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A.

AUFGABENSTELLUNG T

‘Die Bundeszentrale fiir gesundheiﬁliche-Aufklérung; Kdln-

Mehrheim, beabsichtigt, in Zusammenarbeit mit der Bundes—
Arztekammer eine Informations-Kampagne gegenfdié Gefahren
des Rauchens zu pubiizieren, die in Arztpraxen éusliegen
soll bzw. durch den Arzt abgegeben werden soll.

'Angesprochen werden sollen in erster Linie'Patienten, und
' zwar sowohl Raucher als auch potentielle Raucher (Nicht-

raucher). Darliberhinaus soll die TInformation Arzten gegen-—
iiber Patlienten als Belegmaterial fiir die eigene Aufklirung
dienen.

Co~med Pharma-Service Hamburg, wurde mit der textlichen

und formalen Gestaltung einer ﬁnformatlnnﬁmBroschure b

uftrggi. [T . R

Im Rahmen einer psych0¢ogwschen Untersuch¢nq ssllte die .
Broschiire zundchst inhaltlich und formal abgetestet werden.
Die ﬁntersuchung sollte ausgewertet und genutzt werden flir
unmittelbare Mafnahmen zur End-Gestaltung der Broschiire

und flir weiltere beabs 1ch*1gte Au fljarun91M¢ttela-

Von Co-med Pharma Sérvice wurden fiir den Test 2 Broschiren

entw1c?e1t, eine in einer mehr “popularen Version", die
andére in einer mehr "wissenschaftlichen Versxcn"'
Dariiberhinaus wurde im Rahmen einer gesonderten Unter—
suchung die Akzeptanz zu mehreren Titelbild- Ver51onen
der Broschiire untersucht. '

Im wesentlichen ébllten aufgruntl der Untersuchungen fol-
gende Fragen beantwortet werden: )
- = Welche Vor- und Einstellungen zeigen sich in

der Arzteschaft hinsichtlich der Hrztlichen
Aufklérungsa;beit?




- riert?

.Welcher Ist-Zustand ist zu konstatieren?
Inwieweit wird eine Aufklirungsarbeit bereits
: betrieben’ . '

tber welche ErfahrU1gen k3nnen dle Arzte in die-
sem Zusammenhang berlchhen? ' ‘

Wie beurteilt die Arateschaft die Gesundneltsge-

"fahrdung durch Rauchen?

Welche Vor- und Einstellungen ergeben sich'zur

_geplanten Informations-Kampagne? L

Mit welchem Engagement kann man bei der Arztew
SChuft rechnen? :

Welche Einschitzung zeigt - sich hinsichtlich der
Gesundhe:tsgh_ dun" duxrch Rauchen bel Rauchern

und Nichtrauchern?

"Welche Vor- und Einstellungen zeigen sich hinsicht-

lich einer Information ﬁber die Gefahrén dez Rauchens

-Lei Rauchprn und Nlchtr“ucherﬂ?

Wie muB der Raucher angosprOﬁhen werdnn, damit die
Aufk;arung¢nKampagnu inren Sinn erfillen kann?

!

Wle werden die entw1cke1+en Broschuren aulgenommen
und im Detail beurteilt?.

T o= Von Seiten der Arzte_
= von Seiten der Patienten
.= Wwo treffen sich die Einstellungen und Beur-

teilungen durch Arzte auf der. elnen und Patien-
ten auf der anderen Seite? ’

Welche der beiden:BrOSChﬁren wird insgesamt prife-

. .
Y




* B. METHODE und DURCHFUHRUNG

i

_ ¥y Rahmen der Untersuchung wurden insgesamt 200 Explo- o

I | . rationen durchgefihrt. ' L C

_ Befragt wurden'i§9_§£g§g davon zu jewelils 1/3 Pram— , ‘

- .tiker, Internisten und Kliniker (Lunaenfacharzte, Inter-
nisten, Rontgenfacharzte) und 250 Raucher und Nichtraucher,
dle nachfolgend als “Patle.ten“ be?elchqet werden. ’

_TDie genaue Aufstellung der Statlmtlk der Befragten flnw'
det sich 1m Anhang des Berlchtes.

‘Neben diesen Expiorationen'wurde im Rahmen der Titelbil&—

* . Untersuchung eine Befragung bei 275 Rauchern und Nicht-
E . .- rauchern ddrchdefﬂhrt. ‘ s
- Die Explorationen der Arzte llefen so ab, daB zunicht die
allgemeinen Vor~ und Einstellungén zur drztlichen Auf-
klaruhgsaxbeit eruiert wurden. Es galt feétzustellen,
inwieweit die Arzteschaft bereits Aufklirung aktiv be-
. treibt und welche Erfahrungen aus dexr Praxis vorliegen.
Einen besonderen Platz nahm dabei das Thema "Aufklarung
{ber die Gefahren des Rauchens" ein. : S
Nachdem der allgemeine Themenkomplex behandelt worden
war, wurden die Arzte ube; die geplante Kampagne infor-
miert und es wiurden intensiv die Vor- und Einsteilungen
dariiber untersucht. Besondere Bedeutung gewann dabel
~ die Frage, inw1eweit die Arzteschaft die Aktlon aktlv
. unterstiitzen wird. '

" Dieser umfassende Themenkomplex wurde mlt alien 150
befragten Arzten global besprochen und fit 50 Arzten
. - Intensiv im Detail. Die Aussagen dieser 50 Arzte sind
- im Tabellenband ausflihrlich dargestellt.
‘,Die restlichen 100 Arzte beurteilten anschliefend je-

wells zur Halfte elne der beiden Broschuren-Ver51onen
im Detail. ' ' ’
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. speziell dem Raucher am meisten geholfen werden kann.

. plante Kampagne informiert und es wurde untersucht, welche
 Einstellungen sich allgemein und im Detall zeigen. '

~Von den restlichen 100 "Patienten" wurden jeweils 50

Die Brdschﬁrgn»Versionen wurden genau séﬁdiert und es
_wurde exakt festgehalten, welche Beurteilungen sich
‘hinsichtlich inhaltlicher und fcrmaler Gestaltung er-

gaben.

" Die Ergebnisse dieses Untersuchungsteils sind ebenialls

in einem geédnderten Tabellenband elnzuschen.

Die GesathSEichprobe ger Arzte wurde hinsichtlich der

drei Intensiv-Untersuchungen hemogen aufgeteilt, so dal

- elne Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewahrlelstet ist.

In die Interpretation der Global-Ergebnisse flieBen die

 Aussagen aller Befragten hinein.

Die Explorationen der "Patienten® liefen so ab, daB zu~
nidchst die allgemeinen Vor~ und Einstellungen zun Rauchen

- untersucht wurden. Bz galt zu erfahren, welche Image-

Vorstellungen hinsichtlich "Rauchen” boesighen. _
Daran anschlieBend wurde untersucht, wie Raunchen ungd- Nichite-
raucher die Gesundheltsgef@hrdung. durch Rauchen einschitnen.
Es galt festzustellen, welches Wissen zur Zeit vorhahdep
ist, um gewichten zu kinnen, mit welchen Informationen

Daran anschliefiend wurden die "Patienten® lber die ge-

Dieser globale ThemenuKomplewaﬁrae mit allen 250 Rauchern

und Nichtrauchern in freier explorativer Form besprochen
und mit 100 Rauchern und S5O0 Nichtrauchern im Detail.
Diese Aussagen der 150 Befragten sind im Tabellenband
detailliert dargestellt. ‘

mlt einer der beiden Broschiren-Versionen konfrontiert.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind im entsprechenden
. Tabellenband dargestellt. | ’
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-Die Efagen an Arzte und Patienten waren weitgehend

‘ffﬁhﬁlich, So daB ‘eine VErgleichbarkeit’in den Einstel-

lungen und Beurteilungen der Arzteschaft auf der einen
und der Patienten auf der anderen Seite gegeben ist.
Neben offenen explorativen Fragen wurde in der Unter--
suchung auch mit strukturierten Fragen wie Polarititen-
Profil, Skalierungs-Fragen gearbeitet.

Die durchgefiihcte Untétéuchung Kann fir sich keine Re~

e prasentat ivitit im statistisch -demographischen Sinne

in Anspruch nehmen. Das war auch nicht Aufgabe der Unter~.
shdhunq. Es ging vielmehr. daer, Trends und Akzente zu
ermitteln, die die relevanten Urtells—Dlmensionen zZu dem
Untersuchungsgegenstand aufzelgen. :

Nach*olgeﬁd werden die wesentlichskten Erg gebnlsse der
Untersuchung zunach £ in zusammenfassender Fori werbal

- dargestellt. Daran &chlleﬁt sich eln ausfiihrlicher Tabal-
lenband an, der Einsicht ﬁn die verschiedenen angen der
Upterquchurq gewahrta '




C. ERGEBNISSE

' Patienten-Befragung

I - Allgemelne Vor-~ und Eznstellungen zum Rauchen
{ Tabellen PB 1 - 14 )

Im Rahmen dieses Kapiteis gilt es, kurz die
. Motivationen aufzuzeigen, die zum Rauchen fiihren,
bzw. den Nichtraucher veranlassen, nicht zu Rauchen.

Die Antworten éuf-entsprechende Fragen im Interview
Zzeigen, daB der Griff zur Zigarette primdr der Ent-
N - . ) . T ———
- spannung, der Beruhigung und somit der Bek&mpfung
- der Nervositdt dienen soll. Fir den Rpucher kann die
' Zigarette damit psychologigch eine echte Hilfe bieten.
_' Dies deutlich zu erkennen ist deshalb wichtig, well
". dem Raucher, damlt eine ralionale hxrlarunq gagehen ist,

;.- daB das Rauchen einen "p051u1ven“ Effekt hat.

-Obéleich der ﬁbefwiegende Teil der'ﬁefragten angibt,
_ﬂbér die Gesundheits—Geféhrdung durch Rauchen infor-
‘miert zu sein, ist fir ihn der psychologische Nutzen
_der'Zigarette stirker als eventuellcr physischer Schaden.

~ Als weitere Schwierigkeit zum leichten Einstieg in
'dle "Psyche des Rauchers" zeigt sich, daB Rasuchen
‘und damit auch dem Raucher positive :mage-EiQenschaf—

tpn zugesprochen werden, die ihn v. xichtraucher

a}gllehen-x

-l Mit dem-fRauchen" und mit dem "Raucher" verbindet

sich sowohl im Eigen- als auch im Fremd-Image die
Vorstellung von "geselligem Beisammensein", “Grofi-
zligigkeit", "Weltoffenheit" und "Mdnnlichkeit".
‘Das nachfolgende Polarititen~Profil zeigt dle Ein-
| stufung des “typischen Rauchers" gegenuber dem
"typlschen Nlchtraucher" '
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. fikanter Unterschied in der 5e1bst~ und Fremdeln-—

Die deutlichsten Uriterschiede zwlschen den beiden
Typen sieht man daruberhlnaus in den Elgenschaften
"nervds" und "abhingig”. Interessant dabel ist,
— _— .
~.daB sich auch bei diesen Eigenschaften kein signi-

schitzung zezgt. A . o
Der fbersicht halber wurde deshalb allf die getrennte-
Darstellung des Eigen- und Fremd—Image_xg;zggiugu;

des "typischen Rauchers" und “typisc ien Nichtrauchers! '

: Oﬂt{q %F@Auch auf eine gesonderte Darstellung der Einstufung |

- ("Patienten" untersdﬁeidet,

durch die Arzte kann verzichtet werden, weil sie sich
tendenziell nicht von der EBinstufung durch die

Inwieweit kcmmt in der Eihstufﬁng der beiden Typen _
im Polaritdten-Profil bereits zum Tragen, dab Rauchen”
etwas mit “GeSundheitsgeféhrduﬂg" zu tun hat?

'Es zeigt sich, dab sich in der Eigenschaft “achtet

. auf ‘seine Gesundheit” der Nichtraucher entscheidend

- vor dem Raucher profiliert. Es zeigt sich:also,

" das zeigt auch die offene Frage “warum rauchen andere

Menschen nicht?", daf der Raucher zumlndest glohal

:informLerL ist, daB Rauchen die Gesundheit angrelfcn
kann. Der Raucher ist immerhin so ehrlich, daB er
sein "schlechtes Gewiséep"nicht verheimlicht.

' Die Frage liegt nahe, Weshalﬁ der Raucher trotzdem
weiterraucht, auch wenn er weifl, daf Rauchen und
Gesundheitsgefihrdung eng beieinander-liegen.

- Ausschlaggebend dafiir erscheint. uluerselts ,der

_psychologische Nutzen des Zigarettanrauchens und
andererseits als ganz entscheidendes Moment, daB das
Wissen lber eine Gesundheitsgefdhrdung letztlich. doch
S0 nebulds ist, daB der Raucher dieses Wissen ver-
dringen kann. ‘ : o o
Aufgrund der Untersuchung scheint eindeutig Festzu-
stehen, daB der iberwiegende Teil der Raucher noch

. nicht klar dariiber informiert wurde, daf es keinen

/
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. Zweifel an einem Zusammenhang zwischen Rauchen
? und einer Gesundheitsgefahrdung mehr geben kann. -
1 , .
. ‘ R
II - Einschatzung dex Gesundheitsgefahrdung durch SRR
" . Rauchen ( Tabellen PB 5 - 12 ) o sl

: - L ‘Fast einhellig_geben élle'Befragéen an, . schon einmal
" etwas dariiber gehdrt zu haben, das das Rauchen ge-’
# " - * sundheitsschidlich ist. Die in"den letzten Jahren‘;_’ :
- gehiuft erscheinenden Pressemeldungen und die be-
reits laufenden Kampagnen sind am Raucher nicht spur-
- los vorﬂbergegangen. ’ v
'Nében den "allgemeinen Gefahren™ nennt man im ﬁetail i
primir den Lungenkrebs als Krankhelt, die mit dem
. Rauchen in- Zusammenhang steht. - : -
'Dar{iberhinaus hat man etwas gehort iiber . “Durchblutungs-
/ stﬁrungen"- "Magengeschwﬁre" ”Hbrzerkrankungen" und
“Varschmutzung der Bronchien®,:
. _-. N 2/3 der Befragteh geben sogar an; schon im engeren
und welteren Bekanntenkreis konkrete Erfahrungen ‘im
Zusammenhang mit Gesundheitsschéden ~ hervorgerufen
durch das Rauchen - gemacht zu haben. - = - . . ...
An erster Stelle steht dabei der Raucherhusten, ge-
folgt von Durchblutungsstdrungen, Lungenkrebs, '
Raucherbeiq‘und Magenbeschwerden.

. Eine Erkl&guhg, wodurch diese Gesundheitsschiden

- wverursacht werden k&nnen, sieht man primir im

- "groBen Zigaretten-Konsum". Daneben ist man der
Meinung, daB besonders "anfidllige Menschen gef&hrdet
sind“-uhd daB "hektisches Inhalieren® die wesentliche

, Ursache fiir Gesundheltsschdden ist, '

-~ : RO : N '
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Dal trotzdem das Wissernn um die Gefahren bei den

befragten Rauchern nicht dazu gefiihrt hat, das’

Rauchen bis jetzt aufzugeben, muB ganz eindeutig

" darin gesehen werden, defi der GroBteil der Raucher
-.es noch nicht als 100 %ig bewiesen ansieht, daB

Rauchen eine Hauptursache fiir Krankheiten sein kann.
Nur 1/3 der befragten Raucher -~ bei den Nichtrauchern
sind es fast die Hilfte - erkennt den Beweis an,

. daB das Rauchen Ursache fiir ‘diverse Krankheiten seia

. kann. -

Sclange sich der Raucher aus widersprichlichen Be-

" richten in der Presse das heraussuchen kann, was fir
"ihn glinstig ist,und ihm die M&glichkeiten der Ratioc-

nalisierung gegeben sind, fehlt ihm der eindeutige
Bewels , fir die Gef2hrlichkeilt des Rauchens.

Hinzu kcmmt das Unverstindnis gegeniber Statistiken,
wenn der Raucher mit einem Ausnshmefall "mein Onkel

. ist 80 Jahre alt gewbrden und hat zeitlebens stark

£

geraucht” die ganze Untersuchung in Frage stellt.

In einer Detall-Analyse ergab sich, daB das Drittel
der Raucher, das das Rauchen als Ursache fiir diverse
Krankheiten als bewiesen- ansieht, primdr Raucher mit

- niedrigem Zigaretten-Konsum sind (unter 10 pro Tag).

Fiir die geplante Aufklédrungs~Kampagne bedeutet das
cbige Ergebnis, def man spezlell dem Raucher ganz
eindeufig sagen mufl, daB ein Zweifel am Zusammenhang
‘zwischen Rauchen und einer Gesundheitsgefihrdung

falsch ist.




IIT Vor- und Einstellungen zu einer Aufklirung
' {iber die GesundheitsgefZhrdung durch Rauchen
( Tabellen PB 13 - 16 )

Welches Interesse zelgen Raucher unu Nichtraucher
generell hinsichtlich Informaticnen Uber die Ge-

. falren des Rauchens?

Die Antworzen auf eine entsprechende Fragzs im
Interview zeigen,“daﬁ jewails ein knappes Drittel
der Information sehr positiv und sehr negativ gegen-
{ibersteht, wihrend sich gut 40 % neutral verhalten.

Diejeunlgen Befragten, die die Aufklirung begriiBen, -
erwarten primdr umfassende Information und verweri-

RS MR 55

bare Hinwelse. Die Befragten, die der Aufklirung
. skeptisch und ahlehnend gegenﬁbérstehen, fihlen sich
entwederrnicht angesprochen {Rauéher mit niedrigem
".Konsum, Nichtraucher) oder betonen spontan, daB es
"doch keinen Zweck hﬁt, weil man das Rauchen nicht

- aufgeben will".

Bel der Ffage,'wessen Aufgabe es sein sollte, Uber
die Gefahren des Rauchens zu informieren, stehen ing-
‘gesart die Arzte an 1. Stelle. In dén Augen der.' |
~"Patienten" profiliert sich damit die Arzteschaft
. als "Aufkldrer Nr, 1". . ,i'
° Der Arzt hat die Autoritdt, und man bringt ihm
L _ausreichené Vertrauenmauf objektive Informationen

T

entgegen, daB er in dén Augen der "Patienten" eine
"echte Hilfe bieten kann. S

v

Uber Erfabrungen im Zusammenhang mit einer Aufklé-
rung durch Arzte hinsichtlich der Gefahren des Rauchens
kann iiber die Hdélfte der Raucher berichten. In Ver-
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: "% blndung mit den Ergebnissen der Arztebefragung
zeigt sich,daB man die Aufklirung durch die Arzte-
schaft durchaus als "aktiv" bezeichnen kann.

Bei der Arztbefragung geben gut 2/3 der Arzte an, ~ '~
- zur Zeilt bereits immer bis h&ufig Patienten Uber ' -

gesunde Lebensflhrung éufzukléren; wobei das Rauchen

und die "falsche Erndhrung” Thema No. 1 sind. '

AL PP iy s ot AP 2 i 2ep ot
& tori s

'Da die Gruppe der &lteren Befragten das Haupt-
Kontingent derjenigen stellt, die in der. Praxis =
schon Erfahrungen mit &rztlicher Aufklirungsarbelt
‘gesammelt haber, deckt sich-der Wert ungef&hr mit
‘dem der Arzte bei Zugrundelegung des Durschschnmtts—

o l*e:s der Patienten.-

g L ;l Be&ogen auf dle geplante Aufklarung —Kampaghe mit
g ' 3 In¢ormaL10nS~Brogchuren in Wartezimmern von Arzten
5

" kann das obige Ergebnis als sehr zufriedenstellend
_ o ‘fiir den Erfolg der Kampagne gewertet werden.

r .

i - ‘Die Ergebnisse der Arzte-Befragung unterstreichen

- _ .f_::wg diesen positiven Eindruck.

IV  Vor- und Einstellungen zZur Aufklarungskampagne
(. Tabellen FB 17 ~ 28 ) .

[
Mit welcher Resonanz kann auf Seiten der Raucher und
Nichtraucher .die Aufklidrungs-Kampagne rechnen? |
Die Information Uber die geplante Kampagne st88t so-
wohl bei Rauchern als auch bei Nicht rauchern auf

positives Spontan~Interesse
Man verspricht sich primir eine umfassende objektlva

Information iiber die Gefahren des Rauchens. .
Aufzdhlung der Gesundheitsschidigungen erwartet man

K , .- . Verwertbare Tips und Hinweise Uber m8gliche AbgewShnungs-
) R . hilfen.Dariberhinaus mdchte man liber die Ursachen der

Ngben der
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.'~Schédigungen durch Rauchen informiert werdgh.

_ In den Antworten der Befragten kommt gehduft zum
- Tragen, daB ein genaues Wiszen lber die Gefahren

so gut wie kaum vorhanden ist. Mit der Broschiire
2311+ der Raucher das Gefihl haben, "auf dem Laufenden.
gehalten zu werden", L '

Spentan negativ reagieren primdr die starken Raucher

mit einenm Konsum von mehr als 20 Zigaretten prec Tag

und diejenigen der Befragten, die intensiv inhaliercn.
Dlese Befragten schitzen den Erfolg der Kampagne nega-
tiv ein, weil sie von vornherein resignieren und argu-
mentieren "das Abgewdhnen ist schwer, weil das Rauchen
eine Sucht ist", "ich rauche schon zu lange, da hilft -

nichts mehr®.

Hinsichtlich der Einschitzung der Effizicnz verschie-
dener Informationsm®glichkeiten rangiert die Infor-

' mations-Broschiire hinter “"Fernsehfilme", “Aufklirung
- in Schulen", ®Artikel in Tageszeitungen®™ an 4. Stelle.

T Die Einschaitung des Arztes wird sowohl von Rauchern

als auch von Nichtrauchern auBerordentlich begriift.
75 % der Raucher und 56 % der Nichtraucher wiinschen
sich'eine Abgabe durch den Arzt. Insbesondere fir den
Raucher w1rd die Broschure dadurch entscheidend auf—
gewertet, sie wird “ernster genommen"

hl

 Welche Zie1gruppennVOrstellun§en'zeigeﬁ sich bei

Rauchern pnd.Nichtrauchern? Primdr ist man der Mei-

" nung, daB insbesondere junge Menéchen, das reicht von

Kindern ab 10 Jahren bis zu den Heranwachsenden von
21 Jahren, durch die Kampagne besonders stark ange-
sprochen werden sollten. Diese Vorstellungeh zeigen
letztlich natiiriich wieder deutlich die Resignation
der dlteren Raucher, die nicht mehr daran glauben,
daf ein Aufhdren moglich ist, wenn man erst einige
Jahre geraucht hat.
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Inwiewelt kann damit gerechnet werden, dab die

-, Broschiire echt genutzt wird?

Die Antwort auf eine entsprechende Frage im InLer—'

wview zeigt eine Relation von 30 % der Befragten,

die angeben, die Broschire-auf jeden Fall durch-
lesen zu wollen gegeniiber 26 % der Befragten, die
sich die Broschiire nicht ansehen wirden. Der Rest
von 44 % der Befragten verhdlt sich abwartend.

'1.Die Broschiire selbst lag zu diesem Zeitpunkt des
' Interviews noch nicht vor. -

‘Insgesamt ergibt sich damit ein gleiches Verhiltnis,

‘wie es sich bereits bei der Spontan-Einstellung

s

zu elner Aufkldrung liber dle Gesundheits-Gefdhrdung
durch Rauchen prisentiert hat. Positiv reagieren
auf die obi§e>Frage in erster Linie wieder die
Raucher mit niedrigerem ZigarettenuKonsum, wdhrend
dié "alten Raucber" relativ negativer reagieren.

+
.J,

Die Frage, cb man die Nicht raucher als "Basig-
Gruppe" zur Aufklarung {iber die Gefahren des Rauchens
engagieren kann, beantwortet sich mit Ja"

80 % der Nichtraucher geben an, die Broschiire anderen
(in erster Linie den rauchanden Fanlllenmltglledern)

empfehlen zu wollen.

"Mit einer evéntuellen negativen Reaktion des-éétienten
braucht der Arzt nach den Ergebnissen der Untersuchung
nicht zu rechnen, wenn er die Broschiire ibergibt.

28 % der Raucher wiirden eg dem Arzt sogar "hoch an-

;rechnen", wenn er sich auf diese Weise "fiir dle Ge-
sundheit der Patilenten einsetzt®. -
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‘ ﬁriﬁebefragung'

I f Vor- und Einstellungen zur Erztlichen

. Aufklirungsarbeit

1. Allgemein ( Tabellen AB 1 - 11 ).

HéIcher'Iét—Zustand hinsichtlich der'arztlichen

“Aufklirungsarbeit ist zur Zeit zu konstatieren?

- Kann aufgrund der jetzigen Aktivitit mit ausreichen—
-~ dem Engagement bei der Durchfiihrung der geplanten -
~Informations-Kampagne gerechnet werden? ‘

i

" .Die Antworten auf die obigen Fragen konnen generell

.

. “weltverschmutzung und die Gefahren durch Alkohol~
Migbrauch. - '

Wenn auch die Verantwortlichkeit éindeutig dem Staat,
' deoh. den Ministerien zugeordnet wird, fiihlt sich die
Xrzteschaft aufgerufen, in der Information iiber die
Gefahren mit an vorderster Stelle zu stehen.

" mit "jan beantwortet werden. :
.Die Aufklirung liber gesundheitliche Probleme von .
" Seiten der Arzteschaft wird von den Arzten selbst
T gut wie einstimmig als notwendig und wichtig er-
- achtet. Co -

£

Aufgrund der t&glichen Arbeit in-den Praxen haben dieA .

KArzte erkannt, daB die allgemeinen Gefahren zu wenig

bekannt sind. Insbesondere gilt das Fiir das Rausch-
gift-Problem und fiir das Rauchen sowie fir die Um~

L T e -




Der Arzt fihlt sicH als "Autoritdt™ und die Er-
gebnisse der Pétienten—Befragung bestétigen, daB
dieser subjektive Eindruck zu Recht besteht.

Der Arzt hat EinfluB, er wird als Pachmann res-
peftiert, er ist glaubwirdig. Vor allen Dingen

steht er in pers&nlichem Kontaki zu seinen Patienten,

- er'Kennt seine Pappenheimer.

Die Ausiibung der'Aufklérungsarbeit wird allerdings
ganz eindeutig durch den Zeitmangel behindert.

Die Frage, ob sich der Arzt einer Aufklirung, d.h.
elner mehr p3dagogischen und psychologischen Arbeit

gewachsen.fﬁhlt; kann bejasht werden. -

Die Prage, wies grof der Prozentsatz der Arzte ist,
die zur Zeit aktiv haufig bis regelmidfig alilgemeine
Aufiklarung ﬁbér gesundheitliche Probleme, die iibar
diec tHgliche Arbeit hinausgehen, betreiben, kann nur
* schwer beantwortet wérden. : Ces - '
Fragt man die Arzte direkt, so zeigt sich ein Wert
- von 72 %, die regeimiBig bis hiufig eine solche
Aufklirung aktiv betreiben. y

In einer éntsprechenden projektivén Fragestelluﬁg
.'ergibt sich allerdings nur ein Wert von 37 % der

- Arzte, die aktiv aufklirend wirken. o

. Der "wahre Wert" mag vielleicht in der Mitte liegen.
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?. Erfahrﬁngen aus der Praxis (Tabellen AB 12 - 16 )

L.,

Im Rh men dleses Kapltels sollen uber dle kon—
Lretcn Erfahrungen aus den Praxen der Arzte
Hinweise gesammelit werden, die eine Aussage da-
rilber gestatten, wie sich die Aufkldrungsarbeit

im Detail prisentiert.

Generell zeigt sich, daf der Arzt bei seiner Auf-
klirungsarbeit die pidagogische Methode mit gezielter
sachlicher Information bevorzugt. Daneben spielt

‘das psychologische Eingehen auf die Individualitdt
" des Patienten eine entscheidende Rolle. Das Verbot,

dés Ansnutzen der drztlichdn Autoritdt hat sich nicht
béwéhrt und wird deshalb nur in Ausnahmeféllén an-

gewendet. -

- Hinsichtlich der Ansprache der Patienten zeigen sich

nach Meinung der Arzteschaft durchweg positive Reak- -
tionen, wenn der Arzt ven slich aus auf das Thema
der allgemeinen Gesundheltsprobleme zu.sprechen kommt.

Wichtig hinsichtlich der geplanten Informations-Kam-

-pagne uUber die Gefahren des Rauchens ist als Ergeb-

: nls im positiven Sinne festzuhalten, dag dle"Auf-

klarung Uber die Gefahren des Rauchens"von lnsgesamu
16 % der befrugten Arzte als spe?lelles Thema spontan

- genannt wird.




. aufhdren.

3. Uper die Gesundheitsgefihrdung durch Rauchen
( Tabellen AB 17 - 21 } - N

Konkret am Beispiel elnes Gesprichsablaufes iber
eine Aufkldrung iliber die Gefahren des Rauchens
wollten wir erfahren, welche Hinweisé uns die Arzte-
schaft geben kann, um mit der Broschiire einen opti-
malen Einstieg in die Psyche des Lesers zu erreichen.

(Als Argumentatidn kommit nach Melnung der befragten
. Arzte besonders gut an, wenn man den Patienten in _
" sachlicher Information dariiber aufklirt, daB der stin-
dige Reiz durch Zigarettenrauchen Krankheiten
(prim&r Krebs) erzeugen kann. Wichtig dabei ist, dai
Gie Information verstanden werden kann, daB man dem
Patienten z.B. Symptome zelgen kann. Der Patient muf
~lernen, daB er gefﬁhfdet ist, auch wenn die Krankheit
- wvielleicht noch nicht vollstindig zu diagnostizieren
- Ist.und vom Patienten noch nicht bemerkt worden ist.

Schockbeisbiele, drztlicher Druck,'Verbéte kommen
weniger gut an. Auch Statistiken_e:scheinen'nicht
als optimales Mittel zur Afgumentation. Bei der
?gtieﬁtenbefragung wurde dieses Ergebnis ebenfalls
festgestellt. ’ -

Der Erfolg der Aufkl8rung wird nach den Erfahrungen
'deé Arztes am Beispiel des Rauchers relativvgering
ieingeschétit; Man ist allgemein der Ansicht, daB

" nipht mehr als 16 % der Patienten sich das Gesprich

. 80 zu Herzen nehmen, daf sie mit dem Rauchen vdllig

-~
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Ausschlaggebend dafilr ist nach Meinung der Arzte,
in erster Linie, daf die Raucher "kaum zu iiberzeugen

. sind". Hinzu kommt, daB Rauchen als "Sucht" angesehen
wird und da8 sich viele Raucher "gesund fiihlen".
Wenn die Raucher aufgehdrt haben, so geschieht das
primdr aus Angét! was voraussetzt, daB der Raucher
echte Einsicht zeigt, d.h. die Gefahren erkannt hat
und nicht am Zusammenhang zwischen Rauchen und Ursache - &
fir diverse Krankheiten zweifelt. _ LT

 Hier kann sich die Informations-Broschiire dahingehend
‘profilieren, daB sie mit umfassender objektiver
und eindeutiger Information dem Arzt ein Instfumén-
-~ . tarium in die Hand gibt, das seine Bemihungen - die . .7~
o ~unter Zeitdruck zwangsliufig leiden -,die Patienten o
zur_Einsicht,zﬁ bringen, optimal unterstiitzt.

ey

° II- Einschdtzung der Gesundheitsgeféhfdung,durch Rauchen
1. Allgemein - (AB 22 - 27 ) -

Im Zusammenhang mit der Gesuncheitsgefihrdung durdh
- das Rauchen sehen die Krzte die Gefahr primir im

groBen Konsum, in der Tatsache des Inhalierens und
~im' "hektischen Rauchen". Hinzu kommt, daB nach Mei-

nung etlicher Arzte das Problem verharmlost wird. -

', . Eine relative Aufhebung der Gefahren wird darin ge-
sehen, den Konsum einzuschrinken, mit Filter zu
rauchen, gemiitlicher zu rauchen und nicht mehr zu
inhalieren.




Zur Frage, welche Gesundheitsschiden nach Meinung
der Arzteschaft mit dem Rauchen in Zusammenhang
stehen, nennt man besonders: GefﬁBerkrankungén}

- Lungenkrebs, Herzinfarkt, Herzschwiche, Erkrankung

der-Atmungsorgane, Kreislauf- und Magenerkrankungen.

Generell kann festgestellt werden, daB die Gesund- '
heitsgefdhrdung durch Rauchen von dem Uberviegenden
Teil der Arzteschaft klar erkannt wird. Auch die
Raucher unter den Arzten sind ehrlich genug, den
. Zusammenhang zu sehen. ST

IIT - Vor~ und Binstellungen zur Aufklirungskampagne
{Tabzllen AB 28--~ 38 ) ‘

-y

~

Nachder die Arzte liber Einzelheiten der geplanten
Infornations-Kempagne zum Thema "Rauchen! im Detall

runterrichtet wurden, wurde die Spontan-Reaktion
ff . - durxch die Interviewer notiert. ‘

- Insgesamt zelgen 82 % der befragten Arzte eine
Spontan-Positiv-Reaktion, 8 % verbalten sich neutral,
nur 10 % reagieren spontan negativ. '

. Im poéitiven Sinne wird die Nitzlichkeit der
Kampagne darin gesehen, dafl es "hﬁchste‘ZeitVWird,
den Rauchern ganz klar die Cefahren vor Augen zu

_flihren". Etliche der befragten Arzte haben festge-
stellt, daB die Folgeerkrénkungen durch Rauchen
eine ansteigende Tendenz zeigen. '

Die negative Reaktion richtet sich nicht so sehr

gegen die Kampagne selbst; es ist vielmehr eine
" Resignation eines Teils der Arzte festzustellen,

"das wird auch nichts niitzen", "was soll's".




. Hinsichtlich der Vorstéllungen‘ﬁbe; die éhzusp:echende
‘Zielgruppe zeigt sich ein fast gleiches Ergebnis

wie in der ?atienten—Befragung. Am sinnvollsten er-
scheint die Ansprache Kinder und Jugendlicher, weil
es "am besten ist, wenn man gar nicht erst anfangt®.

Die Tatsache, daB es geplant ist, den Arzt selbst
im Rahmen der Aufklidrung aktiv zu engagleren, w;rd .

-von den Arzten durchweg begriiBt.

Schwerpunktmhﬁlg geht die Kritik am ehesten dahln,A
daB auf dicse Weise nur Patienten - also "Kranke" -
erreicht werden. Nachteile aufgrund der Tatsache,
daB die Arzte selbst zum Teil Raucher sind, sehen
insgesamt 6 % der Befragten. L e

Interessant ist, daB es so gut wie keine Stimme gibt,

die die Aktion deshalb flir nutzlos hdlt, well die
Schddlichkeit des Rauchens inzwischen ausreichend

.bekannt sei. Diese Melnung vertritt nur elner der

"_befragten Arzte. C ‘ gﬁ.ﬁ,

Wie hoch schitzt der Arzt den Prozentsatz derer,

T

die eine solche Broschiire aus dem Wartezimmer mit-

" nehmen wlirden. Im Mittel schitzt man einen Wert von

31 %. Diese subjektive Einschitzung erscheint inso-
fern realistisch, als daB. sich bei der Patienten-~
Befragung ebenfalls ein Wert von 30 % der Befragten
feststellen lieB, die angaben, die Broschure durch-~

i,lesen zu wolléen.

Zur Frage, ob die Krzteschaft es vorziehen wiirde,

- die Broschiire frei in der Praxis ausliegen zu

haben, oder sie lieber persdnlich verteilen zu wollen,
zeigt sich ein Wert von 64 % zugunsten der‘Auslage
in der Praxis. Bedenken gegenilber einem Aufsteller

- bestehen in dieser Beziehung nicht.

/o
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Inwieweit kann die Broschiire evtl. auch dem Arzt
zur Aufklirung iiber die Gefahren dés Rauchens
dienen? Wiirde auch der Arzit sich die Broschire
ansehen? o ' ' '

90 % der befragten Arzte wlirden sich die Broschiire -
sélbsE ansehen wollen. Man erwartet dabei auch filir
sich selbst eine echte Information ilber die Gefahren.
Interessiert ist man,im Detail an Statistiken iber
Krankheiten, an der Popularisierung des Problems und

man mdchte zudem wissen, was die Patienten lesen.

Interessant ist, daB als Argument die Broschiire
nicht anzusehen nur von 4 % der Befragten genannt

wird "ich kenne die Gefahren®.

Zur Frage, ob die Arzte bereil sind, neben der Broschiire

Plakate in den Wartezimmern aushdngen zu lassen, kann

festgestellt werden, daB nur 14 % dies ablchnen wiirden.

.




Broschiiren-Titelbkilder

_Bevof die Broschiire hinsichtiich Inhalt und formalem S }

Aufbau getestet wurde, wurden im Rahmen einer Vorun-

' tersuchung verschiedene von Co-med entwickelte Titel-

.bilder untersucht.

Die wesentlichsten Fragen, die im Rahmen dieser Unter- -
suchung beantwortet wenden sollten, waren: o

~ Welche Botschaften sigﬂélisieren die Titelbilder
bei kurzfristiger Vorlage? . .

~ Welche spontanen Anmutungen verm1t+e1n die Titel-

@ARIh o - . -
QRSN ARy o e e e e T T T T T T e

. bllder?
. = Versteht der Raucher bzw. der Nichtraucher, um was
T ‘es geht? .
N - Wle werden die Titelnlldcz allgemein und 1m Detall
beurteillt? .

ST

RO G it

.
- Welches Titelbild bietet insbesondere dem Raucher
die glaubhafteste und verstindlichste Aussage? ’

" Die Untersucﬁung def_Titelbilder iief methodisch so ab,f

) 'daB zundchskt die jeweilige Version fir 2 sec. kurzfris-

) s ' tig dargeboten wurde (Tdchlstoskop) und gemessen wurde,
welche Elemente spontan erinnert werden und welche Spontan~

L LR ML ot
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Arnmutungen sich ergaben.

Dabei galt .insbesondere zu priifen,
_ Ni¢htraucher mit bekommen hat, daB es um das Thena

"Gefahren durch das Rauchen" geht.’ ‘ SR ’ |

Nach der Kurzdarbietung wurden die jeweiligen Versionen

offen und zeitlich unbegreﬁzt vorgelegt und im Detail -

ob der Raucher hzu. der

_ beurteilt.

~ Wichtig war insbesondere zu érfahren, durch welches Titel;
- bild sich der Raucher am ehesten in positivem Sinne auf-
gefordert fiihlt, sich ndher mit dem Thema zu befassen.
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Ziel der Untersuchung war es, das Titelbild herauszu-
finden, welches dem Raucher eincrseits deutlich sagen
kann, um was es geht, ihn andererﬁeits aber in seiner
nEhre als Raucher" nicht beschneidet. Das Titelbild
- sollte einerseits echtes Interesse am Thema wecken

. und andererseits Vertrauen dahingehend schaffen, dafB der

Radcher objektive und éachliche Information erwarten '

kann.

~ [

Hinsichtlich der 7 entwickelten Titelbilder ergaben sich
im Detail die folgenden Ergebnisse. '

a) Version "Es gibt Pillen gegen . . ."
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, Lungenkreks ,1

Piese Version, von der insgeéamt die 4 Gestaltungsformen
entwickelt wurder., muB insgesamt gesehen negativ bewertet.
wedden. , o , o
Entscheidender Nachteil dieser Version ist, daB dem
Raucher insgesamt gesehen nicht deutlich genug signa- -
lisiert werden kann, daB es sich bei dén Bildern mit

dem jeweiligen Text um Aussagen handelt, die auf Gefah-~
ren des Rauchens hinweisen solim. '




Nach Kurzvorlage dieser Konzeption sind eés bei allen -
4 Gestaltungsformen nicht mehr als 10 % der Befragten,

die’ die Aussage richtig umsetzen k&nnen und damit ver-
stehen. Nur beli diesen Befragten wird spontan'genannt,
,P"damit soll etwas Uber di€ Gefahren des Rauchens ge-
sagt werden", "das soll auf Gefahren des Raucheng hin-
weisen', %"das soll ‘gie Raucher aufkldren". )
Fiir den iiberwiegenden Teil der Befragten vermittelt die
_Version jedoch Pehlvorstellungen. Zum einen liegt es
" daran, daB die Tabletten falsch interpretiert werden .
oder nicht als solche erkannt werden, "Bonbon—Reklame",
:"Ostereler" "pPatronen", "Glasperlen"

-2um anderen kommt heraus, daf der Lungenkrebs zu hauflg
“in einem allgemeinen Rahmen interpretiert w;rd, der auf
"gesﬁndmre" Lebensfihrung hinweist. Man zieht nicht Spon-
‘tan, genug die Verbindung "Lungenkrebo hat etwas mit -
' Rauchen zu tun". '
Bei nd&herer Auselnandersetzung mit den Gesﬁaltungsformen
steigt der Wert der Befraaten, die die Aussage richtig
verstandan haben, nicht iiber 30 %. Der ubervmcgende Teil
der Befragten kann auch bei intensiver Betrachtung ‘der
Version nicht umsetzen, daB mit den Bildern auf Gefahren
. ~durch das Rauchen hingewiesen werden soll.
Als weiterer Punkt der Kritik kommt hinzu, daB die Titel-
bilder-als "zu langwellig", "farblos” und "wenig auffillig"
' erlebt werden. Diese Version bietet damit zu wenig Attrak-
_ tivitit und Anreiz,'um sich niher damit zu beschdftigen,
zumal die Botschaft unklar bleibt.

&
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. Neben der isolierten Beurteilung der Konzeption, die in _
-zusammenfassender Form dargestellt wurde, weil. sich zwischen
" den Gestaltungsformen keln wesentlicher Unterschied in der
Beurteilung ergab, wurden alle 4 Alternatlven in direktem
Vergleich anhand einer Elgenschaftsllste durch die Befrag—

ten elngestuft.




Vergleich zwischen den Alternativen

"Es gibt Pillen gegen . « . "

Prage:

Ich habe hier eine Relhe von Eigenschaften, die auf diese
. » Bilder zutreffen. Auf welches Bild trifft die jeweilige
! Eigenschaft am ehesten zu, auf welches dann und dann etc.?
{ ~ (Rangfolge 1 - 4) | j :
: - - " . Mittelwerte
A- B c D
i N = 25 - 25 25 - 25
- linteressant 2,5 2.9 2.5 2.1
. jgexiinstelt 2.5 2.0 2.6 2.9
Iklar 3.0 2.4 2.4 2,2
sympathisch’ 2.9 2.7 2.1 2.4
nverstindlich - 2.2 2.6.. 2.6 2.7
etwas besonderes 2.7 2.6 2.3 ‘2.4
odern 2.8 2.7 2.2 2.3
é unauf£illig 2.0 2.6 2.2 3.2
| |spricht d. Gefiihl an 2.5 3.1 2.0 2.4
t it prifs 2.8 2.6 2.0, 2.5
flir Jingere 3.0 2.2 2.3 2.6
reizt zum Ansehen . 3.0 2.7 2.3 2.1
) roriginell .2.5 2.9 2.2 2.4
188t einen kalt 2.5 2.2 2.5 2.9
sticht ins Auge - 3.1 2.6 2.4 1.9
bertrieben. 2,5 _2.3 2.5 2.7
ertradenerweckend 2.6 2.4 ‘2.3 2.7
bersichtlich 3.1 2.3 2.1 2.4
&nniich - , 3.2 2.3 2.5 2,0
. [spricht viele an 2.8 2.7 2.4 2.2

(Ein Wert von 1 O wiirde bedeuten, daB alle Befragten
eine Alternatlve auf deri 1. Platz gesetzt haben.

Ein Wert von 4.0. wiirde entsprechend bedeuten, daB alle
Befragten eine Alternative auf den letzten Platz ge-

setzt haben).
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‘Die insgesamt negative und unprofilierte Einstellung zu
dieser Version zeigt sich auch im direkten Verglelch '

zwischen den 4 Gestaltungsformen.

Lediglich die Gestaltungsform D kann sich in gewissem
Mafe positiv absetzen. Durch don starken Kontrast der

hellen Pillen vor dem dunklen Hintergrund bietet sie
v ehe S—- . *

Aufféiligkeit; Diese Gestaltungsform "sticht!" am

ten "ins Auge". _
Insgesamt gesehen erbrachte der Test, daB die Version

'MEs gibt Pillen gegen . . ." als Titelbild der Broschiire

ungeeignet ist. Gegen diese Kbnzeptioﬁ spricht zum einen,
daf sie spontan und auch bei n¥herer Auseinandersetzung
nicht ausreichend gut verstanden und zum anderen zu
sehr als "langweilig" und "farblos" kritisiert wird.

s

By " 15 sec. entﬁcheiden"
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Diese Version mufl insgesamt gesehen ebenfalls negativ

a ﬂ"bewertet werden.
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. Bei Kurzvorlage zeigt sich bel dieser Version, daf fir
-den iiberwiegenden Teil der Befragten die Aussage nebulds

daB8 die Gesamtan-

bleibt. Das liegt wesentlich daraﬁ,
Bild wirkt "farblos”,

mutung in Richtung "matt"” geht. Das
mlangweilig” und bietet von daher zu wenilg Aussagekraft.

Nach der 2 sec. Kurzvorlage wird als Element lediglich
#15 sec." dentlich erinnert. Streichholz und Zigarette

werden nur in Einzelnennungen genannt. Nur rund 15 % der
Befragten ziebhen aufgrund der erinnerten Details eine
Verbindung zum Thema "Rauchen” im Sinne der "Aufklirung

»

{iber Gefahren".

Von rund 30 % der Befraglten ergeben sich Fehl-Interpre~

'_tationen derart, daB man an "Zigarettenwerbung™ dachte.

Bel cffenser und zeitlich unbegren=zter Voriage dieses
Bildes‘zeigt-sich eine positive Einstellung nur bei knapp
10 % der Befragten. Im positiven Sinne argumentiert man
. in erster Linie damit, dap die Aussage "prignant" und
vauffR1lig" sei. Das bezieht sich primdr auf die Aussage
"15 sec. entscheiden”. ' T ' '
Kritik am Bild wird bei cffener Vorlége inshesondere da-
"hingehend geduBert, daf die Aussage "unverstindlich” sei.
Was bedeutet "15 sec. entscheiden"? Es gelingt den Be-
fragten bei dieser Version nicht, die "richtige Aussage”

zu finden.
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15 sed. Zeit

ci

.Dlese Version w1rd veLglichcn mit allen anderen, 1nsge~.
A sairt anm posxulvgtpn gewertet. Die 9051t1ve Grunde1ns+e1~
? " lung geht dabeil primdr zugunsten der als "orlglnel?"

-und "attrektiv" empfundenen bildlichen Darstellung. - _ o

Bei Kurzvorlage des Motivs tritt als Einzelelement p&imﬁr.
das Streichholz'in den Vordergrﬁnd. Es wird von gut der
_Hﬁlfte der Befragten spontan erkannt. -Daneben sticht die
Zigarette bel ca. einem Drlttel der Befragten als we1tere¢

Element hervor.
An Textelementen kdnnen nach der Kurzvorlage gut 20 % der

Befragten "15 sec.” und "nachdenken" wiederholen.

Spontan verstanden im Sinne der “rlch igen" Aussage wird
| diese Version nach Kurzvorlage von ca. 1/4 der Befragten
?ﬁ .~ -Fehlinterpretationen im Sinne von "Zigarettenreklame"




e

. horen.

-machen einen Wert von 10 % aus, -dafl es um das Thema

"Rauchen" geht haben spontan 70 % der Befragten
verstanden. ‘

o _ SR _ . : Sy
In der offenen und zeitlich unbegrenzten Beurteilung

dieser Version zeigt sich eine positive Bewertuné bei

" fast 60 ¥ der Befragten. Diese positive Einstellung

resultiert daher, dafl sowohl vom Bild als auch vom

Text her die Aussage als "originell" und "interessant®
empfundén wird. Wenn es auch z.T. Verstdndnisschwierig-
keiten hinsichtlich der Aussage "15 sec."” gibt, so sollte
der Nachteil nicht nur neqgativ gesehen werden, weil sich

-dadurch auf der anderen Seite ein gewisser "Aufhidnger®

bietet. Uber diese Aussage "stolpert" man. Eine insge~

. samt positiv bewertete Konzeption kann diesen Stolper-

effekk vertragen. Er profiliert das Motiv im Slnne do*
AttraLt1v1tat "es reizt zum Hinsehen”.

'Man setzt sich mit diesem Bild stdcker auSE1nander._

Interesse und Neugier werden geweckt.

Die’ Attraktivitit, die vom Titelbild ausgehen muf, die
Tatsache, daB das Titelbild der Broschiire auch einen
Anreiz vom Bild und nicht nur von der Thematik her wek-
ken muB, erscheint gerade dort wichfig, wo man nicht von

‘vornherein damit rechnen kann, daf die anzusprechendé
Zielgruppe, primir die Raucher, mit grofier "Begeisterung”

an das -Thema herangehen wird.

Was auch immer das Thema im einzelnen darstellen wird:
mit einem muB der Raucher von vornherein rechnen, das

‘man ihm sagt, da8 sein geliebtes Rauchen schddlich ist

und man. ihn dazu bringen mochte, mit dem Rauchen aufzu-




Das Titelbild muf deshalb nicht nur Vertrauen dahin-
gehend schaffen, dab das Thema sachlich und objgktiv
abgehandelt wird, es muf auch vom Bild her Attrakti-
vitdt vermitteln und einen Anreiz bieten, "zuzugreifen”.

Als weiteres Positivum der Version kommt zum Tragen,

- das zeigt sich besonders deutlich im Vergleicﬁ zu

den als "hirter" empfundenen Bildmotiven - daB der
Rauche& nicht veon vornﬁerein'das Gefihl hat, mit den
Gefahren des Rauchens "ﬁberfalien“ zu werden. Wie sich
aufgrund allgemeiner Fragen im Interview regeben hat,
gibt ein GroBtell der Raucher an,sich relativ hi#ufig mit
Fragen im Zusammenhang~mit den Cefahreh des ‘Rauchens

zu beschidfitgen. R ' P ‘
_Auchlwenn man annehmen muf}, daB dieses Nachdenken'éft~'
" mals nur "oberflichlich” ist, so trifft .die Aussage
dieser Konzeption doch eine Situation, in der sich der
Raucher wiederfinden kann. Inscfern ist auch die MSgliche
keit zur Identifikation bel dieser Apssage gegebén.' ‘

Hinsichtlich der verschiedenen Fragen zur Inhaltser-
wartung einer Broschiire mit diesem'Titelbild‘Zeigt sich
als welterer Vorteil diéser‘Version, daB diejVorstelQ
lungen recht breit gefichert sind. Man erﬁartet eine
unfassende Information tiber die speziellen Gefahren und
dariiberhinaus eine Diskussion ilber das "Fiir und Wider".
Die Agssaéé "zum Nachdenken" wird in diesem Sinne er-
lebt als eine Aufforderung, sich mit dem Theme zu be~
schdftigen. Man erwartet nicht nur gezielte Kritik am
Rauchen und am Raucher selbst, wie das z.B. bei der
Konzeption "Blas' es aus, solange Du noch kannst"

der Falle ist, Die ™15 sec." vermitteln positiv den
Eindruck einer "schnellen Information", einer Infor-
mation in knapper und prignanter Aussage, die das
wesentliche bringt. Es wird nicht "geschwafelt", sondern
das gebracht, was der Raucher wissen sollte.

“-




Dié positiven Anmutungen, die dieses Motiv vermittelit, -
lassen an ehesten erwarten, daB speziell Raucher mit
Interesse an die Broschiire herangehen. Dafiir spricht zum
einen die Attraktivitat und Originalitit des Bildes
und der Aussage und andererseits die Inhaltserwartung
in Richtung auf "Diskussion in sachlicher und objektiver
Form iber Gefahren im Zusammenhang mit dem Rauchen".

¢é) “"Blds es aus, solange.Du noch kannst" - .

B a B T
+*
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Dieses Motiv zeigt im Vergleich zu allen anderen das
beste Spontanversténdnis. : e %
Bei Kurzvorlage dieses Motivs denken liber 40 % der E
Befragten sponatn an das Thema "Gesundheitsgefahren

durch das Rauchen". Primdr wird dieser Eindruck durch

die Aussage "Blas es aus" in Verbindung mit Zigarre und
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ein Grofteil der Raucher sich _durch die Aussage "ange-

- Alternativen Vorzlige aufweist, socllte sie nicht gegen-

Streichholz vermittelt. Fehlinterpretationen im Sinne

-von “Zigarettenrekléme“ gibt es bei dieée; Version nicht.
Was dieser Version insbesondere gegenﬁbér'dem Favoriten
"15 sec. Zeit zum Nachdenken" fehlt, ist jedoch die Ori-
ginalitdt und Attraktivitit des Bildmotivs.

Dieser Mangel zeigt sich auch in der offenen Beurteilung
der Konzeption. Positiv bewertet man, daB die Aussage
"klar™ und "deutlich™ ist. Daf cdennoch der allgemeine
Sympathiewert nicht liber 30 % steigt, liegt daran, das

griffen® fiihlt. Die harte und deutliche Aussage "Blas es
aus, solange Du noch kannst® fﬁﬁrt in negativer Richtunq
dazu, daB sich etliche Raucher zu Ratlonallblerungen |

-aufgerufen filhlen und die Aussage krltlsleren im Slnne

von Yich kann noch blasen". Man sicht dadurch die Aus-

sage als Mibertrieben” und "unglaubwirdig" an, es zelgt
51uh kﬂlne Moglichkelt zur Identmllﬁdtion. '

Untersucht man speziell die Aussagen der Raucher 'gegen-

- iber den Aussagen der Nichtraucher zu dieser Konzeption,

so”zeigt sich ein deutli;her.Unterschiéd. Die Nichtraucher
sind eher bhereit, einer "bewuBt harten" Konzeption zuzu-

- stimmen als die Raucher. Dieses Ergebnis Uberrascht nicht,

weil die Nichtraucher "gelassener"™ an das Thema heran-

gehen konnén als die Raucher, die in der harten Formulie-

rung zum Teil einen "Angriff auf die eigene Person" er-

leben. Dieses Erlében kann jedoch leicht einen Abwehr-
mechanismus in Gang setzen, der den Raucher zu einer o
"Antihaltung” gegen eine Aufkldrung zwingt. - N '
Obgleich also diese Version in den Dimensionen der Ver-
stindlichkeit und Klarheit, in der Aussage gegeniiber den

Uber der Version préferiert werden, die einen besseren
Einstieg in das "Gemut des Rauchers” ermogllcht.




e) Kombinierte Version

i solangejPuil
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In der Kombination werden Text- und Bildelemente wenigefi'
positiv beurteilt, als in den Origihalfassungéh. Das
liegt wesentlich daran, daf. das Bild nicht die Deutlich-~
keit in der Aussage vermittelt wie der Text. Bei der Kurz-
vorlage kommt die Aussage nur bei 20 % der Befragten klar

. heraus. Gegeniiber der Originalfassung gelingt es in der
Kombination nicht, den Text deutlich umzusetzen. Es wirkt
hier weniger situationsbezogen, weil nicht deutlich die
Situation des Zigarettenanziindens herauskommt, wie in der
Originalfassung.

In der offenen Beurteilung dieser Version wird deshalb
die Kritik an der Aussage im Sinne "unverstindlich",
"wer soll was ausblasen” deutlich. Auch in dieser Ein-

" §tellung zeigt sich wiederum, daBl die harte Formulierung:
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Rationalisieruﬁgsargumehte hervo&:uft. Hinsichtlich der
Textaussage zeigt sich in diesem Sinne die gleiche Pro-
blematik wie in der Originalfassung.

Das Bildmotiv wird gegenﬁbef-dem,Original weit weniger
+ deutlich "originell" und “attraktiv" erlebt. Das liegt

zum groBen Teil daran, daB der "Aufhdnger" in der Aussage'

15 sec.”" bei dieser Kombination fehlt.

") Kombinierte Version
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.Auch diese Kombination wird weitaus weniger positiv be=-
.urteilt; als die Einzelelemente in der Originalfassung.
Das liegt wesentlich daran, daf hier das relativ
_"schwéchste Bild" mit einem Text kombiniert ist, der in

der Aussage "weich" ist. -

+ -
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‘ mit diesem Bildmotiv arbeitet also nicht.

1
..n.

setzung. Richtig interpretiert wird die Aussage nach
Kurzvorlage nur von-circa 10 % der Befragten. Der liber-
wiegende Teil der Fehl—Interpretationen geht entgegen
der gewilinschten Aussage in Richtﬁng "Zigarettenpause-
zum Nachdenken™. Die Kombination des Textes

ie Kembination reizt spontan weniger =zur Auselnander—

machen

»*

-

In der offenen Beurteilung wird die_gewﬁnschte Aussage
zwar flir rund 40 % der Befragten deutlich, es fehlt aber"

. aufgrund der unprofilierten Gesamtanmutung der Anreiz

zur n&heren,Beschéftigung. Fiir einen GrofBteil dexr Raucher
bleibt die Aussage "unklar" und *verschwommen. Die Fehl-
interpretation von "Zigarettepausemachen" bleibt zu deut-

lich bestehen. e L

Aufgrund der bildlichen Gesamtanmutung im Sinne von
*hichtssagend” werden die "15 sec.' nicht mehr wie in der
Originalversion als "Gag" uqd "posxtxver Aufhanger“' .

empfunden.

Kombinierte Version

fm e Mpemaet ke iy ——i s . 1 -




Diese Kombination der Textelemente mit geénderten Bild
gegeniiber der Originalfassung -sollte zum einen prifen,
.ob durch die vergréferte Aufnahme der Zigarette das
Thema spontan deutlicher verstanden wird und ob der
Text klar auf das Thama hinweisen Pann. ’

Insgesamt kann festgesﬁellt werden, daB die Kombinaticn
nicht ausreichend gut gearbeitet ist. '

Nach der 2 sec. Kurzvorlage.zeigt sich ein Wert richtiger
Interpretationen im Sinnevder gewﬁnschtén Aussage bei
knapp 20 % der Befragten. Der Aspekt Yhat etwas ﬁit :
Rauchen zu tun" kommt gegeniiber dem Originalbild durch

die vergrdBerte Zigarette zwar deutlicher heraus, der Aus-
sage:"zum Ausblasen" fehlt jedoch eine situationsbezcgene
" Handlung. Man interpretiert deshalb-zu geh#uft die Aussage
falsch in Richtung "man hat nur 10 sec. Zeit, das Streich-
holz auszublasen, weil man sich sonst verbrennt®,.

Es éeigeh sich bei diesem Motiv alsongehﬁuft Verstindnis-
schwierigkeiten beim Text. Die Criginalitdt in der Aussage
"io sec.” wird, z. T. durch den Aufforderungs-Charakter
“ausblasen” aufgehoben,.v0m~Thema her wird deshalb wcniger-
Interesse geweckt, als durch den Text "zum Nachdenken"

" Man wird nicht "neugierig" gemacht. ' *

Hlnsichtllch der Frage ob "10 sec." besser verstandon
werden als ™15 sec.“ zeigte sich keln signifikanter Unter~
schied.,




h) Vergleich der Motive

Fapt man die wesentlichsten Ergebnisse der durchgefiihrten
Untersuchungen der Titelbilder zusammen,'so'ergibt sich-
insgesamt ein klarer Vorsprung zugunsien des Motivs "15 sec.
‘Zeit zum Nachdenken" mit dem Originalbild. '

" pieses Ergebnis aus den offenen explorativen Fraéen des
Interviews bestdtigt sich, wénn'man die Einstufungen der
Konzeptionen im Polaritidtenprofil und in der direkten
Gegenliberstellung miteinander vergleicht. In diesen Ver- -
gleich wurden die Versionen "Es gibt Pillen gegen . ,'."
und *15 sec. ent;cheiden“ nicht mit einbezogen.
"In den Dimensichnen der “Origiﬁalitat" und "Attraktivitd"
liegt die prdferierte Version deutlich vorn. Sie erhalt
deshalb much den héchsten Sympathicwert. Dieser Voréprung
geht primir zugunsten des Bildes, daneben aber auch deut-
lich zugunsten des Textes, der im positiven Sinne "weich®
formuliert ist, "das spricht viele an". Speziell die

. ¥15 sec.” bieten zudem einen Aufhénger'imlsereich der
“"Modernitit" und der Interessantheit in der Aﬁssage..ﬁinw
zu kommt die.Inhaltserwértuhg der "kurzen, auf das Wich-
tigste beschrinkten Information". Der Text weckt Vertrauen
auf objektive Information, das zeigt sich daran, dafB die
Textversion "15 sec. Zeit zum Nachdenken" im direkten Vépf
gleich von 2/3 der Befragten in der Eigenséhaft "vertrauen~
erweckend" an die 1. Stelle gesetzt wird. '

 Version: Text: Bildmotiv:

15 sec. Streichholz
15 sece. - H&nde .
®Rlas es aus" Streichholz

~"Blas es aus" Hdnde
- 10 sec. - zum Ausblasen
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POLARITATENPRIFIL

Frage: - ' : o - :

Ich habe hier eine Reihe von Eigenschaften,die auf dieses
Titelbild zutreffen kdnnen. Bitte sagen Sie mir zu jeder °
dieser Eigenschaften, inwieweit sie Ihrer Meinung nach auf
dieses Titelbild hier zutreffen.

4/7 trifft sehr zu, 2/6 trifft zu, 3/5 trifft etwas zu,

4 = weder - noch

1.0 : . _ 7.0
- A. - B ¢ D E '
®e 30 30 30. 30 30 !
intecessant 2.1 2.9 3.3 3.1 3.1 . langweilig i
patliciich - 3.7 3.4 3.7 3.6 3.5 gekiinstelt E
xlar 3.0 2.8 3.0 2.9. 3.3 - unklar L ,
syapathisch - - 2,9 3.0 3.2 3.1 3.6  unsympathisch
verstindlich = 3.0 3.0 3.6 2.8 3.5 unverstdndlich
etwas. Besonder. 3.2 3.6 3.5 4.0 4.2 - nichts Besonderes
sodern . 2.7 3.4 3.0 3.6 2.8  unmodern
suffillig 3.0 3.3 3.4 3.6 3.2 - unauffiillig
‘spricht d. . R spricht nicht das .
Gefiihl an " 3.3 3.4 3.3 3.2 3.5 Gefiihl an R
mit PELff 3.3 3.9 3.6 4.0 3.5 - ohne Pfiff
flr Jingere . 3.4 4.1 3.9 4.1 3.5 fir Altere
reizt z.Anseheén 2.6 3.3 2.8 3.4 2.7- . reizt nicht z.Ansehen
originell 3.2. 3.5 3.4 3.6 3.4 nicht originell
erregend 3.7 3.6 3.9 4.0 3.6 188t einen kalt
sticht ins Auge 2.2 3.2 3.7 3.5 2.8  sticht nicht ins Auge
Inicht {ibertrieb.2.5 3.0 3.1 3.2 3.0 ibertrieben
vertrauener~ ) B | nicht vertrauen-
weckend 3.5 4.0 3.6 3.7 3.8 erweckend
Gbersichtlich 3.7 2.8 2.8 2.8 2.9 verwirrend
minnlich . 3.7 3.3 3.5 3.2 4.0 . weiblich
| spricht viele : ' - spricht wenige
an 3.0 3.1 3.1 3.0 3.4 an
abschreckend 3.8 3.2 2.7 2.6 3.2 weniger abschreckend
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VERGLEICH ZWISCHEM DEN ALTERNATIVEYN

Frage5

Auf welches Titelbild trifft die jeweilige Eigunschaft

am ehesten zu?

ciuovlHe = o i N = 150 = 100 %

interessant L - - 54 23 8 8
gekiinstelt oou T 1 12 26 14
Klar o 11 3 28
sympathisch o _  ;;3 42 29 ‘_'5'

Junverstindlich. S 25 11 10 5

etwas Beschderes . . 32 23 18 10
modern . Lo a2 4 19 9
unauf£illig S SN 21 220 20 19
spricht das Gefthl an . - 15 13 27 31

mit PLiff .- S0 4B 1000 08 6
£ir Jiingeres - T- T TR DR -
reizt zum Ansehen . | ;":'f:7j339 8 22 -9
originell ‘ f¢<f;s-<;: --_54 B S R

sticht ins Auge oo o043 4. 19 3
ibertrieben. S s 1 27 33
vertrauenerweckend IR .34 31 4 26
Ubersichtlich - ~  ~  © . 22 .20 15 23
minnlich - o 13 26 21 27
spricht viele an S v 33 28 17 16
abschreckend . .. .8 & 28 .32

148t einen kalt .00 22 24 16 18"




. In den Einstufungen der Version B zeigt sich, daB sie
primir durch das andere Bild und der dadurch unter-
sdhiedlichen GeSamtanmutuhg Punkte verliert.

pie Versionen C und D leben priméar vdm Wori--.° Die Aus-
“sage wird als "klar" empfunden, sie ist "verstdndiich*,
bringt aber Gefahren durch die Deutlichkeit,undeQn
mpufforderungs—Charakter® dahingehend, dal sie als “lber- :
trieben” und "abschreckend" kritisiert wird. Sie kann | :
deshalb nicht auf einer positiven Grundeinstellung auf-

bauen. L, - .

Auch wenn man davon ausgehen mﬁﬁ, daB mit der geplanten‘

Kampagne nicht alle Raucher angesprochen werden kdnnen

und man sich prim8r auf diejenigen wird beschrankca miissen,
die ein "cffenes Ohr" gegeniiber der Thematik zeigen, nub

" man dem Raucher das Gefithl geben, sachiiche und objekiive
Informationen zu liefern. Je eher dies vem Titelbild her
signalisiert werden kann, um so eher wird der Raucher be-
reit seing sich mit dem Thema ndher zu befassen. '
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ZUSAMMENFASSUNG

Nach den—Ergebnissen der Untersuchung der Titelbilder wird
dieses Ziel am ehesten durch die Konzeption "15 sec. Zeit
zum Nachdenken" mit dem Oricinalbild erreicht werden kdnnen.

Im Rahmen weiterer Untersuchungen anderer Konzeptionen der

, Co~med Pharma Service, die vom Bild und Text her bewult

*harte" Aussagen trugen, zeigte sich immer wieder, dal ein
deutlicher Aufforderungs-Charzkter im Sinne von "Gefihrdung
der Gesundheit", "Zerstdren der Gesuncheit", "HSr auf zu

. Rauchen” negativ bewertet wird. Im Rahmen einer Plakat-

aktion kann man damit das Thema "in Gang halten", als
Aufhédnger einer Informationsbreschiire erscheinen solche
"harten" Konzeptionen, wie auch "Blas es aus, solange

Du noch kannst" ungecignet.

'burch das Titelbild einer Informationsbrdschﬁre darf sich
der Raucher nicht zu Rationalilsierungen aufgefcordert fihlen.
Weder  durch Bild noch durch Text darf der Rauchder die Mig-
lichkeit haben, ¢ie Aussage zu "zerpfliicken" und als *un~

" glaubwilirdig® darzustellen. Diese Magiichkeit_ist ihm bei
der Version "15 sec. Zeit zum Nachdenken"-eindeutig-ge-

Lo

Wenn auch ein Nachteil dieser Version z,T{.darin liegt,
dai mit der "Umschreibung" des Themas die Ausségé spontarn
nicht 100 % klarAherauskommt, so wird cieser Mangel weit~
gehend  dadurch aufgehoben, daB die Gestaltung "allgemei-
nes Interesse" zum Hinsehen btietet. Der Aufhénger Zum
Anseheh der Broschire im Wartezimmer erscheint somit aus-

reichend qut gegeben.

b e——
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Broschﬁrén-Beurteilung

Im Rahmen dieses-Uﬁtersuchungsabschnittes wurden die
‘peiden Broschiiren-Versionen intensiv von jeweils
50 "Paticnten" und 50 Arzten eingehend durchgelesen. -

Die Befragten wéren dabel aufgefordert, bis ins Detail
alle die Text-Passagen anzukreuzen, denan sie zustimmend
bzw. ablehnend gegeniiberstehen. _ o
"Zustimmen' heift in diesem Slnne, die Aussage als
glaubwiirdig und aussagekraftig zu beurteilen, nablehnen”
heiBt, die Aussage als uﬁglaubwﬁrdig zZu krifisieren.

.D;L Erceunluse dleser Brogchur&n—Beurtellung werden
gunichst verbal in zusammenfassender Form dargestellt.
Zusitzlich gbbt der entsprechende ﬁabcllenband die
Antworten der Befragten zu den verschiedenen Beurteilungs-—
punkteén wieder und es kann auferdem anhand der ‘beige-
fiigten Broschiiren~Vorlagen elngesehen werden, wo sich
gehéuft Ansatzpunkte p051t1vmr und negatlver Kritdk
durch Ar te und Patienten ergaben._ '

Alles in~él}em gestattét die Broschﬁren~Beurteilung eine
Aussage ilber Positiva und Negativa der beiden entwickelten
Versionen und dariiberhinaus erhalten wir Anhaltspunkte

zur Optlmlerung der prdferierten Version.

" 1. "Populdre Version"
(Tabellen BB 1 - 12 )

Generell kann festgestellt werden, daB dlese Ver31on
unter dem Aspekt der einfachen, anschaulichen und
leicht verstindlichen Ansprache positiv beurteilt
wird. Der Stil wird als "lebendig" bezeichnet, '

er ermtglicht eine schnelle Bewdltigung der Information. l
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r'd
g " pie Darstellung des Problems anhand des Einzel-
x ' falles des Herrn X ermdglicht zum Teil eine

Identifikation.

Die Darsteilung anhand des'Einzelfallés birgt,.

X alierdings auch die Gefahr der Rationalisierung

i in der Einstellung zu dem Problem im Sinne von

. "das trifft auf mich aber nicht zu” ln siche.:

% L Generelle Kritik an dieser Version iibt man zum

( _ einen an der Ironie, an der "nicht-neutralen

- Darstellung”; besonders die Raucher fithlen sich
zum Teil "auf den Arm genommen" oder noch krasser
"vor den Kopf gestofien".und zum anderen daran, '

‘ daf oftmals nur " vage formuliert wird".
. Viele Beispiele werden als " nicht bewiesen™
kritisiert, es wird nicht ausreichend gut erklért.
- Diese Kritik zeigt sich gleichermafen bei Patienten
‘ _ und Arzten, insbesondere die Arzte legen Wert auf
E : ‘. eine eindeutige Erkldrung.der angefiihrten Beispiele;

BN gt 3 et v L
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Kok

’ : . : LaBt man szch elne wertende SLellungnahme zur Broschiire

‘ - im Sinne der allgemeinen Sympathle geben, so zeigt
'sich ein Wert von rund 2/3 positiver Beurteilungen.
Das gilt sowohl fiir die Arzte als auch fiir die
Patienten. Dabei f£&llt auf, daB die Arzte, die selber
rauchen,'die Broschﬁre'insgesémt am ungilinstigsten

. beurteilen. Dabei kommt zum Tragen, daB der rauchende
Arzt sich besonders stark gegen die Ironisierung wehrt.

P PRy
'
]

Die positiveﬁ Begriindungen zur Gesamt-Beﬁrteilung
“heben primir die Verstindlichkeit durch den anschau- -
lichen Stil hervor. . .
_Deutliche Kritik erfahrt dlese Broschure im Bereich
der Glaubwiirdigkeit. 48 % der Nennungen der Patienten
N “gehen in Richtung "unglaubwlirdig", "iibertirieben".
;"_ Insbesondere die Nichtraucher unter den Patienten und

~ . .
- " i




S s

b

aley

e e i,

ey s

Pt -

sage glaubwiirdig unterstreichen.

. genug vor Augen fuhren kann.

die Arzte lben zudem Kritik hinsichtlich der Voll-
stidndigkeit der Informationen. Dies iiberlappt sich

| mit der mangelnden Glaubwiirdigkeit, weil man das

Geflihl hat, daf "Einzelheiten fehlen", die die Aus-

" Pragt man speziell die Krzte, inwieweit sie sich

von der Broschiire angesprochen fiihlen, so zeigt sich
eine positive Resonanz bei 46 % der Befragten, wéﬁrend

54 % Kritik daran iben, daB die Broschiire dem Raucher

die Gesundheitsgefihrdung durch Rauchen nlcht klar

r

DaB £rotédeﬁ 2)3 der befragten Arzte auch diese

Broschiire den Patienten empfehlen wiirden, erklirt sich

primir daraus, daB dem Arzt {iberhaupt ein Mittel in
die Hand gegeben ist, dem. Patienten eine Aufkldrungs-
schrift zu {iberreichen. '

-

" Knderungswiinsche hinsichtlich Inhalt und Gestaltung

m5lc5n insgesamt-80 % der Patienten und'94 % der
Arzte an. Die Anderungswunsche gehen in erszer Linie
dahin, mit mehr Fotos und Illustrationen und mit
ausfliihrlicheren Pakten und Erklarungen das Thema deut-

-:lich zu machen.

~ Die Kfitik am Umfang SOIite hier nicﬁt ﬁberbewértet
werden, weil dies erfahrungsgemaﬁ eine Kritik 1st

die in der Test-Situation hochkommt. '

Insgesamt muf festgestellt_werden, daB die "pobuléfe“
Broschiiren-Version in bezug auf den optimalen Erfolg
der Kampagne nicht ausreichend gut beurteilt wird.

' - . Es fehlt der Broschiire letztlich die entscheidende

ﬁberzgugungskraft aufgrund der als "mangelhaft" und
"ung enligend" erlebten Erkldrungen.

——— o ————

-
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2.

nissenschaftliche Version®

(T:bellen BB 12 ~ 23 )

Diese Version der Informations-Broschiire wird ins-

- gesamt wesertlich positiver eingecstuft. Insbesondere

die Arzteschaft steht dieser Broschiire deuullch auf-

geschlossener gegenuber.

Besonders positiv beurteilt man diese Broschiire in
den Dimensionen der Glaubwiirdigkeit, der Verstind~
lichkeit und Vollstindigkeit. Der Stil dieser Broschiire
wird als "serids® bézeichnet, die Informationen werden
als prizise und objektiv angesehen. Die mit dem Rauchen
verbundenen Gesundheitsgéfahren werder; dem Raucher deut-

lich gemacht. Die Flucht in die Rationalisierung

l"fﬁr micht trifft das aber nicht zu" wird erschwerzt.

Die generell positive Grundeinstellung zeigt sich
deutlich ‘darin, daB Einzelkritik an der Broschlire im
.Verhdltnis 1 : 4 zu Gunsten posmtlver Elnstpllungen
unbedeutend ist. T o e
Insbesondere die Raucher unter den Befragten erleben
es 9051t1v, daB die Broschiire "Verstandnls fiir den
Raucher zelgt" und ObJekth das "“Fir und W1der“ dis-

kutlert.

Kritik im negativen Sinne SuBert man gehduft lediglich
hinsichtlich des Umfanges der Broschiire und zum Teil
hinsichtlich gewisser Schwierigkeiten im Verstindnis.
Fir eine Reihe von Patienten wird ein zu hohes Intelli-
genz-Niveau vorausgesetzt. Die Erkldrung der Zusammen-
" h8nge muB deshalb "einfacher" dargestellt werden.
Dieses Problem wird von den befragten Arzten zum Teil

recht deutlich gesehen.




ir

Die wertende'Stellungnahme'zur Broschiire hinsichtlich
der generellen Sympathie ergibt eine positive Bewer-
tung durch 88 % der Patienten und 84 % der Arzte.
DaB die Raucher unter den Patienten mit 4 ¥ so gut

. wie kaum die Vlertung "“sehr gut" vergeben, erkldrt sich

daher, daB sie zunichst einmal das, was sie gelesen
haben, "verdauen miissen" . Die Raucher haben deutlich

'gespﬁrt dap die Broschiire Informationen vermittelt,

an denen man nicht "vorbelkommen kann". Es regt sich

'_bei den Rauchern das schlechte Gewissen, man versucht

es,dadurch zu kaschleren, dal man sich 1n der Beur-

: teilung nicht extrem pOSLth glbt.

Die spezlelle Frage an Arzte, inwieweit auch sie sich

als Arzt von der Broschiire angesprochen fﬁhlen,‘zeigt
‘eine positive Bindung bei 80 % der Befragten.

Mit dieser Brochiire ist dem Arzt eine Informationsschrift
gegeben, die er den Patienten aus .seiner Sicht als

~ "Fachmann" mit ruhigem Gewlssen empfehlen kann. 90 %_

der Arzte HuBern sich in dieser Richtung.

C

Anderungswiinsche an der Broschiire bezichen sich in erster

"Linie auf eine evtl. KﬁrZung des Umfanges,worunter je-
_ doch dle Vollstandigkelt in der Information nicht leiden

darf. .
Im Stil soll die Broschiire unmiﬁverstﬁndlich und klar

‘abgefaBt sein, wobei es hinsichtlich der guten iiber=

sichtlichkeit und der Fiille der Informationen von
besonderer Bedeutung ist, durch eine klare Gllederung
dem Lesger das Durcharbeiten zu erlelchtern.

PORNN




':3. Zusammenfassung <

Die Untersuchung der beiden entwickéelten Broschiiren-
Versionen erbrachte insgesamt eine deutliche Priferenz
gugunsten der "wissenschaftlichen Version". a '

Diese Version i5t am ehesten geéignet, anhand aus-—
. fihrlicher und exakter Informationen dem Leser die
| Gesundheitsgefahren durch Rauchen deutlich vor Augen
~ zu fiihren. ‘ ' L )

"Als Positivum kommt hinzu, daB diese Version nicht nur
“auf einer positiven Resonanz auf Seiten der Arzteschaft
aufbauen kann sondern auch von den Arzten mit echtem

" Interesse bedacht wird und auch zur Vervollstdndigung
~des eigenen Wissensstandes als geeignet erscheint.

" s " et

'Mit einer im Sinne der Testeréebnisse optimierten

.'l Broschiire kann der Erfolg der Aufklarungs~Kampagne

] ausrelchend pOSlth EIRQGSChatat werden.

'van-entscheidender wichtigkeit ist, daB zu jeder Be- '
" hauptung und zu jeder Darstellung iber eine Gesundheits-
- gefahrdung eine eindeutige unmiBverstindliche Be-

~ griindung gegeben wird. - ‘
Behauptungen mit unklaren Elnschrankungen (fast, belnahe)
_Feststellungen ohne detaillierte verstindliche Angaben
'welcher Art.auch immer, sowie Verallgemeinerungen

stofien auf Abwehr und geben dem Raucher. dle MOQllCthlt
. zur "Flucht 1n die Ratlona1151erung" S

Schaubilder und Illustrationen sollen - die Broschiire
~optisch beleben und zum Verstindnis der textlichen Dar-
stellung beitragen. _ T
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Ich mSchte Sie zundchst einmal ganz allgemeln frageﬁ, warum

" ghrer Meinung nach Menschen rauchen. Im Einzelfall kann das

sicherlich eine Reihe von Grilinden haben, es gibt aber sicher

einige Griinde, die fiir einen grdﬁen Teil der Raucher von be-

sonderer Bedeutung sind. Kdnnen Sie mir aus Ihrer Sicht ein-

gal diese Griinde nennen?

-

- 1.V-H-. - o “ . _;r" ’

Raucher  Nicht-R Gesamt

100 % 100 50 150
aus Nervositit 19 3424
aus Gewohnheit _ . 26 14 -[ :‘-;22'
zur Entspannung,Beruhigdng-’ .17 R : .‘14“_
(am Anfang) aus Prestige 7 42 -9
wegen d. stimulier.Wirkung ‘ . 9. 6 '8
aus GenuB,'iiebep d.Geschmack' '_9t, 4 . 7
aus Langeweile A S2 6
aus Abhingigkeit,ist eine Sucht o4 4 __4.
um Unsicherheit zu verbergen - - -6 2
sie wurden verfiihrt o - © 6 T2
um sich. anderen anzugleichen - 2 O ¢
ist gesellige Ablenkung - _'2 1

PB 1
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Tnd warum rauchen Ihrer Meinufg nach wohl andere Menschen

+7 Haben sie bestimmte Griinde, nicht zu rauchen?
aich - ?

R T

Raﬁcher Nicht~R

00 % - L L
S 100 50

Gesamt
150

aus gesundheitl. Griinden ' 53 .
15 . 28

haben keinen Geschmack daran
22 12

haben kein Bedirfnis danach
aus finanz.Grinden ~Galdersparnis 8
sind innerlich sicher,ausgeglichen -
sie treiben Sport - ' .

sind sc erzogen - ELUL

20

B e o

51

19 |

ist Charakterstirke :
- L
. -
* - - ’
Fl N
. s «
i
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Gleuben Sie, dab heutzutage mehr, weniger oder genausoviel

ule friher geraucht wird?

S,VoHo )
400 % "Raucher  Nicht-R Gesamt
ﬁcnigef o3 - 2
geﬁausoviel 10 20 14
Begrindung: warum mehr ? o ‘
Lenr werbung BT T T 24 S 31
hehr Geld,hSherer Lebensstandard 17 26 20
Uektik unserer Zeit 18 16 17
necerner, beliebter . i 28 - 15
Fugendl.rauchen zu fruh S & 4 9
Strecs 2 14 N 9
b rauen rauchen auch N - 8
i1 g-u Genufmittel - 2 1
Begriindung: warum weniger? _liif L
Aufklérungskampaﬁnen 5A2_ - fli
pngst vor Krankheit 3?2 - 1
- /:’— §
- . "._ }1 . v \" .
L7 ) \‘ — . -
.y SN - !‘ N
;/ .




gs gibt sicherlich eine Reihe von GLLnden, washalb Menschen
gicht rauchen. Ich habe hier einmal eine Liste mit 4 Meinungen.

54

gen Sie mir doch bitte einmal, welcher dieser Meinungen

gfe sich persdnlich am ehesten anschlieflen wurden.

L.V;H{
100 %

._Raucher

Nicht-R

Gesant

pie Leute haben es zwar schon

einmal probiert, es hat ihnen
aber einfach nicht geschmeckt
und deshalb rauchen sie nicht

pie Leute rauchen bewuft nicht,
weil sie das Rauchen filir ge-~
sundheitsschédlich halten

Die Leute kdnnen das Rauchen -
einfach nicht vertragen,
ihnen Wild z.B. Ubel oder sie
hekommen Kopi s»hmer“en

Dle Leute rauchen nicnt we;l
sle es noch nie problert haben.

55

28

3

64

32

58’

30
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g5 das Ruuihen goSoualusato, Lovaea it

gelesedt,

e -
R R R R e IS - LTt Rt Al e d i e e - ey - o -

-1.7.“9-— c e e : A _ ) T
100 % L '_;i.{Q " . Raucher Nicht-R  Gesamt
' ' " 100 . 50 150

JA - . . BRI .::'ﬁ'glz;__}98 ":._ 100 " 99
etwas gehdrt . ‘;éﬁ:;; E";i“82 | L g a5
" ~ gelesen -;ng f--f?;78' o2 - s,

Falls gehdrt oder gelesen:. _
‘wann war das? . T B

hiufig / laufend v oo o.T220 T 28 22
seit ca. 3 Jahren e iiaa o200 016
vor ca. 1 Jahr - - - ST T ‘ 6 o o1
“geit ca. 10 Jahren T o ‘ - '
vor einigen Monaten
vor einligen Wochen
seit ca. 20 Jahren

oo w

PRV RN T T

vor einigen Tagen ’1.1~&~“fjsfﬁf_ J}fjjt 2
" ohne Angabe ' _;JAQJ%JJZEQ1L28 o .. 40 j'.:'-. 32
von wem gehdrt, gelesen? , ﬂ;-: i _L ' .: :
Zeitungen : - '~'4'é;56.‘ L4081
Fernsehen (éesundh.Magazin) ':"“42. “- a 56  :].: 47
Rundfunk .. S ot 32 29
Illustrierten (Revue, Stern) 20 38 l ﬂi 25
von Freunden, Bekannten .20 'f 24 - 21
von Hr;ten, Arzt : 'j'“'if122 16 - S  20
in med. Zeitschriften T 12 18
v. Eltern S uﬁj- Sy 12 B S '
~Broschiiren o SRR ':?"9-

w.

V. Lehrern BRSO R -

NN D
ORI Y.

v. Verwandten e - S

HET- LR N

T i”]-rf_l Fortsetzung
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¥ss haben Sie dariiber. Qelésen?

T

-i-voH""

00 %

TR T, YRR YRR,

_kaucher

100

Nicht-R
50 :

Gesamt-
150

ryy—

¥as haben Sie gelesen?

—

gher allgem.Gefahren d.Rauchens
tb.Kresbsgefahr d. Rauchen
ib.Herzerkrankg.d. Rauchen

tb.Hiufigkeit des Lungenw
krebses bei Rauchern

bei Rauchern i.d.letzten Jahren
Ub. geringe Lebenserwartung

th."Rauchen f8rdert Duchblu-
“tungsotdrungen S

in USA Werbung eingeschrinkt
ib. Versuche (mit Mdusen)

i In USA wird Gesundheitsgefahr
auf Packungen vermerkt ;

e

macht
ohne Angaben

aus USA Report iiber Lungenkrebs

darlber, dabl Rauchen. impotent -'ﬁﬂf

20

20

.32
'.22_

12

T 20,

10

24

16

20

- . B
. e .
-l -
o A
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Inre Reaoxtion?

TR

A AT T S E Tt e T

wird viel geschrieben

tiie;uéle -an dem Thema “Rauchen™ 1nueresg*g~t7_
~i.,v.Hem ‘ T .
100 % Raucher Nicht-R Gesam
: 100 . 50 150
4) sehr interessiert .30 12 24
2) interesslert AR 49 . 52 50
3) neutral S T 16 - 24 19
&) kaum interessiert ' 3 12 6
5) gar nicht interessiert’ 2 - 1
purchschn.1-5 = ¢ 20 24 21
Begriindung:
positiv ' .
will als Raucher von Gefahren
Kenntnis nehmen : 52 - 34
Rauchen. ist. ein Zéitproblem - ‘20 7
Mann,Kinder ‘rauchen V - 22 'l?
hat nachdenklich gestlmmt "5 T - 4
faBbt imner wieder Voruatz,das o o .
Rzuchen aufzugeben , .6 - 4
filhlt sich als chhtraucher be- L C o
-, st&tigt . I 8 3
priifen, ob Symptome personlich o ‘i .
zutreffen . 5. - 3
- berufl, Interesée (Médl Stud.) 2 - o1
" hat Herzbeschwerdén d.d.Rauchen 2 - .1
war selbst Raucher - X 1
muf den Rauch auch einatmen ‘- 4 . -1
Begriindung: neutral 1 Jt
kann Rauchen doch nicht mehr e - -
lassen 10 - 6
will nicht nur f.d.Gesundh.leben 6 - 4
fiihlt sich nicht angesprochen 2 4 3
flihlt sich gesundh.nicht beeintr. 2 - 1
Begriindung: negativ ‘ "
ist Nichtraucher - 2 4
will weiterrauchen . .3 - 2
- 2 1
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vie is¢

(o gesundhiei tsschddlich? Sagen Sie es mir
aleser skala  (von O - 100 }:

ich halte das Rauchen

Wi bedeutet (0]
100

" ~schddlich.

‘.V‘R'.-

00 % ' f-'f'_. ¢ :Raucher

400

bitte anhand

fiir absolut unschéddlich,

Nicht-R
50

ich halte das Rauchen flir ausgesprochen

0 = unschédlich - 35.;ff*ﬁ;:ff.-..:;
o
20 0 e TEmIAn L
30 Lot el e s
T T
50 L T s
60 e e T Tap

S L

160 = ausgesprochen schﬁdlicp '  :iB'

12 -
L o+30
14

28

16

-‘ —11

23

82

74
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Sannen Sie sich voratellen, dap Rauchen Ursacng fir Gcsundng¢ts-
1aden seln kann? ) A N .

sct
w.v.Heo 3 T :"gizi‘ . .Raucher Nicht-R .  Gesamt
10 % = IR o .. 00 .50 o 150
5a ... .+ .. 100 . 160 . . 100
nein e T S - - -

"

Falls ja- . LT
Inwiefern konnen Gesundheitsschaden durch Rauchen hervorgerufen

werden?

durch grofien Zigarettehkonsum .42 .. 1% -~ 29
pesonders anfidllige Menschen sind o "'jﬂ : '{ff : .
geféhrdet , = 24 20 .. 22
dur~h hektisches Inhalleren ' “:"" 22 20 | “‘:" 21:
.wenn man frih anfangt,zu rauchen . 12 - 20 2 .- 16
wenn man bis zur Kippe aufraucht ' BLi?.f 4 jlja. 6
ohne Filter ist schidlicher '8 R

vor dem Frilhstick rauchem - ° 7 ;}‘j‘z . 8 a f'-g.' 5

fiihrt zu Durchblutungsstorungen 22 20 - 21

_beeintrichtigt die Lungen SR %f '12 ‘ 24 L. 18
fihrt zu Magengeschwliren - . . = - © 12’ : 24 ; 18
férdert Lungenkrebs ‘;:ﬂ,_'\\- 21 46 . 18
fllhrt zu Herzerkrankungen (Infarkt) ' 22 :f g _'5__, j 15
fsrdert Krebs g .- 8. 20 - 13
hat Verschmutzungen d Bronchien T
zur Folge : o012 8 10.
filhrt z.Nervenerkrankungen ‘ -3 .4 '3
férdert Kehlkopfkrebs 104 3
fihrt zu Atemnot s - 3
fordert Magenkrebs S e = 4 : 2
férdert Prostatakrebs R - ~ 2
fiihrt z.Schddigungen b.Embryos S e -4 ‘ - 2.
fihrt zu Nieren-Galle-Leberschdden - s 2
- N

oo _.’f'f o T Fortsetzung:
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daben Sie in diesem Zusammenhang schon einmal etwas

gendrt tiber: (mit Vorgabe)

BT TN R R T T TSR,

ey VeHem K
100 5' ;- ~ Raucher Nicht-R  Gesamt

100 50 150
pungenkrebs . L .97 . 100 - 97
stindiger Husten S 94 - 100 96
gesundheitl.Beeintrichtigung 80 96 85
Atemnot ‘ . 81 .8 - 83
Herzerkrankungen .76 . 94 - 80
purchblutungsstdrungen 75 74 , >75
Magen-DarmstSrungen .86 64 65 -
Lungenkatarrh 87 - .62 65
Appatitlosigkeit .54 72 . 60
Raucherbein o nr;53? 48 5%
Fehlgeburten )jzf N S32 f48 ' : 37
Misbildungen b.Neugeborenen . - 18 so - . 29
Inpotenz ' ' 30 24 28

t .
:
--‘E'Foftsetzung:
.. ':?. : ' , ‘
.  j '

FB 10
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.ﬁRaucher
10Q

nrungen in Ihrem engeren oder weiteren Bekanntenkreis

Nicht-R
50

n Sie in diesem Zusammenhang schon einmal konkrete Erx~ .

S

Gesamt
150

JA . .
KEIN ’

| 68
32

- 56

44

64
36

Palls ja: mit welchen Krankheiten? = -

L

- - l
e "
H -2 e

Raucherhusten

Lungenkrebs
Raucherbain
fagenbeschwerden
Bronchitis

Atemnot
Herzbeschwerden
Kreislaufstdrungen
Lelstungsabfall
Herzinfarkt
Appetitlosigkeit
Kehlkopfkrebs
Kopfschmerzen
Nervositit .
Magenkrebs : T

Durchblutungsstdrungen ‘;;;2;.

Wk RO RO 0 ®

22 -

16
20

10
18

12
12
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, 1Ich habe hier einmal eine Reihe verschiedener Meinungen,
die man hinsichtlich einer Gesundheitsgefdhrdung durch
das Rauchen EuBern kann. Welcher dieser 5 Meinungen wirden
. sie sich persodnlich am ehesten anschlieBen?
-i.v.Hﬁ - "’i-lz.-. - . Raucher Nicht-R"~ Gesamt
0% - 00 100 50 " 150
{st noch nicht ganz erwiesen, L
daf das Rauchen eine Hauptur- .- ' - .7 ... . ST
sache flr Krankheiten ist .- 81 - AG ©. 56
. . ’ . o S S : . oL _-'|’ ’ ‘- -
ist bewiesen, daB das Rauchen : ‘
Ursache flr div. Krankheiten - R e T
ist - : - Lo 34 - 48 S 38
es gibt Untersuchungen, die’
das Rauchen als gesundheits-~
schddlich ansehen und solche, 2L : LT
die es flr unschddlich haltemn . . - . & . -- ' & . = - 6 .
Rauchen soll keine entschei- Af :
dende GeTahr flir die Gesund- T AR
heit sein . N o , e T e T e
es gibt keinen einzigen Bewelis, - ¥ RUCACE
daB das Rauchen schadlich ist N
KY
i /
, - \ —~
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" Vor- und Einstellungen
zu-einer Aufkldrung
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i -l.V-H' ;--

s onn Sle o vaaasc!
Rauchang zu befassen?

ces

Nicht-R

Gesamt

100 % Raucher
100 50 150
. JA - auf jeden Fall 30 28 29
JA - ein wenig 41 . 46 43
NEIN - gar nicht 29 26 28
rr-inwiefern auf jeden Fall?
;lll auf dem Laufenden sein 8- 6 8
als Raucher generell Interesse 11_ - 7
will versuchen, sich abzuschrek-~ . ) .
ken, das Rauchen aufzugeben 7 - S
_zur Belehrung der anderen | - 1c 4
Angst vor Krankheiten 4 - 3
inwiefern ein wenig? S
Wunqch nach ausfunrl Information/ . T . -
Aufklirung ' 10 . 16 12
Wirkung bercsits bekannt '-11‘f’ 4 8
Angst vor Krankheiten 3 - .2
schwacher Raucher e o2 - 1
" hdlt Rauchen nicht flir lebens- - . ..!
gefahrllch 1 - 1
_ Thema noch nicht vdllig geklart C2 - 1
will Rauchen aufgeben  '2 - 1
ohne Angaben-. - 10 22 15
inwiefern gar nicht? _ I
Nichtraucher : - h 14 5
raucht wenig, fiihlt 51ch nlcht : ' -
angesprochen : 5 - 3
will das Rauchen nicht aufgeben 1. - 1
raucht schon zu lange - alt - o2 - 1
ohne Angaben f8: 2 7

P 13




-"“*M“"’?:tﬁ;if"“‘“".“"""‘""' .- . I o e - . .

! .yas glauben Sie,'wessen Aufgabe sollte es sein, iiber
eventuelle Gefahren des Rauchens zu informieren?

- spontan -

-1.7;’!-" ‘ . .

100 % . P : c Raucher Nicht-R Gesant
_-._ o N ’ P . .__-. . ‘_ . ) ‘f R ) .

Fezte . ..o o .. 38 30 © o33
Lehrer;Schule oL LT 12 I - 10
Eltern T - S - S 8

Presse’ . _:' .,, . ;; ‘.. 17 . - 20 ) 17
Pernsehen Co YT 18, . 16 16 .
mdfunk N s 1 s ..

Gesundheitsbehdrder . .. - 14 3% - 21 . - |°
Staat . o0y 22 o 18 K
Gesundheitsministerium = - 1. 12 . 2. 0 12 “
Krankenkassen - . PR - 2 1

" | 2igarettenindustrie S 2 '_ T |

+




Jch habe hier einmal eine Liste mit verschliedenen Inscliuticn::

und Berufsqruppen. Sagen Sie mir bitte zu jecer, ob sie Threr

J
Meinung nach fir eine solche Aufkldrung 1nfrage kZme.
( 1 = ja, auf Jeden Fall 2 = ja _
"3 = kaum . 4 = nein, auf keinen Fall)
: —ichH. - ) ,
100 % -~~~ s« 0" Raucher Nicht-R Gesamt
' S . 100 .50 150 .
' - |
- ;
-Arzte 1. Bffentl. Gesundheits- . o
~niedergelassene Arzte R I 5 E 1.5 1.4
-Gesundheitsministerium .~ - 1.5 S 1.2 1.4
-Presse (Illustrierte,Zeitungen) 1.6 ' 1.5 - 1.6
-Eltern, Erzieher T P . 1.6 1.7,
—Rundfunk S e e T 1.6 1.7
~Fernsehen c R SR R O - 1.4 1.7
-Lehrer in Schulen Coee T 1.8 _-. . 1.6 - 1.8
-private Geundheitsverbinde A T T o 1.8
~Privatindustrie (z.B. Zlgaretten—~ S T e
Industrie) . e © 2.8 2.6 2.7
Ein Mlttelwert von 1.0 wiirde bedeuten, daB alle Befragten mit
"ja, auf jeden Fall" geantwortet haben. : -
. . . L , . Sk '~
Ein Mittejwert von 4,0 besagt, dafl alle Befragten mit
*nein, auf keinen Fall" geantwortet haben. :
; i
*Z
) . .‘ . ,j
: - e
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I -
’.f
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coyche BOLlE Spiccun oo . oo el N raent

1o.te? Glauben Sie, dal es Aufugau de n—~-;w 285ty DL "

é;zr die Gefahren des Ruucnens FA betrelbon :

i.v.He o R . S

k 100 % o 3l_; ;.“--;ia- ~ Raucher Nicht-R  Gesamt: .

' ) 100 - 50 ' 150

A .., 58 64 60

JA, zum Teil B U ¥ A 34 . 36

NEIN L e s 2 4

Haben Sie in diesem Zusammenhang schon Erfahrungen gemacht?

JA C .. 88 .22 .46 _
|nEIN e Lo Tl a2 T T8 B 54  t ¢

Falls ‘ja, was hat der Arzt gesagt?

P .

ﬁberméﬁigés'hauchnn ist gefahrlich 18 |

. - 12
Hinwels auf Krankheiten . ﬁ" 11 : 2* 8 :
Durchblutungsstdrungen entstehen - 9 . -2 7 :
Atemnoct durch Rauchen 4 C 4 4 :
_lsenidaigung des Herzens 4 - 3
| Grund f.eigene Nervositit _ 4 - - _ 3
erhshter Blutdruck d.das Rauchen 2 - 1
wegen zusitzl,Stressbelastung = B R o
Selbstmord . 2 - 1
Abgewohnen nuyr mlt Willenskraft e o
moglich S R I 1
Gefahr des Raucherbeins ? B | o ‘“f-'”:j. B U

Spricht man in Threm Bekanntkreis iliber Gefahren des Rauchens?

JA - .87 _ ‘76 70
NEIN ) s o : 33 ‘24 - 30 .
- v j B ‘_\' -
- ’ '--\'A... - . .
A ' .
v > - - ' .

- ‘[ __-',u
& h :,'" . o 0 1 .

" PB 16"
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Vor- und Einstellungen
zur Aufklirungskampagne
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eq der Bundesrepublik soll in der nichsten Zeit eine Jeapagnc
&utbdefuhrt werden, die iber die Gefahren des Rauchcna auf-
/klﬁfen soll. Was halten Sle davon? S ‘

weH = R Raucher  Nicht-R Gesamt

-3 100 50 150

100 % =
e

-SPONTAN-REAKTION-
mendenz: .
sitly . IR < 96 . 82

neutral R .--}1I|: R L g . e .
negativ - : Lo L :.16._,. -4 12

positiv: . _ R T . .
| "qut, prima” S A 36 - 48 - 4D
"wichtig,.notwendig" . _';‘ S0 34 30 - 33
mwird hdchste Zeit™ . P S A 4
"Zig.Werbung sollte verboten IR L
werden" o _ J o ‘i{‘:f.‘fﬂ"-'- 2 o 1
neutraéf T o
*ist mir persénlich egal®™ L T
"wirkt bei mir nicht” = ;}j:;h_:££3ﬂ13 -__; R 'qu
neqativ: e ST et . o
Mhilft nichts® - - oeh il o0 oge o0 g0 3
"halte nichts davon" B o :“13 ' | - 9




galien Sie perstanlich vine solcie Informaticns-Kampagne
gdr sehr niitzlich - nutzllch - wenlger nutzlich - .
ger nicht nutzlich ? ' ‘

§.v.He. ' -_”  f:" -17 ) " Raucher Nicht-R  Gesamt
sehr nlitzlich - \L a - 30  ise 38 i
ndtzlich S 4 a3 a0 a2 3
weniger niitzlich .o ‘.:_.17 ST o 13 |
gar nicht niitzlich ‘ R 10 L o - E

?_ 2.1 1.5 1.9 !
Ich have hier eine Liste m.verschied.Informationsmdglich- - -~ = . |

keiten,die man fir eine sclche Informations -Kampagne ver-
wenden kdnnte. Sagen Sie mir bitte von diesen Mogllchhelten,

welche Sie am zweckmdfigsten flnden°

Fernsehfilme ' o . 65 - 92 __"74~
Auflklirungen in Schulen .64 16 - . 68
Artikel in Tageszeitungen 'ljf;S3 S .. 54 “—-' 53
Informationen in Wartezimmern . ' ;«Vf'vf 1"1;w -
von Arzten- .- 33 o880 41
Hinwolse auf éngarettenpackungen 36 - 36 ._. .35
Inform.Filme in Betrieben L 24 . S 24  ..~ 24
Vbrtragsvéranstalﬁungen ‘ - ._;;10_ : - 20 S 13
Sonstiges: : T T T
Plakate ST T T LT
Elternaufklirung f: . ‘.'ffr'_ f; 5 W |




ggglsoll vor allen Dingeﬁ von der KXampagne angesprochen

/ )
werden? ; L :

- spontan - : . :

: : . ?

o‘oVoH"’ - . '." ;-. ) _ . ;

i . ;L R lfRaucher Nicht-R Gesamk i

100 % T 100 50 - 150 }

- ) o . . :

junge Menschen : 13 .- 66 I 71 ,l ;
slle Raucher =~ = = 1/’ .38 52 . 43
alle o T e 24 T 15
prauen L L . . ,
slte Leute -
'gesundheit;;Geschadigte
Eltern e
Fabrikanten ,Zigarettenindstr.

N g W!
NN S D
S R -
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Jch hape hier cinmal e;ng Liste it verschiiedenean Fersoneon-
gruppen und mochte Sie bitten, mir einmal zu sagen, welche
dieser Personengruppen Ihrer Meinung nach besonders stark {1)
yon dieser Informations ~Kampagne angesprochen werden sollte,
welche weniger stark (2) davon angesprochen werden sollte,

we !
_anzusprechen braucht (4).

Raucher

tche kaum anzusprechen ist (3) und welche man Uberhaupt nicht

' Nicht-R Gesamt’

~AoveHoe =
100 % = 100 50 . 150

g =1-4

= _ R

Kinder zw. 10 und 14 Jahren 1.1 1.0 1.1

- Leute zw. 16 u. 21 Jahren 1.1 1.1 1.1,
Herzkranke ' 1.3 1.1 1.2
Lungenkranke . 1.5 1.1 1.4
Frauen wihrend d.Schwangerschaft 1.5 1.2 1.4
Raucher ' 1.5 1.4 1.4,
Mag&nkraﬁke 1.5 1.4  11,5
Leute mit Durchblﬁtﬁngsstﬁrungen - 1.5 1.4 ' .1.5

, kranke Raucher ' . 1.8 | 1.4 1.7
gesunde Leute . 2.0 1.7 1.9 .
Prauen ' , "2,3 1.9 2.1
Leute mittleren Alters 2.1 S 2.4 2.2

" Minner 2.4 2.2 2.3
dltere Leute 2.5 2.7 2.6

- Nichtraucher 2.8 . 3.0 ° 2.9

1 = besonders 'stark
3=k

2 = weniger stark
aum 4 = {berhaupt nicht

* N

'Ein Mittelwert von 1.0 wiirde bedeuten, daB die betreffenden
Personengruppen besonders stark angesprochen werden sollen.
Ein Mittelwert von 4.0 besagt, daB die betreffenden Personen-
gruppen iiberhaupt nicht angesprochen werden sollen. ' '

\'\
.
N



vas Wildon BN pes Uiiio T

gungsaktilon ihren Zinn cnuliont

erden sich Raucher eventuell sufgrund eciner solchon iatoo-
mations—Kampagne intensiver als vorher uberiegen, ob sie das
- rauchen aufgeben? ‘ n PR . | 5i¢

“duveHe - 0. . 1" . - Raucher  Nicht-R Gesamt
100 % _ LTI o sq000 50 150" - :

JA -’ auf jeden Fall Lo 24 L s, 21
JA N ST T I ©. 20 19
JA = vielleicht STl 033 0 so . 38
kaum. . oo Tan T iligs 0 a2
‘nein, ‘gar nicht BT EE T- I 10 - 10 |

zu JA: S LU TSR
Leser miissen sich mit Problemen B : : :
auseinandersetzen T |- o120 o 15

spricht die Vernunft an '7=Af-_ ~: ~;10 - T £ B ¥4
wirkt Uberzeugend . J_Lﬁﬁ'51,§ﬁ_s A 5
Leser haben gesundh. Schiden L :u]'B L - .. 5.
otine Angaben - - . {._~4'.'.f;'f“F' o 3“<1:.“1 ' 4 3
Zu vielleichti" I e I -

spricht:die Vernunft an o “U':fn:fﬁfiﬁ 1:f= 20 16
die starken Raucher lassen sich Cee o s
eher ansprechen

viele glauben, daB es fiir sie
" nicht zutrifft

die Genufsucht ist.sehr stark
ohne Angaben’ '

16

N = D
N T
W W W

zu starke Beeinflussung durch LT SRR
.Zigaretten-Industrie T T 4

CRPEN

nicht alle achten auf ihre Gesundh. - _%” ;fﬁ 2.

“zu kaum, nein gar nicht:

abgewdhnen schwer, weil Sucht 11 L . A
rauchen trotz Erkennung d.Gefahr 7 L -
glauben, trifft f. sie nicht zu - |
. wenige halten durch L 4 .
ohne Angabenf . -,_ ' "':\é S 2-8

o
1
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xennen Sie zufallig Leute, die sich das Rauchen ahgewéhnt S

i-V-H° ' :_Raﬁcher . Nicht-R Gesamt
100 % 100 " 50 150
IA 85 68 79
NEIN 15 32 21
Falls ja: wie hat derjenige

das gemacht? g

hat einfach aufgehdrt ‘28 .32 29,
mit Willenskraft 23 24 22
mufte aus gesundheitlichen- R

Griinden aufhdren i4d 2 10
nimmt ersatzweise Kaugummi 6. C 2 5

it ersatzweise Bonbons - -2 4
Iindem er langsam weniger rauchte 4 2 4
hat Pillen eingenommen -3 2.7 3
durch Abschreckung 1 - 1
weifi nicht 7 2 6
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wie goefallt Ihnen die idee, dal Broschlren in Wartezimmern

[

< yon Arzten ausgelegt werden sollen?
3; -i"'vcH‘- A ._ . - ] ‘ ’ . :
Vi L Raucher Niht-R Gesamt
% 100 % 100 - 50 _ 450
% sehr gut (1) . - - 17 20 .19
g gut | .(22 - ;' > ;4 : N 64 | 44
% veniger gut (3) L - 14 = .30
gar nicht gut (4) - .10 o2 .7
1-" 4 ) ¢ - 2.4 ' 2.0 . 2.3
zu "sehr quﬁL_gut" 3 o R _
Aufklirung gut . - 10 22 K 14,
Kranke werden leichter angespr. 12 . 18 14
i.Wartezi. Zeit zum Lesen 16 .4 12
eln mEglicher Weq . - 1,":'l20 - R _
evtl. mit nach Hause genommen - IR o i
und weitergegeben _ REEEEEE : I R 2f}5, o _”:IG'
nur Interessierte lesen sle - ﬁl 7~---,- “.'—l’;",_ ;;{4
'zﬁ "weﬁiger gqut, nicht dut“: ‘ e
wird kaum gelesen, beachtet 20 - .16 - 19
zu wenig ansprechend 14 e 9
greifen lieber zu Illustrierten 6 2 .5 )
wie Werbeschrift behandeln 5. - 3
Lesen ist anstrengend 1 - T4
nur Kranke werden angesprochen 2 - 1
[ i : : :-', / /
~ 4o -
< ; - / . o a'
/ pB 234




o ie 3 T PR TR TN S LU
-“‘:_:;_‘dcn Sla, Welill B2u als FolUloas im ooi o

eine solche Broschire curcinlesen?

EAH o T L PRSI S I

.-

‘wi.v.He - ‘.1'-3,- 1',E J'.' 1' ."“Raucher Nicht-R ~Gesémt
100 % oo oo T 100 50 150

JA - auf jeden Fall . - - . 27 s 38 .. 30
JA - vielleicht - = .. 049 36 44
NEIN - auf keinen Fall . O-Z .28 26

Was wlirden Sie von der Broschiire erwarten, kdnnten Sie sich vor-
stellen, was im einzelnen darin stiinde? Und was noch? .

Aufzdhliung der Gesundheits-—. : - K _ .
schddigungen. S .o, 98 Co%2 . 96,

Mittel zum Abgewdhnen L {'1_';T23 .. 30 25
. Statistiken BRSNS Y 3 12 - 19
Ursschen der Schddem . . ‘w14 T 20 16"
Einzelfilie S et 22 16
abschreckende Fotos "f'F” 1f13f:ﬂgf 11 i: -
finanzielle Mehrbelastung _'.”-*'_iv 7 s
‘Schiden'bei Jugendlichen - «--i .~ S . 4

B SR

Frih-Spiterescheinungen S N :
Aufkliirung liber die Funktionen = N " ‘ j

- der Lunge . . zI Q5-3t 1?-{’-;1 e  ?'1'}1

". Schidlichkeit des passiven A
Mitrauchens '
N - .
\ ./"




wiirden Sie die DBiroschlire nur im Vairtewlmaer des Arzocs

jesen oder wilrden Sie sie mit nach Hause nehmen?

AAveH. - o T . 'Raucher  Nicht-R ~Gesamt
00% o100 50 - 150
Wartezimmer lesen o d_'§1' 44 , 52
mit nach Hause nehmen? 1 .. 56 - 48

Solite die Broschiire . . .

in der Praxis frei ausliegen 25 ' :'_‘44 p - 34
od.sollte der Arzt dle Broschlire U ST
ausgeben? L - .18 .96 " 66

warum sollte sie frel ausliegen?

ist unverbindlicher 13 12
rur echte Interessenten sollten B :‘ '5'- o
sie haken . , LR 116 . o 11
ist keine Bevormundung _ “Z.Tf'% 3 if h 4 . . @
_ Wartende lesen gern ' ﬂt <. _: L - 3

die Broschiire ist zu wenig Ce e . .
medizinisch o T |

Warum sollte -die Broschiire vom
Arzt ausgegeben werden?

wird ernster genommen (Autoritat V R - o .
~ des Arztes) o €5 40 . 53 o
persBnlicher T g8 -~ .6 . -1
Arzt kennt Patienten besser - = .~ . - 6 3

pp 25 i
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SRR

" wiirden Sie die Broschiire anderen empfehlen?

'_1}§;H.- ‘ Raucher Nicht-R Gesamt
100 % = 100 50 150
S
JA 64 80 72
NEIN 36 20 28
Falls ia: warum?
sie weist (Raucher) auf die K -
Gefahren hin . 42 - 54 A8
Sie ist informativ 14 22 18
Sie enthdlt Wissenswertes, v :
ist interessant A ) 12 14 13
Weil sie zum Nichtrauchen animiert 8 8 8
‘. ) . ./, ‘_/. E
;-i;-;, |




wirden Sie es dem Arzt hoch anrechnen, wenn.er Ihnen

" elne Broschiire aushindigt?

L e % Raucher . Nicht-R Gesamt
100% . ;.;,j},-_ﬁ_ . 100 - . 50 - - 150

'1)-hoch anrechnen ' o 1 ) 36 - S 31
2) neutral gegeniiberstehen - 69 64 e 67
3) ablehnend gegenliberstehen 3 e 2

zu: hoch anrechnen:

¥

setzt sich fiir die Gesundheit der [
. .Patignten ein - .16 26 - - 19

Broschiire erh3lt mehr Gewicht . 7 ... 6 6

Patient legt Wert auf gute.  ~. . ST e S
Aufklérung S ';f.fiffs . Aﬂ 4:_ . ... -5

zu: neutral gegeniiberstehen:

N )

fiir den Arzt selbstverstindlich 20 '.'.HZG
Arzte rauchen selbst e
raucht-wenig ﬁ
mSchte nichts von Gefahren wiséen‘
- wenig Wirkung T
allgem.interessierendes Thema -
gibt das Rauchen nicht auf’ . L
kein.Interesse an d. Broschiire .f. *18
- ist Nichtraucher =~ . .. " =" 16 7

i

O 'O b O b
1
m'b\q\_mumw#

zu: ablehnend gegeniiberstehen

zu sp&t, hért nicht mehr auf, ' ST .
zu rauchen . e . T 2

. = [ R
' t =
- 3 .- . .. .
~ ’ " N ' : ;
I . . . .
¥ \ n ‘. N 4 e .
& - “ Lt . Tow
e ; Y ;
fro ol
1 R
B . N ~
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“fEﬂ“e ich Sie abschlieBena fragen, ©b Jue juizo < vil
vorher darlber nqcadenken, doch einmal zu veLbuchen, das

;chhen aufzugeben.

RN

— -
{.v.He Raucher

200 % 100

. e
schwankt noch ) 28 :
NEIN S e . .34

Begrﬁndung': zu JA

Angst vor Gesundheitsschéden .24

- 10

davon beeindruckt
mochte sufhdren
will weniger rauchen

Sl o

Begrﬁndung: zu:schwankt noch

ist wieder mit Thema konfron-

tiert worden

" Fihm sind die Gefahren nicht _
eindeutig klar : . ‘5
ist starker Raucher 7
wollte schon hiufig aufhéren ".f'iB '

Begriindung zu: nein

Broschiire zu wenig eindrucksvoll 7 . L
entscheidet sich zu einem spidteren T
Zeitpunkt zum Nichtrauchen 6
entscheidet sich trotz der Gefahren
fiir das Rauchen o 14
zu spdt (64 Jahre) R o _:2

o

fihlt sich gesund
raucht wenig
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g1 Pir wie wichtig erachten Sie es aus Ihrer Sicht als Arzt,

ae pevblkerung Uber gesunt:?he{.tl:}crfe Probleme aufzukliren?
duwHe- 0% R MR Gesamt
- : ' ;25 25 : . 50
sehr notwendig S 68 . 80 74 ;
potwendig ' i 28 16 : 22 . '
weniger notwendig }A 4 4 C 4
gar nicht notwendig L= © - : - :
|segriindung: sehr notwendig - ‘ .
notwendig
4ie allgem.Gefahr ist zu - : C ,
veniqg bekannt .12 24 - 18
vorbeugen ist besser als T C - :
heilen ' . 12 16 s 14
die Folgen sind t&dglich gichtpap 12 .8 ' 10
wegen der Verantwortung des Fach- S
|} sannes . - ' “ : L - 16 8
ist wichtiger als Werbung 8 4 6
san muB die Presse einschalten 4 4 4
_fseast gibt es zu viele Frilhrentner 4 - 2
wegen der Volksgesundheit _ - 4 2
die Werbung ist erdriickend - e 2 .
E : i
Begrilndung: weniger notwendig - ;
‘ gar nicht natwend:l.g‘ :
. H
dle Leute haben zu wenig o ,
Interesse S -4 4 ' 4
]
. AB 1




2t Auf welchen Gebleten ist Ihreyr HMeinung nach eine
s+ Aufkldrung besonders wichtig, d.h. iiber welche Themen

s

£.e L4
- tize DAN in diesem Zusammenhang die Bevdlkerung besonders

; v‘m & m& tu;@,‘{?\ Ais

u 3
{y aufkléren? Ich habe hier eine Liste mit verschiede-
1 gricens :
;ﬁ powy solchen Themen, und Sie mdchten mir bitte sagen, ok Sie
g R aufkldrung lber das Jewelllc'e Thema fUr besonders .
mo
& achtig (1), wenlger wlchtlg (2) oder gar nicht wcntlg (3)

falten. ‘
s ‘ - e . R -+ NR ‘Gesamt
o N =t 2s 25 50
21-.3 _
g Gefahren durch Rauschgiftkonsum ' ‘i.‘l 1.2 1.2
Gefahren durch Rauchen 1.2 o 1.2 1.2
;. Gefahren durch Umweltver- . S | o o :
schmutsuny - e 1.2 S . S
Gc'ahren durch Alkchol- VLt L o
nifbrauch o P S : 1.4 1.4
. Trigheit, d.h. Bewegungs-— o R o o
, eangel UL I - S S 1.5
Falsche Ernéhrung' SR L 1.6 '_ o 1.4 . 1.5
Gefahren durch starke An— . ‘ ] ' AP
spannung IR L e2.00 A T 1.8
3 H
N i
r ’
: .. AaB2
3. "




e -

- Fraget Wepr sollte sich Threr Meinung nach_aufgerufen flihlen
und wWer aollte letztlich verantwortlich sein fiir eine solche 7
aufklirung Uber Gesundheitsprobleme? ‘ S - T

wldaVoHy = ) R "NR - Ges - ) L : \:; .
100% = 25 25 50 ‘ .

Fover—"y

aufgerufen ist:

Arzteschaft - 44 56 . 50
Staak . .20 28 24

T

jeder S 32 16 . 24
Gesundhelts—- - 7 e '
ministerium 12 12 12
Zeiturg,Presse 4 20 12

. Pernsehen - - .4 16 10

-
&
-

verantwortlich ist:

. "Gesunchei tsminis— - ::lp"gi K . Lo
teriuam ' : 64 40 52 -

Staat l. ,',:f 24 48 36
' .ngteschaft / R e

jeder
‘Lehrer _
. -Gesurdheitsamt
Eltern . _ _
Massanmedien R - ,:: 4 .

@
o

i
LT |
NN B O @

.t .
. - .
.
L . .
.
- -
D

e o s, . aB 3




Frage: JIch habe hier eine Liste mit verschiledenen
AInstitutionen und Berufsgruppen. Sagen Sie mir bitte

‘zu jeder, ob sie sich Ihrer Meinung nach hinsichtlich

einer solchen Aufklirung eher aufgerufen flihlen sollte N
oder ob sie dafiir als verantworktlich anzuséhen'ist?

mit Vorgabe ' . ;_;.~' 7 eher’ ' " eher
o RS B . aufgerufen verantwortlich
;i.‘.\rlH. - ' ’ - - ,‘. ' " " ‘!' " R NR GeS. R NR GeSc
100 % = ‘ - 25 25 50 | 25 25 50
_ Ministerien Y 716 20 18 | 84 80 82
. Bundeszentrale .. . 24 16 20|76 8 8
JArzte i.Gesundh.Dienst _ 132' 40 . 36 68 60 64 |
Arztekammern,drztl.Ver—~ e ' ‘
binde - . 46" 50 48 | 54 50 52
“lEltern, Erzieher . 1.5 60 58 | 44 40 .42
Krankenh.Brzte . lﬁ;72 76 74 | 28 24 26
. . [privat-Industrie . .18 T2 - 75 | 22 28 25
rniedergol.ﬁrzte' ', 80 80 80 | 20 20 20
privater Gesundh.Verband = 88 76 B2 | 12 24 18 ;
Lehrer . ... ... . . 84 80 - 82 16 20 18
Fernsehen oF - 80 84 82 ) 20 16 18
Sozialarbeiter . 92 76 84 | 8 24 16
. lpresse . . - - - - 88 92 90 {12 8 . 10
Rundfunk - =~ . 7792 92 92 8 8. . 8
Hilfspersonal(Schwestern, A .
Sprechstundenhilfe) ~ 100 96 98 - 4 2
' ‘- . ' .' .. -— . '~ "__.
T - Lol H
. y e ; ay
«| : ; \ . . .
~._|‘ - "y ‘ S
- - : AB 4
. ’.
PN




Frage:—Von welcher dieser verschiedenen Gruppen oder
Institutionen erwarten Sie persﬁﬁlich die effizienteste
‘Aufklérungsarbeit, d.h. wenn man iUber Gesundheitspro-
bleme spricht,'wgm wiirde die Bevdlkerung am meisten

Glauben schenken und dann und dann . . « ? {Rangfolge).

g1 -1 o j
N = ' ' : - 25

Arzte i.offentl. Gesundh.Dienst . 4,2
niedergelassene Arzte : .} ‘_;,'4,9
Bundeszentrale - PRI 5}2
Ministerium/dffentl.Einrichtungen - 5.4
Arztekammern,irztl. Verbdnde | . 5.5
. IPernsehen Lo -_';jh_:ff*fiaT 5.7 o
%rankenhausérzte } H-H'f':w :"]ﬁ'f6.9
presse(Zeitungen,Illustrierte) ’ 7.5
I'ltern, Erzieher . ST ST 7.31:
Rundfunk - ... .. e g0
Cehrer 'i‘“fij7' ff}"ﬂ'f:x_j:?;'s.g
brivater Gesuncheitsverband - 9.4 |
Isozialarbeiter S 1008
Privat-Industrie ’ _— '31:fﬁ“fx  11,2' 

Hilfspersonai (Schwestern, S - - v -
Sprechstundenhilfe) L - 12.2 . 2 . 11.7

Ein Wert von 1.0 wlirde bedeuten, daB alle Befragten eine
Gruppe auf den 1. Platz gesetzt haben. Ein Wert von 15¢
entsprechend, daf alle Befragten eine Gruppe auf den
1etzten Platz gesetzt haben. .




i
g

“age :

Sprechen wir jetzt einmal speziell iliber die Arzteschaft.

Yelche Bedeutung messen Sie persdnlich den Arzten in diesem Zu-

- gamenhang der gesundheitlichen Aufkldrung der Bevdlkerung bei?

o e

MR .

s

..1.‘,.}{'. - R - Ges.
100 % = C 25 25 50
1) sehr groBe Bedeu- _ o
tung : , 36 - 44 - 40
2) Eine groBe Bedeu- o S
) tung o 44 48 - 46
3) weniger grofle Bedeu- o -
tung ' : 20 - 14 -
4} kaum Bedeutung - ~ -
5) gar keine Bedeutung - - -
i -
j 1-5=¢ 1.8 1.6 1.7
tagrriindung: warum g,'rofse:
_ Bedeutung? ' C
' nit Problem vertraut 32 20 E ‘26
Tachleute - 28 20 .24
*at Einflus . .16 20 18
Respekt, Ehrft_.trcht. 24 8- - ' _‘16
vichtiger Berater 4 16 .10
$laubwiirdiq -4 12 8
teste Kontaktmdglichkeit - 16 .8
egriindung: warum weniger .
_5%oBe Bedeutung?
' ::atﬂer Praxis begrenzte B S
: i 9lichkeiten,wenig Zeit 12 - 6 -
Yine zeit | 4 4 4
"stienten " : ' L
aum beein- .o : 7T
i flugbar -4 4 4 /s
g,\» : : : : '




Frage: &o wirden Sie pergonllch die besonderen Vortelle einer

R |

NR

solchen Aufkl&rung durch die Arzteschaft sehen.

~

g

nur Patienten werden erfafit

~Mehrf.Nennungen - i.v.H.  Gesanmt
. Begriindung: Vortelle

fachmdnnisch . 64 28 .46
persdnl. Kontakt,Gesprach . 24 44 34
Vertrauensverhdltnis 16 40 28
Arzt kann beweisen AR : I 28 -18
xorrekt, sachlich coa2 20 . 16
Prestige, Image :16 4 10
Begriindung: Nachtelle f‘ .
es gibt keine Nachteile ‘48", 56 .52

zu wenig Zeit, Ube;belagtung e o

des Arztes _ - 48 28 38
“ungeniigende Schulung 8 4 6.
Arzte rauchen selbst - 8 4

"4
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fra

- ehr f.Nennungea - -i.v.H. - .1
100 % =_ _ S

cavel eine bescnders groﬁe Rolle splelt?

25

NR

' 25

ge: Wiirden Sie meinen, dap eine bestimmte Gruppe von Arzten

- Gesamt
.50 '

—

_Internist'.

po L
L 60
. 40

JA - -f-?ﬁ‘ﬁé’;;f P

ralls JA — welche?

praktischer Arzt
Hsusarzt

fungenfacharzt : . ’
Jrzte, die &ffentl. auftreten
frate i.6ffentl.Gesundheitsdienst
niedergelassens Arzte allgem.
Xrankenhaus-Arzte :
Psychiater

Hals-Na se nthren-Arzte B

::44
. 56

. 24.j1..

20

S 16

R "I AV SO

48

18

52

36

18
- 14
.10
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=3 Glauben Sie Uberhaupt, dab c= BUIN. ufgabe des Arwtes

. solche Aufklﬁrung zu betreibenT™

. -i.VoHo_ bl . . R . m Geé. )
100 % = ' 2s 25 so P

- Por

&S 72 . L

- zZum Teil.. 3x 28 » 30 . ' . _— i

N

% . 28 |

o

e allein kennt die Schiden

ufkldrung gehtrt zum Vor-
reugen, zur Vorsorge

ixfkidrung gehdrt z.Beratung

ber Arzt hat die Verantwortung o R
fir den Patienten A 2 . a - F
»r hat Fachautoritit e za o T 4 - .

persdnil. Einfiihlnahme ist - - . B R T _ :

in
iy

24 - 28

i
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yage: was wiirden Sie glauben, wieviel von 100 ixztcn, denken . :

oo jetzt einmal nur an die nledergelassenen Arzte, betreiben U
.5 5lch aus aktiv eine solche AufklErung $p, der Praxis uber | '
;ch"eine gesundheitliche Probleme ?

TR Yy

-i.v.H. = R ' NR Ges.
100 % = 25 25 . - 50

in % S S . . ..
10 S s 16 20 b

20 e R R X

. 30 . B 24 20 RNt
40 o 8 - - 4 o

so 32 | a2 32 B I &
60 T - 3 8 '8 | E 2
7 S ek T e 4 2 Tk
%0 T S 4 4. r
100 B S S S ; -

0- _ o 369 8% 37 % | g

Bel Werten unter 50 %:
¥arum - glauben Sie .~ sind es ,
ficht mehr Arzte? T C Ly

-

ACat fandas
o

sMehrf.Nennungens , : '.3"‘:-ff""- A ;o
us Zeitmangel . .- .56 32 0 - 44 1

atprair o s oee .

s Interessenlosigkeit . . 24
wegen ﬁberléstung 12
Arzt lernt nur, zu behandeln 4
viele Arzte rauchen selbst 4
hlrzt ist kein Pidagoge ‘ -
Vorsorge ist nicht gefragt R

R O - N O . G N
N A B @
r

} ;~"’= o jilfh'f _ Poitsetzung

. 'AB 10 R
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frage: {iber welche Themen wird dann in ciesem Zusamiznhalg
yon den Arzten besonders stark gesprochen? Uber welche Ge-
sundheitsprobleme kldren die Arzte die Patienten auf?

.Mehrf.Nennungen =  i.v.H. = ‘R . . MR " Gesamt
100 % = _ " . 25 25 . - ‘

gauchen -~ - - L 49 e 50 o
gesunde Erndhrung . :5:.- .36 28 32 I
Kreislaufschiden T 5_ - 28 28 :':- 28
AlkoholmiBbrauch SF T 28 28 0 26
allgem. Lebénsfﬁhrung .: ' : 20 — 16 . | .18
Krebs ' A - T S - ,
Umweltverschmutzuﬁg IR R : B }_-16, S A s

- je nach Konstitution des , S v
Patienten - . - - 18 00 8 .12

Lungenkrebs s ."}uuff“_iﬂf_ 8 . . 1 ' " 10
Herzschiden ) LT St - 10
Rauschgift  ~ = S .80 s -8 .8

-9

S ke e — —— ) {s a4 % ae e
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Frage:'Sprechen wir jetzt einmal konkret'ﬁber Ihre Praxis.
spreéhen Sie mit Ihren Patienten liber allgemeine Gesundheits-
probleme? Ich meine dabei nicht die-drztliche Verordnung, die Sie
pestimmten Patienten mit bestimmten Krankheiten geben, sondern ob
sie allgemein von sich aus Ihren Patienten den Rat geben, stdrker
als bisher auf bestimmte gesundhéitliche Aspekte zu achten.

-Mehrf.Nennungen - -i,v;H. -. R . NR Gesamt

100 % = 25 25 . 50

1) JA - immer . P - X 12 T 10
2) sehr oft jl'kv'ff ‘200 . 28 24
3) hdufig s LT 36 40 : 38.
4) - gelegentlich S 24 20 . - 22
5) . selten '::‘?“ . -8 i - _j‘”.g;_ 4
6)  nie = R :fﬁ a - o 2

A 2

1-6 . =0 . " 3.1 . 2.7 2.9

Falls immer - sehr oft -
haufig: worliber?

allgem.Gesundheitsfragen. ; fj;:ZBI..h; 28 - "”f .228

falsche Ernéhrung H;fl-;1 h'8. :._--28 _ .18

Rauchen o ,?%;ﬂ:ﬁ;"12 f 20 L 18
-allgem.Symptome '°'_f‘};f‘ii:,; .16 f' 8 _'{ 12

Trinken, Alkohol S a8 120 . 0 100

Krebsgefahr _ QQ}F{V-f  ‘-; '; -_*i6; ' "8

Herzinfarkt el el 12 6

Ubergewicnt . 8 4 6
Unweltverschmutzung s 8 4 _
GefdBschiden | . - 2 :
" richtige Lebensfiihrung T - - s S 2 g

e

Fortsetzung:




Fortsetzung:
Frage: Falls "gelegentlich" bis "nie"?
= Warum sprechen qle nicht hdufiger mit Ihren Patlenten? -

' 100 % = ~ 25 25 50

= habe -wenlg Zeit o 8 -2 - 10
das lberlasse ich dem Hausarzt 12, . - - 6

ich habe wenig pddagogisches . o _
Interesse Lo 4 ;. 4 T IO
ich will nicht als Predlger o '5;" N' Coh ﬁ
dastehen L
das ist nicht mein Gebiet, ich S s
bin nur Rdntgenfacharzt 4 - 2

géFrage: Nehmen wir einmal ganz hypothetisch an, daf Ihrnen mehr
Zeit fir den einzelnen Patienten zur Verfiigung stiinde, wilirden
Sie dann die Aufklirungsarbeit aktivieren. '

JA e M8 120 0
NEIN . eUiic e e T

-
-

Y i el .o7w- s . Fortsetzung -
{
. St - S
' "o . AB 15;
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Fortsotounyg:

- Frégef Sprechen wir-jetzt einmal konkret Uber Thre Praxis.
Sprechen Sit mit Thren Patienten Uber aligemeine Gesundheits~
- probleme? Tch meine dabel nicht die &

che Verordnung, die

5ie bestimmten Patienten mit bestimmten ¥rankheiten geben, son-

dern ob Sie allgemein von sich aus Thren Pabtienten den Rat ge- ;
ben, stdrker als bisher auf bestimmte gesundheitliche Aspekte '

zu achten.

. -i-V'.H-

NR

—Mehrf.ﬂennungen_- Ges. - -;

' 100 % = 25 25 50 ;
Mit welchen Patienten

sprechen Sie besonders
hdufiq?
mii: allen Geféhrdefen 16, ' 736'. 26 :
mit Schwangeren 12 12 12 :
mit Kreislaufkranken 12 '8 - 10 :
nit ihergewichtigen .8 . 8- 8 .
mit allen Patienten 4 12 8 - f
mlt intelligenten Pat. R .4 6 -
mit interessierten Pat. 4 8 6
mit ungebildeten Pat.  :4 - 8 6 )
mit Managertypen — - 12 6
mit Herzpatienken 4 4 4
mit‘Kehlkopfkrahken - 4. 4
"mit jungen Patienten - 8 4
:
' Fortsetzung:

AB 14




. . Fortsetzung:

. Frage: Wie treten Sie an dle Patlenten heran?‘

Mehrf;Nénnungeh )
S | ©.100 % = 25 : 25 50
Ich versuche, Vertrauen zu , : - 3
gewinnen - e C 24 26
ich frage ndher .nach vermute- - : o - -
tem Fehlverhalten .20, .28 . .24
Ich klére von mir aus den L . S
Patienten auf Lo 12 - 16 ‘14,
Ich flechte - je nach Situation - i '
Aufkldarung ins Gegspridch ein - 20 4 12
bel Gesprédchen iib. richtiges . s C
Verhalten 1i.d.Schwangerschaft 12 12 -12
T 12 10

ganz direkt ochne Umschweife ' 8

Frage: Welche Methode hat ‘sich bei Ihnen besonders gut bewahrt?
Psychologisch, indem Sie ganz individuell auf den Patienten eingéhén -

padagogisch, indem Sie sachlich liber Gefahren infermieren -~

" oder in Form einps Verbotes, 1ndem Sle dle arztliche Autorltgt nutzen°

- mit Vorgabe -:

pddagogisch, sachliche In-

formation . - - 40 ';
. psychologisch auf Patlenten ' T
~eingehen . .. .20
Verbot, &rztl. Autoritat _ '
.nutzen e 4
CentfEIlt 1 ce - v 3

36

36

20

‘38

28

28




Frage: Konnen Sie mir einmal iber Ihre Erfahrungen berichten,

wie steht Ihnen der Patient gegeniber, wenn Sie von sich aus
' Uber allgemeine Gesundheitsprobleme sprechen? Reagiert der N
Patient sehr Positiv - positiv - neutral - negativ - oder

sehr negativ?

(Mehrf.Nennﬁngen) ~JeVeHe = ‘; R .NR - " '1.350‘
100 % = .. 2 .. 25 50

| i P . v ..
! 1) sehr positiv. . -1’8 . 12. . 10
2) positiv criiose 68 . 62
3)  neutral 32 16 24
4) - negativ : L4 AT 4
5) sehr negativ S '-Q;j'f‘ -
1-5=¢ - .23 2.1 2.2

" Begrindung Positiv:

beeindruckt . "'t.-tfﬂ'3‘."16 o .732 :_ff .?4
drztl, Autoritdt lberzeugt . 16 16 . ;H. 16

er nimmt gezielte Informatio- e T ET P UR A
nen an _ A - { .14
ist interessiert R 'ff:’fi:; 4 .. 24 ,'i 14

188t sich von individueller _ A ST
Begriindung iiberzeugen,wes- - 8 - 12 .0 10
halb bei ihm vorbeugen Lo ST
ndtig ist

zeigt sich bedriickt - i~-';:L'BIV 7},?24 R 6 .

. Begriindung neutfal:

unterschiedliches Verhalten . - 28 f:‘ a - : .. 16 %
je nach Intelligenz -8 0 T2 . 10 a
hingt vom Problem des Ein- T .
zelnen ab .12 8 . 10
je nach Gesundheitszustand T
des Einzelnen - 18 T4 S 10

Begriindung negativ:

hat Angst, bisher unbekanntes o L P
Leiden aufzuspiiren Y - e 2
Patienten waren hiufig belei- . o .:7A. I A

digt, jetzt spricht er nicht mehr
von sich aus mit ihnen dariiber 4

!
N

-




. Vor- und Einstellungen
' _Zur &rztiichen ' : _
Aufklirungsarbeit o L IS .
. - 3. liber die Gesundheits- '
_ gefahrdung durch Rauchen ‘
C - ='AB 17 - 21 - ' :
y - . ‘



Thenas dbor

ich mdchte mich mit Thnen jetzt anhand eines Konkreten
eine mogllche gesundhei tliche Aufklirung der Bcvolkerung unterhalten.
sprechen wir einmal liber das Thema "Rauchen", speziell "Zigaretten-
rauchen“ .. S

Wissen Sie eigentlich von jedem Paticnten, ob er raucht?

~V.H..~ S R " NR _ Ges

- 100 % = S 25 .25 ' 50
;A T g0 56 48
NEIN | L 60 a4 " 52

Frage: .
Haben Sie mit Thren Patienten
schon liber die Gefahren des
Rauchens gesprochen? '

JA o T e T g 100 oa

Prageﬁ nehmen wir an, dafl Sie in einer bestimmten Zeit mit

100 Patienten iiber dieses Thema gesprochen haben. Wieviel %
Threr Patienten kamen von sich aus auf dieses Thematzu sprechen
‘und wieviel % Ihrer Patienten haben Sie von 51ch aus darauf

angeqo"ochcn°

von sich aus =~ - . o L 16 12 ;'~ 14
wurden vom Arzt darauf - . S o
angesprochen . - . .- €4 88 - 86
- . i
I
| |
-
. '».:I‘
-~ - . £y /'- /
. ¥
- -
- / i
/ ATs 17 v



Frage: Kdnnen Sie mir bitte einmal anhand eines konkreten- _ '
Beispiels, das Sie filir relativ typisth halten, schildern, ' -
.wié es abl&uft, wenn Sie einen Patienten iber die Gefahren
des Rauchens auch aufklaren, ohne dap der Patient von 51ch‘

aus mit einer solchen Bitte an Sie herantr

-

-Mehrf.Nennungen - =~i.v.H. - R - NR o o Ges.
. 100 % = 25 25 © 50
Wie fingt man das Gespridch an?
je nach Situaticon, Lelden des C
Patienten g 36 28 . 32
zuerst Fragen nach dem Wissen e T DRI
ilber Gefahren stellen ' 16- 16 ' 16
vom Alter auf die Probleme . Co e :
zu: sprechen kommen - 16 . - -8 . V-
. je nach Zustand der Blutgefife 8 16 . '.. 12
fragen, ob er weiB, welche Fol- . L B
gen das Rauchen haben kann 8 8 8
Fragen nach dem Zig.Konsum des ST ".ﬁ‘ o
Patienten : 4 -~ -~ 8 . -6
den Patienten auffordern, hei’ T e
‘der Behandlung mitzuhelfen - 1 T - I
‘Welche Argumente kommen besonders
gqut an? ‘ . _ Co
std@ndiger Reiz = Krebs Lo 28 - 48 E .38 :
sachliche Information -~ ~~ 24 . 32 ... .28
Herzinfarkt? - ' . . .0 16 28 22
Symptome zeigen ' o120 - 24 "8
Lebensgefahr - g"'_:f-f7' '8 . .20 .. .14
. GefdBschiden ' Coel T2 C12 12
allgem.Gesundheitsfragen 8 12 10
Gefahr f. Ungeborenes _ .18 - 8
Schock~Beispiele S .- 'fA -4 -2
U o R I ' :
T - Fortsetzung:




. Fortsetzung:

-Mehrf.-Nénnungen - 'i.v.H; -

) o - 100 % =
Welche Argumente kommen weniqer‘
qut an? S :
allgem. Argumente die Lo S :
Gesundheit betreffend - 16 32 o 24 .
aufhBren missen S 24 16 o - 20 ;
Statistiker SR T3 -4 10 :
Verkalkung . - .. . . .= 12 .6 2
Gefahr f. werdende Mutter 12 - - C 6 5
Krebsgefahr o ':1ff” ._: 12 © 6 .
‘Schidigung der Umwelt . | IR SR 8 6 ;.
" Einzelschicksale N3 = :‘4 ;
Druck 1 .4 4 - 4 :
kamplizierte med.Argumente o ”:é' -  ;4‘ cle .
Trage: Was sagt der Patient, welche Reaktion zeigt er?
er ist einsichtig B ';3‘28{ o 32 : "50 :
er wird nachdenklich s f;:‘ | " 40 | :'20 E
er hat Angst N 16 - 12 14 :
er zleht keine Konsequenzen 12 16 . . 14 }
‘er ist ungldubig S 16 -8 o 12 |
' er fragt, was ihm dann noch’ U LT f
bleibt _ - 12 - 4 8 :
er hdrt zu. RN :_ 8 o .8 8 :
_er ist beleidigt ::iﬂ g 4 e §
er zeigt Unsicherheit S 12 6 !
er ist iiberrascht o 4 8 6 :
er wird schnell rlickfilllg 4 -4 4
Raucher m&chten .dufhéren und - R - )
Nichtraucher werden o 4 .4 ‘4
N . _ S - .




Frage: Wie beurteilen: Sie den Erfolg -~ nehmen wir wieder an,
Sie hitten mit 100 Patienten dariliber gesprochen. Wieviel %
hitten dann mit dem Rauchen aufgehdrt? i

‘- i..H. - R . .NR . Ges.
. 2'100 % = 25 - 25 . . 50

'. ~Mehrf.Nennungen ~

+100
20
- 80
70
60
50
40
30
. 20
- 10

|
(o]
=]

-f::?lﬁo . 28 o34
Cteg 0 a4 - 36

2@ 2R 2R B2 MW W W W R W oW
Y
[#)
!
[0 JIC

¢ = 18.% 14% 16 %

-

- Prage: Warum weniger-als 50 %:

" sind kaum zu Uberzeugen Y T3 S
R. ist eine Sucht . .8 f.'. 32 ] 20

'sie filhlen sich gesund S 24 - 12 © - s
die Werbung ist stirker als - -~ . ,
die Angst a . ‘ : |

-es_fehlen fachliche Unterlagen .= 4 : 4 -‘_ 4

w
m .
®

g . : .
| i T T
RV N S, Fortsetzung:
) i NN v
] \ ~ .
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Fortsetzung. )
K8nnen Sie mir viellelcht berichten, welche Methoden dle '
'Patlenten, die aufgrund Ihres Ratschlages_mit dem Rauchen
aufgehdrt haben, angewendet haben?

. -fwv.Ho - . R NR Ges. .
100 % ;25 .25 - 0 50

P . L P

Pat. haben aus Angst aufgehdrt . 48 . 8 . . .28

durch sofortige vdllige Ein~ o e e e
stellung des Rauchens ' 16 - 36 L 260
mit echter Einsicht 32 12 o .22
mit Hilfe wvon Medlkamenten . SRR ”;..slﬁi;-i
aufgehdrt - _ v 0 16 .. -8 .12
oraler Ersatz (Kaugummi) ; 4 “_‘ 16 'f10

Urtimatumn gestellt: von bestimmt. o
Termin an aufgehdrt. o - . 4 ST 2

4 C— 4 s S —————— A T S
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S 72 7. Einschitzung der Gesundheitsgefihrdung

durch Rauchen
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Frage: Flr w1e gesundheltsschadllch halten Sie personlich das
Rauchen? Sagen Sie es mir bitte einmal anhand dieser Skala. -
Dabei bedeutet O .ich halte das Rauchen f.absolut unschiédlich

100 . = ich halte das Rauchen fa ausgesprochen gesund—
) B heitsschadllch ' '

# II

[

-i.v.H, - - . I -'. NR & Ges.
100%= . . .25 25 - 50

AT o hoao s b een’ s 2 5

'( 0 = absolut unschidlich)in . 0| =~ - -
L _. N a ‘_ 10 - - -
SRR TRE N SRt I " i

. 30) 4 ) - 2

E 40 - - ‘ -

sol 8 . 16 12

o e sof 4 4 4

LA 0 ) 28 8 18

UL Y eol 24 3¢ | 30
9} 8 12 10

f {100 = ausgesproched gesund- ‘ -
" - heitsschddlich} 100 | 24 24 24

g |78 80 | 79

S g i
e o
; f L ' Fortsetzung:
) ~ i ' 3 ;\.‘ -
. B _..-', ’_\, . : - - ‘.- . . .
Ly o O o
B TR &
_1‘\‘ ,. oy .
. v ; 4 - \
L ‘r" I _
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fortsetoung:

Frage: WO_sehen Sie speziell die pesonderen Gefahren des Rauchens?

" - ""..i..v.H. - . R . NR Ges -
100 % = - 25 25 50

Gewohnheiten: _ 8 .
grofler Konsum . - 36 ,‘28. . .32_;
inhalieren 36 28 . .32
Verharmlosung 716 12 . 14
hektisches Rauchen -4 20 - - 12
wird zur Sucht LT 20 - 10
kriftige, starke Zigaretten =~ = 12 - 8 10
wenig Bewegung L 4 4 4
ohne Filter rauchen 4. = L2
Folgeerkrankunqeﬁ: .:;“;f o - . :
Lungenkrebs -4 32 R
Gef#Bkrankheiten s 28 18
Kreislaufst&rungen 8 . 20 14
Krebs ' 8 12 .10
Herzinfarkt 4 16 10
Herzschéden ‘8 12 - 10
Arteriosklerdse - 16 8
Bronchial-Ca. ~ 8 -4 6
allgem. Lungenschiden 4 4 4 ;

e Fortsetzung:

. e
ﬁ; :
."";.'

2o 20




Frage: Und wo sehen Sie'evéntuell weniger grofie Gefahren?

'Fortsefzung:

.

L Si.v.He o

100 % =

- 25

NR

25

.~ Ges-
., 50

glibt es nicht °
mit Filtgr rauchen

durch gemiitliches Rauchen .'

" als Gelegenheitsraucher

" paffen " _
Zigarren rauchen

.- nikotinarme Zig. faudhen__.

- 24
24,
o
.16

o

32.
- 20

20

16 .
.12

28
22
22
.16
10

8

. as s _ .

: . -

- 3

- . '..

- M .
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Frage: Was wlirden Sie als Arzt sagen, welche Gesundneitsschiden

stehen mit dem Rauchen in Zusammenhang?

Mehrf.Nennungen .  ~i.v.H- R U NR 7 ges. o
| . 100 % = 25 25 7 s0 o,

Soontaﬁ: e e - S
Gefdperkrankungen S :]f”ﬂ56"3'_ .. 40
Lungenkrebs T Fﬁlfbff‘ 44 28
Herzinfarkt e '28_. .20
Krebs S '. 'f_i”wg 16 . . 28
Erkrankung d.Atmungsorgane 32' 4
Herzschwiche o .;ﬁy‘-'f S 20 16
Bronchitis w00 0 12 0 16
K;eislauferkﬁankungeni' ) - A

Y
&

R
0o
B S s NN W
SR OONS O D

Magenerkrankungen 1u:iiﬂ3m;f 8 20

(=3
o
2]
T
B
NS

Lungenveranderungen .
Arteriosklerose ';'JJQilfiii'ﬁf *i}%f 16
Nervositit Lo R g2
Lungenemphysem o

&

.'.

Raucherbein - »:";f;dn}ff x3f12 _:fﬂﬁu"

" Zungen-Krebs
- "Magenkrebs
Darmerkrankungen

Diabetes “  “:5 ff¥f*f:fi‘-’:f a4

L )
£
NB RSO OB O




Kran\aw;ten vernzelchnat sindg. saycoa Sie wmil dooh beulul chie. e

zu jeder dieser Krankhe1ten, ob des Rauchen Ihrer relnung nach . _
mit dieser Krankheit -in Zusammenhang steht. — S R

e . P . .
Poage . Av g el LS I

ja, auf jeden Fall =1 . ...nein, kaum -4
ja -~ =2 . neln, gar nlcht = 5
ja -~  bedingt = 3 '

Ein Wert von 1.0 wlirde bedeuten, daB alle Befragten der Meinung
sind, daBl eine bestimmte Krankheit auf jeden Fall mit dem Rauchen
-in Zusammenhang steht. -~ Ein Wert von 5.0 wiirde bedeuten, dald alle’
Befragten der Meinung sind, daB eine bestimmte Krankheit auf gar
keinen Fall mit dem Rauchen 1n Zusammenhang steht.

_i.v.H. - “ '._ L A R NR Gesamt

' ' 100 % = 25 25 50
~obliterierende Sklerose der !
‘Extremitdtengefdde . |
=Lungen~Ca .

~claudicatio 1ntermittens

~Koronarinfarkt

—akute Koronarinsuffizienz

= angina-pectoris
~chronische Bronchitis
~Koronarsklerose ‘

. =allgem. Arteriosklerose

-~Ulcus
~Blutdrucksteigerung
~Lungenempnysem’

4

. * 0 @

«

-Myokuardschaden T
. =akute Bronchitis R
-Gastritis - :
~chronische Herz1n5ufflzlen2

~Herzinsuffizienz .

_ =Hyperaziditdt
"=Sehstdrungen
—Duodenitis :
~Magen-bzw. Darm-Ca
~Zahnschéden
~vorzeitige Alterung der Haut
~Fehlgeburt
~Frithgeburt
—Laktatlonsatorungen

~ =Impotenz
-HErstdérungen
-Regelstdrungen
~Blutdrucksenkung
—embryonale MiBbildungen

~ =Hypoaziditdt )
-Schwangerschaftserbrechen
-Obstipation

* 2 4 & »

DA ERWWWWWWWWWWEWRNRNNNORONNR RN 8
CELDBABPROVOOUNYARANBWWANIVONWOIO VI D
B BRWWWWWWWWWWWWWNRNRNITAARN N R 3
» » » [ ) [ ] . @ L ] [ -2 [ ] [ ] [ ] [ ] & » L s » L] [ ] * L ] L] - a L] L ] a - .
NBBRWWNOVVVVVNANUINTWR RO IINAENAVY VIO0

& 4 4 & & 9 4 ¢ ¢ & 5 4 . & 4« a4 ¢ € 4 4 2 ¥ & o @

4 % 8 & & & 8 P OB & & B o+ 8 5 @
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&
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Fragoe: _ o - .
Mit welchen Krankheiten werden Sie in Ihrer Prazis in dicser

Beziehung hauptsdchlich konfrontiert? Welche Krankheiten sind.
da Threr Meinung nach auf das Rauchen zuriickzufihren? 0

'-Spontan - ohne Vorgabe - . S e " Gesamt~
- : 1.Platz . “"Nennungen

-i.v.H. = - R - 'R NR Ges. R. RNR Ges.
' o e - 25 25 50 . 25 25 50

- 100 % =
Koronarinsuffizienz oo 24 {12 18 28 16 22 -
Gefdfisklerose . . - . o). 8 l20 |1a 44 44 44
Lungenkrebs R T 1 [ l1a |32 36 34
Bronchitis o T s tae 12 | 28 40 s
Raucherbein 8 {8 (8 ]| 122 16 14
.Gastritis - -}12 6 6 14 10
_Koronafsklerose 4 8 6 12 12 12
Fehlgeburten '8 - 4 12 8 10
- Impotensz A 8 - 4 8 8 8
Koronarinfarkt - 4 - 2 8 16 12
Artericsklercse 4y~ 121 28 16 22
* Kehlkopfkrebs RERICRRT EENP RV I - 122 6
Ulcus . AR Rt RN IR SR B SO ST
. i




" Vor- und Einstellungen:
¥ zur Aufkldrungskampagne
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- Frage: Wie Sie als Arzt ja sicher wissen, ist. man heutzutage
- .in vielen Lindern der Welt bemiiht, die Menschen Uber die Ge-
. fahren des Rauchens aufzukliren. Auch in der Bundesrepublik

Deutschland soll in der n#chsten Zeit eine Informations-
Kampagne zum Thema "Rauchen" durchgefihrt werden.

inff{fiyw-_?ff-f?:‘-i.v.H.-;' f'” R_ZA .~ NR ‘:  ‘Ges.
e . 100%= - 28 - 25 . 50

Spontane Tendenz

positiv. ool 80 0 @4 82
neutral = ,;g3f'”a;Fﬂ:fT”f-¥_'8 ' - .8 . By 8
negativ R hnﬁ::@ﬁait '_12":"'_ g8 .. . . .10

Frage: Halten Sie persdnlich eine solche Informations-Kampagne
flir sehr niitzlich - nlitzlich ~ weniger nilitzlich ~ oder gar nicht
_nlitzlich? Begriindung: inwiefern?. ' B LT '

sehr niitzlich - Lo - 44 52 . 48
‘nlitzlich - -z -t 40 44 . 42
weniger nutzlich -' o 5r;:”':16 R o . ;Qé
gar nicht niitzlich IR 4. 2 o ;
1-4=9 N T 1.7 1.6 1.6
positive Arqumente: _ st R :
~ Aufklidrung ist gut S 12 16 . 14
viele kennen die Gefahren nicht 12 _12 C1Z
es wire gut,wenn es weniger SR, -
Raucher g&be _ - . 8 12 _ 10 -
es wird héchste Zeit L 12 8 10
als Gegengewicht z.Werbung -8 8 .. B
Folge-Erkrank.d.Rauchens nehmen S I
zu -4 12 w8
" hat man bisher noch nicht durch- I _“_J:fﬁ',.
gefuhrt : | T S ST

' Nichtr.haben béh. Lebenserwarhg. 4 oL w2 K




'Frageé'Icﬁ habe hier einmal eine Liste mit verschiedenen Infor-
'hationsmaglichkeiten, die man fiir eine solche Ihformations-Kampagﬁe
. verwenden kdnnte. Sagen Sie mir bitte einmal 2zu jeder dieser M&g-
lichkeiten, ob Sie den Einsatz fiir sehr sinnvoll, sinnvoll, weniger
sinnvoll oder gar nicht sinnvoll halten. . =~ . L

 mit Vorgabe :."i  _'-:';5~‘“H ‘ o : -
B ' -f.w.H.- 2 'R NR . Ges.

00 %= ... .25 25 50
Pernsehspots o ”}}{v~_“;~‘, 1.2 1.1 1.1
Aufklirung in Schulen - - 4. " -1;3 1.4 1.3
Anzelgenkampagne in Tageszei~ o _ - ' | ' ' .
tungen und Illustrierten . : . 1.6 1.5 1.6
Informationsbroschiiren im Warte- .
zimmer von Arzten L 1.8 1.9 1.9 _
Filme in Betrieben: . .. 2,37 2.1 2.2
Hinweisz auf Gefahren des Rauchens - : .
auf Zigaretten-Packungen : 2.3 2.2 2.2
Plakate im Wartezimmer von Arzten . 2.4 2.2 2.3 ’
Vortragsveranstaltungen - . .. } +2.8 2.7. 2.7
. BErkl3rung: Ein Wert von 1.0 wlirde besagen, daf alle Befragtén die
betreffende Informationsmdglichkeit fiir sehr sinnvoll halten.
Ein Wert von 4.0 wurde besagen, dap alle Befragten die betréffende
Informatlonsmogllchkelt flir gar nicht sinnvoll. halten._




Frage: Ich habe hier éinmal'eine_LiSte mit verschiedenen

Personengruppen, und iCh.machte-Sie bitten, mir einmal zu

'.sagén, walche dieser Personengruppen Threr Meinung nach be-

&

-~

‘sonders stark (1) von dieser Informztions~Kampagne angesprochen
werden sollten; welche weniger stark (2) davon angesprochenl '
werden sollten, welche man kaum (3) anszusprechen braucht
und welche man {iberhaupt qicht (4) anzusprechen braucht.

L

N

'R . MR . Ges.

jiingere Leute zwischen 16 und
21 Jahren

. Kinder und Jugendliche

zwischen 10 und 14 Jahren
ungenkranke: '

atienten mit peripheren
Durchblutungsstdrungen

aucher

erzkranke X ] _ : ‘
Fraven in der Schwangerschaft o
pMAnner e ’ L

Patienten mit cerebralen
1 Durchblutungsstdrungen

Magenkranke _
Leute mittleren Alters
Frauen -
dltere Leute

[

[Nichtraucher :: .-




- Frage: Ich mdchte Ihnen jetzt einmal ndhere Einzelheiten iber

. die geplante Informations-Kampagne mitteilen. Es ist geplant,

in den Wariézimmern von Arzten Broschiiren auszulegen, die Uber

~die Gefahren des Rauchens aufkliren. Die Patienten in den Warte-

zimmern k&nnen diese Broschiiren kostenlos mitnehmen. Es ist zu-
_ nachst_eine einmalige Aktion geplant, d.h. zu einem bestimmten

Zeitpunkt sollen in den Arztpraxeh der Praktiker und der fiir

'-diesen Bereich 1nteresszerenden Fachdarzte Broschuren aUSgelegt

werden., ; ) '

{ Was halten Sie generell von dieser Idee?

. i

S . T SiwlHe R NR . tes.
.Sl 100%= 25 - 25 - 750
. Spontanrekation — _ . _
Tendenz: positiv ' W._ffﬂf’. 84 ' .92 O 88
' neutral - . .. 8 8 B
megativ . oo 8 - 4
Begrﬁndung£ positivs :
.gﬁt, sinnvoll o ff"f:':ff;  68 64 66
gut, mit Hinweisen in Massen- o o
- medien o 8 ¢t 12 " 10
gut, wenn weitere Aktionen folgen 4 8 6
erfolgversprechend, wenn sie gut : ' )
aufgemacht ist » _ 4 -8 -6
" Begriindung: neﬁtral: S : )
. der Erfolg ist fraglich oo -8 ' 8 -8
Begfﬁndung: negativ: o | . ;
flir Raucher sinnlos f S 4 - - 2 C
wird doch nicht gelesen L4 - : 2 ‘ .
Lar ';
‘ﬁ:t*_" ; |
E . R o
. -"' ’3,. . . / y
[] ’]_ o " :' .
1 ,r / I" <
AQ_B?




Frage: Halten Sie diese Idee fiir sehr gut - gut - weniger gut -

- gar nicht gqut?

-i.V.H. -

NR

'_ées.

it Vorgabe .
300 % = 25 25 50
1) sehr gut A 8. 32 20
2) - qut 72 56 64
3) weniger gut 12 8 10
4) gar nicht gut 8 4 6
1~-48 = 2.2 1.8 2.0
_Beqrﬁndung: nositiv: LA _
Aufiklérung ist gut 16 - 20 18
ist nbtwendig,‘daﬁ etwas geschieht 8 . 20 14
es ist qut, wenn die Broschliire ‘ '
vom Arzt an den Patienten gegeben : -
wird A ) 12 16 14
einige werden angesprochen werden" 8 16 12
Zelt zum Lesen beim Warten 12 8. 10
" billige, wirksame Methode -~ 8 4
~ ist einfach qQurchzufiihren - - 4 2
im Patientenkreis breite Streuung 4 - - 2
Begriinduna: negativ: _
nutzlose Aktion _ .8 4 6
Patienten lesen lieber Illustrierte 4 . 4 . 4
“ist sicher weﬁig eindrucksvoll 4 4 4
nur wenige fiihlen sich angesprochen 4 - 2
die Schddlichkeit des Rauchens ist
inzwischen bekannt genug 5 4 - 2

4 e ———— e 14 .

- m R s w o -

———




--i..V,-H. - -
100 % =

25

:-Frage: Wo sehen Sie die besonderen Vorteile dieser Aktion?

25

Gesamt
50 '

Aufkldrung der Patienten
. es geschieht etwas

die Gefahr wach halten

‘Broschiire aus zweiter Hand

ist einfach durchzufihren
" sie erregt Aufmerksamkeit .
- man erreicht damit grofle Verkreitung

40

-9

12

36

16
16

12

12

38
12
10

10

10

Frage".

Wo sehcn Sie evtl. Nachtelle dleser Aktlon?

keine Nachteile

man erreicht damit nur Kranke
{Patienten) .

meistens zu schwache Auséagen
Die Leute stumpfen zu schﬂell ab
ﬁrzte rauchen selbst’ T
" hat keine Wirkung

'ist eine zu kleine Aktion

I : v

48

O R+ s I )

60

20

F N NN

54

18

m.::-mm'm




A

Frage: Was wiirden Sie meinen, wieviel von 100 Palienten wirden .

~eine solche Broschiire aus Threm Wartezimmer mitnehmen?

P R0 2 - S R  NR . ‘Ges.
. © 100 % = 25 25 - . 50
100 % - - - - N
- 90 % 8 8 8.
80 % - 8 4
. 70 % 12 4 8
60 % '8 4 6
. 50:% 12 4 8
40 %" - - - ‘
30 % 4 8 6
20 %" 16 L1 4 10
10 % 24 32 28
5 % : 12 20 16
0 % ) 4 8 6
%

g = o _'34 .28 % 31 %

Begriindung: Warum wird die
- Broschiire mitgenommen?

‘zur genauen Information 0 716 24 . 20
aus Neugier 3 _._'_x.’i?] 8 | 12 | 10
Frauen nehmen sie fir Ihre S
‘Médnner mit . 12 . 8 . 10
weil der Arzt sie empfiehlt 8 12 .10
ist ein aktuelles Thema 8_ 8 : ' 8
wenn sie attraktiv  gestaltet ' ' '
ist : . 8 4 6
manche Patienten nehmen alles mit 4 - 2
3 ' ‘:-. ‘Ay— /.' - s
: f PRI .
o ’ S
- -/ AB 34




Fortsetzung:

.~ Bel éinem Wert unter 50 % ~

T";i'§’ﬂ; -

~_NR

.Frége: Warum glauben Sie, werden nicht mehr Ihrer Patienten
"~ eine solche Broschiire mitnehmen?. 7

.

Ges.,

7100 % = 25 25 50

Begriindung: T ;‘{F"fo' .
Patienten haben kein Interesse [ 32 28 30
.das Lesen einer solchen Broschii- - :

re ist vielen lastig ] 20 ‘24 22
viele halten die Broschiire fir '

uninteressant ) - 4 16 10
sind teilwelse Nlchtraucher 8 "4 6
sie kennen die Gefahren schon 4 8 6 .
junge Leute sind haufig dhne : _ E

Interesse o 8. - 4
wollen nicht aufhoren mlt R '

dem Rauchen 4 -4 4




}_Frage: Wirden Sie.meinén, daf auch Sie als Arzt sich diese

-

. Broschiire ansehen wiirden?

JA
NEIN

. Falls JA: was wlrden Sie
darin lesen wollen?

. genligend ausreichend Hinwelse
Statistiken iber Krankheiten
‘ Inform; {iber Gefahren
Aufklirung fir Patienten
abschreckende Bilder
wissen, was Patienten lesen
Popularisierung des Problems
- Eniwbhnungstips

Falls NEIN, warum nicht?

fiir Nichtraubher ohne Interesse
. ich kenne dle Gefahren
_ ‘hichstens bei’ Langeweile -

. Frage: : ' '

" Wilrden Sie es vorziehen, dafl die Broschiire frei in Ihrer Praxis
ausliegt oder wiirden Sie die Broschiire lieber selbst an Patien-
ten verteilen?

Soll frei i.d.Praxis ausliegen : .60 - 68 . b4
Soll verteilt werden .40 32 36




-nif-Frage:-Wenn Sie‘sich'vorstellén, Sie wiirden diese Broschiire
.. "“elnem Ihrer Patienten {ibergebén wollen, wie wiirden Sie das

‘machen? Mit welchen Worten wiirden Sie diése Broschiire

* {lbergeben? : ' LT
' 'u-i;v.H. -

100 % .=

informierend, neutral

Tich habe hier eine gute
Information {iber die Ge-
fahren des Rauchens®

moralischer Zeigefinger

"Sie sollten sich dashierxr
zu Herzen nehmen'! : '
Sehen Sie sich das einmal an!" =

bittend oo AanBallentis

"Bilte lesen Sie sich diese
Broschiire einmal durch"

Situation entsprechéend

- “je nach Patient verschiedene
auf ihn abgestimmte Ansprache"




'Fragé: Wenn man die Broséhﬁré'im Wartezimmer éhslegen wiirde,
- wiren Sie bereit, sich dafiir ‘einen Aufsteller in das Warte-

zimmer stellen zu lassen?

Ja " nein ' :

*Falls nein: warum nicht?
S e e
AT i T s ¥ PRSI EEE

;E'-i.v.HQ - -~f.mk, . NR Ges.
- © 100 % ST 28 .25 50

07 T R Tli B4 ., 88 . 86 N
NEIN - - 0o ol imon e 1es o 12 14

ralls nein, warum nicht?

"hufsteller nutzlos® OBV 4T o8 - 6 -
"perstnlicher EinfluB besser A RV
als Broschure“ Y B y A

C"will Broschiire nicht unterstutzen“ _ _ .
'-. - gqplmtbmangeln " . . . N . ‘:‘ ‘.“;» ,"._;"_:.' " ‘:. . -'. 4.. . | .. ""'1‘.. -: l _-:,. " . 2 .

&
--.'|:
~N

Frage: '
Neben dieser Broschiire ist zusatzllch geplant, Plakate in den

Wartezimmern der Arzte auszuhingen, die ebenfalls {iber die Ge~
- fahren des Réuchens informieren., Wiren Sie bereit, ein solches

Plakat in Threm Wartezimmer aufhangen zu lassen? Ja ., nein '

Falls nein: warum nicht? ‘. . o T

A - | . e 8 68
T e 2 e
falls nein: warum nicht? TLoE o T o

“"ist nicht ansprechend" = . ' f' g 8
: . B
"der Raum soll neutral bleiben™ =~ .= 4
"ich mag dort keine Plakate“ . .‘-"“__4-. _
{"ich habe keinen Platz dafir™ -~ = . ‘47' " -

™~

"ist zu aufdringlich® ' '~r~ ' fé.i- ,

NONN NN O
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.Frage°' L . , .
' Was halten Sie denn generell von diesen Broschure° Flnden Sle sie

sehr gut(1), gut(2), weniger qut(3) oder gar nicht gut (4)7.
_ N Patienten Arzte - Ges
wliv.He - | R NR Ges. R NR Ges -
100 % = 25 25 50 25 25 50 100
1) sehr gut 1216 14 12 8 10 12
2) gut S d T 80 48 84 28 84 S6 55
 |3) weniger gut L. 24 28 26 A8 8 28 27
14) gar nicht qut YT Y4 8 6 0 12 -~ . 6 6
1-4=9g To2,2 2.4 2.3 2.6 2.0 2.3 2.3
- Frage: o : ) ‘
Wo sehen Sie denn die besonderen Starken dleser Broschhre?
_.Was gefallt Thnen an der Broschure besonders gut?
.&Mehr chnrnnungen) ' L{f
" |Ferstindlichkeit 28 24 26 32 48 40 33
- l-anschaulich, versténdlich . | =" . o '
| geschrieben e .T
|-ist klar geschrieben K
-=f. Lalen gut verstdndlich
.. |-angenehm, wenig medizin.
Ausdriicke und Zahlen
das Aufzeichnen von Gefahren

36 20 28 20 28 24 26

 |-die med.wissensch.Faktoren
- }-zeigt realistisch d.Symptome
-das Aufzeig.evlt. Krankh.Folg.

~zeigt den Ernst der Folgen | S
des Rauchens T T

~zeigt d.Gefahr vom med.
Standpunkt

Lol ;‘kf‘:~v R AP T U R Fortsetzung:




' Fortsetzung: _j-_ AN

i Frége: Wo sehen Sie denn die besonderen Stirken dieser Broschiire?

‘Was gefdllt Ihnen an der Broschiire besonders gut?

' "(Mehrfachnennungeh) e ‘ L ‘

L vt - Patienten Arzte : . Ges
coloVeHe = - S, o7t/ R ONR Ges. R ONR Ges |
100 % B 7 .25 35 50 .25 25 50 100
stil: oo . .24 4 14, 40 24 32 23

" }-daB Slogans der Zigaretten- . LT
werbung mitbenutzt werden T A

-daf ausgedriickt wird, Rauchen
ist nicht mehr chic

_in den ironischen Uberschrift.

18aB ausgedriickt wird, Rauchen
ist beldstigend f. andere

" |-ohne Morailsieren geschrieben

-qut d. Verbindung von Infor-
mation und persénl. Ansprache

-}ist beschwingt, leicht gea- D
s¢chrieben .

Lder Stil ist interessant

- Glaubwiirdigkeit: .. 8 12 10 16 16 16 13
ist wahrheitsgetreu, TN e T L '
glaubwirdig

~bietet sachliche Inform. ‘ Coe

Anregung, aufzuhdren: _ 16 16 16 4" 12 8 12
_bbringt viel Abschreckung, o TR S - .
Warnendes o 1”f ',“¢“Jf B

_bringt Hinweis auf die ei- I
gene Verantwortung

-regt an, mit dem Rauchen
aufzuhdren

-Hinweis auf die Belohnung
fiirs Aufhtren am Beispiel
des Herrn X

C e et e ~ .Portsetzung:

BB 2 -




| ~Betonung d.

Fortsetzung. R "“j“:qu}]Kf-';zr5’ 

(Stédrken der Broschure)
(Mehrfachnennungen)

100 % 25

S .;Q‘ Patienten
‘—i.V.H- - - ' _ . ' ‘.-',_' R .

NR Ges
25 50

R
2

Arzte

NR Ges
5 25 50

.Geé

100

Vollstidndigkeit:
~steht alles drin, ist vollst.
~bringt viele Beispiele

~geht ins Detail

16

8 12 -

1

6 4 10

11

Schiden bei

Lunge, Herz u. GefdBien

-Hinweis a. Rauchen wéh-
- rend d. Schwangerschaft

-} ~Hinweis, daB auch schwaches

~Hinweis a. Transplantation

~genaue Angabe des Teerge-
haltes 1 Zigarette

Gefahren im Detail: . _ . -

24 12

Rauchen Folgen hat ,if?}'."”'V

4 12 8

10 -

g

- J~die Ldee, mit dieser

- Broschiire aufzukldren
-dafl auf ein Problem hinge~
wiesen wird, daB auf die

leichte Schulter genommen
wird .

~faft ein heiBes Eisen an

die Tdee: . S o ,i='§;;;?8_,

~bietet Selbsthilfe f.Raucher

-ist auf Durchschnittsbiirger
- bezogen

-spricht unterschiedl.Kreise
an ,

-bietet psycholog.Information
fur BeeinfluBbare .

Zielgruppes: ' -




L Frage.'

. Umdwo sehen Sie die Schwachen dleser Broschure? Was gefallt
_Ihnen an der Broschilire weniger gut?

”_(Mehrfachnennungen).

‘ - o patienten L Arzte Ges

. -i.v.H.- - " /" .. R NR Ges R NR Ges -

100 % = . - 25 25 50 25 25 50 100

Glaubwiirdigkeit: 56 40 48 = 20 36 28 38

~2z.T. unglaubwlirdig,lbertrieb. S LT e e

-Ubertreing,d.negativen Fol-

gen, Schwarzmalerei -

-Vereinfachungen, Verall-

" gemeinerungen

~die Beweise fehlen . - ‘ A

~Rauchen aufgeben wird zu - S LT

einfach dargestellt

-das Verhalten des Herrn X .
ist unglaubwiirdig

-die Unterstellung, daRl oI T R
Raucher nicht nett und ' R U O e U
fleiﬁig seien 7 T o SRR

" J-iibertrieben, um -zu beein-
flussen S
—-nur’ Gefahren betont, nicht
geschrieben,dal wenig Rauchen
zusammen m.viel Sport unschédd.

~das Kapitel lber Streichholz-
ausblasen stimmt z.T.nicht .

-ist teilweise suggestiv

Vollst andlgkplt- , 4 40 22 28 40 34 - 28 .

~zu wenig Information . L s
-Einzelhéiten fehlen B T AT
-Hinweise auf Methoden,das E T
Rauchen aufzugeben,fehlen

~EinfluB d.Rauchergewohnhei- T
ten (Inhalieren usw.)fehlem - .. .0 0007
~-die finanzielle Seite fehlt SR

~die Manipulation durch Werbung
' zu knapp unrissen :

 Fortsetzung:

L)



:Fortsetzung~'

(Schwéchen der Broschure)
'(Mehrfachnennungen)_ S
L ) 3 patienten

e VoHem S T RONR Ges
1100 % = - 25 25 50

Umfang: ) ‘ Co - 24 24 24
-Linge, zu lang, umfangreich ' SRV

Stil:

—-zu nett zaghaft schon aus-~
gedruckt

‘~zuviel "erhobener Zeigefinger"
"~z.T.verbindungslos.Uberginge
~zu jovial S

~im Stil einseitlig auf be-
stimmte Schicht ausgerichtet

~die Anordnung des Textes ist
. nicht so gut :

~Herr X wird durch Ironie als B
Dumakopf hingestellt

<IN upn Uberschriften ver-
steckte Werbung

T Uberschriften treffen den In-
halt nicht dimmer o

~z.T., als ob die Broschiire
fiir Dumme geschrieben wére |

- | ~Tatsachen nicht direkt genug
. | gebracht

Aufmachun
~Bilder, Schaubilder fehlen

-wenig attraktiv aufgemacht

Zielagruppe: ' AR .12 12 12
—fUr Laien zu kompliziert : .

~eingeflelschter Raucher liest
~ das nicht freiwillig

~stirkerer Raucher hort des~
halb nicht auf

i
~spricht nur Eigenheimbe-
sltzer wie Herrn X an -

Fortsetzung:




" Fortsetzung .
{Schwichen der Broschiire)

- (Mehrfachnennungen)

o _ _ *: - patienten Arzte

. =i.v.H.- o S " R NR Ges R NR Ges'
100 % = : 25 25 50 25 25 50

Aufbau: S . -4 12 8

~der Aufbau ist nicht ge~
lungen '

: ~die Rahmenstory stdrt




Frage*

" Wiirden Sie saoen, daB Sie 51ch auch als Arzt von der Broschure
angesprochen fiihlen? Ja, sehr(i), ja(2)}, kaum(B), nein(4).

© . -

~100. % = : 5

NR

25

Gés'-
50

ja, sebr L 16
B e L u o e

kawm LT Ei e

nefn - LTl T e

48

40
12

8
38
32
22

Frage:

Und was wiirden Sie meinen, inwieweit wiirden 51ch Thre Patienten
davon angesprochen filihlen? Wirden Sie meinen, daB sie sich davon
sehr angesprochen filhlen(1), weniger angesprochen fuhleanJ oder

gar nicht angesprochen fiihlen(3)?

~anges sprochen T - [

weniger e ;_:~ ;if;>ﬂ iJ“i.“a7._48A :
o T I a6 o

gar nicht

merﬁﬁdunq_f "angesprochen®:
-ist glaubwlirdige Information

-werden sich Gedanken machen
“—ist verstdndlich geschrieben '
—nicht zu sachlich geschrieben-"

©'® o0 ® S O o

24 7
28
24

40
" 50
10 .

16
16
16

8
~trifft die Patienten-Psyche e 4
-f.d.Beeinflufbaren geeignet - 4
~die Problematik spricht an _ - 4
~werden daraufhin bei Bronchial-: o ’ e
symptomen eher  zum Arzt gehen 4 - :2
%

. - /
.o -n L
v \
\ "
\ \
% Vos _— SO
“ T
t o
. AR
.. o I
- =, .
. - 2 -
. .
- ~

-

nr)'-”-?



' (Fortsetzung) AR
~i.v.H.- ‘R NR Ges
100 % = 25 25 50"
Begriindung fiir weniger und '
ar nicht anogesorochen:
~h$ren nicht darauf, ist o ' :
- nicht schockierend genug .16 20 18
~erst bei Schidigung zeigen ~ .
sie Interesse 8 16 12
~zu breit angelegt, bietet o ' o
wenig Identifikationsmdg- . e
lichkeiten : - 8 8 . 8
-~zu lang, schreckt ab -8 8_A 8
~attraktive Bilder fehlen - 16 8
~bletet zu wenig neue Infor- Lo T f_ .
‘mationen o w16 - 8
{1 ~unterstiitzt h&chstens Rauch- - ; I
verbot des Arztes .. 8- - 4
~zu kompliziert Fflir Laien .8 - 4
~zu sehr "Schocktherapie® 8 - (4
~~zu phantasievoll '8 - 4
2.
a s
:\,;;"' | ;
- .
o




_ Frage° e Sl - . : , -
- Stellen Sie 51ch doch einmal vor, Sie hﬁtten die Mogllchkeit
| diese Broschlire so zu gestalten, wie es Ihr.en persdnlichen
Winschen entspricht. Wirden Sie da 1rgenu etwas an der Broschure
anders machen? Ja s nein .

(Mehrfachnennungen) o e R
e _ o L .~ Patienten ’ Arzte : Ges
~1.v.He= - o L YT RONR Ges R NR Ges ,
o 100 % = .o 25 25 50 25 25 50 100
fon . - . o727 88 80 92 96 94 87
NEIN S A oTe. .28 12 200 8 T4 6 13
Falls JA: was wirden Sie . Ot L .
daran dndern? B ‘ -
tVollsténdigkeit: . : . - 44 40 42 ?2 80 76 58
-mehr Bilder, Illustrationen - - 3 o L '
1-mit medizinischen Fotos, - f
Darstellungen _ R i
-~-mehr Grafiken, Statistiken | . Tl
~Zigarettenwerbung angreifen, t
- ldcherlich machen,entlarven o

-mehr Fakten bringen

-Nichtraucher als Leldtragende' .
erwdnnen

-Extremfiille von Schadigungen L i
¢« "L zeigen e -?;f{?“}if“"

~Tips zur Entwohnung geben R

~mehr psychologloch auf den
Raucher eingehen

-die Wichtigkeit ven Aus- L N R R o
glelchssport ‘betonen S A T

~eigene Mitverantwortung
betonen

~elne Frau Y schaffen,

A Frauen mit einbeziehen ) L

~ |-mit Sex arbeiten: z.B, e T T
"] Mundgeruch b. Rauchereinnen N T,

EY

" |Umfang: . ... .. 36 28 32 28 36 32 32
-Text kiliczen - : e : T P
den Schluffi weglassen

‘ BRI St i . i Y Fortsetzung:




Portsetauﬂg.
Wurden Sie etwas anderes machen?

‘-(Mehrfachnennungen)

—i.V.H. -
100 % =

R -NR Ges

25 25 50

R NR

25 25

ges

S50 -

. Ges

100

Stil:

~Text hdrter, elndringllcher
bringen .

] ~Text schlagZEllenartig

gestalten

‘| ~die Unkerel lassen

~andere Uberschriften .-
bringen

-inxernsthafteren Stll abfass. |

8 24 16

28 20

24

20

Aufbau:

~Aufbhau &ndern

~zuerst negative Folgen mit
Bildern zeigen,dann Story -
- von Herrn X Co

~das Kapitel nach Fakten
gliedern

~andere oder keine Vorge- - 7 7

schichte bringen

f=Lungenkrebs in den Vorder-

Tgrund stellen

|Kapitel iiber Schwanger-

schaft weglassen

Glaubwiirdigkeit:

~glaubwiirdigere Darsteliung

"l-nicht so‘krass darstellen

Zieloruppe:

~besonders Jugendl.ansprechen

{~nur eine bestimmte Gruppe z.B.

Familienvdter ansprechen

~nicht den Durchschnitts-
biirger beschreiben,sondern
den Mitblirger ansprechen

St M . e s )

Verstandnis:

~Geiahr deutlicher zeigen

~versténdlicher f. Laien
- schreiben '




Frage- '

'j; Wirden Sie als Arzt diese Broschure Ihren Patlenten empfehlen?
Ja, sehr (1), ja(Z) kaum{S), neln, gar nlcht (4).

. '-i}V.H. -: | ;2' a :“;;::x'Vl “f:. R KR . Gesant:
100 % = ‘ T 25 25 50
JA ~ sehr - w18 48 .32
S A RPN S LR - SR IR |
kaum C j uzf7[uf?f’5g_Qf:3'._“ 48 ~ 16 32
nein, gar nicht . 3'{5j-'.1?ff;-;f'4 e 2

Beagriindung: ija, sehr -und ja

-enthilt die w;chtlgsten Infor- - S
- mationen RTINS

-ist allgemein verstandlich
~es gibt sonst nichts anderes

-1st moo*ich dall sie elnsicht—
tig sind

~zeichnet den Verlauf der Tolgen
gut auf ‘

-wird viele Patienten veranlassen,
zu Frilhuntersuchungen zu gehen

-gutes weiteres Mittel zur Be- .
kampfung : N

¢~ L—wird Patienten zur.Einschrin- H;“'
" kung bzw. zur Aufgabe bewegen

-ist nicht langweilig -

-drastische Abschreckung mit mdg- B S
lichst vielen Blldern

<kann Verbot unterstutzen

~wenn noch mehr lUber Sport
drinsteht

—ist medlz;nisch exakt ;

-well sonst die Leute erst auf-
hdéren, wenn nichts mehr zu.
retten ist :

~ist notwendige Aufklarung

-auch auf Herz und GefaBe
ausgerichtet -

-wird zum Nachdenken anregen'

-realistlsche Situation auf den
Durchschnltt bezogen -

T e
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I ";' Fortsetzung: S S . . S Ny
.. Wiirden Sie als Arzt diese Broschiire Thren Patienten empfehléﬁ?'_

'wioveHe — R i'i:”::"J R . NR _ Gesmm£

I 100 % = - © 25 T 35 50
Begriindung: kaum, nein gar nicht ’ ‘ ‘

o

~sollte noch informativer sein L . 16 o 12
I .| =nicht attraktiv genug e T 1

-schlechter Stil. TR LY S -
-zu ausschweifend .7'1?}€;E§;ﬁ57: .

o o &
I
O

| -nicht eindeutig genugA

~libermédfig idealisierte
Situationen S '

R
i

o L ‘o ~ .
1 i . .. C
¥ o
L ! ’ v LY
T . -
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. e
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Portrait eines Durchscbmittsbﬁrgers

- 0 ,
* , | Herr gluckhch verheiratet, berufhch erfolgremh

. Stark angespanit und immer ein wenig nervds, mit langfmstz-
i gen Plénen fiir ein eigenes rIeun. Und Urlaubswiinschen fir -
I o das kommendo Jahr. Bis auf einige Erkiltungen nicht ernstlich

krank gewesen, Und er ist Kaucher, so gepen 20 bis 30 Stiick




© Morgenstun.: hat Teer im Mund

‘Der Tag{beginnt mit der Morﬂentoﬂlette. Und mit dem

. regelmifiig wiederkehrenden Husten Und mit dem AUSwurf

der schleimig-glasig abgehustet wmc‘/ Herr X denkt daruber

mcht mehr nach - er kennt den Rancheérkatarrh als "harm-
lose Folge des Rauchens ,/S‘cﬂlen doch die Zeltungen vorn

allen mdghchen Erkrankungen durch Rauchen schreiben,

er lebt nach der Devise - wer lange hus tet, lebt linger,

N




- - - - : e eesn me B e reem -
. K P (RN - - - v

V’exﬁ er, was er seiner Lunﬁe zumutet? O

Aber an diesem Morgen ist der Hustenreiz besénders qualvoll,
Beim Abhustén sticht e€s ein wenig in der Brust. Er denkt, wenn
'es stimrﬂt. daf§ im Rauch einer Zigarette bis zu 30 mg Teer und
2 mg Nikotin enthalten sind, dann muf es in meiner Lunge ganz
schén schwarz aussehen, Bei 20 Zigaretten téig'lich sind das im ‘ @
~ Jahr iiber 200 g, ein ganzes Schnapsglas voll Teer. Bs wire : - 0 '
interessant zu wissen, wo diese Mengen gebheben smd V1e11e1cht

wire doch eine Rronchientfoilette er“orderhch S0 rmt Riirste und @




. ~ Mund zuriickbeférdern, Und die durch den Tabakrauch gelihmt ;

. ‘Schleimhaut mehr. Durch den stindigen Reiz der giftigen Tabak-

~ wegen blockiert, Der Schleimteppich in den Bronchien trigt

flimmernde. Biirsten, die eingedrungene Fremdkérper zum

L male Schleunhaut wire dberfordert Aber er besitzt als lang-

jahriger Raucher in den Atemwegen schon lange keine normale

. _ sxe durch den Tabakrauch geldhmt sind, Stattdessen nimmt die Zahl

i

3 der Echleimzellen zu und produz1ert munte. drauf los, '

Vie recht Raucher X hat: denn der Tabakfauch hat den ot

Selbstreinigungsmechanismus der Schleimhiute in den Atem- .

wurden, Vielleicht sind die iiber 600 verschiedenen Gase und

Part1k°1 im Zigarettenrauch auch zu zahlreich, und Jede nor-

rauchbestandteile hat seine Schleimnhaut die Biirsten ganz abge-

schafft Sie sind auf ihrer Cberfliche ohnehin nutzlos - eben weil

- e

Bt




. Viel Echleirn und ecinige Bakierien

"+ . Nur - wohin mit dem Schleim, wenn doch das Transport- -

. band nach aufien fehlt? Herr X 165t das’ Proble_rh elegant jeden
' Moréen = und zwischenzeitlich 2in paar:ﬁal am Tag. Er_r@.uSpéirg
sich vefpéhmlicli und spuckt aus. Unangenehm wird's erst bei

. einer :Erkéiltung". Der liegenbleibende Schleim ist ein-guter

" Nshrboden fiir Bakterien - er wird eitrig und deshalb gelb,

* AuBerdem riecht er unangenschm. Und weil sich das im Jahr ¥
‘mehrere Monate wisderholt, kann Herr X getrost von sich
', behaupten, eine Bronchitis zu haben, e
. ;
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[(schon die Stiche beim Curchatmen zuhehinen.%nd das

'Dfelfen und Giemen in den Bronch1en verscheucht er durch

ein l.r fuges Ii'auspclrn. B

. Natiirlich wei8 er, daB der Schleim die fzinsten Atem-
_' wege verengt urd auch verschlieflen kann. Er weif jedoch
nicht, daBl Rauchen allein schon zu einem Krampf der Atem-

- - ! wege fithren kann und dﬂshalb die Verengung noch mehr zu-

- Aber Raucher sind z&h. |Ehe er zum Arzt geht, miissen ) X7

?

nimmt. Und die Bqtzunoung durch die Bronclnemvand hindurchl.©) -

-———

- -

— i — - ——




I'. ..+ . Unbeteiligte weisen dann immer vorschnell auf die

. Mbglichkeit einer Crgantransplantation hin, Nur ist zur
- ,. .. Zeit eine neue (oder fast ne;ue ) 'Lun-g.e nfcht zu haben -
o -_ die “'!1ssenschaft ist 50 weit noch nicht. Und man stelle
. sxch d1e Forderungen der N’llhonen Raucher vor, die
~ lungengeschédigt sind und auf dem Recht nach Gesundheit
- bestehen! Aber da er weill, daf bﬁne Atraung kein Leben

| . moglich ist und der Sauerstoff in der Luft das wertvollste

S amm b
L 7 Ny 5

o 'L.ebensr'nittel ist, warum schﬁdigt Herr X dann seine Lunge?..




. Zum Streiéizh-olzausblasen fehlt die Luft

cee P L )
N T . -.'- . N .'
M . N . - -
.- . . . . .o .
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" Er bleibt elastisch und beh#lt seine Form. Dagegen fithlt sich die Lunge
" des Herrn X schlaff an - sie hat genug Tabakrauch eingeatmet. Thre -

"+ .kleinsten Luftsicke sind zu einem gré8eren zusammengeschmolzen,
BExempel wird gamacht: ein Streichholz auf zine Entiernung von 1 Meter),
.. kann nicht mehr ausgeblasen werden. Herr X{ gehdrt von nun an zur

Gruppe der rauchergeschédigten Emphysematiker {= Lungenbléiher).

. auch dag Herz will nicht mehr so recht. Ve sagt dqch das Sprichwort

‘Kennen Cie den Effekt des eingedriickten Schaumgummiwiirfels?

™

die Elastizitit durch entziindliche Prozesse zerstdrt. Sie Probe auf's .

Jetzt wird die Luft schon,bei geringeren Anstrengungen knapp und

- [

et et e e am . R N

von Herrn X : "Taucher sind zdh .. . = = i T /
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§ Dieses Sprichwort traf auf den Arbeitskollegen von Herrn X, -

kann selbst der Arzt wenig helfen ,. o

" Herrn Y, nicht zu. Er rauchte zwar auch regelmiBig, aber nur
".°10 bis 12 Zigaretien prb Tag. Dafiir aber schon tiber. 20 Jahre, Zines
Tages, als J.uswurf und Hustén_ zunahmen, er Atemr_x_ot versplirte und
Fizber hinzukam, erdfinete ihm s_ein‘Arz't, daBl der Verdacht auf einen

Lungenkrebs besteht, Leidar bestatigte sich diese Voraussage. Nun

ist Herr Y schon langel nicht meahr in der Abteilung das Herrn Z‘-I,i_obivohl




3

In diesem Aller abor ist auchr zory 20, goia Junoniuan
erst 39 Jahre alt, Vidhrend eines beruflichen T;‘crf.bilduﬁgslmrses

‘hﬁrte ér von s',.einen;m_Naciabarn dafl diesem der ‘Arzt das T.auchen
I‘.-verboten habe,’ .Hegf-*n seiner Herzbcschwerden Herr X lichelte

mitleidig “+’was hatte das Herz mit dem [ auchen zu tun?Mit seiner
Lungc; -ja -~ das konnte er verstehen. er eingeatmete Kauch und d.ie

.' ‘Ablagerungen im Inneren seiner Lunge k?'nnten schon schidlich sein, -

Abef das' Herz? Freilich hatte er selbst bisweilen Hérzst_iéhe, die ganz
‘ plﬁtzlich auft.raten. Meist bei kérperlichen Ansirengungen. Mitunter
hatte er Angst vor einem Yerzinfarkt. Und 50 ganz unrecht hat Herr X
zmt szinem Gefithl leider %-%g, dénnml_lrzinfarkte unter 40 J.ahren @

.-“‘-

betreffen in der Regelﬁa cher

' ',Neuliéh muflite Herr X seinen Arzt aufsﬁchen, weil die Herz-

& Schmerzen sich wie ein schnﬁrenderf Eing um den Rrustkorb zogeh. oer

. Arzt konnte ihn beruhigen - ein Infarkt war es nocl; nicht, Aber er verbot
" fortan jeglichen Tabakkonsum. Nur so sei ein fruher Herztod zu verhin-
dern, Von diesem Zeitpunkt rauchte Herr X n1cnt 'nehr er gehbrie von
-nun an zur Grupne der ehemaligen Raucher, d1e in seinem RBetriab an
- Zahl stindig zunzhm, § ) '
) V7as hatte Herr X von seinem ..ntschluﬁ das Bauchen aufzugeben?
Er fihlte sich nach ziner Woche fmsch r und freier, trotz der geblwbe- @

... nen Aufregungen und Sorgen des . AHtags, Er konnte sein langfrxstlges -

Ziel- emmal ¢in Haus zu bauen-mit mehr Sicharheit planen Nur seinen

- Raucherkatarrh und die Furzatmigkeit vurde er so schrell nicht los,




A.nst rengungen fertig,

.?:a,'___. :  Frither verdrangte Jede Zlgarettenrauch-Inhalatlon den Sauerstoff

aus den Lungen, Das Herz wurde durch Nikotin zu verstirkter Leistung

- angeregt, die Zahl der Herzschlége erhthte sich wzhrend des Rauchens.

: Der fiir diese unbegriindete NM.ehrleistung notwendige Sauerstoff aber S

stand dem Herzen nicht zur Verfiigungy Zusitzlich verengten sich die -

Herzkranzgefille und vergréfierten damit das Sauerstoffdefizit, Frither
konnte das Herz diese Stérung verkraften, }Mit 38 Jahren aber waren die
- Versorgungsgefdae des Herzens bereits durch die beginnende Gefﬁﬁs{er-

-7 kalkung verengt. Jetzt blieb dem Herz nur ein ¥arnsignal :- der Herzschmerz,

/ .

Ugid dieses bedrchliche Signal wurde sofort auch von Herrn X verstan-

]
’

den. Ja, und nun_ist Herr ¥ Michiraucher, flberzeugt von seinem eigenen »‘:_'




e

. A . oo o .
Ein echtes Problem, das Herr X sch¢n ans den Erzédhlungen ehe-

R

maliger Raucher kannte, betraf sein Gewichi. -y filhrte den nach einigen

4
(

Monaten bemerkbaren Gewichfcsaristiég auf seinen besseren Appetil zu-
riick, Und dies war zum Teil auch so, Aber nur zu einen kleinen Teil.

- Viel wichtiger waren die hormonalen Umstellungen, die sich jetzt

wieder auf ein normales Gleichgewicht einstellen muBten, Der Elut-
zucker, der sich nach Aufgabe des FRauchens nicht mehr erhdhte und
-s0 wihrend des Rauchens das Hungergefihl iiberbriickte . slgte nun
‘wieder dem normalen Séittigufxgstrieb. Die Schild‘drﬁs-e, die frither zu
e.rl_'ni:}hter Aktivitat angtriebesn wurde, regulie_rte'fnun die Zellfunktionan
wieder im normalen F.hythmus, ) o

Mit ein wenig Einschrinkung bei den Mahlzeiten konnte Herr X aber

,auch diese Umstellphase der Kérperfunktionen meistern, Nachdenklich

stimmte ihn, dafl so wichtige Sch:..’stellen wie Hormone, Herz-und

Kreislauf, Atmungs-und Lungenfunktion, durch das Rauchen verﬁndert.

werden. Efitte er all dies friher gewuBt, vielleicht_hﬁtte' er die verlocken-

1
!
!
t

— — . pr———
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.' k .de Zigarettenwerbung in einem niichteren Licht gesehan und der Griff —
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Blicbe noch nac'hzutra.gen,vdaﬁ die _Lebensgeurohnﬁeiten des Herrn X

‘" sich nicht géé‘.ﬁdeft haben. Er ist nach wie vor im Beruf erfolgreich, wid- |

" met seire knappe Freizeit der Familie und den Hobbies. Vor allen aber

' fﬂhlt er sich geistig und korperlich fit. Y76chentlich einmal besucht er

.~ mit seiner Frau das Familienturnen dzs drtlichen Sportverems um

Gelenke und Muskeln, aber auch szine Lung\,n, zu trainiercn. Und wege)

- der schlanken Linie.

. ! r . . ) . . - , . ,‘:'
" .Ein wenig spiter der Refund s2ines Arztes: _
' Lunge 0. B, , Bronclualgeraufche weitgehend versohwunden, Herz-
' o leistung dem Alter entsprechend. Kurzum, Herr ¥ war auf dem besten i

~ Vlege, 7 Jahre seines Lebens, die er als Raucher verloren hitte, wieder~

a— b e e w &

- -

-
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Maéen; schlechte Launz und Fauchen
fagenbesch{x{erden, gehauer ge-

" ... ein Magen-Darm-Geschwilr deniken, In diesen Fillen rit der Arzt, sofort

o Heilung's'pro.éeﬂ verzbgert, ja gans aufgehoben wird, -

e, e =

" Nun gibt es andere Raucher, die mit einem weiteren rauchertypischen|.

- Leiden zum Arzt kommen. Hiufig sind es M ’
" sagt, ein Magengeschwiir, welches zum Arzt fithrt, Jede lingere Appétii-

losigkeit, Ubelkeit, Schmerzen vor und nach den Mahlzeiten, lassen an

mit demAauchen aufzuhdren. Jenn Yeiterrauchen bedeutet, dad der

S




Nur einige 100 Meter, dann sind d1e Schmerzen im Bem so groﬂ dars —
er stehen bleiben muf, ' : U L4
; 'Dem Raucherbem liegen Durchblutungsstorungen des betreffenden Beines
| 'zugrund'e, die durcn das Rauchen verursachi oder verschlimmert worden

. sind, Der Schmerz ist hier wieder ein ‘i‘!arhsignal und hat die giefchen

Ursachen wie der Herzschmerz: es f2hlt an Blut und Sauerstoff im Gewebe,
- Rauchen begiinstigt die gafaﬁvcrkalkenden Umbauvorgange in d2n Bein-
gefal‘sun. Einige davon werden schliefilich so umgeengt, dafl durch sie nicht

mehr genligend Elut gepumpt werden kann. Dieser Mangel ist besonders

- be_ir_n Gehen bemerkbar. Bleibt der Betrofiens einige Zeit ruhig stehen, '
_'schwihdet der Beinschmerz, Eeim erneuten Gehen beginnt auch wieder J
der Schmerz. . - '. L S L

.'_: Hier hﬂft nur die frﬁhzemge érzthche 1-"ehanc!ll:ang und die Aufgabe des

s Rauchens Vier weiter raucht, riskiert die Amputation, Das schlecht durg:_h

blutets Rein sli~h 2¥ qrsr == 7T Frce mapaan g2 asdfaas proancs P 0e aed



Gleichber.ec':l‘xt.igung beim Herzinfarkt
. Die Frau im Eeruf, in der Familie, ale Politikerin-iiberall Gleichbe-
' rechtigimg._Und weil dem so ist, _werden'auch fir sie ~und nur fir sie-
ﬁia entsprechenden Zigarettenmarken produziert, Und so gibf es heute
auch kaum mehr Unterschiede bei den F.aucher-tjpisqhen Erkrahkungen
I’zwis,chen Mann und Frau, Die Zahl der Lungenkrebsfille bei Frauen
‘nimmt schnell zy, der Herzinfarkt bei ji-ingeren Fré.uen betrifft in der .
Régel R_aucherinnen.. Und wail das. so ist, ¢ollte der Entschlufi, mit dem

*. Rauchen aufzuhdren, auch gemeinsam von beiden Eheleuten gefafit werden,

RORE]

W, p—

. mh e =




“Embryo zum Rauchen gezwungen .= . ., .

notwendig : . -,
Mutt\.r 2ib ein. Eine Rauche rm zwmgt damit ihr ungeborenea King, mit-
= Dxe Zahl der I‘ehlgeburt n ist bei vaucherinnen °1ndeut1g erhoht Abhc.n-

' glg von der Zahl der gerauchtc.n Zigarectten nimmt abnr auch die Zahl der

h Fruhgeburten zu, Selbst bei normalen Geburtstermin sind d1c ;(mder von

-

Aber fiir die Frau in der Schwangerschaft .,md noch a,mJ.ge Rinweise
Das Nikotin drmgt beim nauchen auch in den i’relslauf des x(mdes im

zurauchen !

Raucherimen im Durchschnitt um 240 g leichter.

* Nikotin tritt auch in die Muttermilch iiber, deshalb muf in der Still-

Periéde das Eauchen unter allen Umstinden unterbleiben. %

pie Verantwortung der Mutter geb1 =tet - wihrend und nach der Schwanger-

.schaft das ¥ind zu schiitzen, mes he I.Bt unter anderen-das KRauchéan auf-

N . LY A . P . )
geben. L T ,/ W [
.. L. . Lt Lt ; . : f M ’ "




l\utmensch'm wio rI\.rr X oder Frau Z lcben unter uns, Fleilig,

R strebsam, mit hebenswﬁrdlgen Zigonschaften, Sie unterschmden_smh che-% —
dem von anderen Biirgern durch den Griff zur Zigarette, Heute, in mnserer

. modernen Zeit mit ihren individucilen Anspruch n an Freizeit, Netur ,_

o Gesundhelt Y’ohl.,tand und Srholung sollen alle Burg\.r - thtraucaer

R wxc Raucher - ,cg;lemhh Lebcnschancan °rha1ten. :

L -.. Deshalb:Fiir ein gesﬁnderes Leben- '

el Auf das Fauchen verzichten.

Ry . [
4
D v‘. _!
A S

- § \oer neue Trend : No smoking , please !
..".:,-.., L : ] o _4/
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fPrage.

. 'Was halten Sie generell von dieser Broschﬁre°l”"“-

Finden Sie sie sehr gut (1), qut (2), wenlger gut (3)
: oder gar nicht gut (4)2 _ Lo

Gesamt

(4) gar nicht gut

L _ ‘Patienten _"ﬁrzte
. ni.v H. R NR Ges R NR Ges .
100 % = 25 25 50 25 25 50 100
. }(2) sebr gut ~i - 4 44 24 32 36 34 .
(2) gut (T isa 44 4 56 44 50 57
(3) weniger qut ‘1212 12 12 20 16 .14

S 1~ 4 =

2.1 1.7

1.9

1.8 1.8

1.8

- 1.9




A

B e._A..-:-Frage :

" Wo sehen Sie denn die besonderen Starken dieser Broschiire?
',_Was gefdllt Ihnen an der Broschure besonde s gut?

NR
25

Ges

A I . Patienten '
© .~ 100 % = -

Arzte
"R NR
25 25

Ges
50

- 100

25

Glaubwﬁrdigkeit:

24 28 26

~wahrheitsgetr eu .

~sehr informativ’ und
-sachlich geschrieben-

~experimentell nachge-~

wiesene Fakten

~ausgesprochen objektiv

Verstindlichkeit

| -macht drztl. Standpunkt

-anschaulich o
~allgemein verstindiich
_klar(und iibersichtlich)

Gefahren im Det&ii:

~Hinweis auf:

-—krebserzeugende Substanzen ﬁ.th'f??;;}ﬂf
-auf Gefahren fiir Embryo L

-Angaben iiber: SRR M

=Kippen
. -Lungenziige

"_-wirkung auf bestimmte

Organe

Vollstindigkeit: 36 16

-=bringt- Zahlen,Daten, -

~umfassend,ausfiihrlich

50 -

30

16 16 16 - 12 36

26

48 38

l.-fﬁndierte Information t ’&ﬁf;ff:?fi}i'fn‘

24 36 30 -

24 "
e

32 16

- 20

32

.30

.25

—————— —

U e —

~Statistiken - g SR
s - ) ol
.‘ :'.
- v T o N . i . .
', t e \ : ; L _ - ‘ .
. R LN T _ Fortsetzung:
o o o ) - o o e 4} ..-, . .
R Oe el R Yao
| -,-, i N
..; S N - CT T s
. s o, 7




Fortsetzung.

Starken der Broschure

""'i !;(- Ho"’
_100 % =

Patienten

R NR

Ges
50 -

'Stil: Aufbau
fkla;e Gliederung
~lebendig geschrieben

- - =geschickter Abrif

~kurz das Wesentliche
dargestellt

‘Aufzeigen von Gefahren:

~ausfithrliche Darstellung
der Felgen '

.-zeigt die Symptome |
- ~pennt die Ursachen

“Anregung, aufzuhBren:

| -eindringliche Aufkl&rung

~~abschreckende Wirkung

'—Entwohnungshllfen werden - :ffj}_g-;\i,f[-'V“‘

Idee: )
~gute Idee
~gute Sache

25 25

8

- 10




.Frage°

'sznd wo sehen Sle die

Was gefdllt Ihnen an

S, S S
EQL‘”

Schwachen dieser Broschure?
der Broschiire weniger gut?

' ._patienten
"R NR Ges R
25 25 50 25

Arzte

. NR Ges

25 50

Ges

100

G1: wpwiirdigkeit:

~z.T. unglaubwirdig

gemalt
=-2zu ibertrieben:

Entwdhnungshilfe (z.
keine Streichhdlzer
mitnehmen) -

—-zu wenig Zahlen zur
. sicherung

-zU wenig

prifen

-

. senes
Unfang:
werden

auf die Wirkung von

-zu lang

Versténdlichkeit:

-ZU viele Fremdworte

* .

‘—Rauchen aufgeben wird
zu einfach -dargestellt

=licherliche Ratschlége z.

bewiesene Begrundungen

-zuviel Hypothese Unbew;e— i}

-zZ.T.schwer verstidndlich

~2u medizinisch ausgericht.
-zu wissenschf.aufgebaut

24 12 18 . 16

~-zu stark schwarz-weif ST e e

B.

Ab-

-man kann die Angaben nicht ";'ff

' ~zu -ausfilhrlich in bezug eI e T T
Nikotin T S :'.L ‘ : :
-Vorschlige z.Abgewohnung AR r

-z.T.unklar, nicht iiberzeug-
gend préazise formuliert

- _Widerspruch:erst Schidlich-
keit, zeigen, dann am SchluB
10 Zig. Zu erlauben

o T e 10, 12 18
-zu lang, muB gestrafft L e

18 6 12 14

(42 14

o0 18

12 14

16

:5

13

——




- )

- Portsetzung:
"’ Schwichen der Broschiire

T T e T ETT T patienten 7-5? Arzte - —i‘ﬁ:-gﬂﬁu
 ~dw.H. - 7.0 " R NR Ges R NR' Ges :
‘. 100 % i ' - 25 25 _50 25 25 50 100
Stil - Aufbau: L. T 12 18 14 16 8 12 . 13
'-langatmig, etwas ermii- T' L_;.ﬁ!'i"”'5'7 Lo

_dend R L

~zU abstrakt - -.'tl2 i?“_ T T IRt LR o
'~im Aufbau nicht logisch el e T
-nicht krass, hart genug -~ A AU AT

| ~der Stil gefallt mir
nicht - .

Vollstindigkelt: a4 2 o8 4 e T 4
~Forderung nach Verbot der R I BRI
] -Zig.Werbung fehlt

~Hypotoniker darauf hin-
weisen,da fiir sie -

+ Zig.unbewuBter Medika-"
-mentenersatz sind

~Statistiken und Todes-
fille z.Abschreckg fehlen

SonstmgeS' - 5-:?;?;5 _3-_.T
7 . | ~steht wenig Neues drin TR

"~Ratschlige nehmen Raucher R
nlcht an e gy

* | hat keine Schwichen . .8 ‘4. .6 _ 8 16 12 - - 9
J - . ’ . . L T o - . _ T
& - i L
! A o S )
o . SreL SR
J.-h'{ L - - T
\- K J’ \\*:' . S . N .
J - LR L . :;\: ‘-. ~ . -
- - . . C L .
g - ; w0 ! ym
~ P . - - - |.\" . .
. 3 . U~
: e A L
" . ;". . _:‘.- -,I :
st
lJ
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”f;-?rage: Wiirden Sie sagen, daB Sie sich auch als Arzt von__,,}':i*

;jﬁ?der Broschiire angesprochen fiihlen? Ja, sehr (1j’ :
- -Ja’ (2), kaum (3), nein (4) S

."‘, - PTe et . - . -
- P —re® T
B

"fif~#i-V-ﬁ- ~ "Jl?!h 'j_} NR 'jf”f;GéSamﬁﬂh-;n
L B

(2) 3 -0 vavf2s s2 740
(3) kaum T - TR Z S (- T
(4) nein - . . oL 8 LS TEE I

(1) 3a, sehe 0 L7 s 24 Uitoa0 U

Frage: Und was wiirden Sie meinen, inwieweit wiirden sich Ihre ,
Patienten davon angesprochen fiihlen? Wirden Sie meinen, daB -
sie sich davon sehr angesprochen fiihlen (1), weniger ange- .
sprochen fiihlen (2) oder gar nicht angesprochen fiihlen (3)7

. Begriindung: inwiefern? ' ' : '

(1) sehr angeéprodhen 52., --l$2"_;'3i_ ::52x':'
(2) weniger angesprochen 40 48 L ~_"'_.'—',‘44 .
(3) gar nicht angésprochen 8 f4 - i “1-- 4

Beariindung: positiv:

gute Aufklidrung, klare CooeEe e T
Darstellung d.Gefahren 24 - I
aus Angst v.Krankheit (bes. LT Lo
' Herz/Lunge) . . - 8. . _ S
ist akutes Thema o8 2 T 10
spricht Intelligente, die - . . = IR
Interesse a.Aufklarung T
haben, an _ . B _ 4 ' a6 _f;'f
ist verstindlich . 8 - 4 S A C
regt zum Nachdenken an, - ' s AP
-macht unruhig

objektiv, dringt Raucher -~ oy oo an
nicht i.dsnofensive - . = o0 4 - U 20 o

wissenschaf 1.Aufkl&rung

Bt s antent A T

.8 L )
kurze knapp.Information ,'ﬁ e a4

—— e




Fortsetzung:

Coeliv . o S

25"

25

.0l Gesamt
... 50

Begriindung: negativ:

zu ausfiihrlich, zu 1ang.

zu schwer verstidndlich
£. nicht so 1nte111gente
Patienten :

' nicht lebendlg,zu wissen~
schaftlich, ist ermiidend

-~ Ydas Wesentliche zu knapp,

nicht pragnant genug

nicht glaubwurdig genug
dargestellt

" |Raucher zeigen erst Inter—
esse, wenn Beschwerden
da sind

Broschiiren sind nicht
individuell genug,
pers.Gesprache 51nd
besser :

zu wenig Krankengeschichte

| starker Raucher
{zu wenig Bildmaterial

renitente Raucher erreicht
man nicht, nur Raucher,
die Gefahren nicht kennen

{spricht eher Nichtraucher
.zZur Bestatlgung an

16

24

8

28

12

" og

T a0 T

‘ff}.io"

U




[
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Frage° : o :‘:._.!: ‘.‘..-.,‘: -- _-- L _:.,‘:.-.:_. CER - ‘. ._ ._. .‘ -.".-‘~'.'{~ ‘ . """“‘::'_-.'; .
"Stellen Sie sich ‘doch e1nma1 vor, 31e hhtten die Mogllchkeit
" diese Broschiire so zu gestalten, wie es Thren persdnlichen .
" ‘Winschen entspricht. Wurden Sie da 1rgend etwas an der Broschiire
anders machen? _ S e e Co e .
- Ja ., nein . L-:f~;ﬂ{fﬁl. FfLﬁfi“:-fiu’?iﬁ-” AR

L -i.v.H- e RONR O Ges R ONR O Ges. '
100 % = C - 25 25 50 25 25 50 100

A . le v e 72.70 - 76 8 78 . 74 |
NEIN ST et 33 28 - 30 0 24 20 22 . 26 |

fallé'ja,‘wasyz . TS SR . R
kiirzen: : - '”:%f*f§f44; 40 42 - 40 48 44 _.:- 43

~straffen,. ochne Wesent- P oS e ST T
liches wegzulassen

-ganzen Text kiirzen

Vollstindiakeit: o .30
.~Statistiken, Zahlen fehlen

~differenzierte Angaben
fehlen

~=ndhere Erlduterungen der
Behauptungen fehlen

“Znicht genug {iber EntwSh- '7"'M;.
nungshilfen '

‘~nicht genug Fakten,Tat—
sachen :

;] -~das Mitrauchen von.NiCht;"
- »}. rauchern muB erwihnt
o we;den

’ ~Hinweis auf Umweltschutz
der Raucher fehlt

: :-Zigarettenwerbung wird -
nicht genug angegriffen

skl - ~f'i-}; 12 24 18
;. ~drastischer,eindring- D e
- licher formulieren

‘|- ~lebensnaher,lebendiger _f - 5'-fJ"fﬁhflfL:ffif-{-;Lh:';'” -
schreiben _ W e T PRI ' e A
'~mehr Ironie hineinbringen




'Q{.?ortsetiﬁng: '  ijgi_jn3:ﬁf93;i”,:“
“* "Wiirden Sie etwas anders machen?
R ,;«|_.-._~,:.ﬂ5?‘ - Patieﬁten' 'jiﬁ Arzte
“i.wv.He- - 7.7 R 'NR Ges R NR Ges
100 % = ' - 25 25 50 25 25 50

100

Verstindnis: . .. . .12 16 14 12 12 12
-allgem. verstandlicher S S U R
~bringen :

~Xlarer aufbauen

.| ~Zweifelhaftes ganz’ weg- -

e lassen e
~-unrealistische Entwdhnungs- .
‘hilfen weglassen '

~weniger Fremdworte

~eindeutige,schlagzeilen-~
“artige Uberschriften .

~Zahlen klarer er;ﬁutern




Frage : .

. RN R
R I

o —i.V.H.-—

'100%=

_NR .

25

- Wirden Sie als Arzt diese Broschiire Thren Patlenten empfehlen° |
.~"Ja, sehr (1), Ja (2), kaum (3), neln, gar nicht (4). )

‘Ges .
" 50

ja, sehr ¥52 .52 52
ja S ooeere o D e e in32 T A4 38
kaum . ol cloeendee s Tgp g 8
nein, gar nlcht o T e L A e 2 ‘
Begriindung ja: R A B |
~wichtige’ Information :' ot o200 L 4 12
-sehr informativ SR T ﬂ&ﬂﬁil4-. .20 12
-Pflicht d.Arztes, Patienten auf ' R
Gefahren f. Gesundh.hinzuweisen Lo~ 16 .8
~als Hilfe,sich d.Rauchen abzugewShn. 16 - 8
.—aus prophylaktischen Griinden,um SV Lo
Gesundheit zu erhalten e -8 B 8
-um eigene Ermahnungen zu*unter- T T R
stiitzen _ . ﬁiﬁ.ﬁnff?ﬁfﬁe'_ o= _‘4- .
-Propaganda gegen d. Rauchen S B e e
~vielleicht gibt einer d. Rauchen auf = < :‘:f'4 : 2
~dringend ndtige Broschiire ST 4 -2
=ist vollstdnd. Information als e Tk ];'ﬁ" Sl
im .Gesprich . TR L 2
~spart mir selbst 1ange Reden R .4 2
-gibt keine andere Information BRI TER Y S
‘~sachliche Information o 3_fi;f4 o -'hvz*'_jZ )
. e . . e ~ R o P . ""‘ o
Ny SRR Syl
EPRaS . L 1 L .
ey - A R
Y AR ERRSE i
£ i / L . 7.
7 ‘,. h
- BB 2?



Fortsetzung: |, o

.Q:W§rdén Sie als A;zf Ihren Patienten diese Broschire empfehlen?

cdavaHoe  FES s A TR R Ges ‘
100 % = S a5 35 50
| Begriindung: kaum, nein:. ' L ;.; w
‘=z lang _ 4 6
~z.T. unélaubwﬁrdig - 4 4
~zu schwer verstindlich B - 2
" | ~ermiidend -, dann werden Er- T - ) " :
| mahnungen noch weniger R ERR ' :
‘akzeptiert. . ’f~';n-ffri‘ﬁf*? C - L2




Beurteilung der Broschuren—Ver51onen -

-im. Detail

- .B#k1§rﬁng der Symbolik:' :..i' f f:i

”'¥”?bedeutet "gute Darstelluné"
L. .o .. "gute Information"

.}A“ bedeutet

e

"uﬁglaubwﬁfdig"
"nicht einleuchtend®

negativ besonders stark aus~
gepragt ist.

-

-_ﬁberschneidungen kénnen auftreten, d.h. ein Teil
S . .. . der Befragten interpretiert in

- ;}.‘-5_:;‘n + * - die eine Richtung ein anderer in
-g.'_tg‘;; .If;j_dle andere Richtung.

ol ,A.Aiﬁ.und ) als Zusatz bedeuten,dall die Beurteilung
v PN 0 primEr von Arzten (A) bzw. Patienten (P) abgegebe
o : ‘wurde.

“7. @ bzw©  bedeutet,dad die Kritik positiv bzw.

n




[WFORMATION STATT VO"\URT“‘IL ;!

"+, Uber die gesundheitlichen Gefehren des , Rauchens "

- 5“_.—»'(..Im'die ~Bedeutung des Rauchens fiir den eiﬁzeinen abschéi-t'zen zfu kﬁn-

_nen, sollen die Vor-und I;Iachteile des Tabakrauchens dargestellt wer-

P - "den, Die folgenden Informationen aus der Hand lhres Arztes gestatten } -\-
o Ihnen ein exgene'* Urte11 Sie a]lexn entscbevd'm iiber Ihre Gesundhe.lt 1

e A vk D EE e e EE YR W ER A e e T SR G TS AR M e e e u e ke W O S v W sy dy e w e b BB R A ES

Das Zlgarettenrauchen ist d1e am meisten verbre:tnte Rauchsztte. In

e Europa ist sie erst relativ spit beke.nn_t geworden: o

L Wﬁhrend und nach dem Krim- Kz'ieg (1853 - 1856) brachten ezfglische und n
e franzdsische Soldaten diese neue Art des Rauchens mit in ihre Heimat..

S lan der. Sie hatten die Gewohnheit, Tabak in Papzer zu wickeln, von den

_ 'P.ussen und Tiirken kennengelernt. L RRE '

. -"Nil.t der maschinellen Prod iktion setzte é_iéh die Zigarette séhnell in aﬁlen

- ' Gesellschaftsschichten durch. Ja, ei_és_,g geschickte Zigarettenwerbung W

- Brachte es mit sich, daf,der Nichtraucher in Verdacht geriet, nicht voll-

[wertiges Mitglied der Gesellschaft zu seingDas_ Massemdol mit der Ziga~

rette gab sich weltoffen gesulhg, selbstsicher, it emem sportlichen

~ Flair, aufgeschloosen fur alles Moderne, ~ L

7. Diese Eigenschaften wurden durch med:zmisch-mssenschaftlichen Unter

‘ : suchungen mfrage gestellt, nach denen durch Fauchen zahlreiche Erkran- i
}- #" kungen verursacht werden kénnen. Nach den heutigen Erkenntnissen ist

' - das Tabakrauchen kein Symbol fiir Lebensfreuﬁe, Geseiligkeit und e:-‘hdh-

| Loocte kdrperliche und geistige Leistung, sondern bedeutet in vielen Fillen

'. eine Minderung des sozialen Prestige. Die Zahl der Nichiraucher wichst

(" Il wird,

NG
W e
AN

[ Y
I3
.
Yeut -
TR

in »V'en Lindern, in denen objekiiv iiber die Gefahren des Rauchens aufge- @ —

[P




 sind Raucher andere Menschen 2 L LA TN L
-' Die Frage ist berechtigt, Faucher wissen im allgeméinén, da3 Rauchen der :
Gesundheit schadet, Trotzdem rauchen sie weiter, Sind sie erbhch vorbe-
lastet?Oder sind sie stichtig? Y’eder noch, Raucher haben gegentliber Nicht- @
el rauchern keine wesentlich anderen Charaktereigenschaften, eine angeborene ;
:f_'; + Rauchersucht gibt es nicht, Auch die Abhingigkeit des Kettenrauchers von : ‘
o der Zigarette kann im strengen Sinne nicht als Sucht bezeichnet werden - ;
‘A ' "er kann ohne kérperliche und seehsche Bntmehungserscheinungen Jederzeit
' das Rauchen einstellen, . ‘ .' S eE L .
. Es muB trotz allem auch positive ;..rfahrungen geben, die den taghchen
s _' Griff zur Zigarette motivieren, Einige davon sind _ A
: das Abreagleren innerer Unruhe und Nervosnat die Mﬁghchkelt wahrend

J "-:=.:-' einer Rauchpause zu entSpannen. Aber auch die teilweise mit dem Rauchen

‘_ . verbundene bessere Konzentratlons-und Reaktionsfahigkeit

" Rauchertypen

------ﬁ-—-----

! _ Der "Genuﬁraucher" ra.ucht meist nur in Gesellschaft, fast nie vor der Mahl -\ -
I ngit oder auf der Strafief Tr ist ein geselliger Typ, der gern im Kreise anderer @
L mitraucht, Der auch dann; wenn er mit sich und seiner Arbeit zufrieden ist, _

. - .8ich eine Zlgarette als Selbstbelohnung gdnnt, '
S Dagegen ist fiir'den "Mu-Raucher" die Zigarette der Rettungsanker,
dem er sich klammert. So lassen sich Hast und Unruhe, lassen sich die 7} @
., Vlderwartigkeiten des Lebens leichter ertragen und iiberspielen,
T In beiden Fillen ist auSerdem die Zigarette ein Mittel, das den Kontakt zum
- .'..'_'Mitmenschen erleichtert Das gegensemge Anbieten scnafft gememsame

| Interessen, _ . _ _

"'Diese Festste]lungen begrﬁnden zweifelsohne far den Ra.ucher einen Genuﬁ
': . wahrend des Rauchens, Und es wire ihm zu gbnnen, wenn es sich dabei um
77" eine harmlose Gewohnheit handeln wiirde, - . - o

'

-




RE in den mittleren Altersklassen zwischen 40 und 49 Jahren hier steigt

‘ '”__

An erster Ste11'= steht die Gesundhe1t - g NEHER

. begriiﬁen die schirferen Anforderungen an das Lebensmlttelgesetz. Der -

' Ru.t' nach noch sicheren Arzneimitteln findet allseits Unterstutzung in de

Mit Recht fordern wir fiir unsere Gesundhext erhohten Umweltschutz Y. ’1 +
r

f.'.‘ffenthchkelt Cft geniigt nur ein Verdacht, um Verbote und Nachpriifungen 5

p—

- zu veranlassen, Dabei geht es beim Thema Rauchen nicht einrnal mehr um

den Nachweis der Schidlichkeit - der ist lédngst erbracht, Sondern umn die

Verhﬂtung der erkannten Gesundheztsgefahren.

‘l

N Das erhbhte R 131ko des Rauchers - = U

___,J

®+

Unabhﬁng:.g vom Lebensalter ist die Sterbhchkelt von nauchern fast

doppelt s0 hoch wie die von Nlchtrauchernf Je mehr geraucht w1rd-;|e
grdﬁer ist das Zisiko, Besonders deutlich wird die todhche Gefahrdung + o
q ©
die Sterbhchkelt von Lauchern gegem.ber Nzchtrauchern um das Qreﬁache.

Bezogen auf ein Lebenszlter von 40 Jahren geniefit der Nichtraucher 7

Cmr

zusatzhche ‘Jahre seines Lehens, namhch g°nau d1e Zahl, d1e im Durch- |
" schnitt die Raucher frither sterben. 4 . '
Man rechnet in der Bundesrepublik mit jahrhch 50. 000 vorzeltig Verstorl
benen, die Raucher waren, Dies istdie Bevﬁlkerung einer Kleinstadt! T

. Neben der Zahl der tiglich gerauchten Zigaretten spielt auch eine etit-
scheldende Eolle, wie tief man den nauch in die Lungen ematmet und } @

wiew.el Jahre ‘man bere1ts raucht

"-_' AU -TH ) L 08 leichte Ruucher- T
ARV ¥ ' 3' D (<10 Zigaretten / Tag) _
’ : o [77] starke Raucher :
D ?‘?.‘ : 2,37 Z (> 40 Zigareiten ! Tag ) T
: ‘28
; AN E P 14l e s
._ .v: "o__-_ o -
—— . qs -y / _‘.
o _ 2 _ »
S . Nicht-  &0-49 ), 50-59.1 A 60-694, °70-79).  80-8%Johre . , :
NI gl - o T
X7 . Sterblichkeit von Rauchern in den einzelnen e L TE
R Altersgl‘uppen ( Nichtraucher = 1) S
. *..w7 . " Beachte die Zunahme mit der Zahl der tgl. - o -'-;e'{.-,}.-
S ' A

gerauchten Zigaretien | Lt




Alle schﬁdhchen "-‘toffe aus dem Zlgarettenrauch entfernen !- R ;',:"5" -

" Dies ist eine ernstzunehmende Forderung, wenn sie zu verwirklichen 3 +

W En Y W e g Sy e e g e ey B T RS A P YR M R R SR R AR AR e e - R e S S M WS e

wire fm Ziagrettenrauch sind mehr als 600 verschiedene gasférmige” \ ' __ '

und feste Bestandteile enthalten riir einen Teil ist die Giftigkeit érwiesen, . .

fiir einen anderen Teil noch unbekannt. Aus diesemn Grunde ist es unmdg- a

' lich, alle Schadstoffe herauszufiltern.,/Auch heute ist die Durchléssigkeit

"der Filter fur Teer, Nikotin, Phenole, Arsen, Blausaure, Ammoniak, Kohlen- @

N monoxyd radloakt‘ves Polonium (alles Bestandteile des Z1garettenrauchs)

- ;D1es gilt auch fiir die sogenannten leichten oder nikotinarmen Zigaretten! Y @

immer noch so hoch, daBl eine Gesundheltsgefahrdung weiter besteht.

“Untersuchungen des Bundesgesundheitsamtes bestdtigen frithere Bebbqgh- @

o iungen, wonach trotz zum Teil verbesserter Filterwirksamkeit der Axﬁéil

ist.

i.der stérker nikotm-und teerhalngen Zlgarettensorten deut11ch angestlegen




e— em— | e— | —
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'_Wlssen Sie, was Sle Ihrer Lunge zumuten'?

.---.-- ------------------------------

" mittel, Und fiir den’ Menschen ein starkes Gift,

Die todliche Dosis liegt bei 50 Milligramm, Da
der Kdrper das zugefilhrte Nikotin schnell wie-
der.aﬁszqscheiden vermag, wird beim Rauchen
mehrerer Zigaretten die tédliche Konzentration
"+ "' nicht erreicht, Trotzdem langt die verbliebene
feE Vénge bereits, um schadliche V’irkungen in vie-

| }--.i::len lebenswmhtzgen Organen hervorzuru.fen.

. des Kauchs besteht ein erhdhtes Risiko: in den Nieren und auch in der Blase

CE e

- Bei vgrschmutztei' Ltn‘t werden bereits_die meisten Fremdkdrper beim

‘_ Einatmen im Nasen-Rachenraum abgefangen und ausgeschieden, Der

e inhalierte Zigb.rettenrauch dagegen geniefit den Vorzug, auf direktem

e : ‘?egé in die Lunge zu gelangen, d, h. er braucht nicht den "Nasenfilter"

T-;‘ -zu passieren, Bei.jedem Zug werden Nikotin und Teer praktisch frisch
destﬂhert - um sich dann in der Lunge mederzuschlagen. .
Der Nikotingehalt im Rauch einer Zlgarette betrigt bis zu 2,4 Mﬂ.hgramm.
: ';."'»-..Davon werden beun Inhaheren iiber 90 % durch die Lungen in die Blut- +_
. -"':f;__',‘bahn geleitet, IR "'. e e }
‘,‘..‘_.-N1kotm ist ein gebriuchliches Di&'lanzerxscl'n.ztz- und Insek‘tenvermchtungsx

. i in Thre Lunge gelangt'Und diese werden nicht so rasch aus dem Kdrper

e '.entfernt. Abe? selbst bei der Ausscheidung aller schadlichen Verbindungen

| kdnnen diese Stoffe Tumoren erzeugen, So ist beispielsweise der Nieren-

L . _kreBs bei Rauchern 5,4 mal so hiufig wie bei Nichtrauchern,

-~ Der Teergehalt im Z.lgarettenrauch kann b1s zu 30 Mﬂligramm betragen,
e Bei taghch nur 10 Zzgaretten sind damit in 10 Jahren ca, 1kg Teerstoffe

_—




- .Bei def InhaIation'des Tabakrauchs gelaﬁgen die giftigen Bestandteile

o in die feinsten Verzweigungen der Atemwege der Lunge, Normalerweise

" nannten Flimmerhirchen transportiercn dann durch ihre Flimmerbewe- .\-

e gung diese Fremdpart1ke1 mundwarts, wo sie dann mit dem Auswurf ent- !

.- Dieser wichtige Selbstreinigungsmechanismus wird durch den Zigaretten-

: [
-der Atemleistung, Bleiben Busten und Auswurf ﬁber;%*' 20~

- o
Jahr, so sprechen wir von einer chronischen Bron- ® § § ,fg g
4 $y 2 prers 4
Mitis. Da die fortgeschnttenen Gewebsverinderungen 2 S ';”‘; ® %’ g
Q ] o]
nich 5 N ® 8 w
t mehr riickgéingig zu machen sind, ist nur die g p g g g
frithzeitige Aufgabe des Kauchens eine wirksame Vor- E 8g:e g 5
. CECEEEN RN
beugung, : CI §E§y§a%§
: REEacsese
. T ORAd ap oM B
(2 IR PL S
~— L T
— ’ —

Der norma.le ' Raucherkatarrh

q-—l----------—-———------—-a——----

tragt die Jeicht verletzliche Schleimhaut einen Schleimteppich, der einge-
drungene Fremdkdérper festhilt, Die auf der Schleimhaut sitzenden soge-

femt werden.

r eptars Pl —

rauch gehemmt. Bereits beim Rauchen einer Zigarette kann man mikros-
kopisch eine Lihmung in der Bewegung der Flimmerhirchen erkennen, '\: '

.In der Folge wird vermehrt Schleim produziert, der aber mcht abtranspor-
tiert werden und die Atemwege zum Teil verschliefit.(Die Folgen ‘kennt }

jeder Raucher: der morgentliche F.eizhusten ist so regelmaﬁig, dafl der

Raucherkatarrh von den meisten Rauchern als vollig normal angesehen

. wird, ) _
) f Mit der Atemluft aber kommen auch Krankheltserreger in die Lunge, ’

die auf dem liegengebliebenen Schleim einen guten Nahrboden vorfinden.
Es kommt zu einer Entziindung der grﬁﬁeren und Kleineren Ate.mvege, .
die zu einem schleimig-eitrigen Auswurf filhren kbnnen, Mit dem Fort- A

schreiten des Entzﬂndmmgéprozesses nehmen Husten und Auswurf zu, die

. feinsten Atemwege zeigen Verdickungen an den ¥idnden, Spiter tritt die P

Entziindung durch die ¥and dieser Atemwege in das umgrenzende Lungen-

gewebe dber, Siz zerstdrt dabei Blutgefifie und Gewebe, Die Folgen sind
Zunahme von Husten und Auswurf

eine schlechtere Durchblutung und Vernarbungen, ;.4 vgrschieden starken Raucherr
. -_— 9 . My M o
Zusammen mit der Verlegung kleiner Atemginge. 1. : M Ti'n:
- . ' . . i : J ° !H
(Bronchiolen) kommt es bei einem mittelstarken .o :z_ Y .ﬁ!“ ;‘p}"

Raucher fast regelmiflig zu einer Verschlechterung.ﬁ 401
30

=

e
ey

3 Monate bestehen und wiederholen sich Jahr fiir ‘&"_ 10

}




- wenn sie iber lingere Zeit fortbesichen-~ zu einem Elastizitidisverlust

‘ -,der Lunge. Wir nennen dieses Stadlum der chronischen Lungenverénderung_

das Stadium des Lungenemphysems cdbr der Lun mpblahung :
“Bekanntlich 1st ja die Lunge die

' grofie Kontakifliche zwischen der
eiﬁgeatmeten sauerstoffhaltigen

. e, Luft und dem Blut, Jede Verkleine-

" rung der atmungsaktiven Fliche er-

- beim Lungenemphysem mechrere
° A:”,‘ "‘.Ll_mgenblﬁschen zu einem gréferen
e verschmolzen, Dies betrifft auch die

- umhiillenden feinsten Blutgeiile, die

e} ;‘?_"3

- Die Sau erstoffversorg_g des Blutes ist dabei nétﬂrliéh verringert, Das > _\_

i

. Da Rauchen e¢ine der Ursachen des Lungenemphysems. ist, auerdem noch

ok o wegeh der bronchialverengenden ‘-.-’-"irkung den Zustand verschlimmert, .

In erster Linie fohren die bronchitischen Veriinderungen des Rauchers

R éph\vert die Atemfunktion, Meist sind

: '.-"_zurh. Teil bei der Vel;sc.hmelzung zZer-

‘trotz ma:umal moghcher Finatmung : Lerwert

) ._:'-die Entfernung von 1 Meter nicht mehr

--_—————-—--—-——_—-q.———.....-....._-.._.............._-»....

horwm ale -
L mach b‘-a'is thésn

Aot ﬁ"’f-"l"'l"' |

durdds Schleina nnd
%rhm"buh-« verenpie
ﬂ-‘*ﬂmWez& vl f
Juiber dehnien

".. sﬁﬁrt worden sind, Neben en_tzﬁndlichen .L;,»«. p o LA sdhen
- "Prozessen sind auch die Einengungen o "_' SR
'~ der kleineren Atemwege die Ursache t:w Uy oy oy
- . _ ' 2 Ginem -wa'tfﬁ-fr?d
fir diese Verschmelzung, Der Elasti- .
. A . Vershmolzene
' zitdtsverlust der Lunge und des ganzen L cre
. ity =
" Brustkorbs filhrt dazu, daf in der Lunge . R '5’
- eine grdflere Menge Atemluft verbleibt, . .
die nicht ausgéatmet werden kann, A . 'L"'“l” "’3 sean)
_Ein grobér Test verdeutlicht dies: o [ g 'fl' dhe a

kann ein brennendes Streichholz auf

ausgeblasen werder. - . -

- Herz mufy mehr Arbeit lexsten n.s muR zudem wegen des Untergangs

: vieler Blutgefifle in der Lunge gegen erhdhten Viderstand kimpfen, D1eser

. .. muB auch hier'der Rat befolgt werdien:das Streichholz ausblasen, bevor

Belastung ist das Herz im Endstadium nicht mehr gewachsen.

“
o

r'»e Ziga~ctte angeziir et vird,

L .

e




die Gefahr einer b&sartigen Wicherung besonders grof. Es ist unbestritten,

it{)und dass das Risiko mit der
Zahl der téglich gexféqchten_ Zigaretten, ihrer Stirke, der Inhalationstiefe

und der Dauer des Rauchens sehr eindeutig ansteigt. Bei einem Zigaretten-
-konsum von 20 und mehr am Tag steigt das Risiko des F.auchefs, an Lun-

) génkrebs zu erkranken, bereifs auf das 20-fache, Auch im Tierversuch

. wurde jﬁngst bestitigt, dal Rauchen als allelmge Ursache ftir d1 .a.,ntstehung

kdes Lungenkrebses anzusehen ist, =~ . . ’?°' s

%} v;+ \_Die drztlichen Moglichkeiten sind sehr ) _
-u - .'-. '- -.‘ . ’ ua's
Fribher . -- T
regetmdn. ’

Roucher i
—tr— 59,
Lo 493 NG 2| !

Munnininis

nie Wicht ‘gele- Mz ‘=1 1-2 2+
L. ge- mehr gentl . mehy
mucht Raucher  Pdckchen

; : ,:"'.' Sterbefzlle an Lungenkrebs
* hinzutretendes Fieber - Co st s und Zigarettenverbrauch

@ gering, Umso wichtiger ist d1e friihe

Erkennung des .Krebsas. Emlge Symptome _

8

Lebensiahre

wie° JE T N

[5}"- * Jeder langer bestehende "Raucherkatarrh"

" mit Husten und Auswurf,

* Atemnot, Gewichtsabnahme, L

| Sterbezitter pef 100000 MBnner!

s b . narie & 8

'_ E legen den Verdacht auf einen Lungen- LR T T _—& T
- “krebs nahe. S ._'_-.-'. S
- Fir jeden Einsichtigen bietet sich eine
N Chance: Bereits 3 Jz:\hre nach dem Rauch- _' \
9 \ verzicht bessern sich die Aussichten, nicht L
"'\ an Lungenkrebs zu erkranken, Nach wei- Lo
. {teren 7bis 10 Jahren sind dic Chancen s :
F mit denen eines N1chtrauchers vergleichbar! . S
I ® Deshalb:Nehmen Sie diese Chance wahr- L . Y '_-",'4’-'-
. . héren Sie auf zu P.auchan! o e e T
w0 . "7\"-_.'_'.‘~ SN
S . s /‘ - f { q{ .‘.

Bei der stindigen Reizung der Atémwege durch den eingeatmeten Eaﬁch ist. ‘




-Das ' ’Tabakherz

Die raucherspezxﬁschen n.rkrankungen der Atemwege und der Lunge smd
'_m1t der direkten Einwirkung des Tabakrauches zu erklaren. Die Zrkran-

kungen des Herz-Krelslauf-Systems dagegen smd Folgen des in d1e Blut-

* bahn aufgenommenen Hikotins, oL : - :
‘Nikotin ist ein starkes Gefafgift, Es verengt d1e Blutgefaﬂe Damlt mmmt
"'.:"_die Durchblutung ab. Sichtbar ist diese Wirkung an den Hautgefiflen zu be-
obécht_en: wihrend des Rauchens nimmt die burchblutung am Magenfalz ab,

" "‘"die' Haut wird blass und die Temperatur éinkt um durghschnii_;tlich 2-4 Grad
B _':Celsius L 3 ‘ PRI __.;"__'.'__‘, L. L .
i ‘Mit jeder ngarette stexgt der Puls um 15 - 20 Schlige pro N'mute auch
"_der Blutdruck wird erhdht. Das Herz muﬁ stirker arbeiten, um trotz der
S "Veren'gur'ng der GefiBe geniigend Rlut in die Crgane zu puzﬁpen. Es benétigt

.. dabei vermehrt Sauerstoff, um diese unndtige Mehfa_rbeit bewiltigen zu

7. _kbnnen. Auf der anderen Seite wird aber mit jeder Tabakrauchinhaié{iori )
“‘der Saue rstoff der Atemluft verdrangt!Kommt dann noch eine Verengung

der Herzkranzgefaﬁe-sm versorgenden Herz-

muskel-hinzu, so bedeutet jeder Zug cine Herz-

5 belastung, die einem Stress gleichkommt, Be-
) @-!: sonders geféihrdet sind die mittieren Alters- _
' klasseﬁ um 45 Jahre, bei denen die Herzkranz-
) gefiife bereits durch begmnende Gefaﬁverkal- ’
: 7. \ kung eingeengt sind, o = .
' ~ Rauchen kann'am bereits geschidigten Herzen
- schwerste Rhythmusstﬁrungeq hervorrufen, Dies
s : ist beéonders dann der Fall, wennder Fettsiure- |
e spiegel im Blut durch das Rauchen erhoht ist. R
I Zunichst einmal spiirt der Raucher diz Symptome der sogenannten "Tabak-
o angina' . Es handelt sich einen durch das Rauchen ausgel&sten Herzanfall,
;- . Die typischen Zeichen sind Herzstolpern, Brustschmerz, Angst-und Enge- +
i gefiihl, Bereits eine Zigaret'te kann einen Anfall hervorrufen. Besonders
dann, wenn glelchzelng midem Rauchen eme kdrperhche Anstr'ang'ung
' verbunden ist : : CES L -




" "."'i}er irorﬁbergehéndé Herzahf;ﬂl kann aber ailéh zum Hérzinfaf-k;t fiihren.'
. Nicht in jedem Fall tritt dabei vorher die "Tabakangma” auf, Bs ist un-

:‘;'- bestreltbar, daB neben anderen Ursachen das Rauchen den R1sxkofaktor Nr, 1

R darstelltl Dies ist umso tragischer, als die .L..rkrankungen des Herz-Kreis-

_ lauf-Systems stindig ansteigen und an der Spitze aller Todesursachen-
o . .steheén, Yahrend 1949 in der Bundesrepublik 14, 000 Tote zu verzeichnen
) e .?-f:_"waren, stieg die Zahl der Infarkttoten 1970 auf 65,700 ! Praktisch betref-

“fen fast alle Herszarkte unter 45 Jahren ausschlwﬁhch Raucher. Je

stﬁrker geraucht wird, um so hoher das Risiko: mehr als 20 Zigaretten
- ._pro Tag erhbhen die ngszarktgefahrdung bis auf das é~fache (verglichen
_ ‘mit der des Niéhtrauch°rs) Das Zusammentreffen von Rau‘chen—hohen
Blutdruck und erhohtem Blutfettgﬂhalt 156t das Infarktmslko auf das 10-} @
fache steigen, RIS RO S '
Unter der bedrohlichen S:.tuation eines Herzanfalls stellen 80 - 90 % der % +‘
@

* ‘ Patienten das Rauchen ecin, Y7ieviel wirksamer fiir den einzelnen ist es

aper. den Risikofaktor Nr, 1 schon vorher auszuschalten
B -_“jANSTIEG DER HERZINFARKTTOTEN{ LS

IN DEN JAHREN 1952 - 1964

.-._J

11 Manner  tf;

' Prauen
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 Meilenweit gehen - a . o . T .

~ Gefifie des Herzens, sondern zum Beispiel auch die Beingeféfle, Unter .

dem populdren Begriff "Raucherbein" werden Geféverengungen und

J———

. tenen Stadium durch Scﬁmerzen beim Gehen bemerkbar, Die Ursache

- arbeftenden Beinmuskeln vermehrt Sauerstoff - und dieser kann dann

- . nicht mehr herangefithrt werden, Der Schmerz signalisiert diesen Vor-
©  gang :der Betreffenda b1e1bt stehen, die Muskeln sind m Ruhe, der Schmerz
Vreiterrauchen kann schlimme Folgen haben - in ca. 10 % der Fallemuﬂ—\

.. . einer Raucherleidenschaft bliebe manchem Raucher erspart, wenn er recht-

‘ Der Koérper gewdhnt sich selbst bei jahrelangem Rauchen nicht an die
" giftigen Nikotinwirkungen, ]

. — . " e T L

-1l -

Die Durchblutungsstérungen durch das Rauchen betreffen nicht nur die \'.

-verschliife der Beinarterien verstanden, die durch das Rauchen ver-

ursacht worden sind. Meist machen sich die Stérungen im fortgeschrit- -

fiir den Schmerz im betreffenden Bein ist auch hier wieder der Sauer-
stoffmangel, bedingt durch die verengten Gefifle, In der Kuhe vermag die

Durchblutung noch lz2idlich zu funktionieren, Beim Laufen benétigen de

schwmdet Beim erneuten Gehen wiederhelt sich der Vorgang. Ein

4

das Bein operatlv entfernt werden, Diese Selbstverstﬁmmelung als Ende

zeitig die Warnsignale beachtet hatte,

+ @

b
4




- Raucher gefshrden den Verkehr [ i T
.. Und sich auch, Denn die Wirkungen des Nikotins auf die Gefafe beein-
T flussen auch die Netzhautarterien des Auges, So ist bekannt, dafl das

( = Gesichi:sfeld bei Rauchern eingeschrinkt ist, Bereits das Rauchen von

' ":'_»3:15 .-:_-‘;-3 Zigaretten in einem geschlossenen PKW kann zu einer Abnahme der

Nachtseh-Fahigkeit fihren, o s T .._'_" NS -.""'.".'.-: .

- Neryositat, Hast, Rauchen und Magengeschwir
ST .Rauchen beeinﬂuﬁt auch die Tﬁtigkeit des Magens und dés Darms, Menge
S '_'f""und Zusammensetzung des Magensaftes werden verindert. Raucher er- @

' _;:_-"" kranken sehr viel hiufiger an Magengeschwilren als Nxchtraucher. Bei

i einem bestehenden Magen-oder Zwolﬁmgerdarmgeschwﬁr werden die

_-Beschwerden in vielen Fillen durch Rauchen

"lj'jrer:schlim_mert. Der Heilungsverlauf selbst

" “wird durch das Weiterrauchen verzbgert oder

ganz aufgehoben, Die Sterblichkeit an Magen-

und zWauﬁngérdarmgesehwﬁren ist bei Ziga-

rettenrauchern 3 bis 4 mal so grof} wie bei

Nichtrauchern.




Em vorteilhafter Tausch Rauchen aufgeben, an uew1cht zunehmen ? o
PO rr i lptglmgogal gt SOyt - et Bl Pepb i - S
‘Bs ist bekaxﬁ{t das echemalige Raucher kurz nach der Enfwﬁhnung an Gewicla
zunehmen. Der Gew1chtsanstzeg kann bis zu 2 kg im Turchschnitt betragen,
Nur zu einem Teil ist dleser Vorgang mit einem besseren Appetit des Ent.

wﬁhnten zu erkliren, Vielmehr wird das Hungergefihl, welches durch das

: I_'?f"_Pauchen unterdriickt wurde, w1eder durch den normalen Sattigungstrieb
; reguln..rt Bauchﬂn setzt namhch das Hormon Adrenalin aus der Neben-
. fn!lierenrmde und anderen Elementen im zentralen Nervensystem frei, Dieses
' ':. ¢ senkt den Blutzucker.und ddmpft damit zugleich dés Hungergefithl, |
"-:f‘ Durch das Rauchen wird aber auch die Schilddriisentitigkeit angeregt.
'.:Die Folge ist ein schnellerer Stoffwechsel in den Kérperzellen. ;

_.Es braucht einige Monate, bis alle Korperfunktionen wieder normal ver-

: lau.t'en. In dleser Zeit sollte der ehemalige Raucher ein wenig auf die .
o taghchen Kalorien achten, die er . . - Zu sich nimmt, ' s /

e Es ist eindeutig bewiesen, daf das Gesundheitsrisiko durch den rn6g11ch

L Gew1chtsanst1eg des ehemaligen Rauchers wesentlich geringer ist als das - @
s des Rauchers. &s gibt a.lso keine Argummte ftir das ‘«"eiterrauc.hen !

,‘-.n‘ R

b I



. relatw klein war, stieg er in dea 50 er und 60 er Jahren stark an. Darmt

e -_'j : f-.-::-_'sorgen, fﬁhrtetr ‘wihrend des Rauchens nachwelslich zu einer Drhohung der
5 " ki.ndlichen Herzschlﬁge im Mutterlelb ein Ausdruck der fothrkung des

7L - Nikotins, e | -
o Die Entwiéklung der Frucht zst g°genuber N1chtrauchermnen verzﬁgert.

PR Totgeburten liegt bei Raucherinnen etwa doppelt' so hoch wie bei Nicht-

Lowbe
Ly

fl‘.lhrt zu emem deuthchen Krampf der 1..11e1ter. .

. .’
........

das Geburtsgewicht von Neugeborenan ist um ‘durchschnittlich 240 Gramm
i . vermindert, Dis Schwangerschaftsdauer ist bei starken Raucherinnen ver-

o klrzt, d; h. die Anzahl der Frﬁhgeburten ist hc‘:iher.. Die Eﬁufigkeit von

N rauchermnen.

- Ve -
ottt eyt

' Kinder als Zwangsraucher

e L L L L L L T - -

Da.s Risiko der rauchenden Mutter in der Schﬁréngerschaft ist besonders

'l'-“' rette rauchen ! Die Verengung der Blutgefﬁﬁe, die das Ungeborene vér-—_

e einher ging die Zahl der rauchertypiéchen Erkrankungen, So ist heute der
".:-f.l_.imgenkrebs bei starken Raucherinnen 10 mal so hiufig wie bei Nicht- |
-:-;::-_i“-‘-_,i.éuch'ermen, Die Herzinfarktrate bei Frauen im Alter zwischen 40und Y 4

..{..,50 Jahren steigt stark an, Rauchen kann auch fiir die Sterilitit mancher

. “-'-_.Rauchermnen verantwortlich sein : bereits das Rauchen einer 1garette -

»

. zu beachten. Die Schwangerschaftsiibelkeit ist bei Raucherinnen 3 mal so *

:j:‘._.-'h&ufig wie bei Nichtraucherinnen, TR R SR O
"'.~_Das Gefdfgift Nikotin tritt auch in den Blutkrexslauf der Frucht uber. Em

- Rauchen in der Scwangerschaft bedeutet deshalb, daff immer 2 an der Z1ga-

~¢ . 1 "
.. . : R UL H - . Coa L . . '

- . s
o - . . . -

) . Im Interesse der Mutter und des Kmdﬁs muf jeghcher Tabakkonsum wih-
. rend der Schwangerschaft unterbleiben, Auch nach der Geburt wird der ‘
. jSﬁug].ing durch Rauchen gefahrdet kaotm geht nﬁmhchm -die Muttermilch J




§§§9_g_ht_e_§lz_§§ichten fﬁr Rat_:cher
' Die Lebépserwértung des Rauchers vermindert sich’
- it der Zahl der tiglich gerauchten Zigaretteh,

A

- mit der Stirke des Teer-und leotmgehaltes im Rauch

RS mit der Dauer des Rauchens R
. = mit dem Grad mit welchem der Rauch inhahert w1rd
- mit der Kﬁrze der K1ppe .

'I

‘ - ‘mit der Anzahl der Jahre, die er ohne zu rauchen verbracht hat, :

' Selbst das Risiko, an Lungenkrebs a1 erkranken, bessert sich berelts

“nach dem 3. Jahr und ist nach 10 bis 13 Jahren Enthaltsamkeit mit ‘dem +
‘ H¥ &uﬁerst germgen Risiko des Nichtrauchers vergleichbar. Ahnhches

‘IJ :.-_-‘ gﬂt auch fir den Hemmfark‘t und d:\e chromsche Broncmtis. | ‘I o




. i r"‘me Erkrankung, die durch das Rauchen verursacht oder begt’ihsﬁgt wird,
zwingt in allen Fillen zur sofortlgen Enthaltsamkeit, Die Aufgabe des '
Rauchens gehort praktisch aur &Arztlichen Verordnung ' A

Euuge Hmwe1se, d1e d1e Entn.;lmung erleichtern. L '-

' ’:5: .'*- Lehnen Sie angebotene Zigaretten mit den "’orten ab-Rauchen blete
. ) Ihnen keinen Genu8, Sie fGhiten sich kﬁrperhch und ge1st1g frlsch und

" brauchten keine beruhigende “Stiitze",

e 3'.._;'..,_'.# .l'oiden Sie 'mdglichst die Gegenwart starker Raucher dle Sie

'*zum passiven Mitraucher machen, e T

t Der Vorsatz, das Rauchen aufzugeben, wird erleichtert, wenn der Ehe-

l .;-“‘__partner und andere Fam:henangehﬁnge glelchzemg des Rauchen ein-
S ;..;',_g':‘__ stellen, ' VRS Coaomei S "

Nehmen S1e zur Arbe1tsstatte Obst oder einen (.éugﬁmini mit, um das

"'-'.._‘.. | orale Bediirfnis zu befriedigen. IR EE I .

€ | thhen S1e vor dem Schlafengehen einen kurzen Spamergang an frlscher

F Denken S1e be1 allen Versuchungen an lhre persdnliche Fre:.helt d1e Ihnen

em gesundes Leben gestattet.,

Sie gewmnen durch Thren .c,utschluﬁ T ,Ig;:g Ih;;gg Lghens hinzu. a—

"1




‘. Das Risiko 'vermin-der-n” )

L R R e W L S S N AN R B A R e e e

"'Eh.le vSll_ig gesuncihéitsunschﬁdliche Zigaretté gibt es nicht, Vor den L
- : Gefahren schiitzt auch kein Filter, kein nikotinarmer Rauch, Venn aber
" etwas fir die Gesundhelt getan werden ka.nn, sollte der Raucher d1ese

'___.--_'.Hinwelse befolgexr '

* Schranken Sie das Rauchen auf max1ma1 10 Z1garetten pro Tag ein ) —~— a' ’ :
a *_ Nehmen Sie nie Streichhdlzer oder Feuerzeug mit, o y RS
' . * -: Rauchen Sie nie auf der Straﬁe oder bei der Arbelt _ C . ,_-f".'::';? ‘.}',:': G
* _Rauchen Sie Ihre Zlgare+te nur zur Hilfte, Denken Sie daran, daﬂ

C der Nikotm-und Teergehalt vom 1. bis 9. Zug um etwa das 5- fache’ stelgt.

_L: : * 'Kaufen Sie erst wieder Zlcaretten, wenn die alte 'Dackung leer ist,
' * Nehmen Sie Cbhst, Kaugummi, Nﬁsse o, 4, mit an Ihren Arbeltsplatz.
U‘berbrucken Sie damit das Verlangen nach einer Zigarette, - _
| L Stellen Sie keine gefﬁ]lten Aschenbecher in Arbelts und "'ohnraume.

""'.f_'-Atmen_ Sie bei einem Abendspazmrgang kriftig durch,







EFRAGUNG

c : ng;ﬁ._t_j——gﬁg;'

1?"fTeStorte:

S Hamburg
- Koln
7. .Minchen

" Soziale Schicht:

'-i}ﬁ"Unterschlcht/untere MS _
o mittlere MS VRN
»_ /. obere MS/Oberschicht ... -

‘t?;ggpcher: L
LTIR S
.+, NEIN

T Alters xf'ﬁ?ifH?q

»* 48~ 35 Jahre -
“36 - 65 Jahre

’?f'Was wird geraucht?

7 zigarette
_»mit Pilter
.- «.ohne Filter

" iphaliert | :fﬂ?_,¢...?‘

B e :;'?seit wann wird gefauch;?i.
Clowl L . s 6 =10.Jahre
“. 14 =20 Jahre
. mehr als 20 Jahre

p—,,
” [

L frfiher ‘geraucht? (NR)

e

250, . .-

83

84

450
100

124

, 126

150"
119
3
124

[,ﬁﬂif_ija“ o warum_aufgehdrt?
r_-j~f“:z;.;5ﬂ:”;;-- gesundheitliche Griinde S
St e mnoo e e schwdchte Kondition PRI
f Seo 0w re - schmeckte nicht mehr ) S
you e -0 - finanzielle Griinde

R

TN

e B |

) 83 et g,




-‘T:i”fGééamtstichprobé ﬂ

~ . "Pestorte:

“Hamburg

L KSln

,-ﬂ? Minchen ,
" Pachrichtung:
~ 0 praktiker ‘

-4 Internisten
‘2 Kliniker

~>Raucher:
fﬂ,fah ~{R)
- NEIN  (NR)
,£?3 ;teg et
25 - 45 Jahre
- 46 - 68 Jahre
ﬁ%'was wird geraucht?

. e
S omit Filter
- ohne Filter

“.. - inhaliert

. Zigarre-/. Zigarlllo
.. Pfeife

'seit wann wird;gera ght? o

... 4 = 5 Jahre
11 - 20" S
" mehr als 20 Jahre

frilher geraucht? (NR)

=§z?[il'&'jfi Y

2w magm

: ‘EQEEm_ﬁufgghortﬁzg_:auchan?

—-gesundh.Griinde .
~keinen SpaB mehr gehabt

" «Kurzatmigkeit

i -Leﬁtungsbeelntrachtlgung
;;-HErzinfarkt

% mmEe

T LT




s Rauch -

-~ Konsum

- Rraztes
! R . Y

s Zigarette: :
-1« 10 pro Tag

% 40~ 20 pro Tag

. zidarre/zigarillo :
#°"1 = 5 pro Tag
I —10 pro Tag

:ijeife.

ﬂ1'1~- 2 Pfeifen
'3 ~.5 Pfeifen

Q Patienten?-

Z*JZZigarette.

. "" 1~ 10 pro Tag
. CLn0 0 10- 20 pro Tag
3 uﬂﬂfmehr als’'20 pro Tag

‘ ‘P‘Ef'Zusatzfrage t2n die
A Wie verhalten Sie s
-xg,angeboten wird?

- : -'t.v’.H. -
100% =

’“*Vf;1mehr als 20 pro Tag |

' -.5-und mehr pro Tag . -

N o= 38
SN e T3
.o N= 39

[ TR
S 3

Nlchtraucher'f - -

1ch,wenn Ihnen eine Zigarette

'Patienten'
100

ﬁrzte:‘
75

. ohne Angabe

; .ablehnend 88 72
. : ‘h8£flich ablehnend e T : 13
. - strikt ablehnend U E N
: | 11

. -

f Kliren Sie dehjenig
‘Khnliches® anbietet.

en,der Thnen eine Zigarette 6¢er _
iber die Gefahren des Rauchens auf? .

R T :
" Ja,manchmal
‘nein

37 -

.12
51

18,

134
£9°




