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Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Kaln-

Mehrheim, beabsichtigt, in Zusammenarbeit mit der Bundes-

Arztekammer eine Informations-Kampagne gegen. die Gcfahren

des Rauchens zu publizieren, die in Arztpraxen ausliegen

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). Daruberhinaus soll die Information Arzten gegen-

uber Patienten als Belegmaterial fur die eigene Aufklorung

dienen.

Co-med Pharma-Service Hamburg, wurde mit .der textlichen
-
I-· ---

und formalen Gestaltung einer Informations-Broschure be-

auftragt.
Im Rahmen einer psychologischen Untersuchunq sollte die

Broschiire zunachst inhaltlich und formal abgetestet werden.

Die Untersuchung sollte ausgewer·tet und genutzt werden fiir

unmittelbare Maanahmen zur End-Gestaltung der Broschure

und fur weitere beabsichtigte Aufk lrungsmittel.

Von Co-med Pharma Service wurden filr den Test 2 Broschuren

entwickelt, eine in einer mehr "popularen Version", die

andere in einer mehr "wissenschaftlichen ' Version".

' Daruberhinaus wurde im Rahmen einer gesonderten Unter-

suchung die Akzeptanz zu mehreren Titelbild-Versionen

der Broschure untersucht.

Im wesentlichen sollten aufgrun'd der Untersuchungen fol-

gende Fragen beantwortet werden:

- Welche Vor- und Einstellungen zeigen sich in

der Xrzteschaft hinsichtlich der arztlichen

AufklM-rungsarbeit?

- A. AUFGABENSTELLUNG
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- Welcher Ist-Zustand ist zu konstatieren?

Inwieweit wird eine Aufklarungsarbeit bereits

betrieben?

Uber welche Erfahrungen kdnnen die Arzte in die-

sem Zusammenhang berichten?

- Wie beurteilt die Xrzteschaft die Gesundheitsge-

f hrdung durch Rauchen?

- Welche Vor- und Einstellungen ergeben sich zur

geplantan Informations-Kampagne?

- Mit welchem Engagement kann man 'bei der Xrzte-

schaft rechnen?

- Welche Einschitzung zeigt·sich hinsichtlich der

Gesundheitsgefahrdung durch Rauchen bei Rauchern

und Nichtrauchern?

- Welche Vor- und Einstellungen zeigen sich hinsicht-

lich einer Information uber die Gefahren des Rauchens

hei Rauchern und Nichtrauchern?

- Wie muB der Raucher angesprochen werden, damit die

Aufki rungs-Kampagne ihren Sinn erfullen kann?

-- Wie werden die entwickelten Broschuren aufgenommen

,
.

un3im Detail beurteilt?

= Von Seiten der Arzte

= von Seiten der Patienten
*

= wo treffen sich die Einstellungen und Beur-

teilungen durch Arzte auf der. einen und Patien-

ten auf der anderen Seite?

- Welche der beiden Broschuren wird insgesamt prafe-

riert?
.
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8/ METHODE und DURCHFUHRUNG

Iin Rahmen der Untersuchung wurden insgesamt 400 Explo-

rationen durchgefuhrt.

Befragt wurden 232_AE.&te, davon zu jeweils 1/3 Prak-

tiker, Internisten und Kliniker (Lungenfacharzte, Inter-

nisten, Rontgenfacharzte) und _250 Raucher und Nichtraucher,

die nachfolgend als "Patienten" bezeichnet warden.

Die genaue Aufstellung der Statistik der Befragten fin-

det sich im Anhang des Berichtes.

Neben diesen Explorationen wurde im Rahmen der Titelbild-

Untersuchung eine Befragung bei 275 Rauchern und Nicht-

rauchern durchgefuhrt.

Die Explorationen der Arzte liefen so ab, daB zundcht die

allgemeinen Vor- und Einstellungen zur Erztlichen Auf-

kl rungsarbeit eruiert wurden. Es galt festzustellen,

inwieweit die Xrzteschaft bereits Aufkl rung aktiv be-

treibt und welche Erfahrungen aus der Praxis vorliegen.

Einen besonderen Platz nahm dabei das Thema "Aufkldrung
fiber die Gefahren des Rauchens" ein.

Nachdem der allgemeine Themenkomplex behandelt worden

war,' wurden die Arzte uber die geplante Kampagne infor-

miert und es wurden intensiv die Vor-· und Einsteilungen
daruber untersucht. Besondere Bedeutung gewann dabei

I.

die Frage, inwieweit die Xrzteschaft die Aktion aktiv

unterstutzen wird.

Dieser umfassende Themenkomplex wurde mit allen 150

befragten Xrzten global besprochen und mit 50 Xrzten

intensiv im Detail. Die Aussagen dieser 50 Xrzte sind

im Tabellenband ausfuhrlich dargestellt.
Die restlichen 100 Arzte beurteilten anschlieBend je-

weils zur Halfte eine der beiden Broschuren-Versionen

im Detail.
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Die Broschuren-Versionen wurden genau studiert und es

wurde exakt festgehalten, welche Beurteilungen sich

hinsichtlich inhaltlicher und fcrmaler Gestaltung er-

gaben.

Die Ergebnisse dieses Untersuchungsteils sind ebonfalls

in einem gesonderten Tabellenband einzusehen.

Die Gesamt-Stichprobe der Arztc wurde hinsichtlich der

drei Intensiv-Untersuchungen homogen aufgeteilt, so daB

.

eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse gewahrleistet ist.

In die Interpretation der Global-Ergebnisse flienen die

Aussagen aller Befragten hinein.

Die Ex0lorationen der "Patientent' liefen so ab, daB zu-

n chst die allgemeinen Vor- und Einstellungen zum Rauchen

untersucht wurden. Es galt zu erfahren, welche Image-

Vorstellungen hinsichtlich "Rauchen" bastehen.

Daran anschlieBend wurde untersucht, wie Ranchem ·u:id· Nicht,-

raucher die Gesundheitsgef hrdung.durch Rauchen einschKtzen.

Es galt festzustellen, welches Wissen zur Zeit vorhanden

ist, um gewichten zu kdnnen, mit welchen Informationdn

speziell dem Raucher am meisten geholfen werden kann.

Daran anschlienend wurden die "Patientent' iiber die ge-

plante Kampagne informiert und es wurde untersucht, welche

Einstellungen sich allgemein und im Detail zeigen.

Dieser globale Themen-Komplex .wurde mit allen,250 Rauchern

und Nisht-Ely=hacrl in freier explorativer Form besprochen
.-I

und mit 100 Rauchern und 50 Nichtrauchern im Detail.
.

Diese Aussagen der 150 Befragten sind im Tabellenband

detailliert dargestellt.

Von den restlichen 100 "Patienten" wurden jeweils 50

mit einer der beiden Broschuren-Versionen konfrontiert.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind im entsprechenden

Tabellenband dargestellt.
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.-/ Die Fragen an Xrzte und- Patienten waren weitgehend

Ehnlich, so daB eine Vergleichbarkeit 'in den Einstel-

lungen und Beurteilungen der Xrzteschaft 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 Polaritdten-

Profil, Skalierungs-Fragen gearbeitet.

Die durchgefuhrte Untersuchung kann· fur sich keine Re-

pr sentativitat im statistisch -demographischen Sinne

in Anspruch nehmen. Das war auch nicht Aufgabe der Unter-

suchung. Es ging vielmehr darum, Trends und Akzente zu

ermitteln, die die relevanten Urteils-Dimensionen zu dem

Untersuchungsgegenstand aufzeigen.

Nachfolgend werdendie wesentlichsten Ergebnisse der

Untersuchung zunach.st in zusammenfassender Form verbal

dargestellt. Daran schlieBt sich ein ausfuhrlicher Tabel-

lenband an, der Einsicht in die verschiedenen Fragen der

Untersuchung gew hrt.
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C. ERGEBNISSE

Patienten-Befragung

I - Allgemeine Vor-

( Tabellen PB 1

und Einstellungen· zum Rauchen

- 14 )

Im Rahmen dieses Kapitels gilt es,· kurz die

Motivationen aufzuzeigen, die zum Rauchen fuhren:

bzw. den Nichtraucher veranlassen, nicht zu Rauchen.

Die Antworten auf ·entsprechende Fragen im Interview

zeigen, dan der Griff  zur Zigarette prim r der Ent-

spannung, der Beruhigung und somit der Bekampfung

der Nervositat dienen soll. Fiir den Raucher kann die

Zigarette damit psychologisch eine echte Hilfe bieten.

Dies deutlich zu erkennen ist deshalb wichtig, weil

dem Raucher. damit eine rationale Erklaning gegeben ist,

daB das Rauchen einen "positiven" Effekt hat.

Obgleich der uberwiegende Teil der Befragtep angibt,

(Iber die Gesundheits-Gefahrdung durch Rauchen infor-

miert zu sein, ist fur ihn der psychologische Nutzen

der Zigarette stdrker als eventuellcr physischer Schaden.

Als weitere Schwierigkeit zum leichten Einstieg in

   die "Psyche des Rauchers" zeigt sich, daB Rauchen

und damit auch dem Raucher positivt Image-Eigenschaf-

ten zugesprochen werden, die ihn v · Nichtraucher
.-.

ah

Mit dem ."Rauchen" und mit dem "Raucher" verbindet

sich sowohl im Eigen- als auch im Fremd-Image die

Vorstellung von "geselligem Beisammensein", "Gron-

zugigkeit", "Weltoffenheit" und "Mannlichkeit".

Das nachfolgende Polaritaten-Profil zeigt die.Ein-

stufung des "typischen Rauchers" gegenuber dem

"typischen Nichtraucher".
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Die deutlichsten Unterschiede zwischen den beiden

Typen sieht man dariiberhlnaus in den Eigenschaften

"nervos" und "abhangig". Interessant dabei ist,

daB sich auch bei diesen Eigenschaften kein signi-

fikanter Unterschied in der Selbst- und Fremdein-

schatzung zeigt.
Der Obersicht halber wurde deshalb auf die getrennte ·

Darstellung des Eigen- und Fremd-Image_verzichtet.

Auch auf eine gesonderte Darstellung der Einstufung

des "typischen Rauchers" und "typischen Nichtrauchers"

durch die Xrzte kann verzichtet werden, weil sie sich

tendenziell nicht von der Einstufung durch die
-

"Patienten" unterscheidet.

Inwieweit kcmmt in der Eihstufung der beiden Typen

im Polaritaten-Profil bereits zum Tragen, daB Rauchen

etwas mit "Gesundheitsgefahrdung" zu tun hat2

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 uwarum rauchen andere

Menschen nicht7", daB der Raucher zumindest .global

informiert ist, daB Rauchen die Gesundheit angreifen
kann. Der Raucher ist immerhin so ehrlich, daB er

spin "schlechtes Gewissen"nicht verheimliclit.

: bie Frage liegt nahe, weshalb der Raucher trotzdem

weiterraucht, auch wenn er weiB, dan Rauchen und

Gesundheitsgef hrdung eng beieinander liegen.

Ausschlaggebend daftir erscheint. zinerseits, der

psychologische Nutzen des Zigarettenrauchens und

andererseits als ganz entscheidendes Moment,  daB das

Wissen uber eine Gesundheitsgef3hrdung letztlich. doch

so nebul65 ist, daB der Raucher dieses Wissen ver-

drEngen kann.

Aufgrund der Untersuchung scheint eindeutig festzu-

stehen, daB der uberwiegende Teil der Raucher noch

nicht klar daruber informiert wurde, daB es keinen

1
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Zweifel an einem Zusammenhang zwischen Rauchen

und einer Gesundheitsgefahrdung mehr ·geben' kann.

II - EinschRtzung der Gesundheitsgef hrdung durch

Rauchen ( Tabellen PB 5 - 12 )

Fast einhellig geben alle Befragten an, schon einmal
./.

etwas daruber geh6rt zu haben, dan das Rauchen ge-
-

sundheltsschadlich ist. Die in den letzten Jahren.

gehRuft erscheinenden Pressemeldungen und die be-

reits laufenden Kampagnen sind am Raucher nicht spur-

los vorabergegangen.

Neben den "allgemeinen Gefahren" nennt man im Detail
,

primar den Lungenkrebs als Krankheit, die mit dem

Rauchen in·Zusammenhang steht.

Daruberhinaus hat man etwas geh6rt uber "Durchblutungs-

i '.storungen", "Magengeschware", "Herzerkrankungen" und

-*Verschmuttung der Bronchien".

, 2/3 der Befragten geben ·sogar an, schon im· engeren

und weiteren Bekanntenkreis konkrete Erfahrungen im

Zusammenhang mit Gesundheitsschaden - hervorgerufen

durch das Rauchen - 9emacht zu haben. · ··,

-
An erster Stelle steht dabei der Raucherhusten, ge-

folgt von DurchblutungsstBrungen, Lungenkrebs,
Raucherbein und Magenbeschwerden.

Eine Erklarung, wodurch diese Gesundheitsschaden

verursacht werden k6nnen, sieht man primar im

"groBen Zigaretten-Konsum". Daneben ist man der

Meinung, daB besonders "anfhllige Menschen gefEhrdet

sind".und daB "hektisches Inhalieren" die wesentliche

Ursache fur Gesundheitsschaden ist.

\
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DaB trotzdem das Wissen um die Gefahren bei den

befragten Rauchern nicht dazu gefuhrt hat, das

Rauchen bis jetzt· aufzugeben, muB ganz eindeutig
darin gesehen werden, daB der GroBteil der Raucher

es'noch nicht als 100 %ig bewiesen ansieht, daB

Rauchen eine Aauptursache fur Krankheiten sein kann.

Nur 1/3 der befragten Raucher - bei den Nichtrauchern

sind es fast die Halfte - erkennt den Beweis an,

daB das   Rauchen Ursache fur ·diverse Krankheiten scin

kann.

Solange sich der Raucher aus widerspruchlichen Be-

richten in dor Presse das heraussuchen kann, was fur

ihn gunstig ist,und ihm die Muglichkeiten der Ratio-

nalisierung gegeben sind, fehlt ihm der eindeutige

Beweis,fur die Gefihrlichkeit des Rauchens .

Hinzu kcmmt, dah Unverstandnis gegenuber Statistiken,

wenn der. Raucher mit einem Ausnahmefall "mein Onkel

· ist 80 Jahre alt geworden und hat zeitlebens stark

geraucht" die ganze Untersuchung in Frage stellt.

In einer Detail-Analyse ergab sich, daB das Drittel

der Raucher, das das Rauchen al s Ursache fiir diverse

Krankheiten als bewiesen · ansieht,- primlir Raucher mit

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

4 ..

Fur die geplante Aufklarungs-Kampagne bedeutet das

obige Ergebnis, daB man speziell dem Raucher ganz,

eindeutig sagen muB, daB ein Zweifel am Zusammenhang

zwischen Rauchen und einer Gesundheitsgefahrdung

falsch ist.
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III Vor- und Einstellungen zu einer Aufkldrung

uber die Gesundheitsgefahrdung durch Rauchen

$
( Tabellen PB 13 - 16 )

Welches Interesse zeigen Raucher und Nichtraucher
"

generell hinsichtlich Informationen uber die Ge-
"

4 fahren des Rauchens?
1

nde FrageDie Antworten auf eine entspreche. .im

* Interview zeigen, daB jeweils ein knappes Drittel

der Information sehr positiv und sehr negativ gegen-

ubersteht, wahrend sich gut 40 % neutral verhalten.

b
Diejenigen Befragten, die die Aufklarung begriiBen

erwarten primilr umfassende Information und verwert-
1;

bare Hinweise. Die Befragten, die der Aufklarung

skeptisch und ablehnend gegenuberstehen, fuhlen sich

entwederi·.nicht angesprochen (Raucher mit niedrigem

t Konsum, Nichtraucher) oder betonen spontan, daB es

"doch keinen Zweck hat, weil man das Rauchen nicht

aufgeben will".

Bei der Frage, wessen Aufgabe es sein sollte, uber

die Gefahren des Rauchens zu informierens stehen ins-

gesamt die Arzte an 1. Stelle. In den Augen der
-

·  'Patienten" profiliert sich damit die Artteschaft
r.

als "Aufkldr.er Nr. 1".

Der Arzt hat die Autoritat, und man bringt ihm

ausreichend Vertrauen auf objektive Informationen

entgegen, daB er in den Augen der "Patienten" eine

echte Hilfe bieten kann.

Uber Erfahrungen im Zusammenhang mit einer Aufkla-

rung durch Xrzte hinsichtlich der Gefahren des Rauchens

kann uber die Halfte der Raucher berichten. In Ver-

,/
1
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4
' bindung mit den Ergebnissen der kztebefragung

4 zeigt sich,dan man die Aufkllirung durch die Xrzte-

schaft durchaus als "aktiv" bezeichnen kann.f
,

Bei· der Arztbefragung geben gut 2/3 der Xrzte an,
'

i
A

zur Zeit bereits·immer bis haufig Patienten iiber

4 gesunde Lebensfuhrung aufzuklgren, wobei das Rauchen
I

und die "falsche trnahrung" Thema No..1 sinde
:

Da die Gruppe der Hlteren Befragten das Haupt-

Kontingent derjenigen stellt, die in der Praxis

schon Erfahrungen mit arztlicher Aufklarungsarbeit

gesammelt haben, deckt sich der Wert ungef hr :nit

dem der Xrzte bei Zugrundelegung des Durschschnitts-
4

alters der Patienten.

8
F Bezogen auf die' geplante Aufklarungs-Kampagne mit

Informations-Broschuren in Wartezimmern von Xrzten

k kann das obige Ergebnis als sehr zufriedenstellend

8 fur den Erfolg der Kambagne gewertet werden.
1..

Die Ergebnisse der Arzte-Befragung unterstreichen

diesen positiven Eindruck.

IV Vor- und Einstellungen zur Aufklkungskampagne
(.Tabellen PB 17 28 )

t.

Mit welcher Resonanz kann auf Seiten der Raucher.und

Nichtraucher. die Aufkldrung s-Kampagne rechnen?

Die Information uber die geplante Kampagne stoBt so-

wohl bei Rauchern als auch bei Nichtrauchern auf

positives Spontan-Interesse.

Man verspricht sich primar eine umfassende objektive
Information uber die Gefahren des Rauchens..Neben der

Aufzdhlung der Gesundheitsschodigungen erwartet man

verwertbare Tips und Hinweise Gber m6gliche Abgew6hnungs-
/

hilfer,Daruberhinaus m6chte man uber·die Ursachen der

/
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Schadigungen durch Rauchen informiert werden.

In den Antworten der Befragten kommt geh uft zum

Tragen, daB ein genaues Wissen uber die Gefahren

so gut wie kaum vorhanden ist. Mit der Broschure

·Wi,11.* der Raucher das Gefuhl haben, "auf dem Laufenden.

gehalten zu warden".

Spontan negativ reagieren primar die starken Raucher

mit einem Konsum von mehr als 20 Zigaretten pro Tag

und diejenigen der Befragten, die intensiv inhaliercn.

Diese Befragten schdtzen den Erfolg der Kampagne nega-

tiv ein, weil sie von vornherein resignieren und argu-

mentieren "das' Abgewuhnen ist schwer, weil das Rauchen

eine Sucht ist"
,

"ich rauche schon zu lange, da hilft

nichts mehr".

Hinsichtlich der Einschatzung der Effizionz verschie-

dener Informationsm6glichkeiten rangiert die Infor-

mations-Broschure hinter "Fernsehfilme", "Aufklarung

in Schulen", 1'Artikel in Tageszeitungen" an 4. Stelle.

Die Einschaltung des Arztes wird sowohl von Rauchern

als auch von Niehtrauchern auBerordentlich begruBt.

75 % der Raucher und 56 %.der Nichtraucher wunschen

sich'eine Abgabe durch den Arzt.·Insbesondere fur den

r.· Raucher wird die Broschure dadurch entscheidend auf-

gewertet, sie wird "ernster genommen".

Welche Zielgruppen-Vorstellungen zeigen sich bei

Rauchern und. Nichtrauchern? Primar ist man der Mei-

nung, daB insbesondere junge Menschen, das reicht von

Kindern ab 10 Jahren bis zu den Heranwachsenden von

21 Jahren, durch die Kampagne besonders stark ange-

sprochen werden sollten. Diese Vorstellungen zeigen

letztlich natiirlich wieder deutlich die Resignation

/

der alteren Raucher, die nicht mehr daran glauben,
dan ein Aufh6ren m6glich ist, wenn man erst einige

Jahre geraucht hat.

'.
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Inwieweit kann damit gerechnet werden, daB die

Broschure echt genutzt wird?

Die Antwort auf eine entsprechende Frage.im Inter-

view zeigt eine Relation von 30 % der Befragten,
die angeben, die Broschure auf jeden Fall durch-

lesen zu wollen·gegenuber 26 % der Befragten, die

sich die Broschure nicht ansehen wurden. Der Rest

von 44 % der Befragten verhalt sich abwartend.

Die Broschure selbst lag zu diesem Zeitpunkt des '

Interviews noch nicht.vor.

Insgesamt ergibt sich damit ein gleiches VerhEltnis,
wie es sich bereits bei der Spontan-Eins te 11ung

zu einer Aufklarung uber die Gesundheits-Gefahrdung
durch ·Rauchen prEsentiert hat. Positiv reagieren

auf die obige Frage in erster Linie wieder die

Raucher mit niedrigerem Zigaretten-Konsum, wahrend

die "alten Raucher" relati.v negativer reagieren.

Die Frage, ob man die Nichtraucher als "Basis-

Gruppe" zur Aufkl rung iiber die Gefahren des Rauchens

engagieren kann, beantwortet sich mit  'ja".
80 % der Nichtraucher geben an, die Broschure anderdn

(in erster Linie den rauchenden Familienmitgliedern)
empfehlen zu wollen.

4 · Mit einer eventuellen negativen Reaktion de s · Patienten

braucht der Arzt nach den Ergebnissen der Untersuchung
nicht zu rechnen, wenn er die Broschure ubergibt.
28 % der Raucher wurden e# dem Arzt sogar "hoch an-

rechnen", wenn er sich auf diese Weise "fur die Ge-

sundheit der Patienten einsetzt"..
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Irztebefragung

I - Vor- und Einstellungen zur arztlichen

Aufklarungsarbeit

1.. Allgemein ( Tabellen AB 1 - 11 )

Welcher Ist-Zustand hinsichtlich der Erztlichen

Aufkldrungsarbeit ist zur Zeit zu konstatieren?

Kann aufgrund der jetzigen AktivitMt mit ausreichen-

dem Engagement bei der Durchfuhrung der geplanten

Informations-Kampagne gerechnet werden7

Die Antworten auf die obigen Fragen k6nnen generell

mit "jan beantwortet werden.

,Die Aufklarung uber gesundheitliche Probleme von

Seiten der Xrzteschaft wird von den Xrzten selbst

so gut wie einstimmig als notwendig und wichtig er-

achtet.

Aufgrund der tEglichen Arbeit in· den Praxen haben die

Xrzte erkannt, daB die allgemeinen Gefahren zu wenig

bekannt sind. Insbesondere gilt das fiir das Rausch-

gift-Problem und fur das Rauchen sawie fur die Um-

weltverschmutzung und die Gefahren durch Alkohol-

MiBbrauch.

.-

Wenn auch die Verantwortlichkeit eindeutig dem Staat,

d.h. den Ministerien zugeordnet wird, fuhlt sich die

Xrzteschaft aufgerufen, in der Information uber die

Gefahren mit an vorderster Stelle zu stehen.
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Der Arzt fuhlt sica als "Autoritat" und die Er-

gebnisse der Patienten-Befragung bestatigen, dan

dieser subjektive Eindruck zu Recht besteht.

Der Arzt hat EinfluB, er wird.als Fachmann res-

pektiert, er ist glaubwurdig. Vor allen Dingen

steht er in persanlichem Kontakt zu seinen Patienten,

er·kennt seine Pappenheimer.

Die Ausubung der Aufklarungsarbeit wird allerdings

ganz eindeutig durdh den Zeitmangel behindert.

Die Frage, ob sich .der Arzt einer Aufklarung, d.h.

einer mehr podagogischen und psychologischen Arbeit

gewachsen .fuhlt, kann bejaht werden.

Die Frage, wie groB der Prozentsatz der Arzte ist,

die zur Zeit aktiv haufig bis regelmaBig allgemeine

Aufklarung iiber gesundhcitliche Probleme, die iiber

die tdgliche Arbeit hinausgehen, betreiben, kann nur

'schwer beantwortet werden. -
-

Fragt man die Arzte direkt, so zeigt sich ein Wert

von 72 %, die regeimEBig bis haufig eine solche

Aufklarung aktiv betreiben.

In einer entsprechenden projektiven Fragestellung

ergibt sich allerdings nur ein Wert von 37 % der

Xrzte, die aktiv aufkldrend wirken.

:
DeF "whhre Wert" mag vielleicht in der Mitte liegen.
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Im Rahmen dieses Kapitels sollen uber die kon-

kreten Erfahrungen aus den Praxen der Xrzte

Hinwcise gesammelt werden, die eine Aussage da-

ruber gestatten, wie sich die Aufklarungsarbeit

im Detail prasentiert.

Generell zeigt sich, dan der Arzt bei seiner Auf-

kl rungsarbeit die p dagogische Methode mit gezielter
sachlicher Information bevorzugt. Daneben spielt

das psychologische Eingehen auf die IndividualitEt·

des Patienten eine entscheidende Rolle. Das Verbot,

das Ausnutzen der arzilichdn Autoritat hat sich nicht

bewahrt und Bird deshalb nur in Ausnahmefallen an-

gewendet.

Hinsichtlich der Ansprache der Patienten zeigen sich

nach Mcinung der Xrztbschaft durchweg positive Reak-

tionen, wenn der Arzt vcn sich aus auf das Thema

der allgemeinen Gesundheitsprobleme zu..sprechen kommt.

Wichtig hinsichtlich der geplanten Informations-Kam-

pagne uber die Gefahren des Rauchens ist als Ergeb-

nis id positiven Sinne festzuhalten, daB die"Auf-

kl rung uber die Gefahren des Rauchens"von insgesamt

16 8 der befragten Arzte als spezielles Thema spontan

genannt wird.

2. Erfahrungen aus der.Praxis (Tabellen AB 12 16 )
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3. Ober die Gesundheitsgefahrdung durch Rauchen

( Tabellen AB 17 - 21 )

Konkret am Beispiel eines Gesprichsablaufes uber

eine Aufklarung uber die Gefahren des Rauchens

wollten wir erfahren, welche Hinweiso uns die Arzte-

schaft geben kann, um mit der Broschure einen opti-

malen Einstieg in die Psyche des Lesers zu erreichen.

Als Argumentation kommt nach Meinung der befragten
Xrzte besonders gut an, wenn man den Patienten .in
sachlicher Information daruber aufklart, daB der stan-

dige Reiz durch Zigarettenrauchen Krankheiten

(primEr Krebs] erzeugen kann. Wichtig dabei ist, daB

die Information verstanden werden kann, daB man dem

Patienten z.B. Symptome zeigen kann. Der Patient mun

'lernen, daB er gefahrdet ist, auch wenn die Krankheit

.

Vielleicht noch nicht vollstandig zu diagnostizieren

ist.und vom Patienten noch nicht bemerkt worden ist.

Schockbeispiele, drztlicher Druck, Verbote kommen

weniger gut an. Auch Statistiken erscheinen nicht

als optimales Mittel zur Argumentation. Bei der

Pptiehtenbefragung wurde dieses Ergebnis ebenfalls

festgestellt.

Der Erfolg der Aufkl rung wird nach den Erfahrungen

des Arztes. am Beispiel des Rauchers relativ gering

eingeschEtzt.· Man ist allgemein der Ansicht, daB

nibht mehr als 16 % der Patienten sich das GesprEch

.
so zu Herzen nehmen, daB sie mit dem Rauchen vollig
aufh3ren.
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Ausschlaggebend dafur ist nach Meinung der Xrzte,
in erster Linie, daB die Raucher "kaum zu (iberzeugen

sind". Hinzu kommt, daB Rauchen als "Sucht" angesehen

wird und daB sich viele Raucher "gesund fuhlen".

Wenn die Raucher aufgehort haben, so geschieht das

primRr aus Angst, was voraussetzt, daB der Raucher

echte Einsicht zeigt, d.h. die Gefahren erkannt hat

und nicht am Zusammenhang zwischen Rauchen und Ursache

fur diverse Krankheiten zweifelt.

Hier kann sich die Informations-Broschiire dahingehend

profilieren,· daB sie mit umfassender objektiver

und eindeutiger Information dem Arzt ein Instrumen-

tarium in die Hand gibt, das seine Bemuhungen - die

unter Zeitdruck zwangslEufig leiden -,die Patienten

zur Einsicht ,zu bringen, optimal unterstutzt.

II- EinschEtzung der Gesundheitsgefahrdung durch Rauchen

1. Allgemein (AB 22 27 ) -

Im Zusammenhang mit der Gesundheitsgefahrdung durA

das Rauchen sehen die Xrzte die Gefahr primdr im

groBen Konsum, in der Tatsache des Inhalierens ·und

  im· "hektischen Rauchen". Hinzu kommt, daB nach Mei-

nung etlicher Xrzte das Problem verharmlost wird.

Eine relative Aufhebung der Gefahren wird darin ge-

sehen, den Konsum einzeschrdnken, mit Filter zu

rauchen, gemutlicher zu rauchen und nicht mehr zu

inhalieren.
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III

Zur Frage, welche Gesundheitsschaden nach Meinung

der Arzteschaft mit dem Rauchen in Zusammenhang

stehen, nennt man besonders: GefEBerkrankungen,

Lungenkrebs, Herzinfarkt, HerzschwEche, Erkrankung

der·Atmungsorgane, Kreislauf- und Magenerkrankungen.

Generell kann festgestellt werden, daB die Gesund-

heitsgefahrdung durch Ratchen von dem uberwiegenden

Teil der Krzteschaft klar erkannt wird. Auch die

Raucher unter den Arzten sind ehrlich genug, den

Zusammenhang zu sehen.

Vor- und Einstellungen zur Aufkl3rungskampagne

(Taballen AB 28··- 38 )

Nachdem die Arzte uber Einzelheiten der geplanten

Informations-Kampagne zum Thema "Rauchen" im Detail

:unterrichtet wurden, wurde die.Spontan-Reaktion

durch die Interviewer notiert.·

Insgesamt zeigen 82 % der befragten Xrzte eine

Spontan-Positiv-Reaktion, 8 % verhalten sich neutral,

nur 10 % reagieren spontan negativ.

t Im positiven Sinne wird die Nutzlichkeit der

Kampagne darin gesehen, daB es "h6chste Zeit wird,
den Rauchern ganz klar die Gefahren vor Augen zu

fuhren". Etliche der befragten Arzte haben festge-

stellt, daB die Folgeerkrankungen 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 nutzen"., "was soll' s".
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Hinsichtlich der Vorstellungen uber die anzusprechende

Zielgruppe zeigt sich ein fast gleiches Ergebnis

wie in der Patienten-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 Aufkl rung aktiv zu engagieren, wird

von den Arzten durchweg begruBt.

SchwerpunktrksBig geht die Kritik am ehesten dahin,

daB auf diese Weise nur Patienten also "Kranke" -

erreicht werden. Nachteile aufgrund der Tatsache,

daB die Xrzte selbst zum Teil Raucher sind, sehen

insgesamt 6 % der Befragten.

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

die die Aktion deshalb fur nutzlos halt, weil die

Schadlichkeit des Rauchens inzwischen ausreichend

,bekannt sei. ·Diese Meinung vertritt nur einer der

befragten Xrzte.

Wie hoch schatzt der Arzt den Prozentsatz derer,

die eine solche Broschure aus dem Wartezimmer mit-

nehmen wurden. Im Mittel schatzt man einen Wert von

31 %. Diese subjektive Einschatzung erscheint inso-

.. fern realistisch, als daB. sich bei der Patienten-

Befragung ebenfalls ein Wert von 30 % der Beftagten

feststellen lieB, die angaben, die Broschure durch-

lesen zu woilen.

Zur Frage, ob die Xrzteschaft es vorziehen wurde,
die Broschure frei in der Praxis- ausliegen zu

haben, oder sie lieber pers6nlich verteilen zu wollen,

zeigt sich ein Wert von 64 % zugunsten der'Auslage
in der Praxis. Bedenken gegenuber einem Aufsteller

bestehen in dieser-Beziehung nicht.
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Inwieweit kann die Broschure evtl. auch dem Arzt

zur Aufklarung -uber die Gefahren des Rauchens

dienen? Wurde auch der Arzt sich die Broschure

ansehen?

90 % der befragten Arzte wurden sich die Broschiire

selbst ansehen wollen. Man erwartet dabei auch fur

sich selbst eine echte Information uber die Gefahren.

Interessiert ibt man im Detail an Statistiken uber

Krankheiten, an der Popularisierung des Problems und

man m6chte zudem wissen, was die Patienten lesen.

Interessant ist, daB als Argument die Broschure

nicht anzusehen nur von 4 % der Befragten genannt

wird "ich kenne die Gefahren".

Zur Frage, ob die Arzte bereit sind, neben der Broschure

plakate in den Wartezimmern aushangen zu lassen, kann

festgestellt werden, daf3 nur 14 % dies ablchnen wurden.
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Bevor die Broschure hinsichtlich Inhalt und formalem

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-

suchu g beantwortet wer<len sollten, waren:

- Welche Botschaften signalisieren die Titelbilder

bei kurzfristiger Vorlage?
- Welche spontanen Anmutungen vermitteln die Titel-

bilder?

- Versteht der Raucher bzw. der Nichtraucher, um was

es geht?
- Wie werden die Titelbilder allgemein und im Detail

beurteilt?

- Welches Titelbild bietet insbesondere dem Raucher

die glaubhafteste und vers andlichste Aussage?

Die Untersuchung der Titelbilder lief methodisch so ab,

daB zunachst die jeweilige Version fur 2 sec. kurzfris-

tig dargeboten wurde (Tachistoskop) und gemessen wurde,

welche Elemente spontan erinnert werden und welche Spontan-

Anmutungen sich ergaben.
Dabei galt.insbesondere zu prufen, ob der Raucher bzw. der

Nitht aucher mit bekommen hat, da.8 es um das Thema

"Gefahren durch das Rauchen" geht.

Nach der Kurzdarbietung wurden die. jeweiligen Versionen

offen und zeitlich unbegrenzt vorgelegt und im Detail

beurteilt.

Wichtig war insbesondere zu erfahren, durch welches Titel-

bild sich der Raucher am ehesten in positivem Sinne auf-

gefordert fuhlt, sich naher mit dem Thema zu befassen.

Broschdren-Titelbilder
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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 andererseits aber in seiner

"Ehre als Raucher" nicht beschneidet. Das Titelbild

sollte einerseits echtes Interesse am Thema wecken

 
und andererseits Vertrauen dahingehend schaffen, daB der

Raucher objektive und sachliche Information erwarten

kann.

Hinsichtlich der 7 entwickelten Titelbilder ergaben sich

ira Detail die folgenden Ergebnisse.

a) Version "Es gibt Pillen gegen . . ."
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Es gibt Pillen
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Diese Version, von der insgesamt die 4 Gestaltungsformen

entwickelt 'wurden, muB insgesamt gesehen negativ bewertet
.

weeden.

Entscheidender Nachteil dieser Version ist, daB dem

Raucher insgesamt gesehen nicht deutlich genug signa-
lisiert werden kann, daA es sich bei den Bildern mit

dem jeweiligen Text um Aussagen handelt, die auf Gefah-

ren des Rauchens hinweisen solkn.
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Nach Kurzvorlage dieser Konzeption sind es bei allen

4 Gestaltungsformen nicht mehr als 10 % der Befragten,

die die Aussage richtig umsetzen k6nnen und damit ver-

stehen. Nur bei diesen Befragten wird spontan genannt,

,"damit soll etuas ubar dia Gefahren des Rauchons ge-

sagt werden", "das soll auf Gefahren des Rauchens hin-

weisen", "das. 4011 die Raucher aufklaren".

Fiir den uberwiegenden Teil der Befragten vermittelt die

Ve sion jedoch Fehlvorstellungen. Zum einen liegt es

daran, dan die Tabletten falsch interpretiert warden .

oder nicht als solche erkannt werden, "Bonbon-Reklame",

"Ostereier", "Patronen", "Glasperlen".

Zum anderen kommt heraus, da  der Lungenkrebs zu hdufig

·in einern allgemeinen Rahmen interpretiert wird, der auf

"gesundere" Lebensfiihrung hinweist. Man zieht nicht spon-

tan, genuq die Verbindung "Lungenkrebs hat etwas mit

Rauchen zu tun".

Bei n3herer Auseinandersetzung mit den Gestaltungsformen
'

steigt der Wert der Befragten, die die Aussage richtig

verstanden haben, nicht uber 30 %. Der uberwiegende Tei.l

der Befragten kann auch bei intensiver Betrachtung der

Version nicht umsetzen, daB mit den Bildern auf Gefahren

durch das Rauchen hingewiesen werden soll.

Als weitereg Punkt der.Kritik kommt hinzu, daB die Titel-

bilder · als "zu langweilig", "farblos" und "wenig auffallig"

erlebt werden. Diese Version bietet damit zu wenig Attrak-

tivitat und Anreiz, um sich naher damit zu besch3ftigen,
zumal die Botschaft unklar bleibt.

Neben der isolierten Beurteilung der Konzeption, die in

zusammenfassender Form dargestellt wurde, weil.sich fwischen

den Gestaltungsformen kein wesentlicher Unterschied in der

Beurteilung ergab, wurden alle 4 Alternativen in direktem

Vergleich anhand einer Eigenschaftsliste durch die Befrag-

ten eingestuft.
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Frage:

Vergleich zwischen den Alternativen

"Es gibt Pillen gegen ...."

Ich habe hier eine Reihe 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)

interessant

gekunstelt
klar

sympathisch
unverstEndlich

etwas besonderes

modern

unauffallig

spricht d. Gefuhl an

mit Pfiff

fur Jungere

reizt zum Ansehen

originell
l Bt einen kalt

sticht ins Auge

Gbertrieben.

vertrauenerweckend

Ubersichtlich

mRnnlich

spricht viele an

Mittelwerte
A B C D

25 25 25 25

2ts
2.5

3.0

2.9

2.2

2.7

2.8

'2.0

2.5

2.8

3.0

3.0

2.5

2.5

3.1

2.5

2.6

3.1

3.2

2.8

2.9

2.0

2.4

2.7

2.6

2.6

2.7

2.6

3.1

2.6

2.2

2.7

2.9

2.2

2.6

2.3

2.4

2.3

2.3

2.7

2.5

2.6

2.4

2.1

2.6

2.3

2.2

2.2

2.0

2.0.

2.3

2.3

2.2

2.5

2.4

2.5

2.3

2.1

2.5

2.4

2.1

2.9

2,2

2.4

2.7

2.4

2.3

3.2

2.4

2.5

2.6

2.1

2.4

2.9

1.9

2.7

2.7

2.4

2.0

2.2

(Ein Wert von 1,0 witrde bedeuten, daB alle Befragten
eine Alternative auf den 1. Platz gesetzt haben.
Ein Wert von 4.0. wiirde entsprechend bedeuten, dan 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 Vergleich

zwisched den 4 Gestaltungsformen.

Lediglich die Gestaltungsform D kann sich in gewissem

,

Mane positiv absetzen. Durch den starken Kontrast der

hellen Pillen vor dem lunklen Hintergrund bietet sie

Auffalligkeit. Diese Gestaltungsform "sticht" am ehes-

ten "ihs Auge".

Insgesamt gesehen erbrachte der ·Tes.t, dan die Version

"Es gibt Pillen gegen . . ." als Titelbild der Broschure

ungeeignet ist. Gegen diese Konzeption spricht zum einen,
daB sie spontan und auch bei naherer Auseinandersetzung

nicht ausreichend gut verstanden und zum anderen zu

sehr als "langweilig" und "farblos" kritisiert wird.

b) " 15 sec. entschoiden"
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Diese Version muB insgesamt gesehen ebenfalls negativ
bewertet werden.
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Bei Kurzvorlage zeigt sich bei dieser Version, dan fur

i

  den uberwiegenden Teil der Befragten die Aussage nebulas

k bleibt. Das liegt wesentlich daran, daB die Gesamtan-

mutung in Rich
/ tung "matt" geht. Das Bild wirkt "farblos",

f
"langweilig" und bietet van daher zu wenig Aussagekraft. f

W
Nach der 2 sec. Kurzvorlage wird als Element lediglich

M "15 sec. " deutlich erinncrt. Streichholz und Zigarette

werden nur in Einzelnennungen genannt. Nur rund 15 % der
/

'i
h Befragten ziehen aufgrund der erinnerten Details eine

1

P

'4 Verbindung zum Thema "Rauchen" im Sinne der "AufklJrung

uber Gefahren".
2

M
4

Von rund 30 % der Befragten ergeben slch Fehl-Interpre-
*
4

,:
taticnen derart, daB man an "Zigarettenwerbung" dachte.

't

ti
%'

it Bei offener und zeitlich unbegrenztcr Vorlage dieses

Bildes zeigt sich eine positive Einstellung nur bei knapp

10 % der Befragten. Im positiven Sinne argumentiert man
 

1 "auffallig" sei. Dat bezieht sich primar .auf die-fussage

in erster Linie damit, daB die Aussage "pr gnant" und

"15 sec. entscheiden".

Kritik am Bild wird bei cffener Vorlage insbesondere da-

hingehend geEuBert, daB die Aussage "unverstandlich" sei.

Was bedeutet "15 sec. entscheiden"? Es gelingt den Be-

fragten bei-dieser Version nicht, die "richtige Aussage"

zu finden.

,.

r /

1
3 j

.
4

1
29 1



,--

Diese Version wird, ve:glichen mit allen anderen, insge-

samt am positivsten gewertet. Die positive Grundeinstel-

lung geht dabei primar zugunften der als "originell"

und "attraktiv" empfundenen· bildlichen Darstellung.

Bei Kurzvorlage des Motiys tritt als Einzelelement prim r
das Streichholz in den Vordergrund. Es wird von gut der

H lfte· der Befragten spontan erkannt.·Daneben sticht die

Zigarette bei ca.

Element hervor.

An Textelementen

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

Spontan verstanden im Sinne der "richtigen" Aussage wird

diese Version nach Kurzvorlage von ca. 1/4 der Befragten

Fehlinterpretationen im Sinne von "Zigarettenreklame"

c) 15 sec. Zeit zum Nachdanken
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einem Drittel der Befragten als weiteres

kdnnen nach der Kurzvorlage gut 20 % der
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machen einen Wert. von 10 % aus,·dan es um das Thema

"Rauchen" geht, haben spontan 70 % der Befragten

verstanden.

j
In der offenen und zeitlich unbegrenzten Beurteilung

. dieser Version zeigt sich eine positive Bewertung bei

fast 60 % der Befragted. Diese positive Einstellung

resultiert daher, daB sowohl vom Bild als auch vom

Text her die Aussage als "originell" und "interessant"

empfunddn wird. Wenn es auch z.T. Verstandnisschwierig-

keiten hinsichtlich der Aussage "15 sec." gibt, so sollte

der Nachteil nicht nur negativ gesehen werden, weil sich

t7dadurch auf der anderen Seite ein gewisser "Aufhanger

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

.samt positiv bewertete Konzeption kann diesen Stolper-

effekt vertrageh. Er profiliert das Motiv im Sinne der

Attral-tivitait, "es reizt zum Hinsehen".
<

Man setzt sich mit diesem Bild stdrker auseinander..

Interesse und Neugier werden.geweckt,

Die. Attraktivitlit, die vom Titelbild ausgehen mun, die

Tatsache, daB das Titelbild der Broschure auch einen

Anreiz vom Bild und nicht nur von der Thematik her wek-

ken muB, erscheint gerade dort wichtig, wo man. nicht von

vornherein damit rechnen kann, daB die anzusprechende

Zielgruppet.prim r die Raucher, mit groBer "Begeisterung"

an dad·Thema herangehen wird.

Was auch immer das Thema im einzelnen darstellen wird:

mit einem muB der Raucher von vornherein rechnen, daB

man ihm sagt, daB sein geliebtes Rauchen schadlich ist

und man.ihn dazu bringen m6chte, mit dem Rauchen aufzu-

haren.
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l

Das Titelbild muB deshalb nicht nur Vertrauen dahin-

gehend schaffen, daB das Thema sachlich und objektiv

abgehandelt wird, es muB auch vom ·Bild her Attrakti-

vitat vermitteln und einen Anreiz bieten, "zuzugreifen".

,
Als weiteres Positivum der Version kommt zum Tragen,

- das zeigt sich besonders deutlich im Vergleich ZU

den als "hdrter" empfundenen Bildmotiven - daa der

Raucher nicht von vornherein das Gefuhl hat, mit den

Gefahren des Rauchens "iiberfallen" zu werden. Wie sich

aufgrund allgemeiner Fragen im Interview regeben hat,

gibt ein GroBteil der Raucher an, sich relativ haufig mit

Fragen im Zusammenhang mit den Gefahren des   Rauchens

zu besch fitgen.

Auch wenn man .annehmen mun, daB dieses Nachdenken oft-

mals nur "oberflachlich" ist, so trifft .die Aussage

dieser Konzeption doch eine Situation, in der sich der

Raucher wiederfinden kann. Insofern ist auch die Maglich-

keit zur Identifikation bei dieser Aussage gegeben.

Hinsichtlich der verschiedanen Fragen zur Inhaltser-

wartung einer Broschure mit diesem Titelbild zeigt sich

als weiterer Vorteil dieser Version, daB die .Vorstel-

lungen recht breit gefdchert sind. Man erwartet eine

umfassende Information uber die speziellen Gefahren und

daruberhinaus eine Diskussion iiber das "Fiir und Wider".

Die Aussage "zum Nachdenken" wird in die sem Sinne er-

lebt als eine Aufforderung, sich mit dem Theme zu be-

schoftigen. 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 prKgnanter Aussage, die das

wesentliche bringt. Es wird nicht "geschwafelt", sondern

das gebrachty was der Raucher wissen sollte.
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Dieses Motiv zeigt im Vergleich zu allen anderen das

beste Spontanvenstandnis.

Bei Kurzvorlage dieses Motivs denken uber 40 % der

Befragten sponatn an das Thema "Gesundheitsgefahren
durch das Rauchen". Primar wird dieser Eindruck durch

die Aussage "Blas es aus" in Verbintung mit Zigarre und

F
Die positiven Ann.utungen, die dieses Motiv vermittelt,

lassen am ehesten erwarten, dan speziell Raucher mit

Interesse an die Broschure herangehen. Dafur spricht zum

cinen die AttraktivitRt und Originalitit des Bildek

und der Aussage und andererseits die Inhaltserwartung

in Richtung auf "Diskussion in sachlicher und obiektiver

Form uber Gefahren im Zusammenhang mit dem Rauchen".

d)  Blas es aus, solange Du noch kannst"
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Streichholz vermittelt. Fehlinterpretationen im Sinne

von "Zigarettenreklame" gibt es. bei dieser Versi6n nicht.

Was dieser Mersion insbesondere gegenuber dem Favoriten

"15 sec. Zeit zum Nachdenken" fehlt, ist jedoch die Ori-

ginalitat und Attraktivitat des Bildmotivs.

Dieser Mangel zeigt sich auch in der offenen Beurteilung

der Konzeption. Positiv bewertet man, daB die Aussage

"klar" und "deutlich" ist. DaB dennoch der allgemeine

Sympathiewert nicht uber 30 % steigt, liegt daran, dan

ein Groateil der Raucher sich.durch die Aussage "ange-

griffen" fuhlt. Die harte und deutliche Aussage "Blas es

aus, solange Du noch kannst" fuhrt in negativer Richtung

dazu, daB sich etliche Raucher zu Rationalisierungen

-aufgeruien fuhlen und die Aussage kritisieren im Sinne

von nich kann noch blasen". Man sieht dadurch die Aus-

sac.e als "ubertrieben" und "unglaubwurdig" an, es zeigt
-' ,

sich keine M6glichkeit zur Identifikation.

Untersucht man speziell die Aussagen der Raucher gegen-

uber den Aussagen der Nichtraucher zu dieser Konzeption,

so zeigt sich ein deutlicher ,Unterschied. Die Nichtraucher

sind eher bereit, einer "bewuBt harten" Konzeption zuzu-

stimmen als die Raucher. Dieses Ergebnis uberrascht nicht,
weil die Nichtraucher "gelassener" an das Thema heran-

gehen k8nnan als die Raucher, die in der harten Formulie-

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

leben. Dieses Erleben kann jedoch leicht einen Abwehr-

mechanismus in Gang setzen, der den Raucher zu einer

"Antihaltung" gegen eine AufklErung zwingt.

Obgleich also diese Version in den Dimensionen der Ver-

st ndlichkeit und Klarheit, in der Aussage gegenuber den

Alternativen Vorzuge aufweist, sollte sie nicht gegen-

uber der Version praferiert werden, die einen besseren

Einstieg in das "Gemut des Rauchers" erm6glicht.
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e) Kombinierte Version

In der Kombination werden Text- und Bildelemente weniger·

positiv beurteilt, als in den Originalfassungen. Das

liegt wesentlich daran, dan. 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. Gegenuber der Originalfassung gelingt es in der

Kombination nicht, den Text deutlich umzusetzen. Es wirkt

hier weniger situationsbezogen, weil nicht deutlich die

Situation des Zigarettenanzundens herauskommt, wie in der

Originalfassung.

In der offenen Beurteilung dieser Version wird deshalb

die Kritik an der Aussage ira Sinne "unverstandlich",
"wer soll was ausblasen" deutlich. Auch in dieser Ein-

stellung zeigt sich wiederum, daB die harte Formulierung ·

'.
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Rationalisierungsargumente hervorruft. Hinsichtlich der

Textaussage zeigt sich in diesem Sinne die gleiche .Pro-

blematik wie in der Originalfassung.

Das Bildmotiv wird gegenuber dem Original weit weniger

deutlich "originell" und "attraktiv" erlebt. Das liegt

zum groBen Teil daran, daB der "Aufh nger" in der Aussage

"15 sec." bei dieser Kombination fehlt.

f) Fombinierte yersion
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Auch diese Kombination wird weitaus weniger positiv be-

urteilt, als die Einzelelemente in der Originalfassung.
Das liegt wesentlich daran, dan hier das relativ

"schwachste Bild" mit' einem Text kombiniert ist, der in

der Aussage "weich" ist.
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Die Kombination reizt spontan weniger zur Auseinander-

setzung. Richtig interpretiert wird die Aussage nach

Kurzvorlage nur von· circa 10 % der Befragten. Der iiber-

wiegende Teil der Fehl-Interpretationen geht entgegen

der gewunschten Aussage in Richtung "Zigarettenpause-

machen zum Nachdenken". Die Kombination des Textes

mit diesem Bildmotiv arbeitet als6 nicht.

In der offenen Beurteilung wird die gewunschte Aussage

zwar fur rund 40 % der Befragten· deutlich, es fehlt aber

aufgrund der unprofilierten Gesamtanmutung der Anreiz

zur naheren Besch ftigung. Fur einen Gronteil der Raucher

bleibt die Aussage "unklar" und "verschwommen". Die Fehl-

interpretation von "Zigarettepausemachen" bleibt zu deut-

lich bestehen.

Aufgrund der.bildlichen Gesamtanmutung im Sinne von

"nichtssagend" werden die "15 sec." nicht mehr wie in der

Originalversion als "Gag" und "positiver Aufhanger"

empfunden.

g) Kombinierte Version
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Diese Kombination der Textelemente mit geindertem Bild

gegenuber der Originalfassung ·sollte zum einen ·prOfen,

ob durch die vergranerte Aufnahme der Zigarette das

Thema spontan deutlicher verstanden wird und ob der

Text klar auf das Thema hinweisen kann.

Insgesamt kann festgestellt werden, dan die Kombination

nicht ausreichend gut gearbeitet ist. -

Nach der. 2 sec. Kurzvorlage zeigt sich ein Wert richtiger

Interpretationen im Sinne der gewunschten Aussage bei

knapp 20 % der Befragten. Der-Aspekt "hat etwas mit

Rauchen zu tun" kommt gegeniiber dem Originalbild durch

die vergraBerte Zigarette zwar deutlicher heraus, der Aus-

sage "zum Ausblasen" fehlt jedoch eine situationsbezogene

Handlung. Man interpretiert deshalb.zu gehauft die Aussage
falsch in Richtung "man hat nur 10 sec. Zeit, das Streich-

holz auszublasen, weil man sich sonst verbrennt".

Es zeigen sich bai diesem Motiv also geh3uft Verstdndnis-

schwierigkeiten beim Text. Die Criginalitdt in der Aussage

"10 sec." wird, z. T. durch den Aufforderungs-Charakter
"ausblasen" aufgehoben, vom Thema her wird deshalb weniger
Interesse geweckt, als durch den Text "zum Nachdenken".

.
Man wird nicht "neugierig" gemacht.

Hinsichtlich der Frage, ob "10 sec." besser verstanden

werden als n15 sec." zeigte sich kein signifikanter Unter-

schied.

..

\.

j.

..

i
38 1



l

h) Vergleich der Motive

pant man die wesentlichsten Ergebnisse der durchgefuhrten

Untersuchungen der Titelbilder zusammen, so ergibt sich

insgesamt ein klarer Vorsprung zugunsten des Motivs "15 sec.

'

Zeit zum Nachdenken" mit dem Originalbild.

Dieses Ergebnis aus den offenen explorativen Fragen des

Interviews best tigt sich, wenn man die Einstufungen der

Konzeptionen im Polaritatenprofil und in der direkten

Gegenuberstellung miteinander yergleitht. In diesen Ver-

gleich wurden die Versionen "Es gibt Pillen gegen . . ."

und "15 sec. entscheiden" nicht mit einbezogen.

In den Dimensionen der "Originalitkit" und "Attraktivit it"

liegt die prEferierte Version deutlich vorn. Sie erh lt

deshalb auch den h6chsten Sympathicwert. Dieser Vorsprung

geht primar zugunsten des Bildes, daneben aber auch deut-

lich zugunsten des Textes, der im positi·ven Sinne "weich"

formuliert ist, "das spricht viele an". Speziell die

"15 sec." bieten zudem einen Aufhanger im Bereich der

"Modernitat" und der Interessantheit in der Aussage. Hin-

zu kommt die.Inhaltserwartung der "kurzen, auf das Wich-

tigste beschrankten Information". Der Text weckt Vertrauen

auf objektive Information, das zeigt sich daran, dan die

Textversion ·"15 sec. Zeit zum Nachdenken" im direkten Ver-

gleich von 2/3 der Befragten in der Eigenschaft "vertrauen-

erweckend" an die 1. Stelle gesetzt wird.

Version:

A
B
C
D

E

Text: Bildmotiv:

15 sec. Streichholz
15 sec. Hande
"Blas es aus" Streichholz

"Blas es aus" HMnde

10 sec. zum Ausblasen
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POLARITATENPRIFIL

Prage:

Ich· habe hier eine Reihe von Eigenschaften,die auf dieses

Titelbild zutreffen k8nnen. Bitte sagen Sie mir zu jeder
dieser Eigenschaften, inwieweit sie Ihrer Me inung nach auf

dieses Titelbild hier zutreffen.
.1/7 trifft sehr zu, 2/6 trifft zu, 3/5·trifft etwas zu,·

4 = weder - noch
7.0

A. B C D E
30 30 30. 30 · 30

 I.."I.-

tnteressant 2.1

naturlich 3.7

klar 3.0

*ympathisch 2.9

verstandlich 3.0

etwas. Besonder* 3.2

modern 2.7

auff8llig 3.0

spricht d.
Gefuhl an 3.3

mit Pfiff 3.3

fur Jungere 3.4

reizt z.Ansehen 2.6

originell 3.2

erregend 3.7

sticht ins.Auge 2.2

nicht ubertrieb.2.5

vertrauener-
weckend

Obersichtlich

mEnnlich

spricht viele

3.5

3.7

3.7

3.0

3.8

2.9 3.3

3.4 3.7

2.8 3.0

3.0 3.2

3.0 3.6

3.6 3.5

3.4 3.0

3.3 3.4

3.1

3.6

2.9.

3.1

2.8

4.0

3.6

3.6

3.4 3.3 3.2

3.9 3.6 4.0

4.1 3.9 4.1

3.3 2.8 3.4

3.5 3.4 3.6

3.6 3.9 4.0

3.2 3.7 3.5

3.0 3.1 3.2

4.0 3.6· 3.7

2.8 2.8 2.8

3.3 3.5 3.2

3.1 3.1 3.0

3.2 2.7 2.6.

3.1

3.5
P

3.3

3.6

3.5

4.2

2.8

3.2

3.5

3.5

3.5

2.7.

3.4

3.6

2.8

3.0

3.8

2.9

4.0

3.4

3.2

langweilig

gekunstelt

unklar

unsympathisch
unverstandlich

nichts Besonderes

unmodern

unauffullig
spricht nicht das
Gefuhl an

ohne Pfiff

fur · Altere

reizt nicht z.Ansehen

nicht originell
laBt einen kalt

sticht nicht ins Auge

ubertrieben

nicht vertrauen-
erweckend

verwirrend

weiblich

spricht wenige
an

weniger abschreckend

.0

abschreckend

.
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vERGLEICH ZWISCHEN DEN ALTERNATIVEN
-I.--

Frage:

Auf welches Titelbild trifft die jeweilige Eigenschaft

am ehesten zu?

-i.v.H. - i N= 150 = 100 %

....

interessant

gekGnstelt
klar

sympathisch
unverstandlich

etwas Besonderes

modern

unauffallig

spricht das Gefuhl an

mit Pfiff

fur Jungere

reizt zum Ansehen

originell
laBt einen kalt

sticht ins Auge

ubertriebed.

vertrauenerweckend

ubersichtlich

mannlich

spricht viele an

abschreckend

54

19

11

42

25

32

42

21

15

48

36

·39

54

22

43

5

34

22

13

33

5

23

12

26

29

11

23

4

22

13

10

15

8

7

24

4

7

31

20

26

24

6

10

18

19

20

27

8

11

22

1.

16

19

27

4

15

21

17

28

88

26 14

28 31

5 2

5

10

9

19

31

6

8

9

18

3

33

26

23

27

16

32

14

28

30

22

38

20

29

28

5

20

13

10

29

%- A B C D E
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29
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In den Einstufungen der Version B zeigt sich, daB sie

primhr durch das andera Bild und der dadurch unter-

schiedlichen Gesamtanmutung Punkte verliert.

Die Versionen C und D leben primar vom Wort. Die Aus-

'sage wird als "klar" empfunden, sie ist "verstiindlich",

bringt aber Gefahren durch die Deutlichkeit und den

"Aufforderungs-Charakter" dahingehend, daB sie als "uber-

trieben" und "abschreckend" kritisiert wird. Sie kann

deshalb nicht auf einer positiven Grundeinstellung auf-

bauen.

Auch wenn man davon ausgehen muB, daB mit der geplanten

Kampagne nicht alle Raucher angesprochen werden k8nnen

und man sich primar auf diejenigen wird beschrankca mussen,
die ein "offenes Ohr" gegenuber der Thematik zeigen, mun

 

man dem Raucher das Gefuhl geben, sachliche und objektive

Informationen zu liefern. Je eher dies vcm Titelbild her

signalisiert werden kann,. um so eher wird der Raucher be-

reit sein, sich mit dem Thema naher zu befassen.
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1 13 /U_§_AMMENFASSUNG
Nach den Ergebnissen der Untersuchung der Titelbilder wird

dieses Ziel am ehesten durch die Konzeption ·"15 sec. Zeit

zum Nachdenken" mit dem Originalbild erreicht werden kannen.

'
Im Rahmen weiterer Untersuchungen anderer Konzeptionen der

3

,

Co-med Pharma Service, die vom Bild und Text her bewunt

"harte" Aussagen trugen, zeigte sich immer wieder, daB ein
*

deutlicher Aufforderungs-Charakter im Sinne von "Gefdhrdung

der Gesundheit", "Zerstoren der Gesundheit", "H6r auf zu

Rauchen" negativ bewertet wird. Im Rahmen einer Plakat-

aktion kann man damit das Thema "in Gang halten", als

AufhRnger einer Informationsbroschure erscheinen solche

"harten" Konzeptionen, wie auch "Blas es aus, solange

Du noch kannst" ungeeignet.

Durch das Titelbild einer Informationsbroschure darf sich

der Raucher nicht zu Rationalisierungen aufgefordert fuhlen.

Weder durch Bild noch durch Text darf der Rauchder die Mog-

lichkeit haben, die Aussage zu "zerpflucken" und als "un-

glaubwurdig" darzustelleh. Diese M6glichkeit ist ihm bei

der Version "15 sec. Zeit zum Nachdenken" eindeutig ge-

nommen.

Wenn auch ein Nachteil dieser Version z,T. darin liegt,

daB mit der "Umschreibung" des Themas die Aussage spontan

nicht 100 % klar herauskommt, so wird dieser Mangel weit-

gehend· ,dadurch aufgehoben, daB die Gestaltung "allgemei-

nes Interesse" zum Hinsehen bietet. Der Aufhanger zum

Ansehen der Broschure im Wartezimmer erscheint somit aus-

reichend gut gegeben.
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  Broschuren-Beurteilung

Im Rahmen dieses·Untersuchungsabschnittes wurden die

beiden Broschuren-Versionen intensiv von jeweils

50 "Patienten" und 50 Xrzten eingehend durchgelesen.

Die Befragten waren dabei aufgefordert, bis ins Detail

alle die Text-Passagen anzukreuzen, denen sie zustimmend

bzw. ablehnend gegenuberstehen.

"Zustimmen" heiBt in diesem sihne, die Aussage als

glaubwurdig und aussagekraftig zu beurteilen, "ablehnen"

heint, die Aussage als unglaubwurdig zu kritisieren.

Die Ergebnisse dieser Broschuren-Beurteilung werden

zunachst verbal in zusammenfassender Form dargestellt.

Zusatzlich· gibt der entsprechende Tabellenband die

Antworten der Befragten zu den verschiedenen Beurteilungs-

Punkten wieder und es kann auBerdem anhand der beige-

fugten Broschuren-Vorlagen eingesehen werden, wo sich

gehduft Ansatzpunkte positiver und negativer Kritik

durch Arzte und Patienten ergaben.

Alles in· allem gestattet die Broschuren-Beurteilung eine

Aussage. uber Positiva und Negativa der beiden entwickelten

Versionen und daruberhinaus erhalten wir Anhaltspunkte

zur Optimierung der praferierten Version.

1. "Populare Version"

(Tabellen BB 1 - 12 )

Generell kann festgestellt werden, daB diese Version

unter dem Aspekt der einfachen, anschaulichen und

leicht verstandlichen Ansprache positiv beurteilt

wird. Der Stil wird als "lebendig" bezeichnet,

er erm5glicht eine schnelle Bewaltigung der Information.
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Die Darstellung des Problems anhand des Einzel-

falles des Herrn X ermaglicht zum Teil eine

Identifikation. ··

Die Darstellung anhand des Einzelfalles birgt.

allerdings auch die Gefahr der Rationalisierung
in der Einstellung zu dem Problem im Sinne von .-

.
"das trifft auf mich aber nicht zu" in sich.

Generelle Kritik an dieser Version ubt man zum

einen an der Ironie, an der "Aicht-neutralen

Darstellung"; besonders die Raucher fiihlen sich

zum Teil "auf den Arm genommen" oder noch krasser

"vor den Kopf gestoBen".,und zum anderen .daran,

daB oftmals nur " vage formuliert wird".

Viele Beisniele werden als " nicht bewiesen"

kritisiert, es wird nicht ausreichend gut erkliirt.

Diese Kritik zeigt sich gleichermanen bei Patienten

und Arzten, insbesondere die Arzte legen Wert auf

eine eindeutige Erkldr.ung. der angefuhrten Beispiele.

L Bt man,sich dine wertende Stellungnahme zur Broschure

im Sinne der allgemeinen Sympathie geben, so zeigt

sich ein Wert von rund 2/3 positiver Beurteilungen.

Das gilt sowohl fur die Xrzte als auch fur die

Patienten. Dabei fdllt auf, daB die Arzte, die selber

rauchen, die Broschure insgesamt am ungunstigsten
beurteilen. Dabei kommt zum Tragen, daB der rauchende

Arzt sich besonders stark gegen die Ironisierung wehrt.

Die Positiven Begrundungen zur Gesamt-Beurteilung
heben primar die Verstandlichkeit durch den anschau-

lichen Stil hervor.

Deutliche Kritik erfahrt diese Broschure im Bereich

der Glaubwurdigkeit. 48 % der Nennungen der Patienten

gehen in Richtung "unglaubwardig", "ubertrieben"..
'

Insbesondere die Nich-traucher unter den Patienten und

0
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die Arzte uben zudem Kritik hinsichtlich der Voll-
.

standigkeit der Informationen. Dies uberlappt sich

mit der mangelnden Glaubwiirdigkeit, weil man das

Gefuhl hat, dan "Einzelheiten fehlen"",, die die Aus-

sage glaubwurdig unterstreichen.

.
, Fragt man speziell die Arzte, inwieweit sie sich

von der Broschure angesprochen fuhlen, so zeigt sich

eine positive Resonanz bei 46 % der Befragten, wRhrend

54 % Kritik daran uben, daB die Broschure dem Raucher

die GesundheitsgefEhrdung durch Rauchen nicht klar

genug vor Augen fuhren kann.

DaB trotzdem 2/3 der befragten Xrzte auch diese

Broschure den Patienten empfehlen wurden, erkl rt sich

primdr daraus, daB dem Arzt uberhaupt ein Mittel in

die Hand gegeben ist, dem.Patienten eine Aufklarungs-

schrift zu uberreichen.
.,

..

Xnderungswunsche hinsightlich Inhalt und Gestaltung

melden insgesamt·80 % der Patienten und.94 % der

Arzte an. Die Anderungswunsche gehen in erster Linie

dahin, mit mehr Fotos und,Illuitrationen und mit

ausfuhrlicheren Fakten und Erkliirungen das Thema deut-

lich zu machen.

Die Kribik am Umfang sollte hier nicht uberbewertet

werden, weil dies erfahrungsgemaa eine Kritik ist,
die in der Test-Situation hochkommt.

Insgesamt muB festgestellt werden, dan die "popul re"
Broschuren-Version in bezug auf den optimalen Erfolg

' der Kampagne nicht ausreichend gut beurteilt wird.

Es fehlt der Broschure letztlich die entscheidende

Oberzeugungskraft aufgrund der als "mangelhaft" und

"ung enugend" erlebten Erkl3rungen.
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2. "Wissenschaftliche Version"

(Tabellen BB 12 - 23 )

Diese Version der Informations-Broschure wird ins-

gesamt wesertlich positiver eingestuft. Insbesondere

die Xrzteschaft steht dieser Broschure deutlich auf-

geschlossener gegenuber.

Besonders positiv beurteilt man diese Broschure in

den Dimensionen der Glaubwurdigkeit, der VerstEnd-

lichkeit und VollstEndigkeit. Der Stil dieser Broschure

wird als "seri6s" bezeichnet, die Informationen werden

als prazise und objektiv angesehen. Die mit dem Rauchen

verbundenen Gesundheitsgefahren warden dem Raucher deut-

lich gemacht. Die Flucht in die Rationalisierung
"fur micht trifft das aber nicht zu" wird erschwert.

Die generell positive Grundeinstellung zeigt sich

deutlich darin, daB Einzelkritik an der Broschiire im

Verhaltnis 1:4zu Gunsten positiver Einstellungen

unbedeutend ist.

Insbesondere die Raucher unter den Befragten erleben

es positiv, daB die Broschiire "Verst indnis fur den

Raucher zeigt" und objektiv.das "Fur und Wider" dis-

kutiert.

Kritik im negativen Sinne auBert man geh uft lediglich

hinsichtlich des Umfanges der Broschure und zum Teil

hinsichtlich gewisser Schwierigkeiten im Verstandnis.

Fur eine Reihe von Patienten wird ein zu hohes Intelli-

genz-Niveau vorausgesetzt. Die Erkl rung der Zusammen-

hEnge mun deshalb "einfacher" dargestellt werden.

Dieses Problem wird von den befragten Xrzten zum Teil

recht deutlich gesehen.
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Die wertende Stellungnahme zur Broschure hinsichtlich

. der generellen Sympathie ergibt eine positive Bewer-

tung durch 88 % der Patienten und 84 % der Xrzte.

DaB die Raucher unter den Patienten mit 4 % so gut

wie kaum die Wertung "sehr gut" vergeben, erklart sich

daher, daB sie zunEchst einmal das, was sie gelesen

haben, "verdauen mussen" . Die Raucher haben deutlich

gespurt, daB die Broschure Informationen vermittelt,

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

bei den Rauchern das schlechte Gewissen, man versucht

es,dadurch zu kaschieren, daB man sich in der Beur-

teilung nicht extrem positiv gibt.

Die spezielle Frage an Xrzte, inwieweit auch sie sich

als Arzt von der Broschure angesprochen fuhlen, zeigt

eine positive Bindung bei 80 % der Befragten.

Mit dieser Brachure ist dem Arzt eine Informationsschrift

gegeben, die er den Patienten aus .seiner Sicht als

"Fachmann" mit ruhigem Gewissen empfehlen kann. 90 %

der Xrzte au ern sich in dieser Richtung.

Xnderungswunsche an der Broschure beziehen sich in erster

Linie auf eine evtl. Kiirzung des Umfanges,worun ter j e-

doch die Vollst ndigkeit in der Information nicht leiden

darf.

Im Stil sell die Broschure unmiBverstandlich und klar

abgefaBt sein, wobei es hinsichtlich der guten uber-

sichtlichkeit und der Fulle der Informationen von

besonderer Bedeutung ist, durch eine klare Gliederung
dem Leser das Durcharbeiten zu erleichtern.
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Die.Untersuchung der beiden entwickalten Broschuren-

Versionen erbrachte insgesamt eine deutliche Praferenz

zugunsten der "wissenschaftlichen Version".

Diese Version ibt am ehesten geeignet, anhand aus-

fuhrlicher und exakter Informationen dem Leser die

Gesundheitsgefahren durch Rauchen deutlich vor Augen

zu fuhren.

Als Positivum kommtlhinzu, daB diese Version nicht nur

auf einer positiven Resonanz auf Seiten der Arzteschaft

aufbauen kann sondern auch von den Xrzten mit echtem

Interesse bedacht wird.und auch zur Vervollsidndigung
des eigenen Wissensstandes als geeignet erscheint.

Mit einer im Sinne der Testergebnisse optimierten

Broschure kann der Erfolg der Aufklarungs-Kampagne
ausreichend positiv eingeschatzt werden.

Von entscheidender Wichtigkeit ist, daB zu jeder Be-

hauptung und zu jeder Darstellung uber eine Gesundheits-

gef hrdung eine eindeutige unmiBverstandliche Be-

grundung gegeben wird.

Behauptungen mit unklaren Einschr nkungen (fast, beinahe),

Feststellungen ohne detaillierte verst ndliche Angaben

welcher Art.auch immer, sowie Verallgemeinerungen
stoBen auf Abwehr und geben dem Raucher. die M6glichkeit,
zur "Flucht in die Rationalisierung".

Schaubilder und Illustrationen sollen die Broschure

optisch beleben und zum Verstandnis der textlichen Dar-

stellung beitragen. '·

3. Zusammenfassung

.
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Ich mochte Sie zunachst einmal ganz. allgemein fragen, warum

Ihrer Meinurrg nach Menschen rauchen. Im Einzelfall kann das

sicherlich eine Reihe von Grunden haben, es gibt aber sicher

einige Grunde, die fur einen groBen Teil der Raucher von be-

sonderer Bedeutung sind. K6nnen Sie mir aus Ihrer Sicht ein-

mal diese Grunde nennen?

- i.v.H.

100 %

aus Nervositat

aus Gewohnheit

'

zur Entspannung, Beruhigung ·

 
(am Anfang) aus Prestige

wegen d. stimuliet.Wirkung
aus GenuB, lieben d.Geschmack

aus Langeweile

aus Abhkingigkeit,ist eine Sucht

um Unsicherheit zu verbergen -

sie wurden verfuhrt

um sich. anderen anzugleichen
ist gesellige Ablenkung

Raucher Nicht-R
100 50

19

26

.17

7

9

.9.

9

4.

34

14

8

12

6

4

2

4

6

,6

2

2

Gesamt
150

24

22

14

9

8

7

6

4

2

2

f
1

1
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.3nd warum rauchen Ihrer Meinufig nach wohl andere Menschen

nicht ? Haben sie bestirrnte Grunde, nicht zu rauchen?

- i.v.H.

100 %

*--'.-*---..-

aus gesundheitl. Grunden

haben keinen Geschmack daran

haben kein Bedurfnis dadach

aus iinans.Granden -Geldersparnis

sind innerlich sicher,ausgeglichen
sie treiben Sport

sind so erzogen

ist Charakterstarke

Raucher Nicht-R
100 50

53

15

22

8

48

28

12

2

4

4

Gesamt
150

51

20

19
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Glsuben Sie, daB heutzutage mehr, weniger oder genausoviel

wle fruher geraucht wird?

i.v.H.

1CO %
-*--I--1*.-I.

:chr

icniger

ge ausoviel
-

Bcgrundung: warum mehr ?

nehr Werbung

mehr Geld,h5herer Lebensstandard

Hektik unserer Zeit

moterner, beliebter
i_
lugcndl.rauchen zu fruh

Stress

Frauen rauchen auch

billiges GenuB-mittel

Begrundung: warum weniger?

Aufklarungskampagnen

Angst vor Krankheit

Raucher Nich t-R

7

3

10

35

17

18

8

11

14

2

24

26

16

28

4

18

2

Gesamt

84

2

14

31

20

17

15

9

9

8

1

1

80

*

20
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  9, ·gibt sicherlich eine Reihe von Griinden, weshalb Menschen

Blcht rauchen. Ich habe hier einmal eine Liste mit 4 Meinungen.

Sagen Sie mir doch bitte einmal, welcher dieser Meinungen

Ste sich personlich am ehesten anschlieaen wiirden.

i.v.H.
100 %

p-*

Die Leute haben es zwar schon

einmal probiert, es hat ihnen

aber einfach nicht geschmeckt
und deshalb rauchen sie nicht

Die Leute rauchen bewugt nicht,
well sie das Rauchen fur ge-
sundheitsschadlich halten

i
E,

Die Leute k6nnen das Rauchen
f E einfach nicht vertragen,  ihnen wird z.8. ubel oder sie

bekommen Kopfschmerzen

Die Leute rauchen nicht, weil
sie es noch nie probiert haben.

'll-

Raucher Nicht-R Gesamt

r 55 64 58

28 32 30

14 9

*
3 2 3a
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Einschatzung der Gesundheitsgefahrdung
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c:c.3 das RL.cclie. gc:*LA„:u-·.LS. t.. ,--14,

gelesed,

-i.v.H.-

100 %

-0*-*-*

JA _

etwas geh8rt
0 gelesen

NEIN

-I.-0

Falls geh8rt oder gelesen:.

wann war das7

haufig / laufend v.

beit ca. 3 Jahren

  vor ca. 1 Jahr

seit ca. 10 Jahren
k

vor einigen Monaten

vor einigen Wochen

< seit ca. 20 Jahren

:.
vor einigen Tagen

ohne Angabe-.

.

yon wem geh8rt, gelesen?

Zeitungen
..

Pernsehen (Gesundh.Magazin)
..

Rundfunk ..

Illustrierten (Revue, Stern)

von Freunden, Bekannten

von Arzten, Arzt

in med. Zeitschriften

v. Eltern

,
Broschiiren

v. Lehrern

v. Verwandten

I it ......-

Raucher

100

98

82

78

2

22

.14

14

3

8

5

:,56

42

- 28

20

20

22

17

12

9

5

-3

Nicht-R
50

100

92

72

24

20

6

8

2

40
\.

40.

56

32

36

24

16

12

4

2

2

Gesamt

150

99

85

76.

1.

22

16

11

5

5

4

3

1

32

51

47

29

25

21

.20

16·

9

7

4.

2
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Was haben Sie daruber. gelesen?

1=------* -

  was haben Sie gelesen?
2 -'.m.---*.- ---

ober allgem.Gefahren d.Rauchens

 
Cb.Kresbsgefahr d. Rauchen

a ub.Herzerkrankg.d. Rauchen

Ob.Haufigkeit des Lungen-
4 krebses bei Rauchern

aus USA Report uber Lungenkrebs
bei Rauchern i.d.letzten Jahren

: Ub. geringe Lebenserwartung

Ob.wRauchen fardert Duchblu-
I 4 tungistorungen"

in USA Werbung eingeschrMnkt

4:
· ub. Versuche (mit Mausen)

in USA wird Gesundheitsgefahr
auf Packungen vermerkt .

daruber, dan Rauchen. impotent
macht

ohne Angaben

Raucher

100

20

13

9,

2

20

Nicht-R

50

32

22

12

Gesamt

150

24

16

10.

1

20

Fortsetzung
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Wie w&r Ihre Reattion?

Waren Sie -an dem Thema "Lauchen" interessiert?

-1.v.H .-

100 %

*..--I<'-

1) sehr interessiert

2) interessiert

3) neutral
4) kaum interessiert

5) gar nicht interessiert

Durchschn.1-5 = 0

--

Begrandung:

__

positiv
will als Raucher von Gefahren
Kenntnis nehmen

Rauchensist. ein Zditproblem

Mann,Kinder rauchen

hat nachdenklich gestimmt

faBt immer wieder Vorsatz,das
Rcuchen aufzugeben

2
fuhlt sich als Nichtraucher be-

.·. statigt

prufen, ob Symptome personlich
zutreffen

berufl. Interesse (Medl.Stud.)

hat Herzbeschwerdam d.d.Rauchen

war selbst Ra cher

muB den Rauch auch einatmen

Raucher

100

30

49

16

3

2

_
Beqrundung: neutral

,

 

kann Rauchen doch nicht mehr
lassen 10

will nicht nur f.d.Gesundh.leben 6

fuhlt sich nicht angesprochen 2

fuhlt sich gesundh.nicht beeintr. 2

Begrundung: negativ

ist Nichtraucher -.

will weiterrauchen 3

wird viel geschrieben
'

2

Nicht-R

50

12

52

24

12

20

·22

Gesamt

150

24

50

19

6

1

34

7

t..

26 24 21

0.

52

&

..7

6 4

6 4

8. 3·

5 3

2 .1

2 1

4' 1

4 1

6

4

4 3

1

.12 4

2

--1
1
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isc ist Ihre parsonilCl ·2 I-, ·-j .L 1113..6. ...

ECr gesundheitsschadlich? Sagen Sie es mir bitte anhand

dleser Skala (von 0 - 100 ):

Dabei bedeutet o - ich halte das Rauchen fur absolut unschddlich,
100 = ich halte das Rauchen fur ausgesprochen

.- schadlich.

1.v.H.-

100 %

f--*.I-Il-

0 = unschadlich

10

20

30·

40

50
.

60

70

75

90

leo = ausgesprochen schadlich

Raucher Nicht-R

doo 50

5

2

25

12

:.
10

·8

10

10

18

2

.·8

12

, 30

14

28

Gesamt
150

5

1

16

9

9

9

16

11

23

PB 8
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2 1

4

0 70 82 74
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-bjnnen Sie sich vorstellen, daB Rauchen Ursache fur Gesundheits-

schaden sein kann7

-i.v.H.-
1CO % =

w
ja
nein

2

.·Raucher Nicht-R
100 50

100 100

Gesamt
150

100

Falls j a:

t Inwiefern kannen Gesundheitsschaden durch Rauchen hervorgerufen
2 werden?

% durch groBen Zigarettenkonsum
besonders anfallige Menschen sind
gefahrdet

durch hektisches Inhalieren

. wenn man fruh anfangt, zu rauchen

wznn man bis zur Kippe aufraucht

ohne Filter ist sch3dlicher

vor dem Fruhstuck rauchen

fuhrt zu Durchblutungs storungen

beeintrKchtigt die Lungen

fuhrt zu Magengeschwuren
\

fBrdert Lungenkrebs
fuhrt zu Herzerkrankungen (Infarkt)

fordert Krebs

hat Verschmutzungen d.Bronchien
zur Folge

fuhrt z.Nervenerkrankungdn
f8rdert Kehlkopfkrebs

fuhrt zu Atemnot

f6rdert Magenkrebs

f6rdert Prostatakrebs

fuhrt z.Schadigungen b.Embryos

fuhrt zu Nieren-Galle-Leberschdden

24

22

12

8.

8

2

22

12

12

21

22

6

12

3

1

5

20

20

20

4

4

8

20

24

24

16

8

20

22

21

16

6

6..

5

21

18

18

18

15

13

10

3

3

3

2

  2

2.

2

Fortsetzung:

1

ri
t,
14

M

42 16 29

a

*

8

4

4

4

3

4

4

i
....

,
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Haben Sie· in diesem Zusammenhang schon einmal etwas

gehart uber: (mit Vorgabe)

-1.v.H.-

100 %

*.-I-*i.--

  Lungenkrebs

 
St indiger Husten

gesundheitl.Beeintrilchtigung
i

Atemnot

Herzerkrankungen

 Durchblutungsst8rungen
Magen-Darmstorungen

' Lungenkatarrh

Appetitlosigkeit
Raucherbein

Fehlgeburten .j
j

MiBbildungen b.Neugeborenen

Imootenz

Raucher

100

97

94

80

81

76

75

66

67

·54

53

32

18

30

Nicht-R

50

100

100

96

84

94

74

64

62

72

48

48

50

24

Gesamt

150

97

96

85

83
.

80

75

65·

65

60

51

37

29

28

Fortsetzung:

PB 10

I.
I
,
t

t

/

0

%

.
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3 laten Sie in diesem Zusammenhang schon einmal konkrete Er-

1 fabrungen in Ihrem engeren oder weiteren Bekanntenkreis

ss=meln kdnnen7

-1.v.H.-

100 %

-I./.--*--

JA

NEIN

Falls ja: mit welchen Krankheiten?

Raucherhusten

Durchblutungsst5rungen

Lungenkrebs ..

Raucherbein

Magenbeschwerden

Bronchitis -

Atemnot

Herzbedchwerden

Kreislaufst6f4ngen

Leistungsabfall
Herzinfarkt

Appetitlosigkeit

Kehlkopfkrebs
Kopfschmerzen
Nervositat

Magenkrebs '

Raucher

100

68

32

23

_ > 5 10

9

il

8

6

8

7

6

1

i. .
4

4

3

Nicht-R

50

56

44

22

16

20

10

18

12

12

4

Gesamt

150

'

64

36

22

12

12

11

11

9

8

7

5

4

3

3

3·.

3

1

1

....I-#:tul.2.

3

-.

1
A

1

4 .

f
t
:!

4

il 2

2

....

$-
/

A.
$1

IIi

\

*



i
: Ich habe hier einmal eine Reihe verschiedener Meinungen,

C die man hinsichtlich einer Gesundheitsgefahrdung durch

das Rauchen auBern kann. Welcher dieser 5 Meinungen wurden

). Sie sich pers6nlich am ehesten anschlienen?

-i.v.H. -

100 %

ist noch nicht ganz erwiesen,
daB das Rauchen eine Hauptur-
sache fur KEankheiten ist

ist bewiesen, daB das Rauchen
Ursache fur div. Krankheiten
ist

es gibt Untersuchungen, die

das Rauchen als gesundheits-
schadlich ansehen und solche,
die es fur unschidlich halten

Rauchen soll keine entschei-
dende Gefahr fur die Gesund-
heit sein

es gibt keinen einzigen Beweis,
dan das Rauchen schadlich ist

Raucher

100

Nicht-R

50

Gesamt

150

PB 12

5
:

1
>

.

*
B

<-- 7

5
b

7'

; 61 46 56

i

34 48 38

5 6 6
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III

Vor- und Einstellungen

zu/einer Aufkldrung

uber die Gesu dheitsgefEhrdung
durch Rauchen

- PB 13 - 16.-·

)

.

,.

* .

4.

.

\.

.j
.. .,

i '

i

'

. i
1.



L.:Ln Sic d q h,LiSCH, Cich
.-

des Rauchens gu befassen?

' -1.v.H.

100 % Raucher

100

Nicht-R

50

Gesamt

150

137 13

?

6

i -
1 JA -, auf jeden Fall .30 28 29

JA - ein wenig 41 46 43

NEIN - gar nicht 29 26 28

U
£.-I-Ill-Ill

inwiefern auf jeden Fall?
--

will auf dem Laufenden sein 8- 6 8

i. als Raucher generell Interesse 11 7

will versuchen, sich abzuschrek-
1

ken, das Rauchen aufzugeben 7 5

.

zur Belehrung der anderen 10 4.

Angst vor Krankheiten 4 3

inwiefern ein wenig?

Wunsch nach ausfuhrl.Information/
Aufklarung 10 16 12

Wirkung bereits bekannt 11' 4 8

Angst vor Krankheiten 3 2

schwacher Raucher 2 1

hJlt Rauchen nicht fur lebens-

gefahrlich 1 1

Thema noch nicht vollig geklart 2 1

will Rauchen aufgeben 2 1

ohne Angaben·. 10 22 15

inwiefern qar nicht?

Nichtraucher 14 5

raucht wenig, fuhlt sich nicht

angesprochen 5 3

will das Rauchen nicht aufgeben 1 1

raucht schon zu lange - alt 2 1

ohne Angaben 8 2 7

r

1 J
1' -\

.

:



. Was glauben Sie, wessen Aufgabe sollte es sein, uber

eventuelle Gefahren des Rauchens zu informieren7

- spontan -

-1.v.H.-

100 %

Arzte

Lehrer,Schule

Eltern

Presse

Pernsehen

Rundfunk 2.

Gesundheitsbehorde

Staat

Gesundheitsministerium

Krankenkassen

Zigarettenindustrie

Raucher Nicht-R

35

12

17

16.

5

14

13

,

12

30

6

6

20

16

12

36

22

12

2

Gesamt

33

10

17

16

21

16

12

1

--*--*-* :ke·. Al#.··--

t,

....

--

-

2 i

/

PB 14 ll



Ich habe hier einmal eina Liste mit verschicdenen Jr:scitutic:·

i
j und Berufsgruppen. Sagen Sie mir bitte zu jeder, ob sie Ihrer

Meinung nach fur eine solche Aufkldrung infrage kEme.

-Arzte i. 6ffentl. Gesundheits-

Dienst

-niedergelassene Arzte

-Gesundheitsministerium

-Presse (Illustrierte,Zeitungen)
-Eltern, Erzieher

-Rundfunk
A

-Fernsehen

-Lehrer in Schulen

-private GeundheitsverbEnde

  -Privatindustrie (z.B. Zigaretten-
Industrie)

.--

*

i C I ja, auf jeden Fall 1 = ja

3 = kaum 4 = nein,·auf keinen Fall)

-i.v.H. _

100 % Raucher Nicht-R Gesamt

100 50 150

1.3 1.2 1.3

1.3 1.5 1.4

1.5 1.2 1.4

1.6 1.5 1.6

1.7 1.6 1.7

1.7 1.6 1.7

'. 1.8 1.4 1.7
t

1.8 1.6 1,8

1.9 1.7 1.8
P

F
2.8 2.6 2.7

Ein Mittelwert von 1.0 wiirde bedeuten, daB alle Befragten mit

"ja, auf jeden Fall" geantwortet haben.

\

Ein Mittel.wert von 4,0 besagt, daB alle Befragten mit

"nein, auf keinen Fall" geantwortet haben.

..

\
. --I

. >
*

,
' i

t

-8 I :



:. £2 '. 4trelche T:olle spi...,u: 

xrzte?.Glauben Sie, da,9 es Aufgabc des Ari:·..: ist, c.:

(bar die Gefahren des Rauchens zu betreibonz.

)

i.v.H.

100 %

JA

JA, zum Teil

NEIN

Raucher

100

58

37

5

Nicht-R

50

64

34

2

Gesamt

150

60

36

4

r i

 Haben Sie in diesem Zusammenhang schon Erfahrungen gemacht?

JA

NEIN

Falls ja, was hat der Arzt gesagt7

ubermaniges Rauchen ist gefahrlich

Hinweis auf Krankheiten .
·

Durchblutungsst6rungen entstehen

Atemnot durch Rauchen

Schddigung des Herzens

Grund f.eigene Nervosit t

erh8hter Blutdruck d.das Rauchen

wegen zus tzl.Stressbelastung =

Selbstmord

'Abgew6hnen nur mit Willenskraft
m8glich

Gefahr des Raucherbeins

58

42

18

11

9

4

4:

4

2

22

78

46

54

12

8.

7

4

3

3.

1

Spricht man in Ihrem Bekanntkreis uber Gefahren des Rauchens?

|JA
 NEIN

67
33

76
24

70
30

.-

-

2

2

4

-

-

2 1

4 1

1 1

i

All,
-r

#. / .ill:.

--
-

4 .

/
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Vor- und Einstellungen

zur Aufkldrungskampagne
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  DI der Bundesrepublik soll in der nhchs·cen Zoit eine lani,aqi·.0

·f
,

dirchgefithrt werden, die fiber die Gefahren des Rauchens auf-

s klaren soll . Was halten Sie davon?

-i.v.H. -

:U, 1/ =

-SPONTAN-REAKTION-

Tendenz:

poSitiV
neutral
negativ

_positiv:
"gut, prima"

"wichtig, notwendig"

 wird h6 chste Zeit"

f  Zig.Werbung sollte verbaten
h werden"

-

J

p neutral:
-.........

  "wirkt bei mir nicht"

"ist mir persEnlich egal"

0 .IEflgativ:
"hilft nichts"

"halte nichts davon"

Raucher
100

75
9

16.

36

34

1

3.

13

Nicht-R
50

96

4

48

30

7

Gesamt
150

82
6

12

40

33

4

.-i-

2 1

W 6 4

3 2.

*

4 3

9

\

$

.

1 ,

l.

4 1
l



Halte': Sie persbnlich gine solchc Infor;.iaticns-Kampagne

sehr nutzlich - nutzlich - weniger nutzlich
.' far

gar nicht nutzlich ?

i.v.H. Raucher Nicht-R Gesamt

100 % 100 50 150

......i..I--

Sehr nutzlich 30 56 38

nutzlich 43.: 40 42

weniger nutzlich 17 4 13

gar nicht nutzlich 10 7

-..........-.-

0 2.1 1.5 1.9

Ich habe hier eine Liste m.verschied.Informationsm8glich-
keiten,die man fur eine solche informations -Kampagne ver-

wenden k6nnte. Sagen Sie mir bitte von diesen Moglichkeiten,
'welche Sie am zweckmanigsten findon:

--

Fernsehfilme 65 92 74

Aufkl 34 rungen in Schulen 64 76 68
J

Artikel in Tageszeitungen 53 54 53

Informationen in Wartezimmern
von Arzten 33 58 41

Hinwaise auf Zigarettenpackungen 36 36 36

Inform.Filme in Betrieben 24 24 24

Vortragsveranstal·tfungen 10 20 13

 onstiqfs
Plakate .4 3

Elternaufkl5rung · 1 1

;

f

,.

\

/
41

>: .

1.,

I.
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j War soll vor allen Dingen von der Kampagne angesprochen

werden7
- spontan -

.1.v.H.-

100%

*........#.--i--

junge Menschen

alle Raucher i

alle

Frauen .

alte Leute

gesundheitl.Geschadigte
Eltern

Fabrikanten ,Zigarettenindstr.

Raucher

100

Nicht-R

50

Gesamt

150

--7

73
-

. 66 71

38 52 43

10 24 15

5 8 6

7 .4 .' 6

6 ·2 5

2 -

, 6 4

1 2 ·2

i...

..

"

.,

i

': .2. .

\.

.-.

i

nr- in



Ich hane hier c.nmai c..tia Liste ,hit ver5chiedon£n Fersoncz-

C gruppen und m5chte Sie bitten, mir einmal zu sagen, welche
A -

* dieser Personengruppen Ihrer Meinung nach besonders stark ( 1)
4 von dieser Informations -Kampagne angesprochen werden sollte,
7

  welche weniger stark (2) davon angesprochen werden sollte,
:' welche kaum anzusprechen ist ( 3) und welche man uberhaupt nicht

.· anzusprechen braucht (4).
6. .

-i.v.H. -

100 % =

ti
e 021 .4

-'.*--'.--'

Kinder zw. 10 und 14 Jahren

 
Leute zw. 16 u. 21 Jahren

Herzkranke

Lungenkranke
Frauen· w21'trend d.Schuangerschaft

1
. Raucher

¢  , Magenkranke

Leute mit Durchblutungssturungen

kranke Raucher
.

gesunde Leute
4 Frauenk

* Leute mittleren Alters

A Manner

 ltere Leute

Nichtraucher -

Raucher

100

1.1

1.1

1.3

1.5

1.5
.

:1.5

1.5

1.5

1.8

2.0

2.3

2.1

2.4

2.5

2.8

1 = besonders'stark 2 = weniger stark
3 = kaum 4 = uberhaupt nicht

Nicht-R

50

1.0

1.1

1.1

1.1

1.2

.1.4

1.4

1.4

1.4

1.7

.1.9

2.4

2.2

2·.7

3.0

Gesamt

150

1.1

1.1.

1.2

1.4

1.4

1.4

1.5

1.5

1.7

1.9

2.1

2.2

2.3

2.6

2.9

Ein Mittelwert von 1.0 wurde bedeuten, daB die betreffenden

Personengruppen besonders stark angesprochen werden sollen.

Ein Mittelwert von 4.0 besagt, daB die betreffenden Personen-

gruppen uberhaupt nicht angesprochen werden sollen.

). t..
=3 20

&3

I

f

1
./-

..
j )

*

*
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rungsaktion ihrcn Sinn cr. -11(z:

Werden sich R aucher eventuell aul:grund ej:#:r solch·_.1 -1:.ilor-

mations-Kampagne intensiver als vorher uberlegen, ob sie das

Rauchen aufgeben?

-i.V.H.

100 %

*.....--.--

JA -' auf jeden Fall

JA

JA -: vielleicht

kaum

nein,· gar nicht

zu JA:

Leser mussen sich mit Problemen
auseinandersetzen

spricht die Vernunft an

wirkt uberzeugend

Leser haben gebundh.,Schaden

ohne Angaben

zu vielleicht:

spricht die Vernunft an

die starken Raucher lassen sich
'- eher ansprechen

viele glauben, daB es fur sie
nicht zutrifft

die GenuBsucht ist seht stark

ohne Angaben'

zu starke Be€influssung durch

Zigaretten-Industrie
nicht alle achten auf ihre Gesundh.

zu kaum, nein gar nicht:,
abgewahnen schwer, weil Sucht

rauchen trotz Erkennung d.Gefahr

glauben, trifft f. sie nicht zu

· wenige halten durch

ohne Angaben

Raucher

100

24

18

.
33

15

10

16

.10

5

8

3.

15

1
6

8

1

2

11

7

6

4

-Nicht-R

50

16

20

50

4

10

12.

16

4

4
.

.

20

16

Gesamt

150

21

19

38

12

10

15

12

5

5

3-

16

9

/
\

,.

--

,.

5

6 3

4 3

4 1

'2 1

4 9

- 4

4

3

8 3

A

1
-
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Kennen Sie zufallig Leute, die sich das Rauchen abgewdhnt

haben7 .4

1.v.H.

100 %
..........I-

JA

NEIN

Falls j a : wie hat derjenige

das.gemacht?
l
-

hat einfach aufgeh6rt

mit Willenskraft

munte aus gesundheitlichen
Grunden aufhoren

nimmt ersatzweise Kaugummi

iBt ersatzweise Bonbons

indem er langsam weniger rauchte

hat Pillen eingenommen

durch Abschreckung
wein nicht

Raucher

100

85

15

28

23

14

6

5

4

3

1

7'

Nicht-R

50

68

32

. 32

24

Gesamt

150

79

21

29.

22

10

5

4

4

3

1.

6

--I./.I-

2

2

2

2

.2.

2

..

:

1,2



.--

1.:ie. g -22illt Ihnall die Idee, daB Broschuren in Warteziinmern

r von Arzten ausgelegt werden· sollen?

-1-v.H.-

100 %

*.-.---
-

Sehr gut

gut
weniger gut

gar nicht gut

(1)

(2)

(3)

(4)

zu "sehr qut, qut" :

Aufklarung gut

Kranke werden leichter angespr.

i.Wartezi. Zeit zvm Lesen

ein mdglicher Weg

evtl. mit nach Hause genommen
und weitergegeben

nur Interessierte lesen sie

zu "weniqer qut, nicht qutn:

wird kaum gelesen, beachtet

zu wenig ansprechend

greifen lieber zu Illustrierten

wie Werbeschrift behandeln

Lesen ist anstrengend

nur Kranke werden angesprochen

*.
4
;.,

U Raucher Nidlt-R Gesamt

9- 100 50 150

17 20 19

t. 34 64 44
B

39 14 30

10 2 7

1

1-.- 4 0 2.4 2.0 2.3

-I

4,

10 22 14

12 18 14

16 4 12

20 7

8 2 6

7 4

20 16 19

14 9

6 2 5

5 3

1 1

2 1

./--

..

j
"

'/

, 1
1 P B 2 § 3



PB 24

1::irden Siu, wenn Sic als P:,22.4,.·t :in·. ,·.'r-r ,-, '.I 1,

eine solche Broschure durchlesen?

l -i.v.H. - Raucher Nicht-R Gesamt

100 % 100 50 150

-I.--*-ill--.----

JA - auf jeden Fall 27 36 30

JA -· vielleicht 49 36 44

NEIN - auf keinen Fal] 24 28 26

Was wurden Sie von der Broschure erwarten, kdnnten Sie sich vor-

stellen, was im einzelnen darin stunde? Und was noch?

--I

Aufzahlung der Gesundheits-

schddigungen 98 92 . 96.
' Mittel zum Abgewahnen 23 30 25

Statistiken 22 12 19

Ursachen der SchEden 14 20 16

Einzelf8lle 13 22 16

abschreckende FOtos 11 2 8

finanzielle Mehr£elastung 7 .5

' Sch den:bei Jugendlichen 5 4 4

Frjh-Spdterescheinungen § 4

Aufkldrung Gber. die Funktionen
der Lunge 1 1

Sch dlichkeit des.passiven
Mitrauchens

..

*

\
.

\.

I.
...
\'

9.

1.. i.



Witrden Sie die Broschure nur im turtezimacr des Arztcs

lesen oder wurden Sie sie mit nach Hause nehmen?

-i.v.H. -

100 %

----I.--.Ill.0.

Wartezimmer lesen

mit nach Hause nehmen?

Sollte die Broschure ...

in der Praxis frei ausliegen 25

od.sollte der Arzt die Broschure

ausgeben? .
75

warum soll'te sie frei ausliegen?

ist unverbindlicher

nur echte Interessenten sollten
sie haben

ist keine Bevormundung

Wartende lesen gern

die Broschure ist zu wenig
medizinisch

Warum sollte,·die Broschure vom

._ _Arzt ausgeqeben werden?

wird ernster genommen (Autorit t
des Arztes)

pers8nlicher

Arzt kennt Patienten besser

Raucher Nicht-R Gesamt

100 50 150

61 44 52

39 56 48

----*.--

44 34

56 66

13 12 12

5 16 11

3 14 8

5 3

2 1

65 40 53

8 6 7

6 3

.
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Warden Sie die Broschure anderen empfehlen?
4

4.

-1.v.H.- Raucher Nicht-R Gesamt
i 100 50 150
t, 100 % =

JA 64 80 72

]JEIN 36 20 28
).

Fallsla: warum?I

sie weist (Raucher) auf die

Gefahren hin 42 54 48

Sie ist informativ 14 22 18

,Sie enthalt Wissenswertes,

  ist interessant 12 14 13

 Wail sie zum Nichtrauchen animiert 8 8 8

L_
4
A
4

M
#

:

P

*

&

..

..

1
t

i

* i

1 I. 6

; '.



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

eine Broschure aushandigt?
-

-i.v. H.-.

100 %

1)·hoch anrechnen

2) neutral gegenuberstehen

3) ablehnend 4egenuberstehen

zu: hoch anrechnen:

Raucher

100

.28

69

3

setzt sich fur die Gesundheit der

Patiinten ein 16

Broschure erhalt mehr Gewicht 7

Patient legt Wert auf gute
Aufklarung ., :,5

zu: neutral gegenuberstehen:

fur den Arzt selbstverstandlich 20

Krzte rauchen. selbst :6
-

raucht·wenig 4*

m6chte nichts von Gefahren wissen 9

wenig Wirkung .'4

allgem.interessietendes Thema 6

gibt das Rauchen nicht auf 9

kein.Interesse an d. Broschure

ist Nichtraucher

 
zu: ablehnead gegenuberstehen

zu spdt, h6rt nicht mehr auf,
zu rauchen

Nicht-R

50

36

64

26

6

·18

16

Gesamt

150

31

67

2

19

6

22

4

3·

6

3

5

6

.6

5

PB 27

,-

4. 5

26

-

4

..3 2

. \

., \
, ....

' \.
/ \

. I. A j

.. \.

*
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:  ilbor ci:le ma.ji -4,.. _....,t: .,

<S#e ich Sie abschlienend i·ragen, eb S.e j··L· i , 4
..St., -

Iis vorher daruber nachdenken, doch einmal zu versuchen, das

1:uchen aufzugeben.

1.v. H.

:00 %
----Il.-0 -

JA

Schwankt noch

NEIN

Begrundung : zu JA

Angst vor Gesundheitsschaden

davon beeindruckt

m6chte aufh8ren ·

Will weniger rauchen

Begrundung: zu:schwankt hoch

ist W eder mit Thema konfron-
tiert worden

-ihm sind die Gefahren nicht

eindeutig klar

ist starker Raucher

wollte schon hSufig aufhoren

.Begruridung zu: nein

Broschure zu wenig eindrucksvoll

entscheidet sich zu einem spateren
Zeitpunkt zum Nichtrauchen

entscheidet sich trotz der Gefahren
fur das Rauchen

zu spdt (64 Jahre)

fuhlt sich gesund

raucht wenig

Raucher

100

38

28

.34

24

10

4

14

2

5

3

--I

1

-

8

.5

7

.8

7

6

. I.

I
.

2.
1 '.
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Vor- und Einstellungen

zur arztlichen

AufklKrungsarbeit

1. Allgemein -AB 1-11
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FOr wie wichtig erachten Sie es aus Ihrer Sicht als Arzt,

0/ Ivolkerung uber gesundheitliche Probleme aufzuklaren?

4./.H.- 100 %

0.---I-

Dehr notwendig
notwendig
veniger notwendig

gar nicht notwendig

0.'.*-.-

Degrundung: sehr notwendig -

notwendig

410 allgem. Gefahr ist zu

wenig bekannt

R

25

68·

28

4

Torbeugen ist besser als
hellen 12

dle Folgen sind t glich gichtbat ·
12

,wegen der Verantwortung des Fach-
aannes

lit wichtiger als Werbung 8

aan muB die Presse einschalten 4

sonst gibt es zu viele Fruhrentner 4

wegen der Vo ksgesundheit
die Werbung ist erdruckend

Degrundung : weniger notwendig -

gar nicht natwendig
---

die Leute haben zu wenig
Interesse

4/.--I-

NR

25

80

16

4

16

16

4

4

Gesamt

50

74

22

4

14

10

AB 1
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a e : Auf welchen Gebieten ist Ihrer Mcinung nach eine
ty."G,

t :ct  Aufkldrung besonders wichtig, d•h. uber welche Themen
*f

Zusammenhang die Bevalkerung besonders
*r:::e man in diesem

-siv aufklaren? Ich habe hier eine Liste mit verschiede-

i V la

Themen, und Sie muchten mir bitte sagen, ob Sic
*w: solchen

*;-4 Aufklarung uber das jeweilige Thema fiir besonders

p·r (1), weniger wichtig (2) oder gar nicht wichtig (3)Itchtlg
*41:en.

.'
t

R NR Gesamt
1

N =
= 25 25 50

/1-.3
M.'**00-------.'-

Gefahren durch Rauschgiftkonsum 1.1 1.2 1.2

Gefahren durch Rauchen 1.2 1.2 1.2

Cefahren durch Umweltver-

Bchmutzung ,. 1.2 1.4 1.3

Gefahren durch Alkohol-

ainbrauch 1.4 1.4 1.4

TrSgheit, d.h. Bewegungs-
aangel 1.6 1.3 1.5

Palsche Ern hrung 1.6 1.4 1.5

Gefahren durch starke An-

spannung 2.0 1.7 1.8

.........Ill....i./-....Ill---.lt-....I.-.Ill-....-.I..-I..----

4 :

95
1

1

m

i
9
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f

Frage % hier sollte sich Ihrer' Meinung nach aufgerufen fuhlen

und wer jollte letztlich verantwortlich sein fur eine solche

Aufklarruig uber Gesundheitsprobleme?

- SPONT&N -

-i.v.H. - R NR Ges

100% = 25 25 50

aufgerufen ist:

It

Arzteschaft 44 56 50

Staat 20 28 24

jeder 32 16 24

Gesundheits-
ministerium 12 12 12

Zeitung,Presse 4 20 12

Fernsehen 4 16 10

...

verantwortlich ist:

 Gesundheitsminis-
terium 64 40 52

Staat 24 48 36

Arzteschaft /
Arztekammer

.
24 12 18

jeder 8 8 8

Lehrer 4 8 6

  Gesurtheitsamt 8 - 4

Eltern 4 2

Mass4·nmedien 4 2

1

/
/

\
.:1

r 1

:
/
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Frage: Ich habe hier eine Liste mit verschiedenen

Institutionen und Berufsgruppen. Sagen Sie mir bitte

zu jeder, ob sie sich Ihrer Meinung nach hinsichtlich

einer solchen Aufklarung eher aufgerufen fuhlen sollte \-

oder ob sie dafur als verantwortlich anzusehen ist7

i

mit Vorgabe eher eher
aufaerufen verantwortlich

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

.t

Ministerien 16 20 18 84 80 82

Bundeszentrale 24 16 20 76 84 80

Arzte i.Gesundh.Dienst 32 40 36 68 60 64

Arztekammern,arztl.Ver-
bande 46 50 48 54 50 52

Eltern, Erzieher 56 60 58 44 40 42
4/.

Krankenh.Xrzte 72 76 74 28 24 26

Privat-Industrie 78 72 75 22 28 25

niedergal.Xrzte 80 80 80 20 20 20
4

privater Gesundh.Verband 88 76 82 12 24 18

Lehrer 84 80 82 16 20 18

Fernsehen 80 84 82 20 16 18
..

Sozialarbeiter 92 76 84 8 24 16

Presse 88 92 90 12 8 10

Rundfunk ' 92 92 92 8 8 8

Hilfspersonal(Schwestern,
Sprechstundenhilfe) 100 96 98 4 2

i

\

.. / '>
  · ·...rI

./

i
\

-
.-.

\
..

AB 4
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Frage: Von welcher dieser verschiedenen Gruppen oder

Institutionen erwarten Sie personlich die effizienteste

Aufklarungsarbeit, d.h. wenn man uber Gesundheitspro-

bleme spricht, wem wurde die Bev8lkerung am meisten

Glauben schenken und dann und dann ...? (Rangfolge).

0 1 15

N=

Arzte i.8ffentl. Gesundh.Dienst

niedergelassene Xrzte

Bundeszentrale

Ministerium/8ffentl.Einrichtungen

Arztekammern,  rztl. Verbande

Fernsehen

KrankenhausMrzte
*

Presse(Zeitungen,Illustrierte)

Eltern, Erzieher
-

. 5.

Rundfunk

Lehrer

privater Gesundheitsverband

Sozialarbeiter

Privat-Industrie

Hilfspersonal (Schwestern,
Sprechstundenhilfe)

R
25

4.2

4.9

5.2

5.4

5.5

5.7

6.9

7.5

7.3

7.1

8.8

9.4

10.6

11.2

12.2

NR
25

4.8

4.3

5.4

5-6

5.5

5.5

6.1

6.3

7.1

7,7

9.0

9.4

10.7

11.8

11.2

Ges
50

4.5

4.6

5.3

5.5

5.5

5.6

6.5

6.9

7.2

7.4

8.9

9.4

10.7

11.5

11.7

Ein Wart von 1.0 wurde bedeuten, daB alle Befragten eine

Gruppe auf den 1. Platz gesetzt haben. Ein Wert von ·15.0

entsprechend, dan.alle Befragten eine Gruppe auf den
letzten Platz gesetzt haben.

AB 5

1
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Frage: sprechen wir jetzt einmal speziell iiber die Arzteschaft.

yllche Bedeutung messen Sie pers6nlich den Arzten in diesem Zu-

*ammenhang der gesundheitlichen AufklErung der Bev8lker·ung bei?

-1.v.H. -

.f-#.Ill

100 % =

1) sehr groBe Bedeu-

tung

21 Eine groBe Bedeu-

tung

3) weniger groBe Bedeu-

tung

4) kaum Bedeutung
' 5) gar keine Bedeutung

Begrundung: warum groBe
Bedeutung?

nlt Problem vertraut

Fachleute
hat EinfluB

Respekt, Ehrfurcht

vichtiger Berater
l

qlaubwardig
beste Kontaktmoglichkeit

t

R

25

36

44

20

1.8

32

28

16

24

4

4

ligrandung: warum weniger
ir(Be BedeutungY

14 der Praxis begrenzteA glichkeiten,wenig Zeit 12

kilne Zeit 4

litienten kaum beein-
flunbar

I . ..

;..

NR

25

44

48

8

1.6

20

20

20

8

16

12

16

Ges.

50

40

46

14

1.7

'26

24

18

16

10

8

8

3.

4 I
1-5=0

m*

- 6

4 4

4 4 4
.)- 1

/

1



Frage: 10 wurden Sie personlich die besonderen Vorteile einer

solchen Aufkl rung durch die Arzteschaft sehenT

1
-Mehrf.Nennungen i.v .H. R NR Gesamt

100%= 25 25 50

Begrundung: Vcrteile
--I

fachmannisch 64 28 46

pers8nl. Kont=tt,Gesprach 24 44 34

VertrauensverhEltnis 16 40 28

Arzt kann beweisen 8 28 18

korrekt, sachlich 12 20 16

Prestige, Image 16 4 10

F

Begrundung: Nachteile

es gibt keine Nachteile 48 56 52

zu wenig Zeit, Uberbelastung
des Arztes 48 28 38

·ungenugende Schulung 8 4 6

Arzte rauchen selbst 8 4

nur Patienten werden erfa t 4 2

.

t

\

\
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t frige: Worden Sie meinen, daB eine bestimmte Gruppe von Arzten

 
/1,01 eine bescnders groBe Rolle spielt?

  ·.Hehrf.Nennungen -i.v.H.
'

R NR Gesamt

100 % =. 25 25 ·50

 de//P.--

- JA

SCIN

Falls JA - welche?
I.--#I..-i..-.Il-I

  Praktischer Arzt

Hausarzt

Internist .,

Lungenfacharzt
Arzte, die 6ffentl. auftreten

Aczte i.6ffentl.Gesundheitsdienst

nledergelassene Arzte allgem.

Xrankenhaus-Xrzte

Psychiater
Hals-Nasen-Ohren-Arzte

60

4O

48

32

16

12

16

8

4.

4

4

44

56

24-

4

20

16

4

4

4

4

4

8

52

48

36

18

18

14

10

6

4

4

4

4

AB 8

'*43

1:

t
1 ,

b

F

4-

<

\

\

i

/



,e: Glauben Sie uberhaupt, daB c.s 2----
·>·,zrgaoe des Ark,te5

,
solche Aufklarung zu betreiben2

i.

-i.v.H. R JFR Ges.

100 % = 25 25 50

----

ES 72 70

4 zum Teil 32 28 30

N -

/

rum?

allein kennt die Sch.aden 40 16 28

ufklarung gohErt zum Vor- 7

beugen, zur Vorsorge 32 24 28

ufklarung gehart z.Beratung .... 40: 20

er Arzt hat die Verantwortung
fur den Patienten 16 12 14

r hat Fachautoritat 24
- 12

ersonl. Einfuhlnahme ist

moglich S 16 12

...A

.

j

I.

.-

AB 9
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1*Ge: 'Vas wurden Sie glauben, wieviel von .100 Arzten, denken

 f jetzt einmal nur an die niedergelassenen Xrzte, betreiben

* slch aus aktiv eine solche Aufklarung in der Praxis uber
....

219cneine gesundheitliche Probleme ?

50

60

70

80

90

100

-i.v.H. -

100 % =

R

25

.4

24

4

16

8

32

8

NR

25

4

16

8

24

32

8

4

Ges.

50

4

20

6

20

4

32

8

2

18% 5

10

20

· 30

40

lillI

4 4 4

0 36 % 38 % 37 %

Bet Werten unter 50 %:
i 4

Warum - glauben Sie.- sind es

nicht mehr Arzte?

:·Mehrf.NennungenA :!
,

aus Zeitmangel 56 32 44

aus Interessenlosigkeit 24 4 14

vegen Dberlastung 12 4 8

Arzt lernt nur, zu behandeln 4 8 6

Viele Xrzte rauchen selbst 4 4 4
.

Arzt ist kein Padagoge 8 4

Vorsorge ist nicht gefragt 4 2

. \
\

Fortsetzung
1,

AB 10
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F'rage: Uber welche Themen wird dann in aiesem Zusamdenhal,g

y n den Arzten besonders stark gesprochen? Uber welche Ge-

*undheitsprobleme kl3ren die Arzte die Patienten auf?

-Mehrf.Nennungen - i.v.H. -

109%=

.----------...

Rauchen
.1

gesunde ErnRhrung

Kreislaufschdden

AlkoholmiBbrauch

allgem. Lebensfuhrung

Krebs

Umweltverschmutzung

je nach Konstitution des
Patienten

Lungenkrebs

Herzschdden

Rauschgift

.R

25

40

36

28

28

20

8

8

16

8

4

8

NR

25

60

28

28

24

16

24

16

8

12

16

8

Gesamt

50

50

32

28

26

18

16

12

12

10

10

8

AB 11
.
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'-

..

5

4

i



Vor- und Einstellungen
zur arztlichen

Aufklarungsarbeit

2. Erfahrungen aus der

Praxis - AB 12 - 16
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Frage: Sprechen wir jetzt einmal konkret uber Ihre Praxis.

Sprethen Sie mit.lhren Patienten. uber allgemeine Gesundheits-

prob]eme? Ich .meine dabei nicht die   2irztliche Verordnung, die Sie

bestimmten Patienten mit bestimmten Krankheiten geben, sondern ob

Sie allgemein von sich aus Ihren Patienten den Rat geben, stdrker

als bisher auf bestimmte gesundheitliche Aspekte zu achten.

-Mehrf.Nennungen -

1) JA -

2)

3)

4)

5)

6)

immer

sehr oft

haufig

gelegentlich

selten

nie

Falls immer - sehr oft -

haufiq: woruber?

allgem.Gesundheitsfragen
falsche Ern hrung

Rauchen

-allgem.Symptome
Trinken, Alkohol

Krebsgefahr

Herzinfarkt
..

Dbergewicht
Umweltverschmutzung
Gefanschaden

richtige Lebensfuhrung

4

-i.v. H. - R NR Gesamt

100 % = 25 25 50

8 12 10

20 28 24

36 40 38

24 20 22

8 4

4 2

1-6 =0 3.1 2.7 2.9

28 28 28

8 28 18

12 20 16

16 8 12

8 12 10

16 8

- 12 6

8 4 6

- 8 4

4 2

4 2

*

.

'' Fortsetzung:
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Fortsetzung:
Frage: Falls "gelegentlich" bis "nie"?

- Warum sprechen Sie nicht haufiger mit Ihren Patienten? -

Mehrf .Nennungen

-

r habe·wenig Zeit

das uberlasse ich dem Hausarzt

ich habe wenig padagogisches
Interesse

ich will nicht als Prediger
dastehen

das ist nicht mein Gebiet, ich
bin nur R6ntgenfacharzt

l*Frage: Nehmen wir einmal ganz hypothetisch an, daB Ihnen mehr

Zeit fur den einzelnen Patienten zur Verfugung stunde, wurden

Sie dann die Aufklarungsarbeit aktivieren.

JA

NEIN

,---

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

100 % = 25 25 50

8 12 10

12 6

4 4 4*

4 2

4 2

8 12 10

I/
.

Fortsetzung
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Fortsctzung:

- Frage: Sprechen wir jetzt einmal konkret uber Ihre Praxis. i

Sprechen Si  mit Ihren Patienten uber allgemeine Gesundheits-

probleme? -Ich meine dabai nicht die firxtliche Verordnung, die

Sie bestimmten Pati6nten mit bestimmter. Krankheiten geben, son-

dern ob Sie allgemein von sich aus Ihren Patienton den Rat ge- /

ben, starker als bisher auf bestimmte gusundheitriche Aspekte

zu achten.

< 1

, 1

1

-Mehrf.Nennungen - -i.v.H. R NR Ges.
1

100 % = 25 25 50

Mit welchen Patienten

sprechen Sie besonders :

haufig?

mit allen Gefahrdeten 16 36 26

mit Schwangeren 12 12 12

mit Kreislaufkranken 12 8 10

mit Ubergewichtigen 8 8 8

mit allen Patienten 4 12 8

mit intelligenten Pat. 8 4 6

mit interessierten Pat. 4 8 6

mit ungebildeten Pat. 4 8 6

mit Managertypen 12 6

mit Herzpatienten 4. 4 4

mit Kehlkopfkranken 4 4

mit jungen Patienten - 8 4

,

Fortsetzung:

1

AB 14

/
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Fortsetzung:
Frage: Wie treten Sie an die Patienten heran?

Mehrf.Nennungen -i.v.H. -

100 % =

R

25

NR

25

Ges.

50

AB 15

Ich versuche, Vertrauen zu

gewinnen 28 24 26

ich frage naher .nach vermute-
tem Fehlverhalten 20. 28 24

Ich klMre von mir aus den
Patienten auf 12 16 14,

Ich flechte - je nach Situation -

AufklMrung ins Gesprach ein 20 4 12
..

bei Gesprachen ub. richtiges
Verhalten i.d.Schwangerschaft 12 12 12

ganz dinekt ohne Umschweife 8 12 10

Frage: Welche Methode hat sich bei Ihnen besonders gut bewahrt?

Psychologisch, indem Sie ganz individuell auf den Patienten eingehen

padagogisch, indem Sie sachlich uber Gefahren informieren

oder in Form eines Verbotes, indem Sie die  rztliche Autoritdt nutzen?

mit Vorgabe -:

padagogisch, sachliche In-
formation 40 36 38

psychologisch auf Patienten

eingehen 20 36 28

Verbot, arztl.'Autoritat
nutzen 4 .8 6.

t

entfallt 36 20 28

*.

-

1 D
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.

/
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Frage: K6nnen Sie mir einmal uber Ihre Erfahrungen berichten,

wie steht Ihnen der Patient gegenuber, wenn Sie von sich aus

uber allgemeine Gesundheitsprobleme sprechen? Reagiert der

Patient sehr Positiv - positiv - neutral - negativ - oder

sehr negativ?

(Mehrf.Nennungen) -i.v.H. R NR 50

100 % = 25 25 50

1) sehr positiv 8 12 10

2) positiv 56 68 62

3) neutral 32 16 24

4) negativ 4 4 4

5) sehr negativ

1-5=0 2.3 2.1 2.2

Bearundunc Positiv:

beeindruckt 16 32 24

arztl. Autorit t uberzeugt 16 16 , 16

er nimmt gezielte Informatio-

nen an 12 16 14

ist interessiert 4 24 14

l Bt sich von individueller

Begrundung uberzeugen,wes- 8 12 10
hdlb bei ihm vorbeugen
natig ist

zeigt sich bedruckt· 8 4 6

Begrundung neutral:

unterschiedliches Verhalten 28 4 16

je nach Intelligenz 8 12 10

hangt vom Problem des Ein-

zelnen ab 12 8 10

Cje nach Gesundheitszustand
des Einzelnen 16 4 10

Begrundung negativ:

hat·Angst, bisher unbekanntes
-\Leiden aufzuspuren - 4 22

Patienten waren hEufig belei- -

digt, jetzt spricht er nicht'mebr
von sich auk·mit ihnen daruber 4 4 2

AB 16 " '



Vor- und Einstellungen
iur drztlichen

Aufkl rungsarbeit

3. uber die Gesundheits-

gefahrdung durch Rauchen

AB 17 - 21 -
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Frage:

Ich mochte mich mit Ihnen jetzt anhand cines konkreten Themas Jber

eine mugliche gesundheitliche Aufklorung der Bevulkerung unterhalten.

Spredhen wir einmal Gber das Thema "Rauchen", speziell "Zigaretten-
rauchen".
wissen Sie eigentlich von jedem Patienten, ob er raucht?

JA
.

NEIN

-v.H. -

100 % =

Frage:
Haben Sie mit Ihren Patienten
schon uber die Gefahren des
Rauchens gesprochen?

JA

NEIN

Frage: nehmen wir an, daB Sie in elner bestimmteh Zeit mit

100 Patienten uber dieses Thema gesprochen haben. Wieviel %

Ihrer Patienten kamen von sich · aus auf dieses Thema-, zu sprechen
und wieviel % Ihrer Patienten haben Sie von sich aus darauf

angesprochen?

van sich aus

wurden vom Arzt darauf
angesprochen

R NR Ges

25 25 50
-...I-

40 56 48

60 44 52
---1

88 100 94

12 6

16 12 14

84 88 86

) l
4 , 1

, 1
/ l

l/.
An 17



Frage: K8nnen Sie mir bitte einmal anhand eines konkreten

Beispiels, das Sie fur relativ typisch halten, schildern,

wie es ablauft, wenn Sie einen Patienten Ober die Gefahren

des Rauchens auch aufklaren, ohne dan der Patient von sich

aus mit einer solchen Bitte an Sie herantrat?

-Mehrf.Nennungen - -i.v.H. -

100 % =

Wie fangt man das Gesprach an?

je nach Situation, Leiden des
Patienten

zuerst Fragen nach dem Wissen
uber Gefahren stellen

vom Alter auf die Probleme

zu:.sprechen kommen

je nach Zustand der Blutgefdne

fragens ob er wein, welche Fol-

gen das Rauchen haben kann

Fragen nach dem Zig.Konsum des
Patienten

den Patienten auffordern, bei
der Behandlung mitzuhelfen

Welche Argumente kommen besonders

gut an?

st3ndiger Reiz = Krebs

sachliche Informatign
Herzinfarkti

Symptome zeigen

Lebensgefahr
Gef Bsch den

allgem.Gesundheitsfragen
Gefahr f. Ungeborenes

Schock-Beispiele

R

25

36

16·

16

8

28

24

16

12

8

12

8

16

NR

25

28

16

8

16

8

8

12

48

32

28

24

20

12

12

Ges.

50

32

16

12

12

38

28·

22

18

14

12

10

8

.2

: Fortsetzung:
. 4 '·    1

'.
1

1.1
...

'1 1

)

t..5

I ..7

8 8

4 6

6

.4

\



-

-Mehrf·-Nennungen - i.v.H. -

100 % =

Welche Atgumente kommen weniger
qut an?

allgem. Argumente die
Gesundheit betreffend

aufh8ren mussen

Statistiked

Verkalkung

Gefahr f. werdende Mutter

Krebsgefahr

Schadigang der Umwelt

Einzelschicksale

Druck

komplizierte med.Argumente

.Frage: Was sagt der Patient, welche Reaktion zeigt er?

4

er ist einsichtig
  er wird nachdenklich

er hat Angst

  er zieht keine Konsequenzen
er ist ungl ubig
er fragt, was ihm dann' noch
bleibt

er h6rt zu

er ist beleidigt
er zeigt Unsicherheit

er ist uberrascht

er wird schnell ruckfallig
Raucher mochten.aufhoren und.
Nichtraucher werden

28'

16

.12

16

12

8

8

32

40

12

16

8

4

8

4

12

8

4

30

2o

14

14

12

Fortsetzung:

R NR Ges.

, 25 25 50

1
16 32 24

24 16 20

16 4 10

12 6

12
'

6

12 6

4 8 6

8 4

4 4 4

- 4 2

8

8

6.

6

4 6

4 4
..

4 4 4

...... I

..
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Frage: Wie beurteilen Sie den Erfolg - nehmen wir wieder an,

Sie hRtten mit 100 Patienten daruber gesprochen. Wieviel %

hatten dann mit dem Rauchen aufgehort?

- i.v.H. R NR Ges.

100 % = 25 25 50

100 %
'

90 % 4 2

80 %

70 %

60 % 8 4

50 % 16 8

40 %

30 % 8 4

20 % 4 8 6

10 % 40 28 34

5% 28 44 36

0% 8 4 6

0= 18.% 14 % 16 %

Prage: Warum weniger als 50 %:

-Mehrf.Nennungen -

sind kaum zu uberzeugen 48 36 42

R. ist eine Sucht 8 32 20

sie fuhlen sich gesund 24 12 18

die Werbung ist stRrker als
die Angst 8 8 8

es fehlen fachliche Unterlagen 4 4 4

-

...U

' Fortsetzung:
\

..

l. .

..
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Fortsetzung:

K6nnen Sie mir vielleicht berichten, welche Methoden die

Patienten, die aufgrund Ihres Ratschlages mit dem Rauchen

aufgeh6rt haben, angewendet haben?

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

100 % 25 25 50

Pat. haben aus Angst aufgehurt 48 8 28

durch sofortige v6llige Ein-

stellung des Rauchens 16 36 26
*

mit echter Einsicht 32 12 22

mit Hilfe von Medikamenten

aufgehort 16. 8 12

oraler Ersatz (Kaugummi) 4 16 10

Ultimatum gestellt: von bestimmt.

Termin an auigeh5rt .
4 2.

l

\

*.

./

t.
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Einschotzung der Gesundheitsgef3hrdung

durch Rauchen
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Frage: F(ir wie gesundheitsschEdlich halten Sie personlich das

Rauchen? Sagen Sie es mir bitte einmal anhand dleser Skala.

Dabei bedeutet 0 =.ich halte das Rauchen f.absalut unschadlich

100 = ich halte das Rauchen f.ausgesprochen gesund-

heitsschadlich

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

100% = 25 25 50

( 0 = absolut unschddlich)in 0

* 10

20

30 4 2

40

50 8 16 12

60 4 4 4

70 28 8 18

80 24 36 30

90 8 12 10

C1O0 = ausgesprochen gesund-
heitsschadlich) 100 24 24 24

0 78 80 79

C

(

Fortsetzung:

'' /

\ :\
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Fortsetzung:

Frage: Wo sehen Sie speziell die besonderen Gefahren des Rauchens?

-.i.v.H.

100 % =

groner Konsum

inhalieren

Verharmlosung
hektisches Rauchen

wird zur Sucht

kraftige, starke Zigaretten

wenig Bewegung

ohne Filter rauchen

R

25

36

36·.

16

4

20

12

4

:4

NR

25

28

28

12

20

32

28

20

12

16

12

16

4

4

Ges.

50

32.

32

14

12

10

10

4

2

18

18

14

10

10

10

8

6

4

Fortsetzung:

.Gewohnheiten:
--I

8

4

Folgeerkrankungen:

Lungenkrebs 4

Gef Bkrankheiten 8

Kreislaufst6rungen 8

Krebs 8

Herzinfarkt 4

Herzschaden 8

Arterioskler6se

Bronchial-Ca. 8

allgem. Lungenschaden 4

I .

i

.,

..

r 7 9 -



Fortsetzung:

Frage: Und wo sehen Sie eventuell weniger groBe Gefahren?

-i.v.H. -

100 % =

gibt es nicht

mit Filter rauchen

durch gemutliches Rauchen

als Gelegenheitsraucher
nikotinarme Zig. raudhen
" paffen "

Zigarren rauchen

R

25

24

24.

24

16

8

8

8

NR

25

32

20

20

16

12

4

Ges-

50

28

22

22

16

10

6

4

l AB 24
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Frage: Was wurden Sie als Arzt sagen, welche Gesundheit:;sclidden

stehen mit dem Rauchen in Zusammenhang?
--**I-I

gpontan:
Gefanerkrankungen

Lungenkrebs ./

Herzinfarkt

Krebs

Erkrankung d.Atmungsorgane
Herzschwache

Bronchitis

Kreislauferkrankungent

Magenerkrankungen

LungenverNnderungen
Arteriosklerose

Nervositat

Lungenemphysem

Raucherbein -

Zungen-Krebs

Magenkrebs
Darmerkrankungen

Diabetes

Mehrf.Nennungen -i.v.H. R NR Ges.

100 % = 25 25 50

 ./.--

56 40 48

44 28 36

28 20 24

16 28 22

32 4 18

20 16 18

12 16 14

: 16
.

12 14

8 20 14
\

16 8 1 12

16 8

4 12 8

8 4 6

12 6

8 4

8 4

4 4 4

- 4 2

4

(

*

i

\
4

.
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i

I.

..

1
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Krankheiten verzeichnit find. Sage·,1 Sie mir doc,·1 2 ....:·. u).;,: ...i

zu jeder dieser Krankheiten, ob das Rauchen Ihrer Meinung nach.

mit dieser Krankheit in Zusammenhang steht.

ja, auf jeden Fall =1 nein, kaum =4

ja - =2 nein, gar nicht = 5

ja ··- bedingt =3

Ein Wert von 1.0 wurde bedeuten, da8 alle Befragten der Meinung
sind, daB eine bestimmte Krankheit auf jeden Fall mit dem Rauchen
in Zusammenhang steht. - Ein Wert von 5.0 wurde bedeuten, dan alle

Befragten der Meinung sind, daB eine bestimmte Krankheit auf gar
keinen Fall mit dem Rauchen in Zusammenhang steht.

-i.v.H. -
" ' R NR Gesamt

100 % = 25 25 50

-obliterierende Sklerose der

ExtremitatengefaBe
-Lungen-Ca
-claudicatio intermittens
-Koronarinfarkt
-akute Koronarinsuffizienz
= angina-pectotis

-chronische Bronchitis

-Koronarsklerose

-allgem. Arteriosklerose
-Ulcus

-Blutdrucksteigerung
-Lungenemphysem
-Myokardschaden
-akute Bronchitis
-Gastritis
-chronische Herzinsuffizienz

-Herzinsuffizienz
-Hyperaziditat
--Sehsttirungen
-Duodenitis

-Magen-bzw. Darm-Ca
-Zahnschaden

-vorzeitige Alterung der Haut

-Fehlgeburt
-Fruhgeburt
-Laktationsstorungen
:Impotenz
-H6rstdrungen
-Regelstorungen
-Blutdrucksenkung
-embryonale Minbildungen
-Hypoaziditat
-Schwangerschaftserbrechen
-Obstipation

1.6
1.5
1.7
1.9

1.8
2.1
2.3
2.1
2.6

2.4
2..5
2.7
2.9
3.1
'2.9
2.9
3.2

3.5
3.6
3.6
3.5
3.9
3.9
3.9
3.9
3.9
3.7
4.0
4.2

4,2
4.4
4.3

4.5

1.6
1.7
1.7
1.9

2.0
1.7
1.9
2.3

2.2
2.6
2.9
2.7

2.7
2.5
3.3
3.3
3.4
3.5
3.4
3.4
3.7
3.5

3.9
3.9
3.9
3.9
4.1
4.4
4.4
4.4
4.4
4.4
4.9

1.6
1.6
1.7
1.9

1.9
1.9
2.1
2.2

2.4
2.5

2.7
2.7

2.8
2.8
3.1
3.1
3.3
3.5
3.5
3.5
3.6
3.7
3.9
3.9
3.9
3.9
3.9
4.2
4.3
4.3
4.4
4.4
4.7

1

1

1 ,- -,I- t

. .
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1. raric:
Mit welchen Krankheiten werden Sie in' Ihrer Praxis in dicber

Bekiehung hauptsdchlich konfrontiert? Welche Krankheiten sind
da Ihrer Meinung nach auf das Rauchen zuruckzufuhren? i

-Spontan - ohne Vorgabe -

-i.v.H.

100 % =

Koronarinsuffizienz

GefaBsklerose

Lungenkrebs

Bronchitis

Raucherbein

Gastritis

Koronarsklerose

Fehlgeburten

Impotens

Koronarinfarkt

Arteriosklerose

Kehlkopfkrebs
Ulcus·

Gesarnt-
1.Platz Nennunge n

R NR Ges. R NR Ges.

25 25 50 25 25 50

; 24 12 18 28 16 22

8 20 14 44 44 44

16 12 14 32 36 34

8 16 12 28 40 34

8 8 8 12 16 14

- 12 6 6 14 10

4 8 6 12 12 12

8 4 12 8 10

8 4 8 8 8

4 2 8 16 12

4 2 28 16 22

4 2 12 6

12 8 10

-

I .

1

1

I·
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1
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Vor- und Einstellungen·

zur Aufkl rungskampagne

AB 28 -38
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Frage: Wie Sie als Arzt ja sicher wissen, ist.man heutzutage

in vielen L ndern der Welt bemuht, die Menschen uber die Ge-

fahren des Rauchens aufzuklaren. Auch in der Bundesrepublik

Deutschland soll in der nachsten Zeit eine Informations-

Kampagne zum Thema "Rauchen" durchgefuhrt warden.

-i.v.H.

100 % =

R

25

NR

25

Ges.

50

:4.
:.:1

r

 pontane Tendenz

positiv· 80 84 82

neutral 8 8 8

negativ 12 8 10

Frage: Halten Sie pers6nlich eine solche Idformations-Kampagne
fur sehr -nutzlich - nutzlich - weniger nutzlich oder gar nicht

nutzlich? Begrundung: inwiefern?

sehr nutzlich 44 52 48

nutzlich 40 44 42

weniger nutz lich ·

' 16 8

gar nicht nutzlich 4. 2

1 4 = 0 1.7 1.6 1.6

positive Arqumente:

AufklErung ist gut 12 16 14

viele kennen die Gefahren nicht 12 12 12

es ware gut,wenn es weniger
Raucher gabe 8 12 10

*s wird h&chste Zeit 12 8 10

als.Gegengewicht z.Werbung 8 8 8

Folge-Erkrank.d.Rauchens nehmen
ZU 4 12 8

hat man bisher noch nicht. durch-
.-

gefuhrt

Nichtr. haben hoh.Lebenserwarbg. 4 2



Frage: Ich habe hier einmal eine Liste mit verschiedenen Infor-

mationsmoglichkeiten, die man fur eine solche Informations-Kampagne
verwenden k6nnte. Sagen Sie.mir bitte einmal zu j eder dieser M8g-

lichkeiten, ob Sie den Einsatz fur sehr sinnvoll, sinnvoll, weniger

sinnvoll oder gar nicht sinnvoll halten.

mit Vorgabe
-i.v.H. R NR Ges.

100 % = 25 25 50

Fernsehspots 1.2 1.1 1.1

Aufklarung in Schulen 1.3 1.4 1.3

Anzeigenkampagne in Tageszei-
tungen und Illustrierten 1.6 1.5 1.6

Informationsbroschuren im Warte-

zimmer von Arzten 1.8 1.9 1.9

Filme in Betrieben 2.3 2.1 2.2

Hinweise 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

Erkl rung: Elm Wert von 1.0 wurde besagen, dan alle Befragten die

betreffende Informationsm8glichkeit fur sehr sinnvoll halten.

Ein Wert von 4.0 wurde besagen, daB alle Befragten die betraffende

Informationsm8glichkeit fur gar nicht sinnvoll. halten.

4

4

'::

\

1

j
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Frage: Ich habe hier einmal eine Liste mit verschiedenen

Personengruppen, und ich m8chte Sie bitten, mir einmal zu

sagen, welche dieser Personengruppen Ihrer Meinung nach be-

sonders stark (1) vori dieser Informations-Kampagne angesprochen

warden sollten, welche weniger stark (2) davon angesprochen

werden sollten, welche man kaum (3) anszusprechen braucht

und welche man uberhaupt nicht (4) anzusprechen braucht.

f R NR Ges.

N= 25 25 50 ;l

jungere Leute zwischen 16 und
21 Jahren 1.0 1.0 1.0

Kinder und Jugendliche
zwischen 10 und 14 Jahren 1.1 1.3 1.2

Lungenkranke:: 1.4 1.1 1.3

Patienten mit peripheren
Durchblutungsst6rungen 1.3 1.2 1.3

Raucher 1.4 1.2 1.3

Herzkranke 1.4 1.4 1.4

Frauen in der Schwangerschaft 1.4 1.4 1.4

Manner .1.5 1.3 1.4

„
Patienten mit cerebralen

4 . Durchblutungsstarungen 1.7 1.4 1.5

Magenkranke 1.6 1*4 1.5

Leute mittleren Alters 1.7 1.6 1.6

Frauen 1.7 1.6 1.6

altere Leute 2.8 2.2 2.5

Nichtraucher 2.8 2.4 2.6

<
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Frage: Ich m8chte Ihnen jetzt einmal nahere Einzelheiten uber

die geplante Informations -Kampagne mitteilen. Es ist geplant,
in den Wartezimmern von Xrzten Broschuren auszulegen, die uber

die Gefahren des Rauchens aufklaren. Die Patienten .in den Warte-

zimmern kannen diese Broschuren kostenlos mitnehmen. Es ist zu-

ndchst eine einmalige Aktion geplant2 d.h. zu einem bestimmten

Zeitpunkt sollen in den Arztpraxen der Praktiker und der fur

; diesen Berelch interessierenden Fachdrzte Broschuren ausgelegt

werden.

Was .halten Sie generell von dieser Idee7

-i.v.H.

100 % =

R

25

NR

25

¢es.

50

AB 31 ,

1.*

- Spontanrekation -

Tendenz: positiv 84 92 88

neutral 8 8 8

negativ 8 4

Beqrundyng: positiv:

gut, sinnvoll 68 64 66

gut, mit Hinweisen in Massen-
" medien 8 12 10

gut, wenn weitere Aktionen folgen 4 8 6

erfolgversprechend, wenn sie gut
aufgemacht ist 4 8 6

Begrundunq: neutral:

der Erfolg ist· fraglich 8 8 8

Beqrundung: negativ:

fur Raucher sinnlos 4 2

wird doch nicht gelesen 4 2

,

.=.....

*
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Frage: Halten Sie diese Idee fur sehr gut gut weniger gut

gar nicht gut?

nit Vorgabe

1) sehr gut

2) gut

3) weniger gut

4) gar nicht gut

-i.v.H. -

100 % =

Begrundung: nositiv:

AufklMrung ist gut

ist notwendig, daB etwas geschieht

es ist gut, wenn die Broschure

vom Arzt an den Patienten gegeben
wird

einige werden angesprochen werden

Zeit zum Lesen beim Warten

Eillige, wirksame Methode

ist einfach durchzufiihren

im Patientenkreis breite Streuung

Bearunduna: negativ:

nutzlose Aktion

Patienten lesen lieber Illustrierte

ist sicher wenig eindrucksvoll

nur wenige fuhlen sich angesprochen

die Schddlichkeit des Rauchens ist
inzwischen bekannt genug

R

25

8

72

12

8

2.2

16

8

12

8

12

NR

25

32

56

8

4

1.8

20

20

16

16

8.

8

Ges.

50

20

64

10

6

2.0

18

14

14

12

10

4

2

2

1-40=

4

4

8 4 6

4 4 4

4 4 4

4 2

4 2

-1 /

\..i
.

i i.

\

4,.
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Frage: Wo sehen Sie die besonderen Vorteile dieser Aktion?

./

-i.v.H. R NR Gesamt

100 % = 25 25 50

l
Aufkl rung der Patienten 40 36 38

es geschieht etwas 8 16 12

die Gefahr wach halten 4 16 10

Broschure aus zweiter Hand 8 12 10

ist einfach durchzufuhren 12 8 10

sie erregt Aufmerksamkeit, 4 12 8

man erreicht damit groBe Verbreitung 4 8 6

Frage:
Wo sehen Sie evtl. Nachteile dieser Aktion?

keine Nachteile 48 60 54

man erreicht damit nur Kranke
(Patienten) 16 20 18

meistens zu schwache Aussagen 12 6

Die Leute stumpfen zu schnell ab 8 4 6

Arzte rauchen selbst' 8 4 6

hat keine Wirkung 4 4 4

ist eine zu kleine Aktion 4 2

'.....
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.--

/

:1

n 1



Frage: Was wurden Sie meinen, wieviel von 100 Patienten wurden

eine solche Broschure aus Ihrem Wartezimmer mitnehmen?

i.v.H. -

100 % =

R

25

NR

25

'Ges.

50

1 i
i

f

100 %

90 % 8 8 8

80 % 8 4

70 % 12 4 8

60 % 8 4 6

50.% 12 4 8

40 % *

30 % :.4 3 .6
t

20 %- 16 4 10

10 % 24 32 28

5% 12 20 16

0% 4 8 6

.

0= 34 % 28 % 31 %

Begriindung: Warum wird die

Broschure mitgenommen?

zur genauen Informition -16 24 ·20

8 12 10

Frauen nehmen sie fur Ihre
Manner 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

1 j.
i

*
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Fortsetzung:

Frage: Warum glauben Sie, werden nicht mehr Ihrer Patienten

eine solche Broschure mitnehmen?

- Bel einem Wert unter 50 %
4

%

-· i.v.H. R NR Ges.

100 % = 25 25 50

Begrundung: -

Patienten haben kein Interesse 32 28 30

das Lesen einer solchen Broschu-

re ist vielen lastig 20 24 22

viele halten die Bro schure fur
uninteressant 4 16 10

sind teilweise Nichtraucher 8 4 6

sie kennen die Gefahren schon 4 8 6

junge Leute.sind hRufig dhne
Interesse 8 4

wollen nicht aufh6ren mit

dem Rauchen 4 4 4

9
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Frage: Wurden Sie meinen, dan auch Sie als Arzt sich diese

Broschure ansehen wurden,

:

-i.v.H. R NR Ges.

100 % = 25 25 50

JA 92 88 90

NEIN 8 12 10

Falls JA: was wurden Sie
darin lesen wollen?

genugend ausreichend Hinweise 40 32 36
1

Statistiken uber Krankheiten 28 20 24

Inform. uber Gefahren 16 28 22

Aufklarung fur Patienten 20 16 18

abschreckende Bilder 16 16 16

wissen, was Patienten lesen 20 12 16

Popularisierung des Problems 8 8 8

Entwohnungstips 8 4 6

Falls NEIN, warum nicht?

fur Nichtraubher ohne Interesse 8 4

ich kenne die Gefahren 8 4

hochstens bei Langeweile 4 2

Frage:
Wurden Sie es vorziehen, daB die Broschure frei in Ihrer Praxis

busliegt oder wurden Sie die Broschure lieber selbst an Patien-

ten verteilen?

Soll frei i.d.Praxis ausliegen 60 68 64

Soll verteilt werden 40 32 36

:

 

:

.,



Frage: · Wenn Sie sich vorstellen, Sie wurden dieke Broschure

einem Ihrer Patienten ubergeb&n wollen, wie wiirden Sie das

machen? Mit welchen Worten wurden Sie diese .Broschure

ubergeben?

. 

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

100 %·= f 25 25 50

informierend, neutral

rich habe hier eine gute
Information uber die Ge-
fahren des Rauchens" 36 40 38

moralischer Zeiqefinger Y

"Sie sollten sich dashier
zu Herzen nehment
Sehen Sie sich das einmal ant" 24 32 28

bittend

"Bitte lesen Sie sich diese

Broschiire einmal durch" 32 16 24

Situation entsprechend

uje nach Patient verschiedene
auf ihn abgestimmte Ansprache" 8 12 10

1 j

' : 1
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* \ i „'.1

I 42



Frage: Wenn man die Broschure im Wartezimmer ail'slegen wurde,
waren Sie bereit, sich dafur ainen Aufsteller in das Warte-

zimmer stellen zu lassen?

Ja nein

Falls nein: warum nicht?

/ t
1

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

100 % 25 25 50

6

JA 84 88 86

NEIN - 16 · 12 14

Falls nein, warum nicht?

"Aufsteller nutzlos" 4 8 6 -

"persdnlicher EinfluB besser
als Broschure" 4 4 4

"will Broschure nicht unterstutzen" 4 2

"Platzmangel" 4 2

Frage:
Neben dieser· Broschure ist zusatzlich geplant, Plakate in den I
Wartezimmern der Arzte auszuhEngen, die ebenfalls uber die Ge-

fahren des Rauchens informieren. War·en Sid bereit, ein solches

Plakat in Ihrem Wartezimmer aufhhngen zu lassen? Ja
.,

nein

Falls nein: warum nicht?

JA - 88 84 86
t

NEIN 12 16 14

falls nein: warum nicht?

"ist nicht ansprechend" 4 8 6

"ist zu aufdringlich" t. - 4 2

uder Raum soll neutral bleiben" 4 2

"ich mag dort keine Plakate" 4 2

"ich habe keinen Platz daf(ir" 4 2
-\
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.Frage:

Was halten Sie denn generell von dieseD Broschure? Finden Sie sie

sehr gut(1) , gut(2) , weniger gut(3) oder gar nicht gut (4)7

¥i.v.H. -

100 % =

1) sehr gut

2) gut
3) weniger gut

4) gar nicht gut

Frage:

Wo sehen Sie denn die besonderen Starken dieser Broschure?

Was gefallt Ihnen an der Broschure besonders gut?

.(Mehrfachnennungen)

6.
\

\.

Portsetzung:

.--

patienten Arzte Ges

R NR Ges: R NR Ges
25 25 50 25 25 50 100

12 16 14 12 8 10 12

60 48 54 28 84 56 55

24 28 26 48 8 28 27

4 8 6 12 - 6 6

1 4 =0 2.2 2.4 2.3 2.6 240 2.3 2.3

Verstandlichkeit 28 24 26 32 48 40 33

-anschaulich, verst ndlich

geschrieben
-ist klar geschrieben
-f. Laien gut kerstandlich

-angenehm, wenig medizin.
Ausdrucke 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
des Rauchens

-zeigt d.Gefahr vom ·med.

Standpunkt
.-\



Fortsetzung:

Frage: Wo sehen Sie denn die besonderen Starken dieser Broschure?

Was gefallt Ihnen an der Broschure besonders gut?

(Mehrfachnennungen)

-i.V.H.

100 %

Stil:

-daB Slogans der Zigaretten-
werbung mitbenutzt werden

-daB ausgedruckt wird; Rauchen
ist nicht mehr chic

-in den ironischen Oberschrift.

-daB ausgedruckt wird, Hauchen
ist belEstigend f. andere

-ohne Morailsieren geschrieben

-gut d. Verbin.dung von Infor-
mation und pers5nl. Ansprache

-ist beschwingt, leicht ge*
schrieben

-der Stil ist interessant

4 Glaubwurdigkeit:

-ist wahrheitsgetreu,
glaubwurdig

-bietet sachliche Inform.

Anregung, aufzuhdren:

.

-bringt viel Abschreckung,
Warnendes

-bringt Hinweis auf die ei-

gene Verantwortung

-regt an, mit dem Rauchen

aufzuh6ren

-Hinweis auf die Belohnung
furs Aufh8ren am Beispiel

 
des Herrn X

=Patienten
R

25

NR

25

Ges.

50

R

25

Arzte

NR

25

Ges

50

Ges

Fortsetzung:

100
.

24 4 14 40 24 32 23

8 12 10 16 16 16 13

16 16 .16 4 12 8 12

BB 2



Fortsetzung:
(Starken der Broschure)

(Mehrfachnennungen)

-i.v.H. -

100 %

Patienten

R' NR Ges
25 25 50

Arzte

R NR Ges
25 25 50

Ges

100

,Vollstdndiqkeit: 16 8 12 16 4 10 11

-steht alles drin, ist· vollst.

-bringt viele Beispiele

-geht ins Detail

Gefahren im Detail: - 24 12· 4 12 8· 10
.

-Betonung d. Schaden bei

Lunge, Herz u. GefaBen

-Hinweis a. Rauchen wah-

rend d. Schwangerschaft

-Hinweis, dan auch schwaches
Rauchen Folgen hat

-Hinweis a. Transpiantation

-genaue Angabe des Teerge-
haltes 1 Zigarette

1 die Idee: 8 8 8. 8 8 8 8

..
-die Idee, mit dieser

- Broschure aufzukldren

1 -daB auf ein Problem hinge-
wiesen wird, daB auf die
leichte Schulter genommen
wird

-faBt ein heibes Eisen an

1 Zielqruppe: 4 2 16 8 5

-bietet Selbsthilfe f.Raucher

1 -ist auf Durchschnittsburger
bezogen

1 -spricht unterschiedl.Kreise

an

-bietet psycholog.Information
1 fur BeeinfluBbare

1
1
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, Frage:
Urd wo sehen Sie die SchwRchen dieser Broschure? Was gefallt

Ihnen an der Bro schure weniger gut?

(Mehrfachnennungen)

-i.v.H.-
100 % =

Patienten

R NR Ges
25 25 50

Xrzte

R NR Ges
25 25 50

Ges

100

Fortsetzung:

1

1

Glaubwurdiqkeit: 56 40 48 20 36 28 38

-z.T. unglaubwurdig,ubertrieb.

-Ubertreibg,d.negativen Pol-

gen, Schwarzmalerei·

-Vereinfachungen, Verall-

gemeinerungen
-die Beweise fehlen

-Rauchen aufgeben wird zu

einfach dargestellt

-das Verhalten des Herrn X
ist unglaubwurdig

-die Unterstellung, daa
Raucher nicht nett und 4 1

fleiBig seien

-ubertrieben, um ·zu beein-
flussen

-nur Gefahren betont, nicht
· geschrieben,daB wenig Rauchen

1 zusammen m.viel Sport unschad.

-das Kapitel uber Streichholz-

ausblasen stimmt z.T.nicht

-ist teilweise suggestiv

  . Vollstdndigkeit: 4 40 22 28 40 34 28

-zu wenig Information

1 -Einzelh4iten fehlen

-Hinweise auf Methoden,das
Rauchen aufzugeben,fehlen

1 -EinfluB d.Rauchergewohnhei-
ten (Inhalieren usw.)fehlen

.' -die finanzielle Seite fehlt

1 -die Manipulation durch Werbung
zu knapp umrissen

r ·.-\
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Fortsetzung:
(SchwEchen der Broschure)

(Mehrfachnennungen)
Patienten Arzte Ges

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

100 % = 25 25 50 25 25 50 100

Umfanq: 24 24 24 32 24 28 26

-L nge, zu lang, umfangreich

Stil: 28 16 22 8 36 22 22

-zu nett,zaghaft,sch6n aus-

gedruckt
-zuviel "erhobener Zeigefinger"

-z.T.verbindungslos.UbergEnge
-ZU jorr-*.al

-im Stil einseitig auf be-
stimmte Schicht ausgerichtet

-die Anordnung des Textes ist
nicht so gut

-Herr X wird durch Ironie als

Dummkopf hingestellt
-In den tberschriften ver-

. ste-kte Werbung

-Uberschriften treffen den In-
halt nicht immer

-z.T., als ob die Broschure

fur Dumme geschrieben wRre

-Tatsachen nicht direkt genug
gebracht

Aufmachung: 12 4 8 16 24 20 14

'Bilder, Schaubilder fehlen

-wenig attraktiv aufgemacht

Zielqruppe: 12 12 12 8 4 8

Lfur Laien zu kompliziert

-eingefleischter Raucher liest

das nicht freiwillig
istdrkerer Raucher hort des-
halb nicht auf

a

-spricht nur Eigenheimbe-
sitzer wie Herrn X an

Fortsetzung:



Fortsetzung

( Schwiichen der Broschure)

(Mehrfachnennungen)
Patienten Xrzte Ges

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

Aufbau: 4 12 8 4

-der Aufbau ist 'nicht ge-
lungen

-die Rahmenstory start

-'*
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Frage:

Wurden Sie sagen, daB Sie sich auch als Arzt von der Broschure

angesprochen fuhlen? Ja, sehr(1), ja(2), kaum(3), nein(4).

NR
25

Ges
50
8

38

32

22

Fortsetzung:

Kur Lreto

-i.v.H.- R
100.% = 25

'

ja, sehr 16

ja 28 48

kaum 24 40

nein 32 12

Frage:
Und was wurden Sie meinen, inwieweit wurden sich Ihre Patienten

davon angesprochen fahlen? Wurden Sie meinen, daB sie sich davon
sehr angesprochen fiihlen( 1), weniger angesprochen fuhlen(2) oder

gar nicht angesprochen fuhlen(3)?

angesprochen 36 44 40

weniger 48 52 5o

gar nicht 16 4· 10

Begrundung r."angesprochen":
-ist glaubwardige Information 8 24 16

-werden sich Gedanken machen 4 28 16

-rist verstdndlich geschrieben 8 24 16

-nicht zu sachlich geschrieben 8 8 8

-trifft die Patienten:Psyche 8 4

-f.d.Beeinflunbaren geeignet 8 4

-die Problematik spricht an 8 4

-werden daraufhin bei Bronchial-

*· symptomen eher zum Arzt gehen 4 2
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(Fortsetzung)

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

Begrundung fur weniger und

_gar nicht angesorochen:

-horen nicht darauf, ist
nicht schockierend genug 16 20 18

-erst bei Schddigung zeigen
sie Interesse 8 16. 12

-zu breit angelegt, bietet
wenig Identifikationsm8g-
lichkeiten 8 8 8

-zu lang, schreckt ab 8 8 8

-attraktive Bilder fehlen 16 8

-bietet zu wenig neue Infor-
mationen 16 8

-unterstutzi h6chstens Rauch-
verbot des Arztes 8 4

-zu kompliziert fur Laien 8 4

-zu sehr "Schocktherapic" 8 4

-zu phantasievoll 8 4
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Frage:
Stellen Sie sich doch einnial vor, Sie hatten die M6glichkeit,
diese Broschure so zu gestalten, wie es Itr.en pers8nlichen
Wunschen entspricht. Wurden Sie da irgend etwas an der Broschure

anders machen? Ja ,
nein

(Mehrfachnennungen)
Patienten Arzte Ges

-i.v.H.- R· NR Ges R NR Ges

100 % = 25 25 50 25 25 50 100

JA 92 88 80 92 96 94 87

NEIN 28 12 20 846 13

Falls JA: was wurden Sle
daran Kndern?

Vollstandigkeit: 44 40 42 72 80 76 59

-mehr Bilder, Illustrationen

-mit medizinischen Fotos,
Darstellungen

-mehr Grafiken, Statistiken

-Zigarettenwerbung angreifen,
1Rcherlich machen,entlarven

-mehr Fakten bringen
-Nichtraucher als Leidtragende
erwahnen

-Extremfolle von Schadigungen
. zeigen

-Tips zur Entw6hnung geben
-mehr psychologisch auf den

Raucher eingehen

-die Wichtigkeit Ven Aus-

gleichsspor€·betonen

-eigene Mitverantwortung
betonen

-eine Frau Y schaffen,
Frauen mit einbeziehen

-mit Sex arbeiten: z.B.

Mundgeruch b. Rauchereinnen

Um fang: 36 28 32 28 36 32 32

-Text kurzen

den Schlun weglassen

). 4

*
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Fortsetzung:
Wurden Sie etwas anderes machen?

(Mehrfachnennudgen)

-i.v.H.
100 % =

R ·NR Ges R NR ges
25 25 50 25 25 50

.....,f .
. 1.-
TRP. 115

Ges
100

Stil: 8 24 16 28 20 24 20

-Text hdrter, eindringlicher
bringen

-Text schlagzeilenartig
gestalten

-die Unkerei lassen

-andere Uberschriften .

bringen

-im ernsthafteren. Stil abfass.

Aufbau: 4 12 8 888 8
\.

-Aufbau Endern

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

-das Kapitel nach Fakten

gliedern
-andere oder keine Vorge-
schichte bringen

-·-Lungenkrebs in den Vorder-

Tgrund stellen

Kapitel uber Schwanger-
schaft weglassen

Glaubwurdiqkeit: 12 8 10 8 -- 4 7

-glaubwurdigere Darstellung
-nicht so krass darstellen

Zielaruppe: 4 8 6 44 4 .5
-besonders Jugendl.ansprechen
-nur eine bestimmte Gruppe z.B.
Familienvater ansprechen :

-nicht den Durchschnitts-

burger beschreiben, sondern
den Mitburger ansprechen

Verstandnis: 4 8 6 3
-Gefahr deutlicher zeigen
-verstandlicher f. Laien 7
schreiben

D
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Frage:
Wurden Sie als Arzt diese Broschure Ihren Patienten empfehlen?
Ja, sehr (1), ja(2), kaum(3), nein, gar nicht (4).

-i.v.H.
100 % =

JA - ·sehr

JA

kaum

nein, gar nicht

Begrundung: ia, sehr·und la

-enth lt die wightigsten Infor-
mationen

-ist allgemein verstandlich

-es gibt sonst nichts anderes

-ist m5glich, daB sie einsicht-

tig sind

-zeichnet den Verlauf der Folgen
gut auf

-wird viele Patienten veranlassen,
zu Fruhuntersuchungen zu gehen

-gutes weiteres Mittel zur ·Be-

kampfung
c --wird Patienten zur. Einschran-

-

kung bzw. zur Aufgabe bewegen

-ist nicht langweilig
-drastische Abschreckung mit m6g-
lichst vielen Bildern

-kann Verbot unterstutzen

-wenn noch mehr uber Sport
drinsteht

-ist medizinisch exakt

-weil sonst die Leute erst auf-

h6ren, wenn nichts mehr zu

retten ist

-ist notwendige Aufklarung

-auch auf Herz und GefEBe

ausgerichtet
-wird zum Nachdenken anregen

-realistische Situation auf den
Durchschnitt bezogen

R
25

16

32

48

4

NR
25

48

36

16

GesaInt·
50

32

34

32

2

Fortsetzung:
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Fortsetzung:
Wurden Sie als Arzt diese Broschure Ihren Patienten empfehlen?

-i.v.H.
100 % =

R
25

NR
25

Gesamt
50

1

1
Begrundung: kaum, nein gar nicht

-sollte noch informativer sein 8 16 12

1  nicht attraktiv genug 16 8

-schlechter Stil 4 8 6

-zu ausschweifend 8 4

-nicht eindeutig genug 8 4

-ubermaBig idealisierte
Situationen 1. 8 4

-schlechter Stil 4 8 6
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Portrait eines Durchschnittsburgers

·Herr X, giucklich verheiratet, beruflich erfolgreich.

Stark angespannt und immer ein wenig nervas, init langfristi-

-

gen Planenfur ein eigenes Hein. Und Urlaubswiinschen fur .

3-·
das kommende Jahr. Bis auf einige Erkaltwigen nicht ernstlich

krank gewesen. Und er ist Raucher, so memen 20 bis 30 Stuck

\
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Morgenstun.' hat Teer im Mund

·Der Tag beginnt mit der Morgentoillette. Und mit dem
-

*

regel·rhaAig wiederkehrenden Husten. Und mit dem Auswurf, -)P
> (C)

der schleimig-glasig abgehustet wir  Herr X denkt daruber
# '>.-

niCht mehr nach - er kennt den Raucherkatarrh als "harm- .4-
--

lose Folge des fiducherts  .ellen doch die Zeitungen von

allen m6glichen Erkrankungen durch Rauchen schreiben,

. er lebt nach der Devise - wer lange hustet, lebt liinger. >e
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Aber an diesem Morgen ist der Hustenreiz bes6nders qualvoll.
: Beim Abhusten sticht es ein wenig in der Brust. Er denkt, wenn

es stimmt, daB im Rauch einer Zigarette bis zu 30 mg Teer und

*
2 mg Nikotin enthalten sind, dann mua es in meiner Lunge ganz

schan schwarz aussehen. Bei 20 Zigaretten taglich sind das im

Jahr uber 200 g, ein ganzes Schnapsglas volt Teer. Es ware  '

interessant zu wissen, wo diese Mengen geblieben sind.· Vielletch )
w-.re doch eine Bronchientoi]ette erforderlich, so mit Burste und   

V/eiB er, was er seiner Lunge zumutet?
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Wie recht Raucher X hat: denn der Tabakrauch hat den

< Selbstreinigungsmechanismus der Schleimhaute in den Atem-

wegen blockiert, Der Schleimteppich in den Bronchien tragt

flimmernde. Bursten, die eingedrungene Framdkarper zum

Mund zuruckbefdrdern. Und die durch Chn Tabakrauch gelahmt

w'urklen. Vielleicht sind die ilber 600 verschiedenen Gase und

' Partikel iin Zigarettenrauch auch zu zahlreich, und jede nor-

4 male Schleimhaut ware uberfordert. Aber er besitzt als lang- 2

jahriger Raucher in den Atemwegen schon lange keine normale

Schleimhaut mehr. Durch den standigen Reiz der giftigen Tabak-

rauchbestandteile hat scine Schleinnhaut die Bursten ganz abge-
' schafft. Sie sind auf ihrer Oberflache ohnehin nutzlos - eben weil

-.· ·---·-··- · sie durch den Tabakrauch gelahmt sind. Stattdessen nimmt die Zahl

der S.9111eiunzellen zu und produziert munter drauf los.
-.
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Viel Schleim und einige Bakterier,

Nur - wohin mit dem Schleim, wenn doch das Transport-

band nach auGen fehlt? Herr X lust das Problem elegant jeden
..

Morgen r. und zwischenzeitlich ein paarrhal am Tag. Er rauspert

sich vernehmlich und spuckt aus. Unangenehm wird's erst bei

einer "Erkaltung". Der liegenbleibende Schleim ist cin guter ®
t

*

Nthrboden fur Bakterien - er wird eitrig und deshalb gelb.·
......

P: AuBerdem riecht er unangenehm. Und weil.sich das im Jahr

mehrere Monate wiederholt, kann Herr X getrost von sich

behaupten, eine Bronchitis zu haben.

M
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Musik aus der Lunge

Aber Raucher sind zah.  Ehe er zum Arzt geht, mussen

f-schon die Stiche beim Jurchatmen zunehtnen. Und das

Pfeifen und Giemen in den Eronchien verscheucht er durch

efn kraftiges Rauspern. ...

-'
.

Naturlich weiB er, dail der Schleim die feinsten Atem-
.'

wege verengt und auch VerschlieBen kann. Er wei8 jedoch

nicht, daB Rauchen allein schron zu einem Krampf der Atem-  

wege flhren kann und deshalb die V.erengung noch mehr zu-

nimmt. Und die Ehtzundung durch die Bronchienwand hindurch
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Unbeteiligte weisen dann immer vorsclmell auf die - 

...- Mi glichkeit einer Crgantransplantation hin. Nur ist zur   
,4 : Zeit eine neue (oder fast neue ) Lunge nicht zu haben -

-

die Wissenschaft ist so weit noch nicht. Und man stelle

sich die Forderungen der Millionen Raucher vor, die

lungengeschadigt sind und auf dem Recht nach Gesundheit

bestehen ! Aber da er weiB, daB ohne Atmung kein Leben  
. m6glich ist und der Sauerstoff in der Luft das wertvollste  
Lebensmittel ist, warum schadigt Herr X dann seine Lunge?·  
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Zum Streichholzausblasen fehlt die Luft

Kennen Sie den Effekt des eingedruckten Schaumgummiwurfels?

Er bleibt elastisch und behalt seine Form. Dagegen fuhlt sich die Lung 
I ,

des Herrn X schlaff an - sie hat genug Tabakraucli eingeatmet. Ihre $--
l

. kleinsten Luftsiicke sind zu einem gr613eren zusammengeschmolzen, - 
die Elastizit:it durch entzundliche Prozesse zerst6rt. Die Probe auf's ·

Exempel wird gamacht: ein Streichholz auf eine Entf:rnung von 1 Meter
.  

. kann nicht mehr ausgeblasen werden. Herr X gehart von nun an zur

Gruppe der rauchergeschadigten Emphysematiker ( = Lungenblaher).

Jetzt wird die Luft schon,bei geringeren Anstrengungen knapp und

auch daa Berz will nicht mehr so recht. 'Pie sagt doch das Sprichwort '

von Herrn X: "Raucher sind zah ". . / · -:7
, X52 1
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rtier kann selbst der Arzt wertig helfen
4.

-pl
Dieses Sprichwort traf auf den Arbeitskollegen von Herrn X,

Herrn Y ,
nicht zu. Er rauchte zwar auch regelmaBig, aber nur

, 10 bis 12 Zigaretten pro Tag. Dafur aber schon iiber 20 Jahre. kines

@ Tages, als Auswurf und Husten. zunahmen, er Atemnot verspurte und

Fiaber hinzukam, er6ffnete ihm sein Arzt, daj3 der Verdacht auf einen

Lungenkrebs besteht. Leider bestatigte sich diese Voraussage. Nun

.- ,

p _

ist Herr Y schon lange nicht mehr jh dcr Abteilung das I:Terri·  .· ,. obwohl



In diesem Alter aber ist auch H.cri' X
, g·si.:...: 2 :,o:·,1:,·.,·:1 ,/ ,-.t

'

erst 39 Jahre alt. 74ihrend. eines beruflichen Foribildungskurses

h6rte er von seinem Nachbarn, daB diesem der Arzt das T: auchen

-verboten habe. piegen seiner Herzbeschwerden. Herr X lachelte
h.

mitleidig -2.was hatte das Herz mit dem Rauchen zu tun?Mit seiner

Lunge - ja - das tonnte er verstehen. Ler eingeatmete Rauch und die

Ablagel:ungen im Inneren seiner Lungc konnten schon schadlich sein.

Aber das Herz? Frailich hatte er selbst biswellen Herzstiche, die ganz

pldtzlich auftraten. Meist bei k6rperlichen Anstrengungen. Aiitunter

hatte er Angst vor einem Herzinfarkt. Und so ganz unrecht hat Herr X

mit seinem Gefuhl leider nic;DA' denn,all, Herzinfarkte unter 40 Jahren

mr
-

1 Jebetreffenin der Regel Raucher.

:
.

Neulich muBte Herr X seinen Arzt aufsuchen, weil die Herz-

%.... schmerzen -sich wie ein schnurender Ring um den Brustkorb zogen. Der

Arzt konnte ihn beruhi en - ein Infarkt war es noch nicht. Aber er verbot
fortan jeglichen Tabakkonsum. Nur so sei ein fruher Herztod zu verhin-
dern. Von diesem Zeitpunkt rauchte Herr X nicht mehr-- er geharte von

nun an zur Gruppc der ehemaligen Raucher, die in seinem Betrieb an

Zahl st indig zunahm. /
VTas hatte Herr X von seinem Entschlu/3, das hauchen aufzugeben?

,.· Er fuhlte sich nach einer 7.'oche frischer und. freier, trotz der gebliabe 
nen Aufregungen und Sorgen des Alltags. Er konnte sein langfristiges -

Ziel-einmal tin Haws zu bauen-mit mehr Sicherheit planen. Nur seinen
Raucherkatarrh und die K.urzatmigheit wurde cr no schnell nicht los. ·i,;
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Frohen Herzens genieGen

Und was hat nun sdin Herz davon?Es bekommt wle er 6 $2 1211,/ -/ -
9 -

C.c./.> \
normalen Sauerstoff und wird deshalb auch besser mit kerve ,hch*·.1 h

Anst rengungen fertig. '-  ' !4
.. \2' 6/

Friiher verdrangte jede Zigarettenrauch-Inhalation den Sauerstoff

aus den Lungen. Das Herz wurde durch Nikotin zu verstarkter Leistung

angeregt, die Zahl der Herzschlage erh6hte sich wahrend des Rauchens.

Der fur diese unbegrundete Mehrleistung notwendige Sauerstoff aber
  _

'

stand dem Herzen nicht zur Verfugung/Zusatzlich verengten sich die

HerzkranzgefaBe und vergr68erten damit das Sauerstoffdefizit. Frither

konnte das Herz diese Sturung verkraften. Mit 39 Jahren aber waren die

Versorgungsgefa82 des Herzens bereits durch die beginnende GefliBver-

'. kalkung verengt. Jetzt blieb dem Herz-nur ein Varnsignal - der Herzschmerz.
1 /.

Und dieses bedfahliche Signal wurde sofort auch von Herrn X verstan-

4 ;57den. Ja. und nun ist Herr X Nichtraucher. Uberzeugt von seinem eigenen  

.
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Kampf um die schlanke Linie

      
·
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Ein echtes Problem, das Herr X sc]MT ans den Erzahlungen ehe-
E-- igi

maliger Raucher kannte, betraf sein Gewic  filhrte den nach einigeri

Monaten bemerkbaren Gewichtsanstieg auf seinen besseren Appetit zu-

ritck. Und die  war zum Teil auch so. Aber nur zu einen kleinen Teil.

Viel Wichtiger waren die hormonalen Umstellungen, die sich jetzt

wieder auf cin normales Gleichgewicht einstellen muBten. Der Blut-

zucker, der sich nach Aufgabe des Rauchens nicht mehr erh6hte und
.... P I

.so wahrend des Rauchens das Hungergefuhl uberbrucktc .tlgte nun

wieder dem normalen Sattigungstrieb. Die Schilddriise, die fruher zu

erh6hter Aktivitat angtrieben wurde, regulierte nun die Zellfunktionan

wieder im normalen E.hythmus.

Mit ein wenig Einschr:inkung bei den Mahlzeiten konnte Herr X aber

,auch diese Umstellphase der Kdrperfunktionen meistern. Nachdenklich

stimmte ihn, daB so wichtige Schr.:.stellen wie Hormone, Herz-und

Kreislauf, Atmungs-und Lungenfunktion, durch das R auchen verandert

werden. Hitte er all dies frilher gewu t, viellcicht hlitte er die verlocke 
de Zigaretten,verbung in einem nuchieren Licht gesehan und der Griff   -

.,1...

..

A ij 6VL4C

/.

'

M,

4 .'.



-I

a
·r .

.:- 1.. i .

I : .....
I
f

*.

' :·'.

."

1··.. :·. 1 ..7.-0..'...L 441 ....·F  '441  At
*.,

, .'.1Ul

j
.

. 4-P,tl-.f
'"  U 4, M

.

.#irs*32.A
  Al \ v r /: B

M .'.* \'.r,34'*#1791 .- t..ir..4

V r' 7 2,444/JAQ

1 :.:
· A, Li,

r.

-

1 04
9-06.e:\ i p 3
r #k  .1 ,'* ...

1 ...
tfu ,,

1.Ap V"

Bliebe noch nachzutragen, daG die Lebensgewohnhciten des Herrn X

sich nicht geandert haben. Er ist nach wie vor im Beruf erfolgreich, wid-

met seirie knappe Freizeit der Familic und den Hobbies. Vor allen aber

  fuhlt er sich geistig und karperlich fit. Wachentlich einmal besucht er  
.

mit seiner Frau das Familienturnen d2S 6rtlichen Sportvereins, um

>-  - Gelenke und Muskeln, aber auch seine Lungen, zu trainieren. Und wegen

- der schlanken Linie.

1 .1 '-
..4

Ein wenig spater der Befund s.eines Arztes:

  .·. Lunge o. B. , ··Bronchialgerausche weitgehend verschwunden, Herz- - 
leistung dem,Alter entsprechend. Kurzum, Herr X war auf dem besten l (7\ A

f v.-i-'   ,* Tlege, 7 Jahre seines Lebens, die er als Raucher verloren hatte, wieder- 

.- ..

Die Folgen des Entschlusses-das-Eauchen aufzugeben..

1  '....
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Magen, schlechte Launa und Rauchen

Nun gibt es andere Raucher, die mit eincm weiteren rauchertypischen
,...

.

Leiden zum Arzt kommen. Hiiufig sind es Magenbeschwerden, genauer ge-

Lagt, ein Magengeschwur, wclches zum Arzt fuhrt. Jede langere Appetit-

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

' ein Magen-Darm- Geschwur denken. In diesen Fallen rat der Arzt, sofort

mit dcmRauchen aufzulitiren: Denn Vieiterrauchen bedeutet..dad der ?-e
/0.-1.. nlE- Heilungsproze13 verzagert, ja gani aufgehoben wird. ..
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.Tausche Zigaretten gegen Bein
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, eht's mit dem sogenannten Rauc erbein?
 EllIg).9/B 

meilenweit gehen kann der Betroffene nicht mehr.

Nur einige 100 Meter, dann sind die Schmerzen im Bein so gro13, da137
7-

er stehen bleiben muB. ·.
'

·

-

P

Dem Raucherbein liegen Durchblutungsst6rungen des betreffenden Beines

zugrunde, die durch das Rauchen verursacht oder verschlimmert worden

.sind. Der Schmerz ist hier wieder ein Warnsignal und hat die gleichen

Ursachen wie der Herzschmerz: es felit an Blut und Sauerstoff im Gewebe

Rauchen beg·anstigt die g2faBverkalkenden Umbauvorgange in den Bein-

gefaGen. Einige davon werden schlieBlich so eingeengt, da13 durch sie nicht

mehr genugend Elut gepumpt werden kann. Dieser Mangel ist besonders

beim Gehen bemerkbar. Bleibt der Betroffene einige Zeit ruhig stehen,

schwindet der Beinschmerz. Eeim erneuten Gehen beginnt auch wieder

...5..4.
der Schmerz. · /'

· :

.--

Hier hilft nur die frfihzeitige &rztliche Behandlung - und die Auf abe des

Rauchens. Wer weiter raucht, riskiert die Amputation. Das schlecht durc 
blutet: Rein 914 -h, *.1,1' -, -,· ,7 :-.-. -rs -2 1- O *'.•>.-
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Gleichberechtigung beirn Herzinfarkt

Dia Frau im Eeruf, in der Familie, als Politikerin-uberall Gleichbe-

. rechtigung. Und wejl dem so ist, werden auch fur sie -und nur fur sie-

.die entsprechenden Zigarettenmarken produziert. Und so gibt es heute

  -
· auch kaum .mehr Unterschiede bei den Raucher-typischen Erkrankungen

zwischen Mann und Frau, Die Zahl der Lungenkrebsfalle bei Frauen

(   ' nimmt schnell zu, der Herzinfarkt bei jungeren Frauen betrifft in der

Regel Raucherinnen. Und weil das so ist, sollte der EntschluB, mit dem

Rauchen auf uharen, auch gemeinsam von beiden Eheleuten gefaf3t werden.
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--Embryo zum Rauchen gezwungen

.....f

Aber fur die Frau in der Schwangerschaft cind noch einige Hinweise

notwendig :

,... Das Nikotin drindt beim Rauchen auch in den Kreislauf des Kindes im

Mutterleib ein. Eine Raucherin zwingt damit Lhr ungeborenes Kind, mit-

6:. zurauchen !

,Die Zahl der Fehlgeburten ist bei P.aucherinnen ejndeutig erh6ht. Abh&in--<
gig von der Zahl der gerauchten Zigaretten nimmt aber auch die Zahl de-r  P

 
Fruhgeburten zu. Selbst bei normalen Geburtstermin sind die Kinder von

Raucherinnen im Durchcclinitt um 240 g leichtcr. · ··

Nikotin tritt auch in die Muttermilch uber, deshalb muG in der Still-

- Peri6de das Eauchen untar allen Umst:.nden unterbleiben.

Die Verantwortung der Mutter gebiatet - wahrend und nach der Schwanger-

schaft das Kind' zu schutzen. Die's heiBt unter anderen-das F,auchen auf- .: y  I .

,
geben. I '..
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 Mitmenschen wic Herr X oder Frau Z leben unter uns. Fleiaig,

.
, strebsain, mit liebenswitrdigen Eigenschaften. Sie unterschieden sich ehe- -

-  
  dem von andercn Burgern durch den Griff zur Zigarette. Heute, iji unserer 

.

modernen Zeit mit ihran individucilen Anspruchen an Freizeit, Net ur,.     +
Gesundheit, Wohlstand und Erholung sollen alle Burger - Nichtraucher  

s
-

wie Raucher - gleiche Lebenschancen erhalten. . 

Deshalb:Fur ein gesunderes Leben-

'  

· Auf das Rauchen verzichten.
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Der neue Trend : No smoking, please !
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Beurteilung der
.' "wissenschaftlichen"

'
.f#,/6.. Broschure

- BB 13 - 23
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Frage:
Was halten Sie generell von dieser Broschure?

Finden Sie sie sehr gut (1), gut (2), weniger gut (3)
oder' gar nicht gut ( 4) 7

Patienten Arzte Gesamt

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

(1) sehr gut 4 44 24 32 36 34

(2) gut 284· 44 64 56 44 50 57

(3) weniger gut 12 12 12 12 20 16 14

(4) gar nicht'gut

1-4=0 2.1 1.7 1.9 1.8 1.8 1.8 1.9
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 ,Frage:
Wo sehen Sie denn die besonderen Stdrken dieser Broschure?

Was gefallt Ihnen an der Broschure besonders gut?

-i.v.H.
.100 % =

Patienten

R NR Ges

25 25 50

Arzte

R NR Ges
25 25 50

Ges

100

Fortsetzung:

,.

,.

Glaubwurdiqkeit: 24 .28 26 28 48 38 32

-wahrheitsgetr eu

-sehr informativ: und
sachlich geschrieben·

-experimentell nachge-
wiesene Faktan

-fundierte Information

-ausgesprochen objektiv

Versthndlichkeit 40 20 30 24 36 30 30

-anschaulich

-allgemein verstandlich

-macht  rztl. Standpunkt
'

klar(und ubersichtlich)
3.

Gefahren im Detail: 16 16 16. 12 36 24 20

-Hinweis auf:

-rkrebserzeugende Substanzen

-auf Gefahren fur Embryo

-Raucherbein

-Angaben uber:

-Kippen
-Lungenzuge

-Wirkung auf bestimmte

Qrgane

-Vollstandiakeit: 36 16 26 32 16 24 25

-umfassend,ausfuhrlich

-brin t· Zahlen,Daten,
Statistiken

\

\.. 4,......Y...
3.%.#.

.1 1
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Fortsetzung: .

>4'

Stdrken der Broschure

4..
Patienten Xrzte Ges

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

Stil: Aufbau 12 8 10 20 28 24 17

-klare Gliederung

-lebendig geschrieben

-geschickter AbriB

-kurz das Wesentliche

dargestellt

Aufzeiqen von Gefahren: 20 16 18 12 17 14 16

-ausfuhrliche Darstellung
der Folgen

-zeigt die Symptome
-nennt die Ursachen

Anreaunq, aufzuh8ren: 12 28 20 12 12 12 ' 16

-eindringliche AufklErung

-abschreckende Wirkung
-Entw6hnungshilfen warden

6 geboten

Idee: 8 12 10 8 12 10 10

-gute Idee

-gute Sache

A.
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,Frage: .

:Und wo sehen.Sie die Schwdchen dieser Broschure?

Was gefiillt Ihnen an der Broschiire weniger gut?

1

i
1

l

I.

ill
I

l

1

1 ,

l

/1 *

1

1

1..-
1

.

-i.2 1.-
10(.

Gl: ubwurdigkeit:

-z.T. unglaubwurdig

-zu stark schwarz-weiB

gemalt
-zu ubertrieben·

-Rauchen aufgeben wird
zu einfach ·dargestellt

-lacherliche Ratschlage z.

Entwohnungshilfe (z.B.
keine Streichhalzer

mitnehmen)

Patienten

R NR Ges

25 25 50

-zu wenig Zahlen zur Ab-

Sicherung
-zu wenig

1 bewiesene Begrundungen

-man kann die Angaben nicht

prufen

-zuviel Hypothese,Unbewie-
-. senes

Umfang:

-zu lang, mun gestrafft
werden

16
 

: 10, 12

-zu ausfuhrlich in bezug
auf die Wirkung von Nikotin

-Vorschlage z.Abgewohnung
zu lang

Verstandlichkeit: 18 6 12

=z.T. schwer verstandlich

-zu viele Fremdworte :.

-zu medizinisch ausgericht.
-zu wissenschf.aufgebaut

-z.T.unklar, nicht uberzeug-
gend pr zise formuliert

-Widerspruch:erst Schadlich-

keit. zeigen, dann am SchluB
I j10 Zig. zu erlauben·

.'

Arzte

R NR Ges
25 25 50

16 .12 14.

I :.it.
A.k%

Ges

100

-'

24 12 18. 16

>

.,>.'.

16- ZO ·18- 15

14 14 14 13
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Fortsetzung:
·.Schwachen der Broschiire

-i.v.H.
' 100 %

Stil - Aufbau:
-

-langatmig, etwas ermu-
dend

  .-zu abstrakt

-im Aufbau nicht logisch

 ' -nicht krass, hart genug

-der Stil gefallt mir
nicht ·.-

1 -

Vollst ndiqkeit:

  -Forderung nach Verbot der

·Zig.Werbung fehlt

-Hypotoniker darauf hin-

  weisen,daB fur sie

Zig.unbewuBter Medika-
mentenersatz sind

 , -Statistiken und Todes-
fElle z.Abschreckg.fehlen

  Sonstiges:

i :
-
-steht wenig Neues drin

1 -Ratschlage nehmen Raucher
nicht an

1 -:

  : hat keine SchwMchen

1
I

 
..  

1....·..... -.
I

.

'

·

1.5: 3 .-
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Patienten

R NR Ges
25 25 50

Xrzte

R NR Ges
25 25 50

Ges

100

2,7 17

12 16 14 16 8 12 13

4 2 84 6 4.

,.

I

8 4 6 4 2 4

8 4 6 8 16 12 9
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Frage: Wurden Sie sagen, dan Sie sich auch als Arzt von

der Broschure angesprochen fuhlen? Ja, sehr (1),

ja (2), kaum (3), nein (4)

-i.v.H. - R NR Gesamt

100 % = 25 25 50
t

(1) ja, sehr 56 24 40

(2) ja l 28 52 40

(3) kaum 8
.
24 16

(4) nein 8 4

1 4 =0 1.7 2.0 1.8

Frage: Und was wurden Sie meinen, inwieweit wurden sich Ihre
4

Patienten davon angesprochen fuhlen? Wurden Sie meinen, daB

sie sich davon sehr angesprochen fuhlen (1), weniger ange-

sprochen fuhlen (2) oder gar nicht angesprochen fuhlen (3)7

. Begrundung: inwiefern?

(1) sehr angesprochen 52 52 52·

(2) weniger angesprochen 40 ,48 44

(3) gar nicht ang& sprochen 8 4

Bearundung: positiv:

gute Aufkldrung, klare
'. Darstellung d.Gefahren 24 8 . 16

aus Angst v.Krankheit (bes.
Herz/Lunge) 8 16 12

.4

ist akutes Thema 8 12 10

spricht Intelligente, die

Interesse a.Aufklarung
haben, an 8 4 6

--

ist verstandlich 8 4 6
%

regt zum Nachdenken an,
macht unruhig 8 ··4 6

kurze knapp .Information 8 - 4
, /

objektiv, dringt Raucher

nicht i.d:Defensive .. 4 2 1.
t.

wissenschaf 1.Aufkldrung 4 ILJ2 /44



'7.,1.*.

-i.v.H. -

100 % =

R.

25

NR

25

Gesamt

50

Fortsetzung:

Begrundung: negativ:

zu-ausfuhrlich, zu lang 24 28 26

zu schwer verst ndlich

f. nicht so inteldigente
Patienten 8 12 10

nicht lebendig,zu wissen-

schaftlich, ist ermudend 16 4 10

das Wesentliche zu knapp,
nicht pragnant genug 8 4 6

nicht glaubwiirdig genug
dargestellt 8 4

Raucher zeigen erst Inter-

esse, wenn Beschwerden

da sind 8 4.

Broschuren sind nicht

individuell genug,
1- '.

pers.Gesprache sind

besser 4 4 4

zu wenig Krankengeschichte
starker Raucher 4 2

,
-- zu wenig Bildmatedial 4 2

renitente Raucher erreicht
man nicht, nur Raucher,
die Gefahren nicht kennen ·4 2

spricht eher Nichtraucher
zur Bestatigung an - 4 2

...
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Frage:
4.

Stellen Sie sich doch einmal vor, Sie hdtten die Mdglichkeit,
diese Broschure so zu gestalten, wie es Ihren persanlichen
Wunschen entspricht. Wurden Sie da irgend etwas an der Broschure

anders machen?

ja ,· nein

Patienten Arzte Ges

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

100 % = 25 25 50 25 25 50 100

JA 68 72 70 76 80 78 74

NEIN 32 28 30 24 20 22 26

Falls ia, was?:

kurzen: 44· 40 42 40 48 44 43

-straffen,. ohne Wesent-
liches wegzulassen

-ganzen Text kurzen

Vollstandiakeit: 28 12 20 32 48 40 30

.-Statistiken, Zahlen fehlen
'

-diff:brenzierte Angaben
fehlen

-n here Erlauterungen der

Behauptungen fehlen

Z-nicht genug uber Entw6h-

nungshilfen
-nicht genug Fakten,Tat-
sachen

·-das Mitrauchen vod·Nidht-
rauchern muB erwahnt

werden
'
-Hinweis auf Umweltschutz
der Raucher fehlt

-Zigarettenwerbung wird
nicht genug angegriffen

Stil: 12 24 18 36 32 34 26

-drastischer,eindring-
licher formulieren

-lebensnaher,lebendiger
schreiben

-mehr Ironie hineinbringen
t-\

,
. \

. I
.,

/

Fortsetzung: i .#B 20



9. .Fortsetzung:

Wurden Sie etwas anders machen?

Patienten Arzte Ges

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

100 % = 25 25 50 25 25 50 100

Verst8ndnis: 12 16 14 12 12 12 13

-allgem.verstandlicher
bringen,

-klarer aufbauen.

-Zweifelhaftes ganz weg-
... lassen

-unrealistische Entw6hnungs-
hilfen weglassen

-weniger Fremdworte

-eindeutige,schlagzeilen-
artige Uberschriften

-Zahlen klarer erlEutern

*: '
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Frage:
Wurden Sie als Arzt diese Broschure Ihren Patienten empfehlen?
Ja, sehr (1), ja (2), kaum (3), nein, gar ni6ht (4).

-i.v.H.-
100 % =

R NR Ges
25 25 50

ja, sehr
i.

52 52 52

ja 32 44 38

kaum 12 4 8

nein, gar nicht 4 2

Begrundunq ia:

-wichtige Information 20 4 12

-sehr informativ 4 20 12
-Pflicht d.Arztes,Patienten auf
Gefahren f. Gesundh.hinzuweisen 16 8

-als Hilfe,sich d.Rauchen abzugew6hn. 16 8

.-aus prophylaktischen Grunden,um
Gesundheit zu erhalten 8 8 8

-um eigene Ermahnungen zu' unter-
stutzen 8 4

'

-Propaganda gegen d.Rauchen 8 4

-vielleicht gibt einer d:Rauchen auf 4 2

-dringend natige Broschure 4
\

2

:.ist vollst nd.Information als
im Gesprach 4 2

-spart mir selbst lange Reden 4 2

-gibt keine andere Information -' 4 2

.4. -sachliche Infprma€ion 4 2

t
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Fortsetzung:

, Wurden Sie als Arzt Ihren Patienten diese Broschure empfehlen?

-i.v.H.-
100 % =

Begrundung: kaum. -nein;
-zu lang

,.

-z.T. unglaubwurdig .1.....
-zu schwer versthndlich

-ermudend -, dann werden Er-

mahnungen noch weniger

akzeptiert.
-

R NR
25 25

Ges
50

1

.'

---1

8 4 6

4 4 4

4 2

4 2

I

I .
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Beurteilung der Broschuren-Versionen
1

im. Detail

ErklRr ng der Symbolik:

+. bedeutet : "gute Darstellung"
"gute Information"

bedeutet : "unglaubwurdig"
"nicht einleuchtend"

gbzw g bedeutet,daB die Kritik positiv bzw.

negativ besonders stark aus-

geprdgt ist.

Oberschneidungen konnen auftreten, d.h. ein Teil
der Befragten interpretiert in
die eine Riehtung ein anderer in

 . die andere Richtung.

: 12 und P als ·Zusatz bedeuten,daB die Beurteilung
primar'von Arzten. (A) bzw. Patienten (P) abgegeben
wurde.

5.· *·. '

*F:-
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-NFORMAMON STATT voauRTEL-t

Ober die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens
-
-

·Um die Bedeutung des Rauchens fur den einzelnen abschatzen zu k -

nen, sollen die Vor-und Nachteile des Tabakrauchens dargestellt wer-

den. Die folgenden Informationen aus der Hand Lhres Arztes gestatten 1 +
Ihnen ein eigenes Urteil - Sie allein entscheiden aber Ihre Gesundheit ! - )

. Rauchen - eine gesellschaftliche Notwendigkeit ?

Das Zigarettenrauchen ist die am meisten verbreitete Rauchsitte. In

Europa ist sie erst relativ spat bekennt geworden:

V'ahrend und nach dem Krim-Kr ieg (1853 1856) brachten englische und
 

..

;..franzasische Soldaten diese neue Art des Rauchens mit in ihre Heimat-

·lander. Sie hatten die Gewohnheit, Tabak in Papier zu wickeln, von den

Russen und Turken kennengelernt.

Mit der maschinellen Prod iktion setzte sich die Zigarette schnell in allen

Gesellschaftsschichten durch. Ja, eine geschickte Zigarettenwerbung
6 -0

brachte es mit sich, daBjder Nichtraucher in Verdacht geriet, nicht voll-  
-4

 wertiges Mitglied der Gesellschaft zu seinJDas.Massenidol mit der Ziga-  
rette gab sich weltoffen, gesellig, selbstsicher. Mit einem sportlichen  ....
.... I

.

I
  Flair, aufgeschlossen'fur alles Moderne.

Diese Eigenschaften wurden durch medizinisch-wissenschaftlichen Unter- 1
suchungen infrage gestellt, n ch denen durch F.auchen zahlreiche Erkran- 1 -1-

:

-

.kungen verursacht werden k5nnen. Nach den heutigen Erkenntnissen ist J

  K :, das Tabakrauchen kein Symbol fiir Lebensfreude, Geseiligkeit und erhah -

:. ·te k6rperliche und geistige Leistung, sondern bedeutet in vielen Fallen 0
&J

d
'

eitie Minderung des sozialen Prestige. Die Zahl der Nichtraucher wachst

  

·· in e'llen Landern, indenen objektiv iiber die Gefahren des Rauchens aufge- 4 _

.· klar r wird. ·

A 4.
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Sind Eaucher andere Menschen 7

Die Frage ist berechtigt. Raucher wissen im allgemeinen, daS Rauchen derl
Gesundheit schadet. Trotzdem rauchen sie weiter. Sind sie erblich vorbe-  
lastet?Oder sind sie suchtig7 V.:eder noch  Raucher haben gegenuber Nicht- le
rauchern keine wesentlich anderen Charaktereigenschaften, eine angeboren-e 

·i . 42....., Rauchersucht gibt es nicht. Auch die Abhangigkeit des Kettenrauchers von-)
': -·: der Zigarette kann im strengen Sinne nicht als Sucht bezeichnet werden -

C /-\
5(-)+
1 :*-J

er kann ohne k6rperliche und seelische Entziehungserscheinungen jederzeit 1
.i.':

-
.

'   das Rauchen einstellen.

2   

. Es mu13 trotz allem auch positive Erfahrungen geben, die den taglichen

Griff zur Zigarette motivieren. Einige davon sind

, ./Rh
 

das Abreagieren innerer Unruhe und Nervositat, die M8glichkeit, wahrend -

einer Rauchpause zu entspannen. Aber auch die teilweise mit dem Rauchen

'

1 .i
.

verbundene bessere Konzentrations-und Reaktionsfahipikeit. >-1,/..g:..
 ' Rauchertypen "

1 ber "Genuoraucher" raucht meist nur in Gesellschaft, fast nie vor der Mahl-1  
 

 

   .-Lzeit oder auf-der StraBe/Er ist ein geselliger Typ, der gern im Kreise anderer  
mitraucht. Der auch danniwenn er mit sich und seiner Arbeit zufrieden ist,

1 s'ch eine Zigarette ags Selbstbelohnung gannt.
'  

-*'5(2)
*

, Dagegen ist furden "bhuB-Raucher"die Zigarette der Rettungsanker, an   
 .   .;· .dem er sich klammert. So lassen sich Hast und Unruhe, lassen sich die , (-1

1 \-/
Widerwartigkeiten des Lebens leichter ertragen und uberspielen.

i·- In beiden FaE[en ist auBerdem die Zigarette ein Mittel, das den Kontakt zum  

.

Mitmenschen erleichtert. Das gegenseitige Anbieten schafft gemeinsame   
Interessen.

..

Diese Feststellungen begriinden zweifelsohne fur den Raucher einen Genud

wahrend des Rauchens. Und es ware ihm zu gOnnen, wenn es sich dabei um

eine harmlose Gewohnheit handeln warde.

h. ·. .14 :·'·t

*

J. 2.
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An erster Stelle steht die Gesundheit
---------0---

Mit Recht fordern wir fur unsere Gesundheit erh5hten Umweltschutz. V'irl .·
t

begruBen die scharferen Anforderungen an das Lebensmittelgesetz. Der   
Ruf nach noch sicheren Arzneimitteln findet allseits Unterstutzung in der-   
Cffentlichkeit. Cft genugt nur ein Verdacht, um Verbote und Nachprufungen

. 
zu veranlassen. Dabei geht es beim Thema Rauchen nicht einmal mehr um7

den Nachweis der Schadlichkeit - der ist kingst erbracht. Sondern um die-  ®
Verhutung der erkannten Gesundheitsgefahren.

,·,-, - Das erh6hte R.isiko des Rauchers

Unabhangig vom Lebensalter ist die Sterblichkeit von Rauchern fast le+
, doppelt so hoch wie die von Nichtrauchern./Je mehr geraucht wird-je

-.. i· . gr88er ist das Risiko. Besonders deutlich wird die t6dliche Gefahrdung 1
\-A--

'' itt den mittleren Altersklassen zwischen 40 und 49 Jahren: hier steigt i A e
·. die SterbHchkeit von Rauchern gegeniiber Nichtrauchern um das Dreifach£>)

1 ./

Bezogen auf ein Lebensalter von 40 Jahren genieOt der Nichtraucher 7.   
zusatzliche Jahre seines Lebens, namlich genau die Zahl, die ini Durch- A
schnitt die Raucher friiher sterben. 4.

 
'

-
Man rechnet in der Bundesrepublik mit jahrlich 50.000 vorzeitig Verstor-   

'
· benen, die Raucher waren. Dies ist die Bev61kerung einer Kleinstadt !

Neben der Zahl der ttiglich gerauchten Zigaretten spielt auch eine ent- <®scheidende Kolle, wie tief man den Rauch in die Lungen einatmet und

.

,

wieviel Jahreman bereits raucht.

*
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(< 30 Zigaretten / Tag)
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(, 40 Zigoretten / lag )
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1,40
--71.28
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t.,/1 *A
70-791 80-89Johre

..Sterblichkeit von Rauchern in den einzelnen

Altersgruppen ( Nichtraucher =1)
Beachte die Zunahme mit der Zahl der tgl. ·

gerauchten Zigaretten 1
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Dies ist eine ernstzunehmende Forderung, wenn sie zu verwirklichen    +

 r .m-Ziagrettenrauch sind mehr als 600 verschiedene gasf6rmige' L _

  und feste Bestandteile enthalten r r einen Teil ist die Giftigkeit erwiesen 
. ·. ·fur einen anderen Teil noch unbekannt. Aus diesem Grunde ist es unmog- 3 +A

·. lich, alle Schadstoffe herauszufiltern.,Auch heute ist die Durchlassigkeit  ..4...,
.

.--

der Filter fur Teer. Nikotin, Phenole, Arsen, Blausaure, Ammoniak, Kolilen-    
monoxyd, radioaktives Polonium (alles Bestandteile des Zigarettenrauchs)  
immer noch so hoch, da13 eine Gesundheitsgefahrdung weiter besteht.

.-

,
  ·

· Dies gilt auch fur die sogenannten leichten oder nikotinarmen Zigaretten ! ) ( )
Untersuchungen des Bundesgesundheitsamtes bestatigen fruhere Beobach-.1

.

t®·:·· tungen, wonach trotz zum Teil verbesserter Filterwirksamkeit der Anteil

..,...der starker nikotin-und teerhaltigen Zigarettensorten deutlich angestiegen 
:: ist.

..1 .

. ;f  i

Alle schadlichen Stoffe aus dem Zigarettenrauch entfernen !
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Bei verschmutzter Luft werden bereits die meisten Fremdkarper beil  
Einatmen im Nasen-Rachenraum abgefangen und ausgeschieden. Der    
inhalierte Zigarettenrauch dagegen genieBt den Vorzug, auf direktem  
Wege in die Lunge zu gelangen, d. h. er braucht nicht den "Nasenfilter"  1
zu passieren. Bei.jedem Zug werden Nikotin und Teer praktisch frisch

destilliert - um sich dann in der Lunge niederzuschlagen.

Der Nikotingehalt im Rauch einer Zigarette betragt bis zu 2,4 Milligramm.

Davon werden beim Inhalieren uber 90% durch die Lungen in die Blut-3bahn geleitet.

Nikotin ist ein gebrauchliches Pflanzenschutz- und Insektenvernichtungs-

mittel. Und fur den Menschen ein starkes Gift.

·.·
.

Die todliche Dosis liegt bei 50 Milligramm. Da

..

 

der Karper das zugefithrte Nikotin schnell wie-

· - · der auszuscheiden vermag, wird beim Rauchen

mehrerer Zigaretten die t6dlicbe Konzentration

nicht erreicht. Trotzdem langt die verbliebene

Menge bereits, um schadliche Wirkungen in vie-

. ·. „len lebenswichtigen Organen hervorzurufen.

..irill"W<<133121*.1,
+

Der Teergehalt im Zigarettenrauch kann bis zu 30 Milligramm betragen.

Bei taglich nur 10 Zigaretten sind damit.in 10 Jahren ca. 1 kg Teerstoffe

in Ihre Lunge gelangt ! Und diese werden nicht so rasch aus dem K6rper
'.

entfernt. Abeb selbst bei der Ausscheidung aller schadlichen Verbindungen 
'*.

des Rauchs besteht ein erh6htes Risiko: in den Nieren und auch ·in der Blase

k6nnen diese Stoffe Tumoren erzeugen. So ist beispielsweise der Nieren-   
.

krebs bei Rauchern 5,4 mal so htiufig wie bei Nichtrauchern.

:fif<

Wissen Sie, was Sie Ihrer Lunge zumuten? ·
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Der " normale " Raucherkatarrh

1
Bei der Inhalation des Tabakrauchs gelangen die giftigen Bestandteile

in die feinsten Verzweigungen der Atemwege der Lunge. Normalerweise

tragt die leicht verletzliche Schleimhaut einen Schleimteppich, der einge-

drungene Fremdk6rper festlialt. Die auf der Schleimhaut sitzenden soge--)
nannten Flimmerharchen transportieren dann durch ihre Flimmerbewe- ,+
gung diese Fremdpartikel mundwarts, wo sie dann mit dem Auswurf ent-- 
fernt werden.

Dieser wichtige Selbstreinigungsmechanismus wird durch den Zigaretten-7
rauch gehemmt. Bereits beim Rauchen einer Zigarette kann man mikros-  

kopisch eine.Lahmung in der Bewegung der Flimmerharchen erkennen.

In der Folge wird vermehrt Schleim produziert, der aber nicht abtranspor-  
tiert werden und die Atemwege zum Teil verschlieBt.(Die Folgen kennt

jeder Raucher. der morgentliche Reizhusten isi so regelmtiBig, da13 der    
Raucherkatarrh von den meisten Rabchern als vallig normal angesehen

wird.

Mit der Atemluft aber kommen auch Krankheitserreger in die Lunge,

die auf dem liegengebliebenen Schieim einen guten Nahrboden vorfinden.

Es kommt zu einer Entzundung der gr68eren und kleineren Atenwege,

die zu einem schleimig-eitrigen Auswurf fithren kt;nnen. Mit dem Fort-  

schreiten des Entzundungsprozesses nehmen Husten und Auswurf zu, die  
C-

feinsten Atemwege zeigen Verdickungen an den Wanden. Spater tritt die <  

Entzon(lung durch die Wand dieser Aternwege in das umgrenzende Lungen- 
gewebe uber. Sie zerktart dabei BlutgefaBe und Gewebe.Die. Folgen sind ./

Zunahme von Husten und Auswurf
eine schlechtere Durchblutung und Vernarbungen. bei v schieden starken P.aucherr

1

I

': L
*
1-1

I
I·

(
1

Zusammen mit der Verlegung kleiner Atemgange.

(Bronchiolen) kommt es bei einem mittelstarken

70-

60'

6- 50-

Raucher fast regelmaBig zu einer Verschlechterung+ 40-

0) 30 -

der Aternleistung. Bleiben Husten und Auswurf uber.-4,20
D:4 10-3 Monate bestehen und wiederholen sich Jahr fur

Jahr, so sprechen wir von einer chronischen Bron-

chitis. Da die fortgeschrittenen Gewebsveranderunge 
nicht mehr ruckgangig zu machen sind, ist nur die < 
fruhzeitige Aufgabe des Rauchens eine wirksame Vor-  

j
beugung.
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1.  - 8Bekanntlich ist ja die Lunge die

groBe Kontaktflache zwischen der
 

-·. -  horvi *le

eingeatmeten sauerstoffhaltigen Lt:Ar" bLZ 5 d.e 

...,ji- Luft und dem Blut. Jede Verkleine-

rung der atmungsaktiven Flache er-

 431-,P schwert die Atemfunktion. Mcist sind

beim Lungenemphysem mehrere

Lungenblaschen zu einem gr6Beren 44,4* 54[eivt,  In 4
' 

.
· verschmolzen. Dies betrifft auch die WTH.r 6.h 1 vore#01*

umhullenden feinsten BlutgefaBe,.die 1146'- we36 v-it

  ·'
·

'

zurn Teil bei der Verschmelzung zer-
,

& 63, el ek hi**

1,4. start worden sind. Neben entzandlichen Li- 30- b[454*.
  -Prozessen sind auch die Einengungen

1 · der kleineren Atemwege die Ursache -

2* e{,0- 1..f£ 42'1 i : fur diese Verschmelzung. Der Elasti-
Ver(*11•,Ade,4 6

  .

zitatsverlust der Lunge und des ganzen

L Y64-Brustkorbs fuhrt dazu, daa in der Lunge
· 6 L   s d,ev

1 eine gruBere Menge Atemluft verbleibt,
j.. E,··rby Se-)' 

die nicht ausgdatmet werden kann.

  ·<3 -.Ein grober Test verdeutlicht dies: Bt.< >* J '*+0....f,64.
trotz maimal m6glicher Einatmung

.

Und v
l Al <**,t.

1...   le./.e *...

j ·. kann ein brennendes Streichholz auf +-
:  1 die Entfernung von 1 Meter nicht mehr

 

  ausgeblasen weI·den.
*

3 ...

2 : Die Sauerstoffversorgung des Blutes ist dabei natit.rlich verringert. Das •> - 
1 ..: Herz muG mehr Arbeit leisten. Es muB zudem wegen des Untergangs

vieler BlutgefaBe in der Lunge gegen erhahten V'iderstand kampfen. Dieser

  A Belastung ist das Herz im Endstadium nicht mehr gewachsen.

i··
 A

   

Da Rauchen eine der Ursachen des Lungenemphysems ist, auBerdem noch

W''

i
 · ·.:.. wegen der bronchialverengenden V4rkung den Zustand verschlimmert,,

:. muB auch hier'der Rat befolgt werden:das Streichholz ausblasen, bevor

1.., .:

e '-e_Zi7,a-ette ar,gez,17''et v,ird.

In erster Linie fuhren die bronchitischen Veranderungen des Rauchers

- wenn sie uber langere Zeit fortbestehen- zu einern Elastizitatsverlust
t

der Lunge. V/ir nennen dieses Stadium der chronischen Lungenveranderong

das Stadium des Lungenemphysems oder der Lungen.blahung.
i

1
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Bei der standigen Reizung der Atemwege durch den eingeatmeten Rauch ist
.

'. die Gefahr einer b6sartigen Wtcherung besonders groB.(Es ist unbestritten 

_ < daB Lungenkrebs fast nur bei Rauchern auftritllund dass das Risiko mit der

Zahl der taglich gerauchten Zigaretten, ihrer Starke, der Inhalationstiefe

  .' und der Dauer des Rauchens sehr eindeutig ansteigt. Bei einem Zigaretten-

konsum von 20 und mehr am Tag steigt das Risiko des Rauchers, an Lun-

genkrebs zu erkranken, bereits auf das 20-fache. Auch im Tierversuch

wurde jungst bestatigt, daB Rauchen als alleinige Ursache fur die Entstehung

des Lungenkrebses anzusehen ist.

21 . ·i -.

'

Die arztlichen M6glichkeiten sind sehr

 
.   gering. Umso wichtiger ist die friihe

1 Erkennung des Krebses. Einige Symptome
6.

..wie:
* jeder langer bestehende "Raucherkatarrh"

mit Husten und Auswurf,

* Atemnot, Gewichtsabnahme,

* hinzutretendes Fieber -

- legen den Verdacht auf einen Lungen-

krebs nahc.

Fur jeden Einsichtigen bietet sich eine

Chance: Bereits 3 Jabre nach dem Rauch-

verzicht bessern sich die Aussichten, nicht
..

an Lungenkrebs zu erkranken. Nach wei-

teren 7 bis 10 Jahren sind dic Chancen

ii '50-

:. * i '00

8. /3
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Fruher
regelrnall
Roucher

A'03 51,4
59'3

s < fin 1-1 n
ni Nicht gele. 4, -

ge- bely gentl.
rotcht Raucher

4, 1 1-2 2 +

mehr

Pockchen

Sterbefalle an Lungenkrebs
' und Zigarettenverbrauch

----Im.---i.....I-- -

ri.

  -p.mit denen eines Nichtrauchers vergleichbar !

 Deshalb:Nehmen Sie diese Chance wahr-

7 1. .

h6ren Sie auf zu Rauchen! 6/··/.
,.

.-.
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 .."- .. . .... ..A.

Bdsartige Folgen des Rauchens
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Das "Tabakherz"

Die raucherspezifischen Erkrankungen der Atemwege und der Lunge sind

mit der direkten Einwirkung des Tabakrauches zu erklaren. Die Erkran-

- kungen des Herz-Kreislauf-Systems dagegen sind Folgen des in die Blut-

bahn aufgenommenen Nikotins.

Nikotin ist ein starkes GefaBgift. Es verengt die Blutgefane. Damit nimmt

die Durchblutung ab. Sichtbar ist diese Wirkung an den HautgefaBen zu be-

obachten: wahrend des Rauchens nimmt die Durchblutung am Nagenfalz ab,

' J. die Haut wird blass und die Temperatur sinkt una durchschnittlich 2-4 Grad

Celsius.

· Mit jeder Zigarette steigt der Puls um 15 20 Schlage pro Minute, auch

der Blutdruck wird erh6ht. Das Herz muB starker arbeiten, um trotz der
: ·*...

-lilI.

Verengung der GefaGe genugend Blut in die Crgane zu pumpen. Es benatigt · 
dabei vermehrt Sauerstoff, um diese unn6tige Mehrarbeit bewaltigen zu

k6nnen. Auf der anderen Seite wird aber mit jeder Tabakrauchinhalation

der Sauerstoff der Atemluft verdrangt !Kommt dann noch eine Verengung
'.-Ill..:Ir./.----

2..:3*I; i: der Herzkranzgefii/3e-sie versorgenden Herz- '..._--p.:. 533_.·- .... ,...
'

r f
-- ·Z ·t-:4 -' 

muskel-hinzu, so bedeutet jeder Zugeine Herz- .  - -:7·- .....2,1..

belastung, die einem Stress gleichkommt. Be-

 
-

sanders gefahrdet sind die mittleren Alters- '.-' .44 -· .f-2= : -- :

klassen um 45 Jahre, bei denen die Herzkranz- ; -'. .411.6.\.·' .· - ·. -

X5,.....- 9..  r.
.

-2....

gefaae bereits durch beginnende GefaBverkal- E-2':-
-  ' --4 451 , .-,. -

..

: kung eingeengt slide - LE-,3.- ·'..... \
.. ... 7.....

4

-/
E -
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Rauchen kann'am bereits geschadigten Herzen :

schwerste Rhythmusst6rungen her·vorrufen. Dies -
 

,

I.K.·
ist besonders dann der Fall, wennder Fettsdiure-

spiegel im Blut durch das Rauchen erh6ht ist.

...:...-
Zunachst einmal spurt der Raucher die Symptome der sogenannten "Tabak-

angina" . Es handelt sich einen durch das Rauchen ausge16sten Herzanfa]1.

Die typischen .Zeichen sind Herzstolpern, Brustschmerz, Angst-und Enge-

.gefuhl. Bereits eine Zigarette kann einen Anfall hervorrufen. Besonders

.._ dann, wenn gleichzeitig mi dem Rauchen eine k6rperliche Anstrengung
'

: verbunden ist.
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Der vorubergehende Herzanfall kann aber auch zum Herzinfarkt fuhren.

Nicht in jedem Fall tritt dabei vorher die "Tabakangina" auf. Es ist un-

bestreitbar, da13 ne6en anderen Ursachen das Rauchen den Risikofaktor Nr. 1

darstellt ! Dies ist umso tragischer, als die Erkrankungen des Herz-Kreis-

lauf-Systems standig ansteigen und an der Spitze aller Todesursachen

stehen. U'ahrend 1949 in der Bundesrepublik 14. 000 Tote zu verzeichnen
+

2: waren, stieg die Zahl der Infarkttoten 1970 auf 65.700 1 Praktisch betref-

fen fast alle Herzinfarkte unter 45 Jahren ausschlieBlich Raucher. Je 4
starker geraucht wird, um so haher das Risiko: mehr als 20 Zigaretten

: pro Tag erhahen die Herzinfarktgefahrdung bis auf das 6-fache (verglichen

mit der des Nichtrauchers). Das Zusammentreffen von Rauchen-hohen

Blutdruck und erhdhten Blutfettgehalt lat3t das Infarktrisiko auf das 10- ®
fache steigen.

Unter der bedrohlichen Situation eines Herzanfalls stellen 80 - 90 % der +
0 4.

··
'

..
Patienten das Rauchen ein. 1-·lieviel wirksamer fur den einzelnen ist es

aber. den Risikofaktor Nr. 1 schon vorher All*Zus-Chalten: --I- I.,.,1 , -....:,.-0., 
y.. _,  ANSTIEG DER HERZINFARKTTOTEN I.-*.-:jr:7:. ... -

.

-/-1 -X
r. INDEN JAHREN 1952 - 1964
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Die Durchblutungsst5rungen durch das Rauchen betreffen nicht nur die

Gefaae des Herzens, sondern zum Beispiel auch die BeingefaBe. Unter

dem popularen Begriff "Raucherbein" werden GefaBverengungen und

-verschluBe der Beinarterien verstanden, die durch das Rauchen ver-

i ursacht worden sind. Meist machen sich die St6rungen im fortgeschrit-

tenen Stadium durch Schmerzen beim Gehen bemerkbar. Die Ursache

fur den Schmerz im betreffenden Bein ist auch hier wieder der Sauer-

stoffmangel, bedingt durch die verengten GefaBe. In der Ruhe vermag die

Durchblutung noch leidlich zu funktionieren. Beim Laufen benatigen de

arbeitenden Beinmuskeln vermehrt Sauerstoff - und dieser kann dann

nicht mehr herangefuhrt werden. Der Schmerz signalisiert diesen Vor-

gang : der Betreffende bleibt stehen, die Muskeln sind in Ruhe, der Schmerz

schwindet. Beim erneuten Gehen wiederhclt sich der Vorgang. Ein

Weiterrauchen kann schlimme Folgen haben - in ca. 10 % der Fallemu8
Ii

das Bein operativ entfernt werden. Diese Selbstverstiimmelung als Ende

einer Raucherleidenschaft bliebe manchem Raucher erspart, wenn er recht-  
zeitig die Warnsignale beachtet hatte.

Der K6rper gewahnt sich selbst bei jahrelangem Rauchen nicht an die
_   

giftigen Nikotinwirkungen.

1

1 Meilenweit gehen
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Raucher gefahrden den Verkehr

  Und sich auch. Denn die Wirkungen des Nikotins auf die GefaBe beein-

flussen auch die Netzhautarterien des Auges. So ist bekannt, da13 das

Gesichtsfeld bei P.auchern eingeschrankt ist. Bereits das Rauchen von

3 Zigaretten in einem geschlossenen PKW kann zu einer Abnahme der

.

Nachtseh-Fahigkeit fithren.
,

.*
..

Nervositat, Hast, Rauchen und Magengeschwar

Rauchen beeinfluBt auch die Tatigkeit des Magens und des Darms. Menge

·.' .' und Zusammensetzung des Magensaftes werden verandert, Raucher er-

kranken sehr viel haufiger an Magengeschwuren als Nichtraucher. Bei

einem bestehenden Magen-oder Zw61ffingerdarmgeschwur werden die

:........ . .... a.'.654.7,;,1,4...C
Beschwerden in vielen Fallen durch Rauchen

verscblimmert. Der Heilungsverlauf selbst

wird durch das Weiterrauchen verz6gert oder

( ganz aufgehoben. Die Sterblichkeit an Magen-

·  und Zw61.ffingerdarmgeschwuren ist bei Ziga-
':*..1

:   rettenrauchern 3 bis 4 mal so groB wie bei

.   ichtrauchern.
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Es ist bekannt, das ehemalige Raucher kurz nach der Entw6hnung an Gewicht

zunehmen. Der Gewichtsanstieg kann bis zu 2 kg im Durchschnitt betragen.

Nur zu einem Teil ist dieser Vorgang mit einem besseren Appetit des Ent-

w6hnten zu erklaren. Vielmehr wird das Hungergefuhl, welches durch das

9,9:
Rauchen unterdruckt wurde, wieder durch den normalen Sattigungstrieb

reguliert. Rauchen setzt nAmlich das Hormon Adranalin aus der Neben-

nierenrinde und andercn Elementen im zentralen Nervensystem frei. Dieses
+

senkt den  lutzucker.und dampft damit zugleich das Hungergefuhl.

Durch das Rauchen wird aber auch die Schilddrusentatigkeit angeregt.

.

'' Die Folge ist ein schnellerer Stoffwechsel in den Kdrperzellen.

Es braucht einige Monate, bis alle K5rperfunktionen wieder normal ver-

laufen. In dieser Zeit sollte der ehernalige Raucher ein wenig auf die

taglichen Kalorien achten, die er zu sich nimmt.

-£·. .Es ist eindeutig bewiesen, dad das Gesundheitsrisiko durch den maglichen- 
  · Gewichtsanstieg des ehernaligen Rauchers wesentlich geringer ist als das

.- des Rauchers. Es gibt also keine Argumente fur das Weiterrauchen 1 j ®

.t-I:

I.
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:,.. '8 ....

Ein vorteilhafter Tausch - Rauchen aufgeben, an Gewicht zunehmen ?
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Die Frau - und eine unerwunschte Folge der Emanzipation
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Wahrend vor dem zweiten Weltkrieg der Anteil der rauchenden D rauen

relativ klein war, stieg er in den 50 er und 6b er Jahren stark an. Damit

einher ging die Zahl der rauchertypischen Erkrankungen. So ist heute der

Lungenkrebs bei starken Raucherinnen 10 mal so haufig wie bei Nicht-

raucherinnen. Die Herzinfarktrate bei Frauen im Alter zwischen 40 und

:50 Jahren steigt sark an. Rauchen kann auch fur die Sterilittit mancheF 
Raucherinnen verantwortlich sein : bereits das Rauchen einer Zigarettel -

fuhrt zu einem deutlichen Krampf der Eileiter.
- *:: 3 4*.I

.< Kinder als Zwangsraucher

is:
1. ·.
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· Das Risiko der rauchenden Mutter in der Schwanger chaft ist besonders

zu beachten. Die Schwangerschaftsubelkeit ist bei Raucherinnen 3 mal so
'

.: haufig wie bei Niclitraucherinnen.

· Das GefaBgift Nikotin tritt auch in den Blutkreislauf der Frucht iiber..Ein

Rauchen in der Scwangerschaft bedeutet deshalb, da/3 immer 2 an der Ziga-
%

rette rauchen ! Die Verengung der BlutgefaBe, die das Ungeborene ver-

sorgen, fuhrtn wahrend des Rauchens nachweislich zu einer Erhahung der

kindlichen Herzschlage im Mutterleib:ein Ausdruck der Giftwirkung des

·. Nikotins.

Die Entwicklung der Frucht ist gegenuber Nichtraucherinnen verz8gert:

..

· ·  das Geburtsgewicht von Neugeborenen ist um durchschnittlich 240 Gramm

vermindert. Die Schwangerschaftsdauer ist bei starken Raucherinnen ver-

k(trzt, d. h. die Anzahl der Fruhgeburten ist h6her. Die Haufigkeit von --1
Totgeburten Iiegt bei Raucherinnen etwa doppelt so hoch wie bei Niclit- 
raucherinnen. *

Im Interesse der Mutter und des Kindes muC jeglicher Tabakkonsum wah-

rend der Schwangerschaft unterbleiben. Auch nach der Geburt wird der

Saugling durch Rauchen geD;hrdet: Nikotin geht namlichin·die Muttermilch
.

uber.
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Die Lebenserivartung des Rauchers vermindert sich

- mit der Zahl der taglich gerauchten Zigaretten,
- mit der Starke des Teer-und Nikotingehaltes im Rauch

- ·mit der Dauer des Rauchens

- mit dem Grad, mit welchem der Rauch inhaliert wird

.· - mit der Kurze der Kippe. . .E.·: :

®

·1
Die Lebenserwartung des ehemaligen Rauchers dagegen steigt

·· - mit der Anzahl der Jahre, die er ohne zu rauchen verbracht hat.

Selbst das Risiko, an Lungenkrebs m erkranken, bessert sich bereits

nach dem 3. Jahr und ist nach 10 bis 13 Jahren Enthaltsamkeit mit dem

auBerst geringen Risiko des Nichtrauchers vergleichbar. Ahnliches

gilt auch fur den Heminfarkt und die chronische Bronchitis.
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Schlechte Aussichten fur Raucher.
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Eine Erkrankung, die durch das Rauchen verursacht oder begiinstigt wird,

zwingt in allen Fallen zur sofortigen Enthaltsamkeit. Die Aufgabe des

Rauchens geh6rt praktisch mr arztlichen Verordnung.

Einige Hinweise, die die Ent·*5hnung erleichtern:
+

* Lehnen Sie angebotene Zigaretten mit den Worten ab-Rauchen biete 7
1 --

..=•·-
-

.
.Ihnen keinen GenuB. Sie fahlten sich kerperlich und geistig frisch und

 brauchten keine beruhigende "Stiitze".

...
* .'Meiden Sie ·m6glichst die Gegenwart starker Raucher, die Sie 3-

t.. ..... I. i
-·.. zum passiven Mitraucher machen.

*. Der Vorsatz, das Rauchen aufzugeben, wird erleichtert, wenn der Ehe-

,

 

partner und andere Familienangeh6rige gleichzeitig das Rauchen ein-

stellen.
·

.......,..   
* Nehmen Sie zur Arbeitsstatte Obst oder einen Kaugummi mit, um das . L-J

orale Bedurfnis zu befriedigen.
* ·.mhchen Sie vor dem Schlafengehen einen kurzen Spaziergang an frischer

Luft.

..- Denken Sie bei allen Versuchungen an Ihre pers6nliche Freiheit, die Ihnen

ein gesundes Leben gestattet.

Sie ewinnen durch Ihren Entschlu8 7 ehens hinzu.
--/ ).*-_L_________-ah: aLL
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Eine v6]lig gesundheitsunschadliche Zigarette gibt es nicht. Vor den

Gefahren schutzt auch kein Filter, kein nikotinarmer Rauch- Wenn aber

etwas fur die Gesundheit getan werden kann, some der Raucher diese.

Hinweise befolgen:

* Schranken Sie das Rauchen auf maximal 10 Zigaretten pro Tag ein   - p 
* Nehmen Sie nie Streichh6lzer oder Feuerzeug mit.

*
· Rauchen Sie nie auf der StraBe oder bei der Arbeit. .:: '.. 0

* .Rauchen Sie Ihre Zigarette nur zur Halfte. Denken Sie daran, daB

der Nikotin-und Teergehalt vom 1. bis 9. Zug um etwa das 5-fache steigt.

.*. Kaufen Sie Erst wieder Zigaretten, wenn die alte Packung leer ist.

* Nehmen Sie Cbst, Kaugummi, Nusse o. a. mit an.Ihren Arbeitsplatz.

Uberbrucken Sie damit das Verlangen nach einer Zigarette.
* Ste]len Sie keine gefullten Aschenbecher in Arbeits-und Wohnrdume.

.* Atmen Sie bei einem Abendspaziergang kraftig durch.

Das Risiko vermindern
.

.

t.

1-.
'

I..

Is-

4

'...
..

.

1

t

\

.

> *

1 -.

1

f
*

1

.

1

1 : .-pli
I t ..fi



.,

r

t ..

.'2

1
..

.-

1 -,·A

.-' A:

.

A:N HANG .,

.

4

-.
I.

.

-:.'d:(4:

1

.

\

1

44-7
'A.k.'



-/

.,

\

PATIENTENBEFRAGUNG
ir '..i.-..
P.....:.
b:.
"

1-
m.... .

i

1.

 ..... ..3..
Il. 2 '' ...

1.
. 1:.

 6 5-.

1.:' .

I.

8£amtS-ki£bprobe

Testorte:

Hamburg
K6ln ·

Munchen

Soziale Schicht:

Unterschicht/untere MS
mittlere MS
obere MS/Oberschicht

Raucher:

.

JA

.
NEIN

Alter;

Was wird qeraucht7

Zigarette
mit Filter
.ohne Filter

inhaliert

seit wann wird geraucht?

1.- 5 Jahre
6 -10.Jahre

11 -20 Jahre
mehr als 20 Jahre

fruher geraucht? C WR 1

. anum_aufgeh6rt?
- gesundheitliche Gr[inde

-.schwKchte Kondition
- schmeckte nicht mehr
- finanzielle Grunde

...i.,. I

- k.il.9 .

1'©.

STATISTIK-

N = 250
/

N =, 84
N =. 83
N= 83

N= 83
N = 84

N = 83
/4

N = 150
N = 100

18
.

35 Jahre N = 124
36 - 65 Jahre N = 126

N = 150

N = 119

N = 31

N = 124

N = 39
N = 41
N = 48

N = 22

N = 41

N = 27
N= 6

N= 5

N= 3

].
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ARZTEBEFRAGUNG

Gesamtstichprobe

Testorte:

Hamburg
K6ln
Munchen

Fachrichtunq:

Praktiker
Internisten
Kliniker

Raucher;

JA (R)
NEIN (NR)

Alter:

..25 - 45 Jahre
46 - 68 Jahre

Was wird geraucht?
kigarettj
mit Filter
ghn# Filter

inhaliert

Zigarre·/ Zigarillo
Pfeife

seit wann wird geraucht?
1 - 5 Jahre
6 - 10"

11·'-20"
mehr als 20 Jahre

frilher geraucht? (NR)

warum auf£e-h6-rt_zu- rauchen?

-gesundh.Grunde
-keinen SpaB mehr gehabt
-Kurzatmigkeit
-Letri:ungsbeeintrachtigung
·-Herzinfarkt

/ \.-''

STATISTIK

.,

j

N = 150

.

: ·'7·.

i N = 50
N = 50

N = 50

N = 50
4 N = 50

N = 50

N = 75

N = 75

..,

N = 75

4- N = 75
'-

...

N = 52
N = 48
N= 4

N = 39

N = 12

N = 11

N= 4
N = 15

N = 23

N = 33

N = 36

N = 24

N= 6
N= 2
N = 2

N. 2
4

.
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· Rauch · Konsum

Xrzte:

Zigarette:
1 - 10 pro Tag
10- 20 pro Tag
mehr als 20 pro Tag

· .Zigarre/Ziaarill9 :

1 - 5 pro Tag
6 -10 pro Tag

Pfeife:

1 - 2 Pfeifen
3 -·5 Pfeifen
5 und mehr pro Tag

patienten:

ligarette:

1 -·10 pro Tag
10- 20 pro Tag
mehr als'20 pro Tag

N = 52
N = 16

,

N =25.
N = 11

N = 12

N= 7

N= 5

N =150

N =150

N = 38

N = 73

N =39

Zusatzfrage:an die Nichtraucher:

Wie verhalten Sie sich,wenn Ihnen eine Zigarette
angeboten wird7 ...

- t.v.H. -

100% =

ablehnend
hBflich ablehnend

strikt ablehnend

ohne Angabe

Arzte
75

88

,7

5

Patienten

100

72
13

,· 4.

11

Klaren Sie denjenigen,der Ihnen eine Zigarette oder
.; Ahnliches anbietet iiber die Gefahren des Rauchens auf?

·t.'.

ja
jalmanchmal
nein

37 18.
12 13·

.

51 69

I

N = 75

=

N = 11

N= 3

N= 6
Ne 2

4
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