermerken Sie gleich, ob Sie zustimmen oder anderer Ansicht sind. Halten
Sie· Mch nicht zu lange bei einem Satz auf und lassen Sie vor allen Dingen keinen

aus. Es hat auch keinen Sinn, beim Nachbam obzuschreiben, weil es hier ia
keine "richtigen" oder "falschen" Antworten gibt. Es geht nur darum, Ihre ganz

persenliche Meinung zu erfahren.

... ':*.4

.-3

';,*:·let*,5*Mih#Ii-4.*VV£3Tbii*-U,·S'*.42**41'11'<Ad-&1 *4'irl:*@S ' 
- I , ...... ...:::. I

. --I '-...

 .
* ./- · 7·.(1

.,

F

F.

,

''



Ablehnung Zustimmung
tehHe /• he l.hn. 34*" 
voltz· ab tch,Skh

. 3thwaht f:.-:ar
ab 1 1 96 'U I Z%1. AlkoholgenuB ist oft die erste Stufe

zum Verbrechertum -3 8 -1
-

+1 4.1 +21+3
1

. 1...

2. Die Gefahren des Alkohols werden '.*'* **

heutzutoge doch sehr ubertrieben -3 -2 -1 +1 +2 +3

3. Die Reklame fur Zigaretten muBte

verboten werden -3 -2 -1 +1 +2 +3 '.

4. Ein gesunder Mensch kann ohne Be-
denken auch gr'6Bere Mengen Aiko-

hol trinken -3 -2 -1 +1 +2 +3

5. Der Alkohol ist ein Laster, das

den Menschn zugrunde richtet -3 -2 -1 +1 +2 +3

6. Viele Menschen k6nnen sich bei

6iner Zigarette wunderbar ent-

sponnen -3 -2 -1 +1  +2 +3

7. Auch wer nur wenig Alkohol trinkt,
verliert'rasch die Selbstbeherr-

schung -3 -2 -1 +1 +2 +3

8. Ohne Alkohol waren viele Feiern

und Festlichkeiten ungemutlich
und langweilig -3 -2 -1 +1 +2 +3

9. Die Zigarette ist eine ernste Ge-
fahr unseres Jahrhunderts -3 -2 -1 +1 +2 +3

10. Auch Frauen sollten ruhig Alkohol

trinken, wenn er ihnen schmeckt -3 -2 -1 +1 +2 +3

11. Alkohol macht den Menschen zu

einem wilden Tier -3 -2 -1 +1 +2 +3

12. Mon sollte die Zigaritten mit so

hohen Steuern belegen, daB sie

kaum noch iemand kaufen kann -3 -2 -1 +1 +2 +3

13. Alkoholische Getranke sind bei

einer Party unentbehrlich -3 -2 -1 +1 +2 +3

14. Jugendliche unter 18 Jahren sollten

maglichst uberhaupt nicht rauchen -3 -2 -1 +1 +2 +3

15. Alkoholische Getranke sollte man 1

allerhachstens einmal zum Essen
-3 -2 - +1 +2 +3

zu sich nehmen
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16. Die Gefahren des Rauchens werden

im allgemeinen ziemlich ubertriel,en

17. Der Alkohol kann ganze V6lker

zugrunde richten

18. Starkes Rauchen ist ein Zeichen von

innerer Unsicherheit und Haltlosig-
keit

19. Die Gefahren des Alkohols k6nnen

gar nicht ernst genug genommen
werden

20. Eine Zigarette zur rechten Zeit
macht das Leben leicbter und

schaner

Ablehnuiq

'4"...
'Alk. 64 W..

ne =AW*
1 ** 1 46 1 -6 1

21. Alkoholische Getranke sollte man nur

bei sehr seltenen, besonderen Gele-

genheiten zu $;ch nehmen   -3 -2 -1

22. Das Rauchen itt ein Laster, das den

Menschen kdrperlich zugrunde
richtet

23. Eine Party kann man gut ohne alko-
holische Getranke feiern

24. Rauchen ist ein reiner Genwij

25. Wenn man den Verkauf von Spirituo$en
(z. B. Weinbrand, Wodka vsw*) ganz
verbilten wurde, tate man der Mensch-
heit Jinen greBen Dienst -3 · -2 -1

26. Die meisten Leute rouchen, wN I sie

auf die Reklame hereingefellen sind
i T

27. Alkoholische Getranke geh6ren ebenso
zum modernen Leben wie Autos und

Fernsehen -3 -2 -1

22=. ti*r.1 '.* 1

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

28. Man ollie immer dorauf.hinweisen-*
daB die Raucher sich mutwillig ihre 1
Gesundheit ruinieren 1 -3 1-2 -1.

* A

29. Alkohol weckt elle kblechten Eigen-
schaften in einem Mentcheg

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

Zustimmung

-3 -2 -1

-3 -2 -1

-3 -2. -1 +1 +2 +3

-3 -2 -1

-3 -2 -1 +1 +2 +3
1

-3
,
-2 -1

-3
1
-2 -1

t
I.-

-3 -2 -1

.,

+1 +2 +3

-3 -2 -1
.

I..

+1 +2 +3

4

-3 -2 -1 +1 +2 +3

.



EINSTELLUNG ZU GESUNDHEITSRISKANTEN VERHALTENSWEISEN (Ri)

Anweisung

Auf den folgenden Sditen finden Sle eine Reihe von Behauptungen und AuBerungen,
zu denen Sie Stellung nehmen sollen. Auch hier stehen ie drei Stufen der Zu-

stimmung und der Ablehnung zur Verfugung.

Lesen Sie bitte wieder ieden Satz oufmerkiam und sorgfaltig durch und kreuzen

Sie dmienige Kastchen an, des Ihrer eigenen Meinung zu der betreffenden

Xua•rung geneu int*richt.

Denken Sie ouch daran, keinen Satz auszulassen und halten Sie sich nicht zu

lange bei einem einzelnen Satz auf.

1

i
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Ablehnung Zustimmung

1. Auch wenn man starke Leibschmerzen

hct, sollte man nicht gleich zum Arzt

laufen, sondern erst einmal abwarten; ·

meistens ist es gar nicht so schlimm

2. Nur ungeschickte und dumme Men-

schen geben iedes elektrische Gerat,
das nicht mehr funktioniert, gleich
zum Elektr;ker

3. Die meisten Menschen sind zu emp-
findlich und loufen be; dem kleinsten

Wehweh zum Arzt; der K8rper ist

meistens durchaus in der Lage, sich

selbst zu kurieren

W.
p '5

dill Ill'

4. Anstrengende Sportarten (z.B. Lang-
streckenlauf) sol Iten nur unter der

dauemden Aufsicht des Sportarztes
betrieben werden -3 -2 -1

51* Die dauernde Angst um die Gesund-

: heit ist weit ubertrieben; unsere

GroBvater waren auch ohne Arzt

kerngesund

6. Man sollte Reparaturen an Lampen
und elektrischer;  Oshaltsgeraten
soweit wie irgend maglich selbst
durchfuhren

7. Wenn man Fieber gehabt hat, muB man

unbedingt noch drei Tage im Bett

bleiben

8. Ein Wodenkrampf beim Schwimmen
ist kein Grund zur Beunfuhigung

9. Mit den meisten Krankheiten wird

der K6rper auch ohne Medikamente

f€rtig

10. Ein kaputtes Bugeleisen sollte aus-

schlie81ich vom Elektriker repariert
werden

11. Einen Arzt broucht man nur bei sehr

schwerer Krankheit, im "Normalfall"

genugt eine gute Hausapotheke und 7
einige Kenntnisse in Erster Hilfe -3

A&iM.

+1 |+2 |+3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

-2 -1 +1 +2 +3

I.

-3 -2 -1

-3 -2 -1 +1 +2 +3

e

-3 -2 -1

+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 +2 +3
4*

-3 -2 -1 +1 +2 +3

-3 -2 -1



-2-

Ablehnung Zustimmung

7

12. Jecler sollte ruhig einmal testen, ill i al, 4,1 1111.
ob er einen Langstreckenlouf (z. B.

5000 Meter) ausholten kann -3| 4| -1 +1 |+2 |+3

13. Solange man keine Zahnschmerzen

hot, braucht man ouch nicht zum

Zahnarzt zu gehen -3 -2 -1 +1 +2 T +3

14. E, genugt vollkommen, winn man

zwischen Euen und Schwimmen eine

helbe Stunde Pew- macht -3 -2 -1 +1. +2 +3

15. Leute, die von einem Schnupfen viel

Aufhebens mochen, sind Uberempfind-
lich -3 -2 -1 +1 +2 +3

16. Wer einigermaBen geschickt ist, kann
elektrische Gerate sehr gut selbst

reporloren -3 -2 -1 +1 +2 +3

17. Solange man sich kerngesund fohIt,
ist ein Besuch beim Arzt vollkemmen

Uberflussig -3 -2 -1 +1 +2 +3
.

18. Mon broucht nicht gleich zum Fieber-

thermometer zu greifen, wenn mon

sich nicht wohl fuhlt -3 -2 -1 +1 +2 +3

19. Man sollte nur solche Pilze essen, die

es in den Geschaften zu koufen gibt -3 . -2 - 1 +1 +2 +3

20. Auch scheinbar leichte Bergtouren
sollten Laien nle ohne einen or-

fehrenen Bir fuhrer untemehmen -3 -2 -1 +1 +2 +3

4



,,

EINSTELLUNG ZUR GESUNDHE SINDIPFERENZ (IND)

Anweisung:

Wir haben hier eine Reihe ven AuBerunsen gesammely die wohl ieder schon-einmal

lehdrt hat.·Wir 0,6chten nun gem herousfinden, wos die Julendliehen wi,kliQh
daruber denken.

Um die Stellungnohme zu erleichtern, hoben wir fur iedea Satz drei Stufen der Zu-

stimmung und drei Stufen der Ablehnung voreesehetie· Bitte machen Sie iewei Is ein

Kreur in 40§ Kastchen, des thre Moinung richtig wiederlibt.

Nehmen wir .inmal diesen Satz

Im Radio sellte viel mehr Beetmusik

gespielt werden ols bisher

Abl.hnung

e#:. t
u-

.IM

1-1

 Mt*

Zuitimmung

54 '*·... tz:-
| *- 1

14 | *- 1

+1 +2 +3

Angenommen, Sie stimmen dieser AuBerung sehr stark zu, dann wurden Sie Ihr Kreuz

in das Ka,tchen gonz rechts "stimme vellkommen zu, +3" setzen.

Noch ein zweites Beispiel:

Auch am Nachmittag sollte Schul-
unterricht gehalten werden

Ablehnung

6/...4 66.4 44.,6

i  *' 1 4 i irl
| -3 |-2 |-1 |

Zustimmung

'46' 46-e 66-/

*A-L' .... I
way· 1./.# 1 ..I-

+1 |+2 |+3 |

Angenommen, Sie sind eher anderer Meinung, dann wurden 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 genz stark ablehnen, geh6rt das Kreuz

in das Kastchen "lehne vollkommen ob, --3"
.

Sie sehen, daB man immer mehrere

Maglichkeiten hat, um zum Ausdruck zu bringen, wie weit man einem Satz zustimmt

cder wie stork man ihn ablehnt)·man kann einer AwBerung schwach, mittel und stark

zuuimmen, oder sie in drei Ab,tufungen ablehnen*,

Lesen Sie bitte,ietzt die folgenden AuBerungen der Reihe nach sorgfultig durch und

vermerken Sie gleich, ob Sie zustimmen oder anderer Ansicht sind, Halten Sie sich
nitht zu lange be; einem Satz auf und lassen Sie vor ollen Dingen keinen ausb

E, hat ouch keinen Sinn, kim Nachbarn abzuschreiben, weil es hier ia keine

"richtigen" oder "foischen" Antworten gibt, Es geht nur darum*. Ihre ganz persanliche
Meinung.zu erfahron,

.

.e

./



9 /
Ablehaung

1. Fur Jugendliche gibt es interissantere 11* 1, , 11*,
Dinge, al, dauornd auf gesundheitlich 1

richtiges V/rhalten zu achten 1 -31 -il-, 1

2. Des Fach " Gesundheitsimi*1*41 "
sollte ols Pflichtuntericht in den

Schulen eing.fuhrt werden

3. Ob man ali Jugendlicher fur seine

Gesundheit etwas tun muB oder nicht,
wei8 man selbst am boston

4. Jugendliche Iv,6-n wehrheftig andere
Probleme els dergber nechawd,Il*In,
ob sie sich ouch go,undheittich ricbtig
verhalten

5. Mon *Al die Jugindlichin mit din

Appellen zu gesundheitigemaBem
VerheIt*n in Ruhe lessen

6. Winn man alies beechten wollte, Wm

als g.sundheituchadlich bezeichnet

wird, hatte man koum noch eine

Freude im Lebon 1-3 -2 -1

7. Es ist schon elwas dren, winn man

sagt,  1,8 mon in 910#eren Johren fur
 ' seini goiundhettlick/n  Jugind,Unden"
'

buNen muB -3 -2 -1

8.06 mon fur seine Ge,undheit •Nos

tut oder nicht, geht nur elnen selbst
ehva,On

4
9. Fruher sind die Menschen ouch steinalt

geworden, ohne doB es eine Gesund-

heitiniehung gegiben hat

10. Auch in der Jugend milte mon auf

einen GenuB ver*lchten, der vielleicht

der elgenen Gesundheit schaden kann -3 -2 -1

11. Wer von Jugendlichon erwartet, sie

milton in allen Ding•n auf ihre Ge-

sundheit ochten, zeigt domit nur, daB

or wente Verstandnis for die Jugend
hot

12. IcKfinde es lacherlich* ;in andere
mir venchrelbon wollam. was ich fur

meinp Ge,undheit tun sol I

1'

lustimmur¥6
144 .

4 1 ji
4,4 4 1 lili I1- -/. 1. /22 1 *,. A+1

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1  +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1  +2 +3

+1 +2 +3

r .

.*
1

-3 -2 -1

-3 -2 -1

..

-3 -2 -1 +1 +2 +3

-3 -2 -1

-3 -2 -1

-3 -2 -1

-3 -2 -1

-3 -2' -1 +1 +2 +3



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

Gefohr zu bringen

14. Man sollte Jugendliche noch viel besser
80**ia'winformieren, wm sie im Inter-
esse ihrer Gesundheit beachten mussen

15. Wer immer zuerst Uberlegt, ob eine

Sache vielleicht schadlich fur die Ge-
sundheit win kennte, macht sich cias

leben unnatig schwer

16. Worum sollten sich Jugendlich fur ge-
sundheitliche Fragen besonders inter-

essi•ren, winn selbst.Emacheene doran

winle Interesse zeigon

Ablehau q

lill i, ill,j
-3 |-2 |-1

-3 -2 -1

17. Bei den groBen Fortschritten der Medizin

ist des Risiko-*ines gesundheituchadi-
genden Verholtens heutzutoge nicht
mehr so groB -3 -2 -1

18. Wer zuviel an seine Gesundheit denkt,
bringt sich um die boston Genusse

19. Mon kann is keinem Jugendlichen ubel-

nehmen, vinn er zuer,ran sein Ver-

gnUgen denkt und erst in zweiter

Linle an seine Gesundheit -3 -2 -1

20. Es gibt im Lebon eines iungen Menschen

vieles, was wichtiger lit ali ausge-
rechnet die Gesundheit -3 -2 -1

21. Wer die Jugend immer an die Gesundheit

erinnert, gunnt ihr das freie Leben
nicht -3 -2 -1

22. Mon muB doch zugeben, dcB viele

Memchen wrolt glworden sind, die

auf ihre Gesundheit /hr ganzes Leben

lang nle besonders goachtet habin

2ustimmung

l
11 1 /11. i .i

111·*11 1 lill I

1 +1.1 +21 +3 1

+1· +2 +3

+1 +2 .+3

+1' +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 .+3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

+1 +2 +3

-3 -2 -1 +1' +2 +3

1

A

V

-3 -2 -1

-3 -2 -1

-3 -2 -1



R-K-T

Anweisung

Auf den folgenden Seiten finden Sie Aufgaben aus dem Bereich " Rauchen und

Gesundheit".

Eine Aufgabe besteht darin, einen unvollstandigen Satz zu erganzen. Mehrere

Punktchen deuten ieweils an, an welcher Stelle Sie den Satz erganzen mussen.

Unter ieder Aufgabe inden Sie vier fgliche Antworten angegeben, von denen

aber nur eine ganz richtig ist. Diese neglichen Antworten sind mit den Buch-

staben a bis d bezeichnet. Aus diesen vier Antworten sol len Sie iewei Is dieie-

nige heraussuchen, die den Satz richtig erganzt. Wenn Ihnen scheint, mehrere

Antworten seien maglich, so wahlen Sie die beste aus.

Neben ieder Antwort befindet sich ein Kastchen. Machen Sie ein Kreuz in das

Kastchen, das die richtige Antwort bezeichnet. Da stets nur eine einzige Antwort

ganz richtig ist, kann man naturlich bei ieder Aufgabe auch nur eine ankreuzen.

Arbeiten Sie zogig und gehen Sie der Reihe nach vor. Bitte raten Sie nicht. Wenn

Sie eine Aufgabe nicht kien kannen, dann lassen Sie sie aus und gehen Sie zur

nachsten ober. Seien Sie nicht enttauscht, wenn Sie eine Rei he von Aufgaben nicht

16sen 1<8nnen. Es sind viele sehr schwierige dabei. Auch wenige richtige Antworten

kannen schon eine gute Leistung sein.

Denken Sie daran, daB dies keine Klassenarbeit ist, und daB wir nicht einmal Ihren

Namen wissen wol len. Arbeiten Sie deshalb bi tte ganz selbstandig und sehen Sie nicht

beim Nachbam hinein.

Vergessen Sie nicht, oben auf diesem Blatt clhre Nummer einzutragen I

Wer hat noch eine Frage?

HALTI

Bitte erst umblattern,
wenn das Zeichen dazi

gegeben wirdl

Nr.:



1. Nikotin wirkt vorallem .....

0) auf Nerven und BlutgefBBe.

b) auf die Lunge.

c) auf den Mogen.

d) auf die Nieren.

2. Ein guter Zigarettenfilter .....

c) halt fast alle festen Bestandteile des Rauches
zuruck sowie einen Teil des Nikotins.

b) halt gut 50% der festen Bestandtei le des
Rauches zuruck, aber nur einen kleinen Tei I

des Nikotins.

c) halt etwa 20% der festen Bestandteile des

Rauches und ebensoviel vom Nikotin zuruck.

d) halt knapp 5% der festen Bestandtei le des

Rauches zuruck und vom Nikotin so gut wie

nichts.

0
0
El
El

0

El

0

0

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

a) ein Magengeschwor 121
b) einen Lungenkreh

c) Herz- und Durchblutungsstarungen

d) keine besondere Erkrankung

4. Bei tiefem Inhalieren werden .*.*. der festen Bestandtei le des Zigaretten-
rauches in den Atemwegen zuruckgehalten.

a) etwa 10%

b) knapp 50%

c) 80 bis 90%

d) fast 100%

0
0
0
0

.



so haufig an Lungenkrebs wie Nicht-5. Starke Raucher sterben etwa . . . . .

raucher.

a) ebenso

b) dreimal

c) funfrnal

d) zehnmal

6. Zigaretten gibt es .....

a) seit etwa 300 Jahren.

b) seit fast 200 Jahren.

c) seit rund 70 Jahren.

d) seit knapp 40 Jahren.

0
0
El
0

0
0
El
El

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

um.....

a) Teer und Teerverbindungen.

b) RuB.

c) Nikotin.

d) Kohlenoxyd.

El
El
0

8. Das "Roucherbein" 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 an den Beinen.

d) eine Ansammlung von Wasser in den Beinen.

0

0
El
0



9. Zigarettenmuch besteht .....

a) fast ausschlieBlich aus gasf6rmigen 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.

10. Die Haufigkeit des Lungenkrebses .....

a) nimmt nur bei M nnern sehr rasch zu.

b) nimmt bei Manner und Frauen standig zu..

c) ist seit 20 Jahren gleich geblieben.

d) nimmt seit 50 Jahren langsam ab.

0

0

0
0

0
0
0
0

11. Im Jahre 1966 betrug der Zigarettenverbrauch pro Kopf der Bevalkerung .*..*

a) etwas Ober 400 Zigaretten.  ]
b) etwa 1000 Zigaretten. El
c) knapp 1800 Zigaretten.

d) Uber 2500 Zigaretten.

12. For die Entstehung eines Lungenkrebses bei Raucher ist in erster Linie .***.

der Zigarette verantwortlich.

13. Nikotin .....

a) das Nikotin.

b) der Teer.

c) das Kohlenoxyd.

d) der RUB.

a) erweitert die BlutgefaBe.

b) wirkt Uberhaupt nicht auf die BlutgefaBe.

c) verengt die Blutgefttae.

d) kann die BlutgefaBe erweitem oder verengen,

ie nachdem.

0
0
0
0

0
0
0

0



14. Die festen Bestandteile des Zigarettenrauches schadigen vor allem
.....

a) die Knochen.

b) die Atemwege. El
c) den Magen.

CO das Blut.

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

a) fast 100.000 DM

b) etwa 200.000 DM

c) knapp 500.000 DM

d) uber 1 Million DM

0
El
0
0

16. Im Alter zwischen 35 und 65 Jahren sterben Raucher haufiger als Nichtraucher,
und zwor sterben ..... mehr Raucher als Nichtroucher.

a) 70 bi$ 85%

b) knapp 50%

c) uber 30%

d) etwa 10%

0
El
0
0

17. Durch die (das) ..... des Zigarettenrauches wird die Fahigkeit des Blutes

zum Transport von Sauerstoff verschlechtert.

a) Nikotin

b) Teerstoffe

'

c) Kohlenoxyd

d) Schwefelverbindungen

0
0
0
0

18. Man rechnet J allgemeinen, daB zwischen dem Beginn des regelmaBigen Rauchens
und dem Auftreten eines fglichen Lungenkrebses ..... vergehen.

a) nicht mehr als 10 Jahre

b) etwa 20 Jahre

c) 30 bis 35 Jahre

d) mehr ali 50 Jahre

0
0
0
0



19. Man schatzt, daB in der Bundesrepublik
Raucherbein leben.

a) etwas uber 50.000

b) zwischen 100.000 und 200.000

c) knapp 350.000

d) Uber 500.000

0
0
El
0

20. Von 100 an Lungenkrebs erkrankten Menschen uberleben etwa ..... die

nachsten 5 Jahre.

a) 5 bis 8

b) 12 bis 15

c) 20 bis 25

d) 35 bis 40

0
n
0
0

..... Menschen mit einem



R-K-T

Richtige Lasungen

1. a

2. d

3. c

4. d

5. d

6. c

7. a

8. b

9. b

10. a

11. c

12. b

13. c

14. b

15. d

16. a

17. c

18. b

19. d

20. a



3. Beurteilung des Unterrichts

.6



Wir mechten Sie nun bitten, den Vortrag, den Sie eben geh6rt haben, noch etwas

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

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

Stellungnahme abzugeben.

Dabei geht es z. B. um die Verstandlichkeit der Darstellung. Durch Ankreuzen einer

Zahl geben Sie hier bitte Ihr Urteil ab, ob Sie die Darstellung leicht oder schwer ver-

standlich fonden. Entsprechend verbhren Sie bitte auch mit den Obrigen Punkten.

1) Verstandlichkeit der Darstellung

Der Text war

sehr schwer
verstandlich

0 1

2) Interessantheit der Darstellung

Die Darstellung war

ganz uninte-

ressant

0 1

3) Glaubwurdigkeit der Darstel lung

sehr wenig
glaubwurdig

Die ganze Darstel lung war 0 1

4) Bekanntheit der Tatsachen

Die geschilderten Tat-

sachen waren mir weit-

gehend

bereits
bekannt

sehr feicht
ventandlich
56

sehr inte-

ressant

56

sehr glaub-
wordig
56

bisher
unbekannt

BU Nr.:

2 3 4

2 3 4

2 3 4

0 1 2 3 4 5 6



4 Beurteilung der Befindlichkeit

l

.



Wir m6chten nun gerne etwas naheres doruber erfahren, wie der Unterricht, den

Sie soeben geh6rt haben, auf Sie persanlich gewirkt hat. Um Ihnen die Antwort

zu erleichtern, haben wir unten eine Reihe von Empfindungen und Gefohlen auf-

gefuhrt. Daneben befindet sich iewei Is eine Skala von 0 bis 6 und wir m6chten Sie

nun bitten anzukreuzen, wie stark der Unterricht bei Ihnen persanlich das betref-

fende Gefuhi angeregt oder ausge16st hat.

Geben Sie also bitte an, in welchem AusmaB der Unterricht bei Ihnen selbst die

iewei I ige Empindung beruhrte. Machen Sie ein Kreuz durch dieienige Zahl auf

der Skala, die Ihrem Urtei I entspricht.

Interesse

Frahlichkeit

Beunruhigung

Spannung

Abscheu

Furcht

Besorgnis

Ager

Mitleid

Erleichterung

Schadenfreude

Hoffnung

Neugier

Verlegenheit

Angst

Langeweile

Ekel

Belustigung

gar
nicht
0 1

sehr
stork

23456

F Nr.:

0 1 23456

0 1 23456

0 1 23456

0 1 23 45 6

01 23456

0 1 23456

0 1 23456

0 1 23456

0 1 2 3 4 5 6'

0 1 23456

0 1 23 45 6

0 1 23456

012 3456

0 123456

0 1 2345 6

0 1 2345 6

01 23456



5) "SchluBfolgerungen" aus dem Unterricht



Jeder Mensch wird naturlich aus dem, was Sie vorhin Uber cias Rauchen

gel·,art und gesehen haben, wine eigenen Schlusse ziehen, ieder muB seine

eigenen persdnlichen Entscheidungen treffen.

Wir geben Ihnen nun· einige Muglichkeiten vor, wie Sie selbst sich eventuell
verhalten werden. Sie werden gebeten, anzugeben, mit welcher Wahrschein-
lichkeit Sie die vorgegebene Verhaltensneglichkeit in die Tat urnsetzen werden.
Die verschiedenen Zahlen geben Abstufungen der Wah,scheinlichkeit zwl-

schen "sehr unwahncheinlich" und "sehr wahncheinlich" an. Kreuzen Sle

ieweils eine Zahl an. Wenn Sie Nichtraucher jind, benutzen Sle nur die

ersten Skalen. Wenn Sle Raucher *ind, benutzen Sie den zweiten Block
von Skalen.

A) Fur Nichtmucher

1. Das Rauchen unter

keinen Umstanden
aufnehmen

2. Niemals angebotene
Zigaretten annehmen

3. VVenn Oberhaupt, dann

nur wenige Zigaretten
taglich rauchen, auch

spater im Leben

sehr
wahmcheinlich

4. Wenn uberhaupt rauchen,
dann den Rauch niemaIs

inhalieren, auch: spater 012
im Leben nicht.

B) For Raucher

1. Das Rauchen *ofort
radikal aufgeben

2. Das Rauchen stark
einschranken und

strikt auf wenige
Zigaretten taglich
beschranken.

sehr
wahr,cheinlich
012 34

sehr un-

wahncheinlich

sehr un-

wahricheinlich
56

V Nr.:

0123456

0123456

0123456

3456

0123456



3. Jeden Tag eine Zigarette
weniger rauchen, bis man

schlieBlich gar nicht mehr
roocht

wurde mir sehr
leicht fal len

4. Eine Entw5hnungskur mit

einem Medikament machen 0 1 2

5. Die Zigaretten nur noch
bis zur Halfte oder hach-
stens bis zu zwel Dritteln
ihrer Lange rauchen

6. Den Zigarettenmuch auf
keinen Fall (mehr) in-

halieren

7. Zigaretten auswahlen,
die wenig Teer und Nikotin 0 1 2 3

enthalten

8. Zum Pfeifenrauchen

Ubergehen

9. Sich um weitere Informa-
tionen uber Rouchen,
Lungenkrebs, Herzinfarkt, 012
Raucherbein usw. bemuhen

10. Sich regelneBig arztlich

untersuchen lassen

worde mir sehr
schwer fallen

7

0123456

3456

0123456

0123456

456

0123456

3456

0123456



6. Texte der Unterrichtsbedingungen

6.1 Unterrichtibedingung I ( "Neutral" )

6.2 Unterrichtsbedingung Il ( "wenig Angst ausl end" )

6.3 Unterrichtsbedingung ill ("stark Angst auslmend" )



Unterrichtsbedingung I

Ober das Rauchen und besonders uber das Zigarettenrauchen haben Sie wahrscheinlich

schon vieles gehart. Ich  chte Ihnen hiute trotzdem einige Tatiachen mitteilen, die

vielleicht von Interene for Sie sein kennen. Mancheavon dem, was Sie haren werden,

ist Ihnen sicherlich bereits bekannt, anderes haben Sie muglicherweise bisher noch nicht

gewuBt. Sie werden auch einige Bilder sehen, die Ihnen beim Verstandnis der Informationen

helfen kannen (m).

Sie wissen sicher, daB 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 fond

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 Bev6lkerung betrug

1930: 400 Zigoretten

1963 : 1500 Zigaretten

1966: 1800 Zigaretten

1   
Hier sehen wir die Entwicklung des Zigarettenverbrauches in Deutschland. Auf dem Bild

ist nur die Bevalkerung ab 16 Jahre berucksichtigt. Al, diesem Alter ist das Rauchen in

der Offentlichkeit gestattet. Dann ergibt sich pro Kopf dieser Gruppe for das Jahr 1966

ein Verbrauch von 2150 Zigaretten. Das tedeutet, daB im Jahr 1966 allein in der

Bundefrepublik 100 Milliarden Zigaretten geraucht wurden.

Man kann also sehr deutlich mhen, daB der Verbrauch an Zigaretten seit 35 Jahren

gleichmaBig ansteigt. Es handelt sich um keine Besonderheit der Bundesrepublik, denn

auch in allen anderen Sloaten Europas ist der Verbrauch an Zigarettentabak erheblich on-

gestiegen. Im gleichen Zeitrourn ist dagegen der Konium von Zigarren und Pfeifentabak

langsam, aber stetig zurockgegangen (w).

Interessant ist es vielleicht auch zu wissen, wieviel Geld fur Tabokwaren und besonders

for Zigaretten ausgegeben wird. Im Jahre 1966 wurden for Zigaretten 9 Milliarden DM

aufgewendet. Da von teder Zigarette Uber die Halfte des Preises als Steuer an den

Staat geht, hat dieser davon 4,7 Milliarden DM an Steuern eingenommeno Man kann

sich dies verdeutlichen, wenn man sich klarmacht, deB Tag und Nacht in ieder Stunde

in Deutschlan21 fur 1 Million Mark Zigaretten gemucht werden. Eis gibt bis heute noch



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

Auch wissen wir im Grunde weAig ober das Rauchen in verschiedenen Alteratufen und bet

Mannern und Frauen. Es ist bekannt, daB die Anzahl der Raucherinnen in den letzten

Jahren nach dem Krieg besonders stark zugenommen hat. Der Anteil der Frauen, die

rauchen, ist im Vergleich zu den Mannern.allerdings erheblich geringer. Er betragt

nur 1/3. Auch rauchen Frauen weniger stark. Untersucht wurden unter anderem auch

Rauchergewohnheiten verschiedener Berufsgruppen wie Landwirte, Fabrikarbeiter,

Arzte usx. Auhh englibhen Untersuchungen geht hervor, daB etwa 50% aller Jugend-

lichen zwischen 14 und 18 Jahren regelmaBig Zigaretten rauchen (m).

Soviel uber die "auBeren Tatsachen" des Rauchens. Nun wollen wir uns elwas
1

eingehender mit dem Rauchen von Zigaretten be$chaftigen. Der Rauch einer brennenden

Zigarette besteht aus sehr vielen verschiedenen Substanzen, von denon einige in

fester Form, andere gasfermig auftreten. Im atlgemeinen setzt sich der Zigaretten-

rauch zu 60% aus Gasen und zu 40% aus festen Stoffen zusainmen, die mon unter

dem Mikroskop als kleine Teilchen erkennen kann. 50 verichiedene gasf6rmige Be-

standteile hat man im Rauch einer Zigarette nachweisen kdnnen, hinzu kommen etwa : ..·/ V

300 verschiedene feste Substanzen (w). 4,

Nun wollen wir uns zunachst die festen Bestandteile des Rauchel twes nahe[ ansehen.

Dabei handelt *s sich hauptiachlich um Teer und Teerverbindu en. Der Rauch einer

Zigarette kann bis zu 35 mg dieser Stoffe entholten. Es ist naturitch zu erworten, daB

es von der Starke des Inhalierens abhangen wird, wieviel davon.im Karper zuruck-

bleiben wird. Nur beim tiefen Inhalieren bleiben die festen Bestandteile fast voll-

standig in den Atmungswegen zurock (m).

Von den gasf6rmigen Stoffen im Tabakrauch'kannen wir hier nur einige wenige be-

sprechen; aus Zeitmangel mus,en wir uns beschranken. Einer dilser Stoffe ist z. B.

das Kohlenoxyd, dos mit einem Anteil von 4% vorkommt: Et kann sich leicht

mit dem roten Farbpoff des Blutes verbinden und kann dadurch die. Sauerstoffversorgung
.

des K6rpers ungunitig beeihflussen (w).

Der wichtigste gasfarmige Bestandteil des Zigarettenrauches ist aber bekanntlich

da$ Nikotin. Eine Zigarette enthalt davon 1-2 mg. Wie in einem anderen Zu,ammen-

hang schon einmal erwahnt, hangt es auch hier u.a. von der Tiefe des Inhalierens

-2-
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ab, wieviel von diesem Stoff durch die Schleimhaute ins Blut gelangen kann. Bejm
Paffen dorften es elwa 5% min, beim starken Inhalieren bis zu 90%. Die Ver-

breitung von Filterzigaretten und die wach,ende Bevorzugung von sog.
" nikotinarrnen"

Zigaretten durften die durchschnittliche Nikolinaufnahme abnehmen lassen.

Ober die Aufnahme des Nikotins im Organt,mus gibt e, sehr viele Tierversuch1.

Ziel dieser Unterwchungen war es, festzustellen, wo im Organismus und in

welcher Konzenfration dieser Stoff beobachtet werden kann. Man weiB heute, daB

bei ·der Aufnahme des Nikotins im Kuiper viele Faktoren eine Rolle spielen, so, um

nur einige wenige Bei,piele anzufuhren, der Nikotingehalt des Tabaks, die Feuchtig-

keit des Tabaks u v (m). :'·:: i ':! ot:n  ·7;!.' .-::.<.: rz, iedermani, weiB

Das Nikolin wirkt nun, wie ledermann weiB, auf das Nervensystem, und zwar ie nach

Stimmung,lage des Rauchers, das eioe Mal anregend und belebend, das andere Mal

iedoch beruhigend und ent§pannend. In dieser eigentumlichen Doppelwirkung des

Nikotins ist wahrscheinlich der Grund for die Beliebtheit und weite Verbreitung des

Tabaks zu suchen (w.).

Nikotin wirkt nicht nur auf das Nervensystem, sondern auch auf die BlutgefaBe und

auf die Herztatigkeit. Diese wird bischleunigt: der Puls kann nach 2 Zigaretten um

20 bis 30 Schlage in der Minute steigen. Gelegentlich wird auch von einer Abnahme

der Schlogzahl bertchtet, doch ist die Mehrzahl der Fachleute dir Auffassung, doB

Roucherl bet den meisten Personen zu einer Erhehung der Pulsfrequenz fuhrt.

Oben hoben wir auch von den BlutgefaBen geprochen. Dle,e werdon durch Nikotin

veringt. Winn man seinen Finger unter eln Spezialmikroskop halt, kann man die

..

feinon Aderchen unter dem Fingernagel stchtbar machen, und mon sieht sogar den

Strom der Blutkerperchin. Raucht man letzt eine Zigarette, mo konn man unter

Um,mnden,chon noch wentgon Zogen *ehen, wle slch die feinen BlutgefaBe ver-

engon, und die Blutkerperchen nur noch ganz lang,om hinck,rchtreten kmnen.

Auf dle.em Bild *ehon Ste elne schematische Daritellung dir Verengung der fetnen

Blutgofat30; dret Phasen dieies Vorgang, aind hter abgobtldet und mit rdmisch 1,2

und 3 bezilchnet. AuBerdom sleht man, wle slch die Temperatur der Haut, die

normalenvel,0 ewa 35  Celilus betragt, belm Rauchen elner Zigarette verand.rt:

-3-
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wegen der geringer gewordenen Durchblutung durch die Verengung der Adern kann

die Temperatur an den Fingerspitzen um ca 8 Grad Celsius absinken (m).

Die GefaBverengung durch NikotineinfluB wirkt sich naturlich ouch auf das Herz

aus. Dieses Organ ist namlich von vielen kleinen Adern wie von einem Netz um-

geben, die sich durch das Nikotin verengen knnnen, vor allem 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 Zigaretten mit einem

Filter versehen. Sie wissen, Zigarettenfilter kannen aus verschiedenen Stoffen her-

gestellt werden. Oberwiegend bestehen sie iedoch aus dem sogenannten Zellulose-

azetat, dem ein weiterer Stoff zugesetzt wird, der der Verfestigung·dienen soil. Es

gibt verschiedene Filter. Sie unterscheiden sich z.B. in der Faserstarke oder

auch in der Faserzahl. Was naturlich am meisten interessiert, ist Vie Wirksamkeit

des Filters. Um sie zu profen, sind Verfahren entwickelt worden, durch die festge-

stel It werden soil, welche und wieviel der im Rauch enthaltenen Stoffe von ihm

zuruckbehalten werden. Durchschnittlich halt ein Filter etwa 25% des Rauchs zuruck,

etwa 4% der Teerbestandteile und vom Nikotin noch weniger (w).

Man hat schon seit langer Zeit vermutet, daB regelmaBiges Zigarettenrauchen nach-

teilige Wirkungen auf die Gesundheit haben kann. Genaueres auf einzelnen Gebieten

weiB man iedoch erst seit wenigen Jahran. Vieles ist indessen noch unklar und bedarf

in Zukunft zielstrebiger Erforschung.

Einen wichtigen Fortichritt im Hinblick auf unsere Kenninisse Ober die Beziehung von

Rauchen und Gesundheit brachten zwei Untersuchungen, die zu Anfang der sechziger

Jahre in Amerika und in England im Auftrag der Regierungen und der Arztekommissionen

durchgefuhrt wurden. So wurden in der amerikanischen Untersuchung, die unter dem

Namen " Terry-Report" bekannt wurde, zusammen weit Ober eine Million Personen

erfaBt.

Wir wollen nun zum SchluB kommen und zusammenfassen. Es war das Ziel dieses Vor-

trags, Sie in der gebotenen KUrze mit einigen wenigen, nicht destotrotz aber wissens-

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

AuBer einigen Hinweisen auf die Entwicklung und Verbreitung des Rauchens stand im

Mittelpunkt, welche Stoffe beim Rauchen und welche Wirkung diese Stoffe auf den

men$chlichen Organismus haben 1<6nnen (m).

4- 't

'



Unterrichtsbedi gung 11

Ober das Rauchen und besonders ober das Zigarettenrauchen haben Sie wahrscheinlich

schon vieles gehart. Ich machte Ihnen heute trolzdem einige Tatsachen mitteilen,

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

h6ren werden, ist Ihnen sicherlich bereits bekannt, anderes haben Sie maglicherweise

bisher noch nicht gewuBt. Sie werden auch einige Bilder sehen, die Ihnen beim

Verstandnis der I nformationen helfen kannen (m).

Sie wissen sicher, daB di e Tabakpflanze urspronglich 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 setzte in den zwanziger Jahren

ein.

Wir wol len uns einige Zahlen ansehen. Der Verbraucht pro Kopf der Bev6lkerung
-

g

betrug

1930:

1963:

1@66:

400 Zigaretten,

1500 Zigaretten,

1800 Zigaretten.

) Hier sehen wir die Entwicklung des Zigarettenverbrauchs in Deutschland. Auf

dem Bild ist r die Bevalbrung ab 16 Jahre berocksichtigt. Ab diesem Alter

ist das Rauchen in der Offentlichkeit gestattet. Dann ergibt sich pro Kopf dieser

Gruppe for das Jahr 1966 ein Verbrauch von 2150 Zigaretten. Das bedeutet, daB

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

gleichmaBig ansteigt. Im gleichen Zeitraum ist dagegen der Konsum von Zigarl'n

und Pfeifentabak langsam, aber stetig zuruckgegangen (w).

..

Interessant ist es viel leicht auch zu wissen, wieviel Geld fur Tabakwaren und

besonders for Zigaretten ausgegeben wird. Im Jahre 1966 wurden fur Zigaretten

9 Milliarden DM aufgewendet. Da von ieder Zigarette Ober die Halfte des

Preises als Steuer an den Staat geht, hat dieser davon 4,7 Milliarden DM an

Steuern eingenommen. Man kann sich das verdeutlichen, wenn man sich klarmacht,

daB Tag und Nach in  der Stunde in Deutschland for 1 Million Mark Zigaretten

geraucht werden. Leider gibt es noch keine genauen Unterlagen uber die Zah I

1



der regelmaBigen Raucher, auch wissen wir nichts ober das Rauchen in ver-

schiedenen Altersstufen und bei Mtinnern und Frauen. Es ist lediglich bekannt,

cla8 die Anzahl der Raucherinnen in den Jahren seit dem Krieg besonders stark

zugenommen hat, und aus englischen Untersuchungen geht hervor, daB etwa

50% aller Jugendlichen zwischen 14 und 18 Jahren regelmaBig Zigaretten

rauchen.

Soviet Ober die "auBeren Tatsachen" des Rauchens. Nun wollen wir uns etwas

eingehender mit dem Rauchen von·Zigaretten beschaftigen. Der Rauch einer

brennenden Zigarette besteht aus sehr vielen verschiedenen Sub$tanzen, von

denen einige in fester Form, andere gasf mig auftreten. Im allgemeinen be-

steht der Zigarettenrauch zu 60% aus Gasen und zu 40% aus festen Stoffen, die

man unter dem Mikroskop ajs khune Teilchen erkennen kann. 50 verschiedene

gasf8rmige Bestandteile hat man'im Rauch einer Zigarette nachweisen 1<6nnen,

hinzu kommen etwa 300 verschiedene feste Substanzen (w).

Nun wol len wir uns zunachst die festen Bestandteile des Rauches etwas naher

ansehen. Dabei handelt es sich hauptsachlich um Teer und Teerverbindungen.

Der Rauch einer Zigarette enthalt bis zu 35 mg Teer. Nun behalt man aller-

dings den Rauch ia nicht im Karper, sondern staBt ihn wieder aus. Trotzdem

bleiben auch bei Rauchern, die den Rauch nur im Munde behalten, zwischen

30 und 60% der Teerstoffe in der Mundhahle zuro . Bei kurzem inhalieren

werden 80 bis 90% der in, Rauch enthaltenen Teer khen in Mund, Atmungs-

wegen und Lungen zuruckbehalten. Bei Rauchern, die tief inhalieren, bleiben

die festen Bestandteile de$ Rauches fast vollstandig in den Atmungwegen

zurock.

Man hat im Tabakteer eine ganze Reihe von Stoffen gefuhden, die bei langerer

Beruhrung mit Schleimhauten Krebs erzeugen k6nnen. Der bekannteste Versuch

besteht darin, daB man kleinen Saugetieren, zum Beispiel Mausen, den Teer

des Tabakrauches auf eine Stelle der Haut pinselt. Wenn man das eine Zeitlang

regelmaBig gemacht hat, dann beobachtet man auf der Haut der Versuchstiere

Veranderungen: das Gewebe verdickt sich, es kommt zu Wucherungen der Zellen

und schlieBlich zu einer Krebsgeschwulst (m). Da man bei Menschen solche
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Versuche natorlich nicht durchfuhren kann, hat man die Organe von Verstorbenen.

untersucht und mit ihren Rauchgewohnheiten verglichen. Da zeigte sich nun,

daB bei regelmaBigen Rauchern die oberen Zellen der Lunge, die der Abwehr von

eindringenden schadlichen Stoffen dienen und dazu mit feinen Harchen versehen

sind, teilweise zerstart waren, und zwar waren diese Zerstarungen um so starker,

ie mehr der Verstorbene geraucht hatte. Diese Zel Iveranderungen gelten als eine

Vorstufe zum Krebs.

Von den gasf6rmigen Stoffen im Tabakrauch kmnen wir hier nur einige wenige

besprechen. Da gibt es zum Beispiel das Kohlenoxyd, das mit einem Antei I von
,,

4% enthalten ist. Dieses Gas verbindet sich sehr leicht mit dem roten Filtoff
des Blutes und verschlechtert dadurch die Sauerstoffversorgung des Karpers(w).

Der wichtigste gasfarmige Bestandtei I des Zigarettenrauches ist aber das Nikotin.

Eine Zigarette enthalt 1 bis 2 mg dieses Giftes, von dem 50 mg, auf einmal ein-

genommen, zur  tung eines Menschen fohren k6nnen. Bei Mundrauchern gehen

nur etwa 10% des aufgenommenen Nikotins durch die Schleimhaute ins Blut uber,

beim Inhalieren fast 90%.(m).

Das Nikotin wirkt in erster Linie auf das Nervensystem, und zwar ie nach

Stimmungslage des Rauchers, das eine Mal anregend und belebend, das andere

Mal iedoch beruhigend und entspannend. In dieser eigentumlichen Doppelwirkung

des Nikotins ist wahrscheinlich der Grund for die Beliebtheit und weite Verbreitung

des Tabaks zu suchen (w).

Nikotin wirkt nicht nur auf die Nerven, sondern auch auf die BlutgefaBe und die

Herztatigkeit. Diese wird stark beschleunigt : der Puls steigt schon nach zwei

Zigaretten um 20 bis 30 Schlage in der Minute. Gleichzeitig werden die BlutgefaBe

verengt, so daB der Blutdruck sich betrachtlich erhaht. Trotzdem verschlechtert sich

die Durchblutung, besonders in den feinen BlutgefaBen der Finger- und Zehenspitzen.

Auch auf das Herz wirkt sich dieser Vorgang aus. Dies Organ ist namlich von vielen

kleinen Adern wie von einem Netz umgeb¥n, die sich unter dem EinfluB des Nikotins

gleichfal Is verengen, so daB die Blutversorgung des Herzens nicht mehr so rei-

bungslos vonstatten gehen kann. Schlechte Durchblutung eines Teils des Herzmuskels

fohrt nicht selten zum Herzinfarkt.

-3-
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Eine ausgesprochene Erkrankung der Zigarettenraucher ist die " Buerger' sche

Krankheit", im Volksmund auch "Raucherbein" genannt. Sie besteht darin, daB

infolge der gestarten Durchblutung Tei le des Gewebes der FUBe und der Beine

absterben (m).

Man 1<6nnte annehmen, daB ein guter Filter einen Tei I des gasfarrnigen Nikotins

und vor al lem der festen Teerstoffe zurockhalt. Immerhin sind in der Bundesrepublik

82% der gerauchten Zigaretten mit einem Fi Iter versehen. Allerdings wird dessen

Wirkung sehr oberschatzt : ein Filter halt durchschnittlich etwa 25% des Rauches

zuruck, al lerdings nur etwa 4% der Teerbestandteile und vom Nikotin so gut wie

nichts. AuBerdem ist eine besondere Gefahr mit ihm verbunden : er tauscht namlich

Unschadlichkeit vor und verleitet so zum vermehrten Rauchen. Oberdies hat sich

herausgestel It, daB Fi Iterraucher haufiger und intensiver an der Zigarette ziehen

ond so einen Tei I der Fi Iterwirkung wieder ruckgangig machen (w).

Man hat schon seit langer Zeit vermutet, daB regelmaBiges Zigarettenrauchen

gesundheitliche Schaden nach sich ziehen 1<unnte. Erst seit etwa 5 oder 10 Jahren

weiB man iedoch etwas Sicheres Ober solche gesundheitlichen Folgen des

Rauchens. Das liegt doran, daB die Schaden sich in der Regel erst nach einer

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

daB die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens lange unentdeckt oder unbeachtet

blieben, und daB erst heute ober die Folgen des Tabakgenusses zuverlassige

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 begrundet wie sonst kaum ein Befund aus der Sozialforschung.

So wurden in der amerikanischen Untersuchung, die unter dem Namen "Terry-Report"

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

Wir wol len uns zuerst wieder mit den festen Stoffen im Tabakrauch befassen und

mit den Schaden, die durch sie verursacht werden. Wir haben schon gesehen, daB sich

die Teerstoffe in den Bronchien und auf der Oberflache der Lungen ablagern. Auch

Uber die Versuche zur konstlichen Erzeugung von Krebs bei Mausen 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 namlich so, daB seit ungefahr 50 Jhren die Todesfalle an Krebs aller

Arten in erfreulichem MaBe zurockgeb . Nur der Lungenkrebs bildet do

eine Ausnahme : die Sterblichkei t an diesem Krebs ist stark angestiegen,

und zwar sterben die Menschen um so haufiger daran, ie mehr sie rauchen und

- vor al lem - ie tiefer sie inhalieren (w).

2) Das sieht man an diesem Bi Id sehr deutlich. Die vier Kurven in diesem Schema

sol len zeigen, wie haufig 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 h6her liegt, ie mehr Zi-

garetten taglich geraucht werden. Aber die vier Kurven unterscheiden sich

auch untereinander. Die Kurve ganz links beginnt ziemlich tief und steigt

auch nicht allzu hoch, wahrend die Kurve ganz rechts bereits recht hoch be-

ginnt und dann <len hachsten Punkt im ganzen Schema erreicht. An diesem Ver-

gleich der Kurven sieht man, doB ein Mensch um so mehr gefahrdet ist, ie

tiefer er den Rauch inhaliert (m).

Die besten Chancen haben also dieienigen Raucher, die nur wenige Zigaretten

taglich rauchen und den Rauch nicht i nhal ieren - unterster Punkt der linken

Kurve -, wahrend Menschen, die mehr als 40 Zigaretten pro Tag rauchen und

den Rauch ouch noch tief inhalieren, am starksten in Gefahr sind, vorzeitig

ZU sterben - oberster Punkt der rechten Kurve.

Man kann dovon ousgehen, daB zwischen dem Beginn des regelmaBigen Rauchens

und dem Ausbruch eines maglichen Krebses 20 bis 25 Johre vergehen.

3) Deshalb hat man in den USA den Zigarettenverbrauch mit der Anzahl von Todes-

fallen durch Lungenkrebs 20 Jahre spater verglichen. Man sieht, da8 beides

deutlich parallel lauft(w).

) Dieser Vergleich wurde ouch for andera Lander angestellt, und zwar wahlte

man dos Jahr 1930 for den Zigarettenverbrauch, das Jahr 1950 for die Todes-

falle an Lungenkrebs. Es zeigt sich tatiachlich eine groBe Obereinstimmung

zwischen beiden Faktoren : wo 1930 wenig geraucht wurde, starben 1950

verhaltnismaBig wenig Menschen an Lungenkrebs, und umgekehrt. - Die weiBen

Saulen bezeichnen den Zigarettenverbrauch im Jahre 1930, die schwarzen

Saulen zeigen die Lungenkrebssterblichkeit in dem betreffenden Land im Jahre

1950.

-5-
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Eine auffallige Ausnahme in diesem Schema bilden nur die USA :

hier ist die Sterblichkeit an Lungenkrebs bei weitem nicht so hoch,
wie sie nach der Hahe des Zigarettenverbrauchs eigentlich sein moBte.

Das liegt daran, daB die Amerikaner ganz andere Rauchgewohnheiten
haben als die meisten Europaer: sie inhalieren sehr wenig und rauchen
die Zigarette auch nicht bis zum Mundstock herunter, sondern im allge-
meinen nur etwa bis zu zwei Dirtteln ihrer Lange (m).

Noch ein Beispiel: Es gibt in den USA eine Sekte, die ihren Mitgliedern
aus religi6sen Gronden das Rauchen streng verboten' hat. Die Angehari-
gen dieser Religionsgemeinschaft, die Adventisten, haben so gut wie

niernals Lungenkrebs. Als man 8 verschiedene Adqntistenkrankenhauser
untersuchte, fond man, daB alle 118 Personen, die  lort an 1-ungenkrebs
gestorben waren, keine Mitglieder der Sekte waren.

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

viel zu s *it erkannt wird. Durch die gewahnliche Untersuchung der Brust-

qrgane, das Abh8ren und Abklopfen, ist ein solcher Lungenkrebs erst fest-

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

schritten ist. Damit hangt es auch zusammen, daB nur 5 bis 8% aller Lungen-
krebskranken die folgenden 5 Jahre noch der Entdeckung der Krankheit Uber-

leben.

Aus al len wissenschaftlichen Untersuchungsberichten geht Ubereinstimmend hervor,

daB ein Zusammenhang zwischen Zigarettenrauchen und Lungenkrebs bestehen mu8.

Wir wissen heute, was fruher nicht bekannt war. langlahriges Zigorettenrauchen

kann schwere Gesundheitsschaden zur Folge haben und auch das Leben gefahrden.

Weil mit dem Rauchen in immer froherem Alter begonnen wird, ist zu beforchten,

daB auch immer mehr iongere Menschen an Lungenkrebs sterben werdon (m).

) Die planmaBige Aufklarung Ober die gesundheitlichen Gefahren. des Zigaretten-

kon,ums hat bewirkt, daB unter den ehglibl n Arzten die Zahl der Nichiraucher

standig zugenommen hat und die der Zigarettenraucher abgefallen ist. Betrach-

ten Sie bitte zuerst den linken Teil der Darstellung. Sie sehen, daB 50% der

englischen Arzte Nichtraucher sind, aber nur 24% der gleichaltrigen mannlichen

Bevalkerung GroBbritanniens. Dagegen rauchen 54% der Munner Zigaretten,

aber nur 29% der Arzte. - Im rechten Teil de$ Bildes sehen Sie, daB die

Arzte sich von der ubrigen mannlichen Bev6lkerung in Bezug auf Zigarren-

und Pfeiferauchen nicht unterscheiden. Die Arzte haben also offenbar aus der

besonders groBen Gefahr de$ Zigarettenrauchens fur sich Konsequenzen ge-
4

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

ist aber nicht das einzige Problem. Auch das Nikotin, das gasf6rmig im Rauch

vorhanden ist, stellt eine Gefahrdung dar. Wir haben schon besprochen, daB

Sich die feinen BlutgefaBe verengen und schlieBlich entzunden kannen, was

zu  rchblutungssmrungen fohrt. Schlechte Blutversorgung des Herzens als

Folge von solchen GefaBschaden kann schlieBlich bis zum Herzinfarkt

fuhren. Zigarettenraucher erkranken dreimal haufiger an solchen Herzschaden

und sterben doppelt so htlufig  on 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

Durchblutungsstarungen, und zwar in den Beinen(w). Diese Krankheit ist haufiger

als man annehmen machte: man schatzt, daB in der Bundemepublik 500.000

Menschen mit einer solchen Krankheit leben. Nach Schatzungenm ehrerer
Universitatskliniken verlieren ewa 20% dieser Kranken innerhalb von 10 J6hren

mindestens ein Bein. Unter Mannern, die von dieser Krankheit betroffen sind,

befinden sich nur 1 % Nichtraucher. Die Buerger' sche Krankheit kann durch

Einstel len des Rauchens zur Ruhe kommen, verschlimmert sich aber bei

Wiederaufnahme des Rauchens rasch (m).

Wenn wir zusammenfassen, so kannen wir ohne Obertreibung sagen, daB in

Westdeutschland iedes Jahr etwa 120.000 Menschen an Krankheiten sterben,

die mit dem Zigarettenrauchen zusammenhangen. Bei Erkrankungen des Herzens

ist die Zahl der Todesfalle bei Zigarettenrouchern um 7%, bei chronischer

Bronchitis sogar um 500 % haher 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 Manner an Bronchial- und Eungenkrebs, im Jahre 1965 waren es bereits 55 (w).

Es gilt heute als gesichert und einwandfrei nachgewiesen,

erstens, daB die Sterblichkeit bei Zigarettenrauchern zwischen 35 und 65

Jahren um 70 bis 85% haher liegt als bei Nichirauchern;

zweitens, daB die Sterblichkeit bei Zigarettenrauchern um so haher ist, ie

mehr Zigaretten taglich gemucht werden, ie mehr der Rauch inhaliert

wird, und ie froher mi t dem Rauchen begonnen wird;

drittens, daB die Sterblichkeit an Lungenkrebs bei Zigarettenrauchern etwa

zehnmal so. hoch ist wie bei den Nichtrauchern.
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9.

Unterrichtsbedingung Ill

Ober das Rauchen und besonders Ober das Zigarettenrauchen haben Sie wahrschein-

lich schon vieles gehart. Ich machte Ihnen heute trotzdem einige Tatsachen mitteilen,

die vielleicht von Interesse fur Sie sein kijnnen. Manches von dem, was Sie h6ren

werden, ist Ihnen sicherlich bereits bekannt, anderes haben Sie maglicherweise

bisher noch nicht gewuBt. Sie werden ouch einige Bilder sehen, die Ihnen beim

Verstandnis der Informationen helfen kennen (m).

Sie wissen sicher, daB die Tabakpflanze urspronglich nicht aus Europa stammt. Sie

'vurde 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 setzte in den zwanziger Jahren

ein.

Wir wollen uns einige Zahlen ansehen. Der Verbrauch pro Kopf der Bev6lkerung

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 Beutslkerung ab 16 Jahre berucksichtigt, ab diesem

Alter ist das Rauchen in der Offentlichkeit ia gestattet. Dann ergibt sich pro Kopf
dieser Gruppe for das Jahr 1966 sogar ein Verbrauch von 2150 Zigaretten. Das

bedeutet, daB im Jahre 1966 allein in der Bundesrepublik 100 Milliarden Zigaretten

geraucht wurden; das ist eine Zahl mit 11 Nullen.

Man kann also sehr deutlich sehen, daB der Verbrauch an Zigaretten seit 35 Jahren

gleichmaBig ansteigt. Im gleichen Zeitraum ist dagegen der Konsum an Zigarren

und Pfeifentabak langsam aber stetig zurockgegangen (w).

Interessant ist es viel leicht auch zu wissen, wieviel Geld for Tabakwaren und

besonders for Zigaretten ausgegeben wird. Im Jahre 1966 wurden for Zigaretten

9 Milliarden DM aufgewendet. Da von leder Zigarette ober die Halfte des

Preises als Steuer an den Staat geht, hat dieser davon 4,7 Milliarden DM an

Steuern eingenommea. Bbwillcher shitddbs Bild viel leicht, wenn man sich

kiarmacht, daB Tag und Nacht in ieder S tunde in Deutschland 1 Million

Mark in Form von Zigaretten verraucht werden. Leider

1
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gibt es noch keine genouen Unterlagen Ober die Zahl der regelmaBigen Roucher,

ouch wissen wir nichts uber das Rauchen in verschiedenen Altersstufen und bei

Mannern und Frouen. Es ist lediglich bekannt, daB die Anzahl der Raucherinnen

in den Jahren seit dem Krieg besonders stark zugenommen hot, und aus engli-

schen Untersuchungen geht hervor, daB etwa 50% aller Jugendlichen zwischen

14 und 18 Jahren regelmaBig Zigaretten rauchen (m).

Soviel uber die "auBeren Tatiachen" des Rauchens. Nun wollen wir ons etwas

eingehender mit dem Rauchen von Zigaretten beschaftigen. Der Rauch, der beim

Abbrennen einer Zigarette entsteht, besteht aus sehr vielen venchiedenen Sub-

stanzen, von denen einige in foster FoArn, andere gasfarmig aufleten. Im allge-
meinen besteht der Zigarettenrauch zu 60% aus Gasen und zu 40% aus festen

Stoffen, die man unter dem Mil<roskop als k,Wine Teilchen erkennen kann. 50 ver-

schiedene Gase hat man im Rauch einer Zigorette nachweisen kunnen, hinzu

kommen etwa 300 verschiedene feste Substanzen (w).

Bei den festen Bestandteilen kies  oohes handelt es sich in der Hauptsache um Teer

und Teerverbindungen. Diese klebrige braune Masse ist wahrscheinlich iedern

bekannt; der Rauch einer Zigarette enthalt etwa 35 mg davon in Form kleiner

Teilchen. Wenn man taglich 20 Zigaretten raucht, nimmt man also rund 700 mg

Teer in seinen K5rper auf. - Beim Verbrennen des Zigarettenpapiers wird auBer-

dem RuB erzeugt. Wenn man 30 Jahre lang taglich 20 Zigaretten raucht, so

zieht man nach und nach soviel RuB in die Lungen, wie 20 groBe Briketts

enthalten.

Auch wenn man den Rauch nur im Mund behalt, bleiben rund 60% des Teers

im Mund zuruck und gehen Uber die Schleimhaute ins Blut uber oder werden mit

dem Speichel verschluckt. Bei kurzem Inhalieren geraten ewa 90 % der Teer-

teilchen in die Atmungmege, bei tiefem Inhalieren fast 100%. Diese Teilchen

dringen tief in die Atemwege ein und werden an den Wanden der Luffrahre, der

beiden Bronchien und auf der Oberflache der Lungenblaschen abgelagert. All

diese Organe werden im Laufe der Zeit mit einer schmierigen und klebrigen Teer-

schicht oberzogen und dadurch einer standigen Reizung ausgesetzt: das dauernde

Husten vieler Raucher ist ia geradezu sprichwdrtlich geworden., Chronische

Bronchitis ist eine haufige Folge davon, ebenso LungeQaufblahung : die Lungen-
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blaschen werden tei Iweise zerstart oder doch geschadigt, so daB sie ausfallen.

Die Betroffenen leiden unter standiger Atemnot, werden bei der geringsten An-

strengung blau im Gesicht und kannen kaum eine Treppe emporsteigen (m). Mit

TaI)akteer kann man auBerdem auf sehr einfache Weise Krebs erzeugen, indem

man ihn zum Beispiel Mausen auf die Haut pinselt. Nach mehrmaligem Pinseln

wird die Haut zuerst runzelig, das Gewebe verdickt sich, es kommt zu Wucherun-

gen der Zellen, und bald ist ein eindeutiger Hautkrebs entstanden, der das Tier

in kurzester Zeit  tet. Luftrahren-, Bronchial- und Lungenkrebs ist bei starken

Rauchern sehr verbreitet, wir werden spater noch genauer daruber sprechen (w).

Zu den gasf8rmigen Substanzen im Tabakrauch gehm unter anderem das Kohlen-

oxyd. Dieser sehr giftige Stoff ist mit Ober 4% im Rauch einer Zigarette vorhan-

den, den der Raucher in seine Atermvege 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,
r

und sein Karper wird ebenso mangelhaft mit Sauerstoff versorgt wie bei iemand,
der standig in 2300 Metern H6he leben muB (m).

Auch das Nikotin behisrt zu den gasf8rmigen Stoffen des Tabakrauches. Dies Gilft

ist starker als Blausaure, und es gettogen 50 mg davon, um einen Menschen zu

 ten. Eine einzige Zigarette enthalt 1 bis 2 mg, davon gehen beim Mundrauchen

etwa 10%, beim Inhalieren fast 90 % ins Blut Ober. Die Giftigkeit des Nikotins

kann man daran sehen, daB Stubenvagel, zum Beispiel Wellensittiche, denen man

einen mit Nikotin befeuchteten Glasstab unter den Schnabel halt, sofort tot von

der Stange fallen. Legtman 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 BlutgefaBe. Wenn man seinen Finger unter

ein Spezialmikroskop halt, kann man die feinen Xderchen unter dem Nagel sichtbar

machen, und man sieht sogar den Sirom der Blutkmperchen. Raucht man jetzt

eine Zigarette, so sieht man oft schon nach 2 bis 3 Zogen, wie sich die feinen

BlutgefaBe verengen und die Blutkarperchen nur noch ganz langsam hindurchtreten

kannen. Wenn man noch einige Zoge weiterraucht, so wird die Verkrampfung so

stark, daB der Blutstrom v6llig zum .Stilistand kommt.
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2) Auf diesem Bi Id sehen Sie eine schematische Darstellung der Verengung und Ver-

kranpfung der feinen BlutgefaBe; drei Phasen die$es Vorgangs sind hier abgebi Idet

und mit ramisch 1, 2, und 3 bezeichnet. AuBerdern sieht man, wie sich die

Temperatur der Haut, die normalerweise etwa 35 Grad Celsius betragt, beim

Rauchen einer Zigarette verandert: wegen der mangelnden Durchblutunfl durch

das Zusammenkrampfen der Adern fallt die Temperatur an den Fingerspitteerum
.

mehr als 8 Grad Celsius ab (m).

Auch das Herz ist von vielen kleinen Adern umgeben, die sich durch langere

Einwirkung von Nikotin verengen und obendrein sehr haufig entzunden. Druck

und Stechen in der Herzgegend, Beklemmung, Atemnot und Krampfe sind

die Folgen. Das Herz scheint manchmal Purzelbaum zu schlagen, indem es dann

und wann einen Schlag extra tut. Der Herzinfurkt ist schlieBlich oft die letzte

Folge einer solchen mangelhaften Durchblutung (w).

Eine Krankheit, von der tatsachlich fast nur Zigarettenraucher betroffen werden,

ist die " Buerger' sche Krankheit", im Volksmund auch "Raucherbein" genannt.

Sie besteht darin, daB wegen der mangelhaften Durchblutung ganze Teile der

Muskeln der Beine ihren Dienst versagen. SchlieBlich gehen die FOBe in

Gewebebrand Uber und zerfallen wie bei einer Leiche (m).

Ein Filter notzt ubrigens kaum etwas, da er nur etwa 4% der Teerbestandteile

zuruckhelt, von, Nikotin iedoch so gut wie Uberhaupt nichts (w).

Seit einigen Jahren wei B man nun endlich etwas Genaues und Sicheres ober die

gesundheitlichen Gefahren des Rauchens, und zwar aufgrund amerikanischer

und englischer Untersuchungen, in denen insgesamt mehr als eine Million Men-

schen erfaBt wurden (m).

Dia Sterblichkeit an Krebs aller Arten sinkt seit 50 Jahren langsam ab. Nur der

Luogenkrebs macht eine Ausnahme : immer mehr Menschen sterben an dieser

Krebkiona, die so gut wie unheilbar ist. Man hat festgestel It, daB die Menschen

um to haufiger an diesem Krebs sterben, ie mehr Zigaretten sie pro Tag iauchen

un d - vor allen Dingen - ie tiefer sie den Rauch inhalieren.

Man kann davon ausgehen, daB ein maglicher Lungenkrebs etwa 20 Jahre nach

Beginn des regelmaBigen Rauchens zum Ausbruch kommt. Ein Vergleich des
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Zigarettenverbrauchs mit der Sterblichkeit an Lungenkrebs 20 Jahre spater ist des-

halb oufschluBreich.

3) For die USA sieht das Bild folgendermaBen aus. - Sie jehen, daB die beiden

Kurven, oben der Zigarettenverbrauch und unten die Lungenkrebssterblichkeit,
vollkommen parallel zueinander ansteigen (v . -

4) Wenn man denselben Vergleich for andere Lander durchfuhrt, so ergibt sich das

gleiche Bi Id. Die weiBen Saulen auf dieser Darstellung bezeichnen den Zigaret-

tenverbrauch pro Kopf im Jahre 1930, die schwarzen Saulen die Todesfalle an L·;.
..

Lungenkrebs im Jahre 1950 in dem betreffenden Land. Wo 1930 kaum ger,ucht

wurde, starben 1950 verhaltnisinaBig wenig Menschen an Lungenkrebs und umgekehrt.
Eine auffallige Ausnahme in diesem Schema bilden nur die USA: hier ist die

Sterblichkeit an Lungenkrebs bei weitem nicht sa hoch, wie sie nach der

Hahe des Zigarettenverbrauchs eigentlich sein maBte. Das liegt doran, cia[3

die Amerikaner ganz andere Rauchgewohnheiten haben a Is die meisten Euro-

pficr paer : sie inhalieren sehr wenig und rauchen die Zigarette auch nicht bis

zum Mundstuck herunter, sondern im allgemeinen nur elwa bis zu zwei

Dritteln ihrer Lange (m).
Der Lungenkrebs wird durch die Ablagerungen der Teerstoffe in den Bronchien

und in den Lungen ausgelast. Er beginnt mit einem schweren Raucherkatarrh,

also Huston und Auswurf, der in einen hartnackigen und schmerzhaften Reiz-

husten mit eifrigem Auwvurf Obergeht. Spater treten Schmerzen in der Brult

und in der--Schulter sowie am Halse auf, auBerdem Atemnot bei der geringsten
*1 

Anstrengung. Der KNper wird·immer schwacher, cia die Lungen nun schon nicht

mehr ei nwandfrei arbeiten, und der Betroffene stirbt schil*Blich einen sehr lang-

samen, qualvollen Erstickungstvd. Nur 5 bis 8% aller Lungeokrobskranken Uber-

leben die nachsten 5 Jahre nach der Entdeckung der Krankheit, fur weit Ober

90% al ler Erkrankten ist die Diagnose Lungenkrebs gleichbideutend mit einem

Todesurtei I
.

) Genaue Zahlen for Westdeutschland sind in 'dieser'Tabelle zusammengestel It.

Sie sehen, daB die Sterblichkeit an Lungenkrebs in unierem Lande mit 1952

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

Die Lunge eines gesunden Menschen ist hellrosa und in der Substanz locker und

elastisch. Betrachiet man die Lunge eines an Krebs gestorbenen Menthen, so

sieht man eine sprade, rissige, schmutziggraue Masse, die on vielen Stellen stark

verhartet und mit manchmal faustgroBen Knollen durchsetzt ist. Dies sind die

-5-
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Krebsgeschwolste, die im Laufe der Zeit das ganze Organ durchdrungen haben.

6) 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 weiBe Stelle zeigt die Krebswucherungen. Wie fast ieder
Raucher hot auch dieser Mann von den bereits eingetretenen Schadigungen zu-

erst nichts gespOrt.

Wir wissen heute mit Sicherheit, daB ein Zusammenhang zwischen Zigaretten-

rauchen und Lun ehkrebs besteht: langiahriges Zigarettenrauchen kann diesen

Krebs hervorrufeln. - Im Durchschnitt.kommt auf 270 Nichtraucher ein

Lungenkrebskrank¥, iedoch bereits auf 10 Raucher einer (m).'

Auch das gasf6rmige Nikotin des Zigarettenrauches bedeutet eine schwere

Gefahrdung der Gesundheit, ia des Lebens. Die Entzondung und Verkrampfung

der feinen BlutgefaBe bedroht auf die Dauer vor allem das Herz. Wenn sich

durch langeren GenuB von Nikotin die feinen Adern stark verengt haben, wie

Sie es vorhin in der Zeichnung gesehen haben, so ist die Gefahr auBerordent-

lich groB, daB sie sich p16tzlich ganz verschlieBen. Dig,Folge €lavon ist, de,8

kein Blut mehr in dem betroffenen Gebiet des Herzmuskel$ flie In diesem Augen 5
blick zerreiBt das sauerstoffverarmte Herzrnuskelgebiet, der gefurchtete Herz-

infarkt ist cia. Dieser besteht dgrin, daB ein Teil des Herzen*.vollkommen ver-

sagt, zusammenschrumpft und obstirbt. Dies Ereignis tritt platzlich. und uner-

wartet ein : ein schmerzhafter Stich, und der Betreffende stirbt dntweder sofort,

oder er wird for Monate ans Bett gefesselt und fur sein ganzes Leben schwer in

seiner Leistungskraft beeintrachtigt.

Dies Foto zeigt ein menschliches Herz, das durch einen Infarkt zerstert ist;

die Kreuze links oben bezeichnen den abgestorbenen Teil des Herzmuskels.

Der betreffende Mensch ist auf der Stelle gestorben. Zigarettenraucher erkmn-

ken dreimal haufiger an solchen Herzschaden und sterben doppelt so oft daran

wie Nichtroucher. Da die Menschen in immer jungeren Jahren zu rauchen an-

fangen, treten auch solche Herzerkrankungen immer froher auf (w).

-6-
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Auch das Raucherbein, von dem schon die Rede war, ist eine Folge von Durch-

blutungsstarungen, die auf die Wirkung des Nikotins zuruckgehen. Die Krank-

heit beginnt gew6hnlich mit Hinken : der Betreffende bekommt p16*zlich Schmer-

zen in den Beinen, hinkt und muB schlieBlich stehenbleiben. Sobald er steht,

verschwindet der Schmerz, beginnt iedoch noch einigen hundert Metern von

neuem. Eines Tages kann er dann pkvzlich vcr krampfhaften Schmerzen keinen

Schritt mehr tun. Der Arzt findet keinen Pulsschlag mehr in den Beinen, die

FOBe sind kalt und blau ongelaufen, es droht Gewebebrand, und das Bein muB

unter Umstanden 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 Faulnis

Ubergegangen.

9) Hier ist die Krankheit bereits weit fortgeschritten; dem Mann wurden kurz nach

dieser Aufnahme beide FUBe amputiert. -

0) Hier noch 2 Bi Ider; die betroffenen FOBe haben schon einen Tei I der Zehen ver-

loren
.

Die Fotos sind zwar nicht gerade sch6n, aber sie geben ein zutreffen-

des Bild von den scheuBlichen Folgen, mit denen eifrige Zigarettencoucher

rechnen mi)ssen. In der Bundesrepublik leben etwa 500.000 Menschen mit einer

solchen Krankheit, von denen rund 20% in den nachsten 10 Jahren mir,destens

ein Bein verlieren werden, manche bUBen auch beide Beine ein. Das bedeutet

in 10 Jahren etwa 100.000 Beinampuulmen, 'in iedem Jahr also rund,10.000.

Die Krankheit tritt fast nur bei rauchenden Mannern auf, nur 1% der Betroffenen

sind Nichtraucher. Der ProzeB ist unheilbar; durch Einstel len des Rauchens kann

er zeitweise zum Sti Ilstand kommen, die Schaden sind aber nicht mehr ruckgangig

zu macheA (m).

Wenn wir zusammenfassen, dann kannen wir ohne Obertreibung xigen, daB in den

nachsten 8 Jahren eine Million Menschen allein deswegen sterben werden, weil

sie Zigarettenraucher waren. Lungenkrebs, Herzinfarkt, chronische Bronchitis

und Lungenaufblahung sind die wichtigsten Ursachen. Der Lungenkrebs ist bei

Mannern die haufigste Krebserkrankung Uberhaupt, an ihm sterben zehnmal so

viele Raucher wie Nichtraucher. Von den gegenwartig lebenden Deutschen werden

in den nachsten 20 Jahren voraussichtlich eine Mi Ilion an Lungenkrebs sterben(w).

-7-

1



Und noch ein paar Zahlen, die dos AusinaB der Gefahr verdeutlichen, in der

regelmaBige Raucher sind befinden : von 100.000 Nichtrauchern, die heute

30 Jahre alt sind, werden mit 60 Jahren noch mehr als 65.000 am Leben min,

von derselben Zahl starker Zigarettenraucher iedoch nur elwa 45.000. -

Von 1952 bis 1965 nahm die Sterblichkeit an Lungenkrebs um 74% zu (m).

) Mon kann heute mit Sicherheit sagen,

erstens (w), daB die Sterblichkeit bei Zigarettenrauchern zwischen

35 und 65 Jahren um 70 bis 85% h6her liegt als bei Nichtrauchern;(m);

zweitens (w), daB die Sterblichkeit bei Zigarettenrauchern um so haher

liegt, ie mehr Zigaretten mglich geraucht werden, ie tiefer der Rauch

inhaliert wird und ie froher mit dem Rauchen begonnen wird (m);

drittens (w), daB die Sterblichkeit an Lungenkrebs bei Zigarettenrauchern

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

Al I die geschilderten Folgen treten naturlich nicht sofort ein, wenn iemand zu

rauchen anfangt; die Schaden durch das Rauchen beginnen am Anfang unmerklich

und schleichend,odd machen sich meistens erst bemerkbar, wenn es bereits zu

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

heit oberhaupt. Wie gesagt, es dauert pine Zeit. Aber die Folgen sind

absehbar (m).

-8-

11



7. Im Unterricht verwendete Abbildungen (DIA's)

Aus den Texten der drei Unterri chtibedingungen geht hervor,

an welcher Stelle die Abbildungen im Vortrag iewel Is er-

schienen.

Die farbigen Abbildungen wurden aus reproduktionstechnischen

Grunden nicht in den Anhang aufgenommen. Ebenfal Is fehlt die

letzte Abbildung der Unterrichtsbedingung Ill ("voller Aschen-

becher" ).
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Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten und Lungenkrebshaufigkeit
20 Jahre spater in den USA

Jahr

1910

1920

1930

1940

Zigarettenverbrauch

pro Kopf

Stock

138

611

1365

1828

Todesfalle an Lungenkrebs bei

Munnern auf 100.000 Einwohner

Jahr

1930

1940

1950

1960

6,4

13,4

25,5

38,6

Todesf3lle an Lungenkrebs in der Bundesrepublik Deutschland mit

Vorausschatzung fur die Jahre 1975 und 1990 nach Professor Koller

Jahr

1952

1964

1975

1990

Manner

7 134

16 903

25 800

38 000

Frauen

1 616

4 040

4 200

6 400

Insgesamt

8 750

19 943

30 000

44 400

93 ]
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ZIGARETTENVERBRAUCH PRO KOPF (USA)
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STERBLICHKEIT VON ZIGARETTENRAUCHERN, 8EZOGEN
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