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Im Auftrage der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-

klarung, Kaln, fuhrte Co-med Pharma Service eine Unter-

suchung uber den Wissensstand der Arzte uber die Gefahren

des Rauchens durch.

Die Ergebnisse der Untersuchung sollten Hinweise daruber

erbringen, mit welchem Wissensstand zur Zeit zu rechnen

ist und auf welches Wissen man sich stutzen kann, um die

Arzteschaft im Rahmen einer allgemeinen Aufklarungsaktion

uber die Gefahren des Rauchens eingliedern zu kannen.

Im Rahmen der Untersuchung sollten sowohl Fragen nach den

pathophysiologischen Zusammenhdngen als auch nach den

wichtigsten Indikationskorrelationen im Zusammenhang mit

dem Rauchen angeschnitten werden.

Neben allgemeinen Fragen sollte insbesondere gepruft werden,

welches Wissen und welche Vorstellungen vorhanden sind

in bezug auf organspezifische Raucherkrankheiten wie:

- Bronchial-Carzinom

unspezifische Lungenerkrankungen -

Herz- und GefaBerkrankungen -

- Magenerkrankungen
- Schwangerschaftssch den

Neben reinen "Wissensfragen" sollten auBerdem einige Fragen
in bezug auf die generelle Einstellung zur drztlichen Auf-

klarungsarbeit beantwortet werden. Dabei galt zu prufen,

inwieweit die Arzteschaft sich hinsichtlich der Aufkldrungs-

arbeit engagieren kann.

A Aufgabenstellung
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B Methode und Durchfuhrung

Im Rahmen der Untersuchung wurden insgesamt 150 Arzte

befragt, davon jeweils zu 1/3 Praktiker, Internisten

und Kliniker.

.Als Quote wurde vorgegeben und erreicht, daB die be-

fragten Arzte zur Hdlfte im Alter zwischen 25 bis 45 Jahren

und 46 bis 70 Jahren sind.

Hinsichtlich der Rauchgewohnheiten der Arzte wurde keine

Quote vorgegeben, aufgrund der Untersuchung ergab sich,
daB 77 der 150 Arzte Raucher und 73 Nichtraucher sind.

In bezug auf die drei Arztgruppen (Praktiker, Internisten,

Kliniker) ergab sich in dieser Beziehung ein ungef hr

gleiches Verhaltnis.

-

Die Untersuchung wurde im Gronraum Hamburg durchgefuhrt.

Der Fragebogen wurde vor der Feldarbeit dem Auftraggeber

vorgelegt und gemeinsam abgestimmt.

Der Fragebogen war weitestgehend strukturiert gehalten,

neben geschlossenen Fragen und Skalierungsfragen wurden

jedoch auch offene Fragen in die Untersuchung mit einbe-

zogen, um das gesamte Wissen auszuloten.

Innerhalb der verschiedenen in der Aufgabenstellung um-

rissenen Wissensgebiete wurden die Fragen in rotierter

Reihenfolge vorgelegt.

Die durchgefuhrte Untersuchung kann fur sich keine Repra-

sentativitat im statistisch-demographischen Sinne in An-

spruch nehmen. Das war auch nicht Aufgabe der Untersuchung.

Es galt vielmehr, Trends und Akzente zu ermitteln, die

die relevanten Dimensionen des Wissensstandes aufzeigen.

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Untersuchung zu-

nachst verbal in zusammenfassender Form dargestellt.

Der anschlienende Tabellenband gibt die Detail-Ergebnisse

aller Antworten auf die verschiedenen Fragen des Interviews

wieder.
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C Ergebnisse

Mit dem Erscheinen des TERRY-Reports im Jahre 1964

reagierte die Offentlichkeit zun3chst mit einer deut-

lichen Zuruckhaltung im Zigarettenkonsum.Doch bereits

ein halbes Jahr spater erzielte die Zigarettenindustrie

in den USA die gleichen Umsatzquoten,die vor Erschei-

nen dieser Studie ublich waren.

Obwohl in der Zwischenzeit erganzende Studien uber die

gesundheitlichen Gefahren des Rauchens veraffentlicht

worden sind (u.a.Health Consequences of Smoking 1967),
haben diese nicht in gleichem Mane die Bevalkerung be-

einfluBt-man hat sich mit den Gefahren offenbar abge-
funden.

Erst in den letzten beiden Jahren sind Publikationen

erschienen, die zumindest in der wissenschaftlich inter-

essierten Welt ein. lebhaftes Echo fanden. Es handelt

sich zum einen um die Studie von Auerbach, Hammond et

al. (Arch.Environmental Health 12/1970), in der experi-

mentell der direkte Zusammenhang zwischen Rauchen und

der Entstehung von Bronchialcarzinomen erbracht wurde.

Diese Hundeversuche bilden im Augenblick noch einen

Streitpunkt - die Methodik wird von der Zigaretten-Indu-

strie angezweifelt. Die Auerbach'schen Versuche schlienen

aber ein Glied in der Kette der experimentellen Beweis-

fuhrung und unterstutzen damit die statistischen Korre-

'lationen.

Zum anderen sind die Ergebnisse einer retrospektiven Studie

mit 350 Lungenkrebskranken yon Wynder, Kiyohiko et al.

(JAMA Sept. 1970) fur alldiejenigen Raucher ermutigend,
die Filterzigaretten und teerarme Zigaretten rauchen.

Ihr Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, ist mit dem Ober-

gang von filterlosen zu Filterzigaretten signifikant ver-

ringert. Es muB aber darauf hingewiesen werden, daB der

Anteil der teerreichen Zigarettensorten in der BRD im

Anstieg begriffen ist und daB damit die Filterwirkung
ad absurdum gefuhrt wird.
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In unserer eigenen medizinischen Fachliteratur ist in

den vergangenen Monaten eingehend die Frage er6rtert

worden, ob Passivrauchen auch Gesundheitsrisiken in sich

birgt ( Schmidt, Harke, Portheine MMW 112/1970, Medical

Tribune Nr. 29/1971 u.a. ).

Auch hier werden von den beteiligten Seiten (Zigaretten-
Industrie und  rztlicher Arbeitskreis "Rauchen und Ge-

sundheit") Fragen der Methodik in den Vordergrund ge-

stellt. Es ist aber zu erkennen, dan bislang eindeutige

Hinweise auf Gefahren durch Passivrauchen fehlen.

Die einleitenden Fragen der Wissensstudie sollten eine

Obersicht uber Literaturkenntnisse und pathophysiologische

Zusammenhange zwischen Erkrankungen und Rauchen erbringen.

Daneben erhielten die befragten Arztgruppen Gelegenheit,

sich zu Einzelwirkungen des Nikotins zu auBern.

Die Zusammenfassung von 7 prospektiven und weiteren retro-

spektiven Untersuchungen im TERRY-Report (Smoking and Health

1964) stellt den ersten umfassenden Versuch dar, eine Uber-

sicht uber das vielfaltige Raucherrisiko zu geben. Da der

Terry-Report weltweit publiziert wurde und.auch in der

deutschen Fassung vorliegt (CYRAN 1968), aunerdem auch in

der popularen Presse auszugsweise veroffentlicht worden

ist, w re bei den befragten Arzten generell ein hoher Be-

kanntheitsgrad vorauszusetzen.

Tab. '

Im Ergebnis ist jedoch knapp 1/4 der Befragten ( 23 % )
A 1

uber den Terry-Report nicht informiert. Rund 3/4

besitzen daruber genaue Vorstellungen oder eine Teilkennt-

nis.

DaB die Mehrzahl der befragten Arzte (56 %) nur Teile

dieser Studie kennt, mag daran liegen, daB der Terry-

Report eine vorwiegend statistisch-numerische Zusammen-

stellung aller moglichen Kausalzusammenhdnge darstellt

und es deshalb nicht zu erwarten ist, dan jemand das ge-

samte, dort vorgelegte Zahlenmaterial kennen kann.
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Ein Wissensunterschied zwischen den einzelnen Arzt-

gruppen (Praktiker, Internisten, Kliniker) ist bei

gemeinsamer Wertung der zustimmenden Antworten nicht

festzustellen. Das gilt auch fur die Alternative

Raucher : Nichtraucher.

Bei der Fragestellung ist eine Urteilskategorie zu er-

warten, die durch Rationalisierung gepragt ist.

Das heiBt, der Befragte bekundet verbal sein Interesse

fur einen Report, von dem er annimmt, daB man ihn kennen

muB. Auf der anderen Seite konnte der Befragte er-

warten, dan ihm detaillierte Folgefragen gestellt wurden.

Auch unter diesem Aspekt ist der h6here Prozentsatz von

Antworten: " kenne ich teilweise" zu werten.

Weitere Angaben uber Literaturstellen, die sich auf Ver-

.affentlichungen von wissenschaftlichen Arbeiten beziehen,
sind zum Thema "Rauchen und Gesundheit" nur von 11 % der

Befragten zu erhalten. 1/4 der Arzte gab an, "etwas in

medizinischen Zeitschriften" gelesen zu haben. -

Am ehesten noch wurde mit 7 % der Antworten auf die

FRAMINGHAM-Studie hingewiesen. Diese umfaBt ca. 5.000 Ein-

wohner des US-Stadtchens gleichen Namens und geht uber

einen Beobachtungszeitraum von 8 12 Jahren. Sie hatte

zum Ziel, die wesentlichsten Risikofaktoren fur den Herz-

infarkt statistisch zu ermitteln. Im Ergebnis dieser

Studie bestimmten der Bluthochdruck, der Nikotinabusus,
die Ubergewichtigkeit, Diabetes mellitus und eine an ge-

·s ttigten FettsEuren reiche Ernihrung die Hohe des Infarkt-

risikos. Eine auszugsweise Zusammenstellung der Framingham-

Studie ist u. a. auch den Arzten in Deutschland durch eine

pharmazeutische Firma zugestellt worden. -

Die Nennung des Autors WYNDER (Sloan-Kettering-Institute,
jetzt Mitarbeiter der American Health Foundation), der

zahlreiche Arbeiten uber Nikotin und Krebs ver6ffentlicht

hat, erfolgte zu 1 %. Es kann sich m6glicherweise um die in
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JAMA 213, 1970, 2221, erschienene Mitteilung uber die

"Epidemiologie des Lungen-Ca" handeln. Darin weist

der Autor auf die Vorteile von Filterzigaretten und

Teer-armen Zigaretten hin. Ein Bericht ist seinerzeit

auch im "Spiegel" erschienen.

.
Von einem Befragten wurde als Autor WILBERT angegeben.

Es handelt sich hier offensichtlich um die in der

Med. Klinik 66,1971, 1190, erschienene Publikation uber

"Nikotinkonsum und arterielle VerschluBkrankheiten". -

Weitere Einzelnennungen gaben Hinweise auf folgende Au-

.

toren: HAUSS, SCHIRREN, SCHETTLER, KNIPPING, DORR, KNOCHE,

DONTENWILL, HARKE.

Tab.Bei der Beurteilung des allgemeinen Gesund-

A2 heitsrisikos des Rauchers, ausgedruckt durch die soge-

nannte Ubersterblichkeit, lassen sich zwischen den Unter-

gruppen keine Unterschiede im Wissensstand erkennen.

Generell jedoch wird das eigentliche Gesundheitsrisiko

geringer eingeschatzt, als es sich nach dem augenblick-

lichen Stand der Literatur darstellt.

Die aus den Studien von Hammond, Dorn, Kahn, Doll und Hill

hervorgehenden Prozentzahlen schwanken fur Zigaretten-

raucher zwischen 20 80 %, bezogen auf'die Obersterb-

lichkeit. Fur die besonders gefahrdete Altersgruppe von

45 bis 54 Jahren liegt sie im Mittel bei 43 %. -

Nur ca. 7 % der Befragten antworten mit Zahlenangaben,
die um diesen Mittelwert liegen. Eine H3ufung ist bei

Prozentzahlen um 1 - 10 % und um 15 20 % Obersterb-

lichkeit festzustellen. -

Die Quote der "Ich-weiB-nicht-"Antworten ist bei den

Praktikern mit 36 % im Vergleich zu 20 % bei den Inter-
,,

nisten und nur 10 % bei den Klinikern am h6chsten.

6



Tab.

A3 -

All

Um von den befragten Arzten eine Aussage uber die

Einschtitzung der zahlenmEBigen Betei-

ligung der einzelnen Rauchererkrankungen an der

Gesamtmorbiditat zu erhalten, wurden sie gebeten,

eine Reihenfolge zu bilden.

Als.Ubersicht uber die quantitavie Rangfolge soll ei-

ne in "Smoking and Health" ver8ffentlichte Tabelle

dienen, die die tatsachliche Reihenfolge wiedergibt:

Verteilung der SterbefElle bei Zigarettenrauchern

( 4 prosp. Studien)

Coronare Herzkrankheit

Lungenkarzinom

Lungenemphysem
chron.Bronchitis

Ulkus d.Magens und/
oder Duodenums

Mundh6hlenkarzinom

Speiser6hrenkarzinom

Harnblasenkarzinom

Kehlkopfkarzinom

.

Subtotal

Andere Todesursachen

Total

Mortali- Sterbe-

tatsquotient falle
(Nichtraucher
= 1,0) %

1,7

12,0

5,7

4,7

4,9

4,4

1,7
11,6

2,1

1,4

1,7

41,2

7,2

2,3

1,2

0,6

0,5

0,9

0,3

54,2

45,8

100,0

Ober-
sterb-
lichkeit

%

42,5

16,0

4,7

2,3

1,2
0,9

0,9

0,6

69,2

30,8

100,0

Bei der Bildung einer quantitativen Reihenfolge wurde

offenbar mehr an die Prognose der Krankheiten gedacht,

als an ihre zahlenmaBige Verteilung. An erster Stelle

steht mit 36 % aller Nennungen das Lungenkarzinom.

Zahlt man aber alle unspezifischen Hinweise auf Herzer-

krankungen zu der Zahl der definierten Herzkrankheiten
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Tab.

A3

All

hinzu, so steht diese Gruppe mit 38 % der Nennungen an

erster Stelle. Mit 32 % der fur den 2. Platz abgegebenen

Stimmen f61gt dann das Lungenkarzinom. Auch auf dem

3. Platz behauptet sich diese Erkrankung, wahrend auf

Platz 4 magenbezogene Erkrankungen gesetzt werden. -

Zur Erklarung, warum in den Tabellen 2 Platze von der

gleichen Erkrankung besetzt werden, ist festzustellen,

daB die einzelnen Arztgruppen unterschiedliche Angaben

machen und dan wegen der von der 3. Rangfolge an ange-

stiegenen "ohne Antworten" Zufallsmehrheiten fiir diese

oder jene Kranheit sich bilden konnen.

Die Rangfolge der zahlenmaBigen Beteiligung der einzel-

nen Erkrankungen wird von Arztgruppen wie folgt dar-

gestellt:

Rang-
folge
Platz

Prak-
tiker

Herzerkr.

Lun6en-Ca
Koronarerkr.

Gefdnstorg.

Inter-
nisten

Herzerkr.

Lungen-Ca

unspez.Lu.

Magenerkr.

Kliniker

, Lungen-Ca

Herzerkr.

Gefanerk.

Magen-Ca.

Offenbar entspricht die bevorzugte Wertung der Herzer-

krankungen bei den Praktikern und des Lungen-Karzinoms

.bei den Klinikern dem zahlenmdBigen Wert, der jeweils

dem eigenen Patientengut zugemessen wird. Lungenkarzinome

werden fast ausschlieBlich in der Klinik behandelt und

Herzerkrankungen sind unter den Patienten einer Praxis

am h ufigsten zu finden.-

Der Unterschied zwischen Rauchern und Nichtrauchern ist

zahlenmRBig gering - eine echte Differenz kann nach den

vorliegenden Zahlen nicht angenommen werden.

1.

2.

3.

4.
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Zusammenfassend darf man feststellen, daB die unspezi-

fischen Lungenerkrankungen (Bronchitis, Emphysem) und

auch die Magenerkrankungen in der Antwortenskala unter-

reprasentiert sind.

Tab. Al Die Glaubwurdigkeit der experimentellen Krebsforschung

wird durch eine Skalierungsfrage unterstrichen:

die uberweigende Mehrzahl der Befragten (74 %) wertet

experimentelle Befunde als Beweis fur eine Schadlichkeit

des Rauchens. Nur 16 % lassen eine ablehnende Haltung

erkennen.

Tab. A 12 Zur Frage des "Teer"-Gehaltes im Zigarettenrauch  uBerten

sich von den befragten Arzten nur 42 %. Uber die Halfte

( 48 %) konnte auf die Frage keine Antwort geben. Die im

Bundesgesundheitsblatt (27.3.)1970) ver6ffentlichten

Angaben uber den Teergehalt im Rauch lauten:

Teergehalt im gefilterten Rauch (mg/Zig.)

(gepruft 95 Zigarettensorten)

unter 15 mg

15 20 mg

20 - 25 mg

uber 25 mg

15.8 %

48.5 %

22.0 %

13.7 %

Die im DM-TEST (11/70) gepruften 25 Zigarettensorten

'zeigen nach einer prozentualen Auswertung folgende Ver-

teilung:

unter 15 mg

15 20 mg

20 25 mg

uber 25 mg

Teerqehalt pro Ziqarette

= 28

= 48

=8

= 16 %

%

%

%
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Tab.

A14

Die Toleranzbreite der richtig zu wertenden Antworten

liegt zwischen 11 und 25 mg Teer im Rauch einer Ziga-

rette. Von den insgesamt 42 % gegebenen Antworten k8nnen

nur 6% als richtig gewertet werden. Die Mehrzahl (31 %)

schatzt den Teergehalt niedriger, der Rest (5 %) hoher

ein. Ober die H lfte der Befragten hat kein Vorstellungs-

verm8gen uber die H3he des Teergehaltes im Zigrattenrauch.

Es ist bewiesen, dan bei uberwiegendem Inhalieren des

Zigarettenrauches 90 95 % der darin enthaltenen Nikotin-

Verbindungen resorbiert werden. In den Antworten auf die

Frage, wieviel Nikotin im Rauch in die Blutbahn aufgenom-

men wurde, findet sich eine HEufung der Angaben um 40 %.

Die ubrigen Antworten verteilen sich gleichmaBig auf da-

ruber-und darunterliegende Werte. Nur 2 % geben die an

sich richtige Antwort und nennen eine Nikotin-Resorption

von 90 - 100 %.

Fast 1/3 der Befragten konnte die Frage nicht beantworten.

Die Schatzungen des Nikotingehaltes im Rauch einer mittel- /

schweren Zigarette ( z.B. vom Typ Stuyvesant) bewegen sich

bei den Befragten zwischen 0,05 mg und 100 mg.

In der Zusammenstellung des Bundesgesundheitsamtes von 1970

ist folgende prozentuale Verteilung festgehalten:

Nikotin im gefilterten Rauch (mg/Zig.)

(gepruft 95 Zigarettensorten)

unter 1,0 mg

1 - 1,5 mg

1,5 2,0 mg

uber 2,0 mg

25,5 %

59,7 %

13,5 %

1,3 %

Als untere und obere Grenzwerte kann man einen Nikotin-

gehalt von 0,5 - 2,0 mg annehmen. In diesem Bereich liegen

11 % der Antworten.
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Tab.

A 15

Da uber die Halfte der befragten Arzte ( 58 % ) keine

Nennung abgab, muB das Wissen um die Nikotinkonzen-

tration als nicht genugend angesehen werden. Selbstver-

standlich wird man die Bedeutung der Fragen fur die

Praxis nicht allzu hoch einsch tzen k6nnen im Zu-

sammenhang mit der Frage nach der t8dlichen Nikotin-

dosis beim Menschen spielt die Kenntnis des Nikotin-

gehaltes einer Zigarette aber eine wichtige Rolle.

Die akute Letaldosis, beim Menschen betragt fur das

Nikotin 50 mg. Nur 12 % der Befragten stufte die tod-

liche Nikotindosis zwischen 41 und 50 mg ein. Als

extreme Werte erschienen Angaben von 500 und 1.000 mg .

Ober die Halfte der befragten Arzte ( 55 % ) konnte

keine Angaben machen. -

Ein deutlicher Unterschied im Wissensstand ist bei

dieser Frage zwischen Rauchern und Nichtrauchern er-

kennbar: Immerhin geben 19 % der befragten Nichtraucher

eine richtige Antwort, aber nur 5 % der Raucher. Diese

lokalisierten iiberwiegend die tadliche Dosis unter- 40mg

Nikotin.

In Fortfuhrung dieses Fragenkomplexes wurde nach den

Ursachen gefragt, die eine mogliche Todesfolge beim

Rauchen mehrerer Zigaretten verhindern.

Es ist durchaus moglich, daB beim Rauckn von ca. 50

Zigaretten pro Tag. die obengenannte t6dliche Nikotin-

dosis von 50 mg aufgenommen wird. Die Erkl rung dafur,

daB keine akute Vergiftung erfolgt, liegt in der schnel-

len Nikotinentgiftung durch den Stoffwechsel des Korpers

begrundet.

*
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Tab. Drei m6gliche Ursachen wurden vorgegeben, die die

A 16 Befragten wie folgt bewerteten:

Tab.

A 17

A 18

Gew6hnung

schnelle Entgiftung

geringe Resorption

43 %

22 %

10 % .

Da der Vorgang einer Tachyphylaxie, d.h. einer all-

mahlichen Gew5hnung des Korpers an immer graBere Men-

gen, bein Nikotin nicht bekannt ist, auBerdem auch uber

Resorptionsschranken bei chronischen Rauchern keine Hin-

weise existieren, sind 76 % der Antworten falsch.

Naturlih sind die trotz der schnellen Entgiftung noch

wirksamen Nikotinmengen groB genug, um meBbare pharma-

kologische Wirkungen auszulosen.

Offenbar wissen.die Kliniker iiber den Nikotin-Stoff-

wechsel besser Bescheid als z. B. die Praktiker und

Internisten. Uber die Hdlfte der Praktiker und 44 %

der Internisten sind n3mlich der Auffassung, daB durch

eine Gew8hnung die aufgenommene Nikotinmenge neutralisiert

wird. -

Hier wie bei fast allen vorangegangenen offen Fragen
war ein HEufigkeitsgefdlle in den "ich-wein-nicht-"

Antworten festzustellen. Die h6chste Quote erreichten

dabei die Praktiker, dann folgten die Internisten und

danach kamen die Kliniker.

Die Frage nach den Hauptwirkungen des Nikotins laBt die

grone Variationsbreite in den gegebenen Antworten er-

kennen. Um das Bild der Individual-Antworten nicht zu

st6ren, wurde auf eine Zusammenfassung synonymer Begriffe

verzichtet.

Hinsichtlich des Einflusses von Nikotin auf das Nerven-

system1 antworteten die befragten Arztgruppen uberwiegend

( 36 44 % ) mit dem Hinweis auf eine Anregung bzw.

Reizung des Nervensystems. Man muB diese Antwort sowohl

im motorischen als auch im psychischen Bereich gelten lassen.

- 12 -



Wahrend die Anregung der Spontanaktivitat durch Nikotin

im Tierversuch nachweisbar, aber auch beim Raucher

(Nikotintremor) zu beobachten ist, liegen genugende

Ergebnisse uber eine Anregung der EEG-Tatigkeit im

Sinne einer Weckamin-Wirkung vor. Im psychologischen

Leistungstest ist die Reaktionszeit unter Nikotinein-

wirkung verkurzt und die Fehlerquote vermindert.

In monotonen Versuchssituationen halten Raucher gegen-

uber Nichtrauchern fur eine langere Zeit ihre normale

Reaktionszeit bei.

Es kann hier nur angedeutet werden, dan die Nikotin-

wirkung auf das Nervensystem mehrphasisch ist, d.h.,

daB zentrale und periphere Schaltstellen (Ganglien,

Chemorezeptoren, Medulla u.a.)· zunachst erregt und in

gr8Beren Dosen geldhmt werden. Aus diesem Grunde ist

die Synopsis der Nikotinwirkung erschwert. Und deshalb

mussen Antworten, die auf eine Ldhmung oder auch Erregung

hinweisen, gleichrangig als richtige Antworten ange-

sehen werden. -

Beim Rauchen allerdings, wo relativ geringe Nikotin-

dosen zur Wirkung· gelangen, sind die anregenden Phasen

stErker ausgepragt.

Eine Reihe von Einzelnennungen, die nur einen Teilaspekt

der Nikotinwirkung ausdrucken, erganzen das Bild dieser

Alkaloidwirkung auf das Nervensystem. Ob allerdings

eine Neuritis durch Nikotin ausgelost werden kann, bleibt

.dahingestellt. Immerhin ist die Quote der Antwort-Verwei-

gerer mit 16 % gering und die Zahl der richtigen Antworten

relativ hoch.

Tab. Nikotin (und Rauchen) fuhrt aber auch zu einer akuten

A 19 Blutdrucksteigerung, die im wesentlichen auf einer

Katecholamin-Ausschuttung beruht. Es muB aber auch darauf

hingewiesen werden, dan Raucher nicht a priori einen er-

hohten arteriellen Mitteldruck gegenuber Nichtrauchern

haben. Eine Arbeit von VLAICU (Arztl. Praxis 13.11.71)

zeigt, daB Raucher im Alter zwischen 40 und 59 Jahren

sogar einen etwas niedrigeren systolischen und diasto-

lischen Druck im Vergleich zu Nichtrauchern besitzen.
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Tab.

A 19

A 21

Jedoch fuhrt bei chronischen Rauchern der standige

akute Reiz zu Abnutzungssch den am Kreislaufsystem

und zu verst3rkten Gef B-Sklerotisierungen. Ein fur

die Praxis wichtiger Hinweis ist der, daB bei Blutdruck-

labilitat oder niedrigem Blutdruck das Rauchen durch-

aus kurzfristig stabilisierend wirken kann. Diese Tat-

sache muB bei der Entw6hnung beachtet werden. -

Da bei der Befragung nicht nach der chronischen Blut-

druckreaktion von Rauchern gefragt worden war, sind

alle Antworten, die blutdrucksteigernde Nikotineffekte

nennen, richtig. Rund 80 % der Befragten antworteten

in diesem Sinn. Nur 12 % glaubten, daB Nikotin entweder

keine Wirkung hat oder eine Blutdrucksenkung verursacht.

Differenz zwischen den Arztgruppen ergab sich nicht.

Ebenso einstimmig (mit 81 % ) wurde der EinfluB von

Nikotin auf die HerzkranzgefaBe gedeutet: Sie sollen

verengt werden. Obwohl diese Auffassung mit der allge-

mein verbreiteten Vorstellung, daB Nikotin ein GefaB

(-krampf)-Gift ist, ubereinstimmt, ist sie falsch.

Es ist ziemlich eindeutig auszuschlieBen, daB die

Coronarien durch Nikotin oder Rauchen verengt werden.

Tierexperimentelle und klinische Versuche sprechen mehr

fur einen kurzfristigen gegenteiligen Effekt.-

Die Haufigkeit der falschen Antworten in allen Gruppen

ist durch das allgemein vorherrschende Schema gepragt-

und spricht auch nicht fur eine falsche Einsch tzung

des "Herz"-Risikos. Immerhin ist das Infarkt-Risiko

des Rauchers gegenuber dem des Nichtrauchers erheblich

h6her. Die Ursachen hierfur liegen mehr in der durch das

Rauchen bedingten unokonomischen Mehrbelastung des Herzens

im akuten 02-Defizit des Rauchers und in einer gehauften

Coronarsklerose.-

Unter den sonstigen Antworten wurden zumeist Symptome

oder Krankheitsbilder genannt.

<
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Tab.

A 22

Tab.

A 23

Tab.

A 24

Der Komplex der Fragen, die sich auf das Bronchialcarzinom

und auf die unspezifischen Lungenerkrankungen (Bronchitis,
Emphysem) beziehen, l Bt erkennen, daB in den Einzel-

heiten nur ungenugende Vorstellungen bei den Befragten

vorhanden sind. So wird z.B. das Mortalit ts-Risiko

fur die genannte Krankheitsgruppe von allen Arztegruppen

unterschdtzt. Die quantitavien Angaben zur Ubersterblich-

keit, zur 5-Jahres-Lebenserwartung und zur Zahl der

Bronchial-Ca-Toten machen dies deutlich. Die patho-

physiologischen und pathogenetischen ZusammenhEnge zwischen

Rauchen und Erkrankung sind genugend bekannt. Bei den

Klinikern und zum Teil auch bei den Internisten ist ein

detaillierteres Wissen festzustellen.

Zur Frage der Einwirkung des Tabakrauchs auf die Schleim-

haute des Atemtraktes gab uber die Halfte der Befragten

( 52 % ) als FolgeschEden "Reizung und Entziindung" an.

Weitere 20 % nannten morphologische Schleimhautverande-

rungen wie Atrophie, Metaplasie und Verlust des Flimmer-

epithels. 17 % wiesen mit ihrer Antwort auf die verstarkte

Schleimproduktion bei Rauchern hin.

Beim Nachfassen mit der Frage nach den morphologischen

Ver nderungen des Schleimhautepithels bei chronischen

Rauchern wird bei insgesamt 11 Antwortenthaltungen eine

Atrophie und pracancerogene Umwandlung der Bronchial-

schleimhaut angegeben.-

' Die spezifisch auf die Funktion des Flimmerepithels be-

zogenen Einwirkungen des Tabakrauchs sehen uber die Halfte

der Internisten und Kliniker in einer Einschrankung der

Zilienbeweglichkeit bzw. in deren Degeneration. Die Ant-

worten der Praktiker sind mehr allgemein (Funktions-

einschrankung). Etwa 10 % der Antworten sind falsch, da

sie morphologische Veranderungen nennen.

- 15



Tab.

A 25

Etwa 1/5 (20 % ) der Praktiker macht keine Angaben ,

die Internisten weisen nur 12 % und die Kliniker nur

6· % "ich-wein-nicht"-Antworten auf.

Da Funktionsst6rungen des Flimmerepithels durch Ziga-

rettenrauch sich auch am lebenden Objekt gut nachweisen

lassen, zudem auch eine sehr wichtige Ursache fur die

Symptome und den Verlauf der Bronchitis darstellen,

ist die Kenntnis dieser Einwirkung des Tabakrauchs auf

die Bronchialschleimhaute wunschenswert. Eine Zusammen-

fassung aller richtigen Antworten ergibt fur die einzel-

nen Arztgruppen folgende Quoten:

richtige
Antworten:

Praktiker

40 %

Internist Kliniker

80 % 62 %

Als wichtigster Faktor in der Entstehunq der Raucher-

bronchitis werden die auch schon in den vergangenen

Antworten genannten "SchEden des Flimmerepithels" ange-

sehen (30%). Die sich aus diesem Zustand ergebende Sekret-

stauung mit nachfolgender Entzundung ist tatsachlich ei-

ner der wichtigsten pathogenetischen Faktoren fur die

Bronchitis-Haufigkeit der Raucher. Der feiz durch Teer-

stoffe" (11 % ) und die "Entzundung der Schleimhaute"

( 19 % ) folgen in der Antwortenhaufigkeit. -

'Vereinzelt (4 %) wird die lokale Einwirkung des Nikotins

genannt, die allerdings ohne EinfluB sein durfte. Ober-

raschend niedrig ist die mit nur 2 % genannte Ursache

Umwelteinflusse . Da eine Reihe von Publikationen auf

einen additiven bzw. kumulativen Effekt der Luftver-

schmutzung auf die Raucherbronchitis hinweist, ist das

Wissen darum sicherlich unterdurchschnittlich.
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Bei keiner Arztgruppe sind auBerdem Hinweise auf gene-

tische, berufsbedingte und soziale Faktoren fur die Ent-

stehung des bronchitischen Syndroms zu finden. -

Tab. Die Antworten auf die Frage nach den Lungenfunktionsver-
A 26 anderungen durch Rauchen ergeben eine Praferenz fur ein

"vermindertes Atemvolumen" ( 45 % ). Die weit eindeutigere

Beziehung zwischen der SekundenkapazitMt und dem Rauchen

(WEISS 1963) wird nur von 6 % der Befragten angegeben.

Die Zahl der "ich-weiB-nicht"-Antworten ist mit 32 %

relativ gron. Es muB daraus - und aus den wenig spezifischen

Antworten - auf eine eher zu geringe Kenntnis der Zusammen-

hdnge zwischen Rauchen und Erhohung der Atemarbeit bzw.

Storungen des Gasaustausches geschlossen werden.

Tab.

A 27

Tab.

A 28

Der Zusammenhang zwischen Zigarettenrauchen und dem Schwe-

regrad des Lungenemphysems ist hinlanglich bewiesen.

Die signifikante Abhdngigkeit der H ufigkeit dieser Er-

krankung von der Zahl der taglich gerauchten Zigaretten

(PETTY et al. 1967) munte also in den Antworten bejaht

werden.

67 % der Befragten auBerten sich denn auch zustimmend zu

einem solchen Zusammenhang. 11 % verhielten sich neutral

und nur 17 % glaubten mehr oder weniger an keine Korrelation.

Diese Antwortentendenz lieB sich bei allen Arztgruppen fest-

stellen. -

Da im Anfangsstadium des Emphysems ein Rauchverbot in Einzel-

fallen durchaus noch Erfolg haben kann, ware ein Mehr an

Ja-Stimmen wunschenswert gewesen.

Das Risiko eines starken Rauchers ( uber 20 Zigaretten

pro Tag ) an Lungen-Ca zu sterben, ubersteigt dasjenige

des Nichtrauchers um das 10 bis 30-fache. Diese erheb-

liche Gefahrdung wird durch eine Reihe von retro- und

prospektiven Erhebungen eindeutig gestutzt. Die gegebenen
Antworten weisen in 50 % der Falle ein zu geringes Risiko

des Rauchers aus.

1
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Tab.

A 29

Tab.

A 30

Auch die 25 %, die das 6- bis 10-fache Risiko fur ange-

messen halten, liegen noch unter dem eigentlichen Ge-

f hrdungsgrad.

Die zu geringe Einschatzung des Bronchial-Ca-Risikos

von Rauchern ist bei allen interviewten Arztgruppen

gleichmanig festzustellen. Keine Differenzen bestehen

in den Angaben von Rauchern und Nichtrauchern.

Die Prognose des Bronchial-Ca-Kranken, ausgedruckt durch

die 5-Jahres-Lebenserwartung, ist auBerordentlich schlecht.

Nur etwa 5 % aller Erkrankten uberleben diese Zeit.

Extreme Angaben ( bis zu 20 % und daruber ) betreffen

sicherlich nur EinzelfElle. Legt man also einen Prozent-

satz von 5 % Oberlebende zugrunde, so sind etwa 21 %

richtige Antworten zu werten. Die "unter 5 % -Nennungen"

scheinen nach.der Literatur noch berechtigter als die

daruberliegenden Prozentzahlen zu sein. Fur die Beurteilung

des Bronchial-Ca-Risikos und der Prognose ist die Kennt-

nis der geringen Chancen eines jeden Erkrankten nicht un-

wichtig. Da nur 1/4 der Befragten die am h ufigsten ange-

nommene Zahl von 5 % Oberlebenden genannt hat, zpigt sich

hierin eine gewisse Unsicherheit im Wissensstand. Die

meisten richtigen Antworten kommen mit 30 % von den Inter-

nisten.

Eine recht exakt zu ermittelnde Zahl ist die Zahl der

22.800 Bronchial-Ca-Toten 1970 in der Bundesrepublik.

.
Die Frage danach zeigt zunachst eine hohe Quote von

"ich-weiB-nicht"-Antworten sie betragt 53 %. Von

den gegebenen Antworten sind nur 6 % als noch richtig

zu bewerten (16.000 bis 29.000).
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Zum Thema "Herz und Rauchen" bestehen bei allen be-

fragten Arztgruppen Unklarheiten hinsichtlich einzel-

ner pharmakologischer Nikotinwirkungen. Hier taucht

wieder die Vorstellung, dan Nikotin auch am Coronar-

gefaB ein GefaBgift darstellt, auf. Aber auch die Ein-

wirkungen des Rauchens auf die Herzfunktion und die

Einsbhatzung der Hahe des Infarktrisikos sind nicht Gber-

all bekannt. Dagegen wird der Nikotinabusus allgemein
als wichtiger Risikofaktor fur die Entstehung des Herz-

infarktes bewertet.

Tab. Die offene Frage nach m6glichen Risikofaktoren fur Herz-

A 31- und Kreislauferkrankungen wird von 73 % aller Befragten
A 33 mit dem Hinweis auf das Rauchen beantwortet. In der

Haufigkeit der Nennungen folgen dann die Fettsucht bzw.

. die Ubergewichtigkeit, der Diabetes mellitus und der

Bluthochdruck. Bei dieser Frage gab es keine Antwortent-

haltungen.

Tab. In der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit wechseln die An-

A 34 gaben in den Positionen 1 und 2 zwischen Praktikern und

Klinikern. Bei letzteren ist nicht der Nikotinabusus,

sondern der Hochdruck der wichtigste Risikofaktor fur

den Herzinfarkt. Der Internist verteilt seine Angaben

ziemlich gleichmanig auf alle Risikofaktoren.

Da iiber eine quantitative Rangfolge wissenschaftlich

zur Zeit nicht entschieden werden kann, auf der anderen

Seite das Rauchen als einer der wesentlichsten Risiko-

faktoren anerkannt wird, mussen alle Angaben als zu-

treffend angesehen werden.

I
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Tab.

A 35

Tab.

A 36

Als unmittelbare, d.h. akute Wirkung des Zigaretten-
rauchens auf das Herz-Kreislauf-System nennen die Be-

fragten nach Vorgaben der m5glichen Antworten in 78 %

eine Blutdruckerhahung. 13 % der Antworten hierzu sind

falsch.

Noch eindeutiger wird die Frage nach der Pulsfrequenz

beantwortet hier geben 92 % unter dem EinfluB des

Rauchens eine Erh6hung an.

Eine ambivalente Einstellung wird bei der Frage nach

der Verdnderung des Schlagvolumens sichtbar: Rund 29 %

stimmen fur eine Erhohung und 50 % fur eine Erniedrigung.

Keine Anderung geben 14 % an. Diese nicht so eindeutigen

Angaben liegen zum Teil in der Fragestellung begrundet.
Am gesunden Herz steigt wahrend des Rauchens das Schlag-

und Minuten-Volumen um durchschnittlich 10 bis 27 %

- wahrend des Rauchens an. Bei Infarkt-Patienten dagegen

ist eine leichte Abnahme des Schlagvolumens festzustellen.-

Offenbar sind die wichtigsten aktuellen Wirkungen des Niko-

tins am Herz-Kreislauf-System den einzelnen Arztegruppen
genugend bekannt.

Wie schon fruher erwahnt, beruht die Nikotinwirkung im

wesentlichen auf einer unphysiologischen Katecholamin-

freisetzung, die praktisch einer akuten Stress-Situation

gleichzusetzen ist. Der kardiale 02-Verbrauch wird ge-

steigert und kann bei fortgeschrittenen Koronarsklerosen

zu einer bedrohlichen 02-Mangelversorgung des Herzmuskels

fuhren. Die meisten richtigen Antworten zu dieser Frage

geben die Kliniker, die in 64 % der Falle fur eine Stei-

gerung des kardialen 02-Verbrauchs pladieren. Bei den

Praktikern sind es rund 1/3 weniger, die diese richtige

Antwort nennen.

Insgesamt gesehen scheint der EinfluB der Katecholamine

auf die Herzarbeit nicht genugend bekannt zu sein.
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Tab.

A 36

Tab.

A 37

Tab.

A 38

Tab.

A 39

A 41

Entsprechend den Vorstellungen uber die GefEAgiftig-
keit des Nikotins werden die Veranderungen der Koronar-

durchblutung wahrend des Rauchens eindeutig im Hinblick

auf eine Verminderung interpretiert (83 %). Nur 13 %

geben die richtige Antwort: entweder Erhohung oder

keine Veranderung im coronaren BlutfluB. -

Am ehesten wissen daruber mit 20 % abgegebenen richtigen

Antworten noch die Kliniker Bescheid.

Dan der Lipoidspiegel im Blut bei Rauchern verandert

wird, ist Gegenstand zahlreicher Publikationen.

In etwa sind die Antworten, die einen Zusammenhang fur

m6glich halten, und die Antworten, die einen Zusammen-

hang ablehnen, gleichgewichtig (43 : 39 % ). Nur 33 %

nennen beim Nachfassen die als richtig zu wertende Ant-

wort: "es kommt unter Rauchen zu einer Erhohung der

freien Fettsauren im Serum". -

Bei der Frage, ob Nikotin ein Hormon freisetzt, kommen

in 64 % der Falle Zustimmungen. Etwa 24 % lehnt einen

Zusammenhang ab und weitere 12 % wissen auf die Frage

keine Antwort. Beim Nachfassen wird deutlich, daB ein

Groateil der Ja-Sager 1 53 %) Adrenalin bzw. Nor-Adrena-

lin meint. 1 % der Befragten nennt das Hypophysen-Hinter-

lappen-Hormon Oxytocin. Dieses uteruswirksame Hormon

wird aber durch Rauchen nicht freigesetzt,sondern nur

die 2. Hormonfraktion des HHL, das Vasopressin. Ein

Hinweis auf dieses Hormon fehlt unter den Antworten.

Die Bedeutung der Adrenalinfreisetzung durch Nikotin

wird in erster Linie in einer peripheren GefaBverengung

(26 %) und in einer Erhohung des Blutdrucks (18 %)

gesehen. Danach folgt mit 13 % der Nennungen der Hinweis

auf eine· vermehrte Herzfrequenz. Die mit der Adrenalin-

Ausschuttung verbundene Hyperglyk3rnie findet nur in 3 %
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Tab.

A 42

Tab.

A 44 -

45

der Antworten Erwahnung. Auch der durch die Katecholamin-

Ausschuttung bedingte Anstieg der freien Fettsauren im

Serum wird von keinem der Befragten genannt. Allgemein

ist die Konzentration der Antworten auf die Gefinwir-

kung, auf den Blutdruck und die vermehrte Herzarbeit

zu erkennen. Dies sind auch die wesentlichsten Wirkungen

des Adrenalins.

Die Zahl der Infarkt-Toten unter 45 Jahren be-

tr gt praktisch fast 100 %. Die Frage nach dieser Zahl

lEBt erkennen, daB das Infarktrisiko des jungeren Rauchers

deutlich unterschdtzt wird. Nur 3 % der Antworten liegen

im Bereich 91 - 100 %. Der Rest ( 82 %), zusammen mit den

14 % "ich-weiB-nicht"-Antworten, ist als falsch zu werten

Hier sollte der Arzt mit gezielten Informationen versorgt

werden, denn die Bedeutung dieser Altersgruppe fur das

Infarktgeschehen nimmt standig zu.

Unter 190 Nichtdiabetikern mit arteriellen Verschlunkrank-

heiten fanden sich 95 % Raucher mit einem Zigaretten-

konsum von mehr als 10 Zig./Tag und nur 5 % Nichtraucher.

HESSE gab unter 1.247 Patienten den Anteil der durch-

blutungsgesch digten Raucher mit 99 % an. Auch die Unter-

suchung an der Mayo-Klinik (JUERGENS 1964) weist einen

Prozentsatz von 97 % Rauchern aus. -

Auf die Frage, welche peripheren GefEBkrankheiten im Zu-

sammenhang mit dem Rauchen stehen, antwortete der GroB-

teil der Befragten allgemein mit "Durchblutungsst6rungen".

Weitere Angaben beziehen sich auf chronisch-abliterierende

Erkrankungen der peripheren GefaBe, die durch Rauchen ver-

ursacht oder verschlimmert werden. Da die Raynaud'sche

Erkrankung Ausdruck einer funktionellen arteriellen Durch-

blutungsstarung ist, steht sie nicht unmittelbar mit dem

Rauchen in Zusammenhang. Auch die Hinweise auf akut-ent-

zundliche Arterienveranderung(Periarteriitis nodosa,

Arteriitis) mussen als falsche Antworten gewertet werden.
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Aus dem Terry-Report geht hervor, daB starke Raucher in

Tab. etwa die doppelte Ulcusfrequenz wir Nichtraucher haben.

A 43 Der Zusammenhang zwischen Rauchen und Magen-Ulcus

wird auch in den Mortalitatsziffern von Rauchern und

Nichtrauchern deutlich. Deshalb ist die Frage, ob ur-

sEchliche Zusammenhdnge zwischen Zigarettenrauchen und

Magen-Ulcus bestehen, zu bejahen. 68 % der Befragten
schlienen sich anhand der 1-7 Skalierung dieser Auf-

fassung an. 15 % verhalten sich neutral, 16 % lehnen

einen Zusammenhang ab. Der Prozentsatz der unentschie-

den Reagierenden ist bei den Internisten mit 24 % am

h8chsten. Sie akzeptieren nur eine sehr geringe Korre-

lation. Weitere Unterschiede zwischen den Arztgruppen

sind nicht festzustellen.

Tab.

A 46

47

- Die Kenntnis der Rauchersch den in der Schwangerschaft

erscheint deshalb besonders wichtig, weil durch Rauchen

gleich zwei Wesen geschadigt werden k6nnen die Mutter

und das Kind. Aus den gegebenen Antworten zu diesem

Fragenkomplex kann man auf eine gewisse Informations-

lucke bei den Befragten schlieBen. -

Als Ursache des Anstiegs der fetalen Herzfrequenz beim

Rauchen einer Zigarette durch die Mutter sind mehrere

richtige Antworten m6glich. Einmal ist als magliche Ur-

sache die Adrenalin-Ausschuttung in Betracht zu ziehen.

Da fast alle niedermolekularen Stoffe die Placenta-

schranke passieren, gelangt auch das Adrenalin in den

kindlichen Kreislauf und fuhrt dort zu Herzfrequenz-

steigerung. Dieser Zusammenhang wird in 43 % der FElle

als gegeben angenommen. Am nachst-haufigsten wird die

Frequenzsteigerung als direkte Nikotineinwirkung be-

zeichnet (15 % ). In Einzelnennungen wird hinzugefugt,

daB Nikotin, ebenso wir Adrenalin, diaplacentar seine

Wirkung entfaltet. -

Erstaunlich ist, daB uber 1/4 Antwortenthaltungen bei

den Praktikern zu verzeichnen sind.
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Tab.

46

47

Tab.

48

Tab.

A 49

Die ubrigen Einzelnennungen zu den Ursachen der fetalen

Herzfrequenzsteigerung (Hypoxie, hohe CO2-Konzentration,
Ganglienreizung u.a.) sind mehr oder minder auch als

richtig anzusehen.

Die Zahl der Fehlgeburten, ebenso die Haufigkeit von

Fruhgeburten, ist bei Raucherinnen gegenuber Nicht-

raucherinnen signifikant erh6ht. Diese Tatsache wird je-

doch nur von der Halfte der defragten Arzte akzeptiert.

Der andere Teil lehnt entweder einen Zusammenhang ab

( 39 %) oder wein darauf keine Antwort (11 % ). -

Fur die Aufklarung der werdenden Mutter sind aber die-

se Erkenntnisse wichtig. Insofern wird die Frage von

allen Untergruppen nur ungenugend beantwortet.

Eine eindeutige Entscheidung ist auch nicht bei der

Frage nach dem Geburtsgewicht der Kinder von Raucherinnen

erfolgt. 64 % der befragten Arzte geben die richtige

Antwort: "das Geburtsgewicht der Neugeborenen von

Raucherinnen sinkt", aber 23 % halten das Geburtsge-

wicht fur nichtbeeinfluBt.

Im Rahmen der Neuorentierung uber die Aussagen der

Teratogen-Versuche bei Tieren herrscht heute die Mei-

nung vor, daB eine Ubertragung der Ergebbisse auf

den Menschen nicht zulassig ist. Aus naheliegenden

Grunden ist deshalb der Beweis fur einen Kausalzusam-

menhang zwischen Rauchen und MiBbildungen nicht zu

erbringen. Anhand einer 1-7 Skalierung neigen 60 %

der Arzte zu der richtigen Annahme, daB Nikotin keine

fotalen MiBbildungen hervorruft. 17 % sind in dieser

Frage unentschlossen und nur 16 % pl dieren fur ei-

nen Zusammenhang.
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Tab.

A 50

Die Streitfrage, ob ein Zusammenhang zwischen Rauchen

und Impotenz besteht, scheint nach neueren Ansichten

der Andrologen entschieden. Mit den Arbeiten von

Schirren, Cendron, Gey u.a. konnten tierexperimentelle

Hinweise uber den EinfluB des Nikotins auf die Spermio-

genese auch klinisch festgestellt werden. So ist z.B.

in der Gruppe der Raucher der Anteil der Personen mit

Oligo-Spermie und Hypozoospermie hoher als bei den Nicht-

rauchern. In erster Linie aber werden bei Rauchern ver-

mehrt Starungen der Spermamotilibat beobachtet.

Nach Untersuchungen von Schirren an 4.372 Patienten

erhaht sich die Spermadichte, wenn das Rauchen einge-

stellt wird. Cendron untersuchte die Faktoren, die fur

das Absinken der sexuellen Potenz zwischen dem 25. und

40. Lebensjahr verantwortlich sind. Dabei konnte fest-

gestellt werden, daB der sexuelle Rhythmus von Nicht-

rauchern sich nicht in dem Mane verlangsamte, wie der

von Mannern, die wenigstens 1 Packung Zigaretten pro Tag

rauchten. -

Aus diesen Befunden muB deshalb auf einen Zusammenhang

zwischen Rauchen und einem bestimmten Grad der Impotenz

geschlossen werden.

Die Antworten, die mit einer 1:7 Skala erfaBt wurden,

zeigen, dan die Mehrzahl der befragten Arzte (46 %) einen

Zusammenhang fur nicht wahrscheinlich halt. Circa 32 %

nehmen diesen Zusammenhang an und 16 % verhalten sich

neutral; die restlichen 6 % wuBten keine Antwort auf die-

se Frage zu geben.

Wahrend knapp die H lfte aller befragten Kliniker einen

EinfluB des Rauchens auf die Potenz fur moglich halten,

sind es bei den Praktikern nur 28 % und bei den Inter-

nisten nur 22 %.
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Tab.

A 51

Bei der Frage, welche Mannahmen die befragten Arzte

zum Schutze des Rauchers fur notwendig halten, nennt

eid Viertel der Befragten an 1. Stelle die Aufklarung

und danach den Rat, das Rauchen aufzugeben ( 21 % ).

Fast mit der gleichen Prozentzahl·(20 %) wird das Ver-

bot des Rauchens bzw. die Entziehung gefordert. Danach

folgen mehr oder minder Einzelnennungen wie Verbot und

Einschrankung der Zigarettenwerbung, standige Vorunter-

suchungen, hdhere Tabaksteuer, nikotin- und teer-"freie"

Zigaretten, Beschriftung der Zigarettenpackungen (Gefahrl),'
spezielle Aufkldrung von Jugendlichen etc.

Es ist bemerkenswert, daB doch 1/4 der befragten Arzte

das Verbot des Rauchens fur notwendig halt.

Sehr deutlich wird diese MaBnahme von den Internisten

gefordert ( 34 % ), wahrend die Kliniker dies fur weniger

zweckmaBig halten. Eine Haufung der zustimmenden Antworten

ist aber auch bei den Nichtrauchern zu finden: hier ist

der Prozentsatz mit 27 % fast doppelt so hoch wie bei den

Rauchern mit 14 %.

Circa 4 % der Arzte gaben an, daB zunachst man selber-den

Konsum einschranken musse.

Tab. Eine arztliche Aufklarungsaktion uber die Gefahren des

.
A 52 Rauchens halt 2/3 der Befragten fur erforderlich, das rest-

liche Drittel lehnt eine solche Aktion ab. -

Als befurwortende Grunde werden angegeben, dan der Raucher

nicht ausreichend informiert sei, daB der Arzt durch seine

Autorit t und Glaubwurdigkeit in der Lage ist, eine solche

Aktion zu unterstutzen und daa letztlich die Angst des

Patienten eine gewisse Garantie fur den Erfolg einer solchen

Aktion sei.

V
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Tab.

A 53

Tab.

A 53

Tab.

A 54

Die ablehnenden Stimmen begrunden ihre Einstellung mit

dem Hinweis, daB keine Einsicht zu erwarten sei, dan

auch trotz schlechten Gewissens weitergeraucht wurde.

Ein deutlicher Unterschied zwischen den Arzt-Gruppen

trat bei dem Hinweis, dan Raucher nicht ausreichend

informiert seien, auf. Hier sind 1/4 der Kliniker die-

ser Auffassung, wahrend Praktiker und Internisten nur

zu 4 bzw. 6 % dem zustimmen.

Ein haufiger Streitpunkt ist die Frage, ob man aus ge-

gebenem AnlaB das Rauchen ganz verbieten oder nur auf

einer Einschrankung bestehen soll. -

Bei dieser Frage entschieden sich 78 % fur ein unbe-

dingtes Verbot. Dies entspricht im wesentlichen der in

.
der klinischen Literatur dargelegten Auffassung.

Nur 18 % sind fur eine Einschrankung des Rauchens,

wEhrend 4 % keines von beidem empfehlen. -

Die nachfolgende Frage, welchen Erfolg man von Entwah-

nungskuren erwarten kann, trifft auf geteilte Meinung.

Uber die Halfte der befragten Arzte (56 %) erwartet da-

von nur einen geringen und 18 % uberhaupt keinen Erfolg.

Nur 1/4 dieser Arzte glaubt, mit Entwohnungskuren einen

guten Erfolg erzielen zu k6nnen. Eine abweichende Mei-

nung zwischen den.einzelnen Gruppen laBt sich zu dieser

Frage nicht feststellen.

Normalerweise werden beim abrupten Absetzen des Zigaret-
tenkonsums keine Sucht- oder Entw6hnungserscheinungen

im strengen Sinne sichtbar. Die Antworten auf die Fraqe,

ob Entziehungs-Symptome festzustellen seien, wurde an-

hand einer 1:7- Skalierung beantwortet. Die Antworten

beweisen ein deutliches Obergewicht der Auffassung, daB

es solche Entziehungserscheinung gibt. Etwa 2/3 der

Befragten stimmen dem zu. 37 % verneinen Entwohnungser-

scheinungen und 7 % verhalten sich neutral.
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Obwohl eigentliche karperliche oder psychische Abhangig-

keiten von der Zigarette nicht beschrieben worden sind,

k6nnen bei den Positiv-Nennungen Assoziationen zur Um-

stellung der K8rperfunktion nach Beendigung des Rauchens

bestehen (Schilddrusenaktivit t, Blutzucker, Adrenalin-

freisetzung).

Tab. Die Stellungnahme zur Frage, ob Filterzigaretten oder niko-

A 54 tinarme Zigaretten weniger gesundheitsgefahrdend seien,
laBt einen positiven Trend erkennen: circa 40 % sind der

Auffassung, dan damit das Gesundheitsrisiko nicht wesent-

lich geringer wird. Rechnet man zu dieser Antwort noch die

26 % Stimmen hinzu, die ebenfalls an der geringeren Gefahr-

dung zweifeln, so lehnen grunds tzlich 2/3 der Befragten

die Hypothese ab, daB Filterzigaretten und nikotinarme

Tabake eine wesentliche Verbesserung der Raucherposition

darstellen.

Obwohl die veroffentlichten Befunde von WYNDER in bezug

auf die Bronchial-Ca-MortalitEt einen gunstigen EinfluB

von Filterzigaretten erkennen lassen, muB nach den neues-

ten Untersuchungen des Bundesgesundheitsamtes darauf hin-

gewiesen werden, daB die Filterfunktion aufgehoben wird,

wenn die Tendenz, mehr teer- und nikotinreiche Tabake zu

verwenden, anhElt. -

Tab. Hinsichtlich der vom Bundesgesundheitsministerium gewunsch-
A 55- ten Zusatzfragen in bezug auf Einstellungen der Arzteschaft

58 zur Aufklarung uber Gesundheitsgefahren im Zusammenhang

mit dem Rauchen ergab sich, daB die Arzteschaft den Er-

folg einer allgemeien Aufklarungs-Kampagne relativ gunstig

einschRtzt.

Auf die Frage, "was halten Sie davon, wenn die Behorden

und Organisationen des Gesundheitswesens Aktionen unter-

stutzen, die dazu dienen, m8glichst weite Kreise der Be-

volkerung uber die Gefahren des Rauchens fur die Gesund-

heit aufzukldren?", duBern sich rund 80 % der Arzte po-

sitiv. Man verspricht sich also generell ausreichenden

Erfolg einer Aufklarungskampagne.
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In Bezug auf die drei befragten Arztgruppen zeigt die

positive Bewertung einen deutlichen Anstieg vom Kliniker

zum Praktiker. Dieses allgemeine Ergebnis findet sich

tendenziell auch in den anderen Einstellungsfragen.

Die Praktiker erscheinen damit grundsatzlich der Auf-

kl rungsa.rbeit positiver gegenuberzustehen als

Kliniker. -

Das zeigt sich deutlich in der Frage "Was halten Sie davon,

wenn die Behdrden und Organisationen des Gesundheitswesens

Aktionen unterstutzen, die dazu dienen, Beratungsstellen

zur Bekimpfung des Rauchens zu grunden, die in Kliniken

und Polikliniken untergebracht sind?" Die Kliniker stehen

einer solchen Kampagne entscheidend skeptischer gegenuber

als die Praktiker. Es zeigt sich also generell, daB die

.

Einstellungen unter dem Aspekt der Rationalisierung zu

werten sind. Wenn auch die Arzteschaft positives Interesse

an der Aufklarungskampagne zeigt, so kann nicht vonvorn-

herein damit gerechnet werden, daB die Arzte mit groBem

Engagement an der Sache mitwirken.

Generell kann jedoch festgestellt werden, dan die Arzte-

schaft eine informative Aufklarungsaktion uber die Ge-

fahren des Rauchens begrunen wird und mit Interesse

daran mitwirken wurde. Nicht zuletzt entstand dieser Ein-

druck durch die positive Aufnahme der Interviewer wahrend

der Befragungsaktion.

Hamburg , 2. Dezember 1971
ku/jm/bs
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Die nachfolgenden Tabellen geben fur jede Frage des

Interviews die Antworten der befragten Arzte wieder.

Neben der Gesamtdarstellung wurden die Antworten der

drei Arztgruppen getrennt ausgewiesen.

Dabei bedeutet:

P Praktiker

I Internist

K - Kliniker

(N

(N

(N

= 50 Befragte)
= 50 Befragte)
= 50 Befragte)

Neben diesem Split der drei Arztgruppen wurden zusatz-

lich auch die Antworten der Raucher bzw. Nichtraucher

unter den Arzten getrennt dargestellt.

Dabei bedeutet:

R - Raucher

N Nichtraucher

(N =

(N =

77 Befragte)
73 Befragte)

Alle Werte sind Prozentwerte.

Mit Ausnahme der Tabellen, in denen Mehrfachnennungen·

moglich waren, ergibt die Summe der Prozentwerte jeweils 100.

Durch Rundungsfehler k6nnen Abweichungen bis zu 1 2 auftreten.

Index:

Bei den Index-Berechnungen der Skalierungsfragen bedeutet

ein Wert von 1,0 ,
daB sich alle Befragten fur den Skalen-

wert 1,0 entschieden haben. 5,0 bzw. 7,0 wurde bedeuten,

dan sich alle Befragten fiir den Skalenwert 5 bzw. 7 ent-

schieden haben.

1

I



A 1

Frage:

Kennen Sie die Ergebnisse des Terry-Reports oder anderer

repr3sentativer Studien uber den EinfluB des Rauchens?

i.v.H. -

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Frage:

Sind Ihrer Meinung nach die Ergebnisse der experimentellen

Krebsforschung fur einen kausalen Zusammenhang zwischen Rauchen

und der Entstehung von Bronchialtumoren beweisend?

- i.v.H.

100%

Ja, auf jeden Fall 1

2

3

4

5

6

Nein , gar nicht 7

Index 0 (1 - 7)

P

50

36

12

22

8

14

4

4

I

50

28

22

26

10

8

2

4

K

50

32

32

12

12

R

77

26

26

19

10

9

44

86

N

73

39

18

21

10

5

3

4

2.8 2.7 2.6 2.9 2.5

Ges.

150

32

22

20

10

7

4

5

2.7

=

Ja, sehr genau 20 24 16 19 23 21

teilweise 54 50 68 62 50 56

nein, gar nicht 26 26 16 19 27 23

=



A 2

Frage:

Um wieviel % h6her ist die Sterblichkeit des m nnlichen

Rauchers im Alter von 45 bis 54 Jahren gegenuber dem

Nichtraucher?

i.v.H.
P I K R N Ges.

100% 50 50 50 77 73 150

Nicht haher 2 1 1

Hoher um %:

1 9 8 16 6 10 11 10

10 12 12 20 19 11 14

15 10 6 12 6 13 9

20 8 14 20 14 14 14

25 4 2 2 1 2

30 4 6 14 15 2 8

35 2 1 1

40 2 4 4 1 2

45 2 1 1

50 8 4 2 2 6 4

60 4 3 1

67 2 1 1

70 6 4 2

75 2 1 1

100 4 1 1 1.

200 2 2 3 2.

300 2 2 1 1 1

400 2 1 1,

500 2 2 1 1 1,

800 2 1 1

WeiB nicht 36 20 10 22 23 22



A 3

Frage:

Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

mdnigen Beteiligung fur die erh6hte Sterblichkeit des Rauchers

Ihrer Meinung nach verantwortlich?

- i.v.H.

100% =

1. Stelle

Lungen- bzw.
Bronchial-Ca

-GefaBe

GefEBkrankheiten

Arteriosklerose

Gef Bsklerose

P

50

20

14

2

2

periphere
Durchblutungsst6rungen 2

Herz

Herzinfarkt

HerzkranzgefaB-
erkrankung
Koronarinsuffizienz

Koronarsklerose

Herz/Kreislauf

Herz- und Kreislauf-

erkrankungen

erz- und GefRB-

rankheiten

Herzkrankheiten

Kreislauferkrankungen

20

12

18

6

I

50

16

4

18

12

14

8

46

K

50

R

77

6 20

8 11

86

1

18

18

2

18

6

19

16

N

73

19

14

3

17

11

17 16

58

Ges.

150

19

13

4

1

19

14

16

7

Forts.

34 32 40 33 40 36

22 1

2 1 1 1

4 4 2 3 2

4 2 1 3 2

1 1

8 8 4 6

2 2 3 1

6 2 1 2
1

1



A 4

Frage:

Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

mdBigen Beteiligung fur die erh6hte Sterblichkeit des Rauchers

Ihrer Meinung nach verantwortlich?
I

(Forts.)

i.v.H. -

100%

1. Stelle (Forts.)

Atemweqe

(chron.) Bronchitis

Emphysembronchitis

Emphysem

Lungenemphysem

Ca-Erkrankungen

Magen

Ohne Angabe

P

50

I

50

2 12

10

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

1

1
Forts.

6 8 6 7

5 1 3

4 1 1 1

2 2 3 2

2 1 1

2 2 1 1

2 1

I

4 2 1



A 5

Frage:

Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

mdBigen Beteiligung fur die erh6hte Sterblichkeit des Rauchers

Ihrer Meinung nach verantwortlich?

(Forts.)

i.v.H. -

100%

2. Stelle

Bronchial-Ca u. a.

Bronchial-Ca

Lungen- u. Zungen-Ca

Neoplasmen d. oberen
Luftwege

Herz

Herzinfarkt

Koronarsklerose

Herzerkrankungen

Gefan- und
Herzkrankheiten
I.

.

Koronarbeschwerden

Herz- und

Kreislauferkrankungen
Herzmuskelschaden

P

50

28

12

I

50

26

4

18 26

8 16

4

42

K

50

20

10

34

18

6

R

77

28

9

23

14

4

2

N

73

20

9

29

14

4

1

Ges.

150

24

8

14

4

2

Forts.

=

40 30 32 38 29 32

2 1 1

26

22 2 1 3 2

22 2 1 3 2

6 4 3

2 1 1



A 6

Frage:

Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

m Bigen Beteiligung fur die erh6hte Sterblichkeit des Rauchers

.Ihrer Meinung nach verantwortlich?

(Forts.)

- i.v.H.

100%

2. Stelle (Forts.)

.Gef Be

.,

'periphere
'Durchblutungsstarungen

GefEBerkrankungen

;Arteriosklerose

:arterilee VerschluB-
krankheiten

iDurchblutungsst6rungen
der Beine

·Kreislaufsch3den

Endangiitis obliterans

:Angiopathien

P

50

I

50

TAtemweqe 12 6

Emphysembronchitis 24

chron. Bronchitis 4

Lungenemphysem 2

Erkrankung d. Atemwege 2

Bronchitiden 2

gutartige Bronchial-
erkrankungen

obstruktives Emphysem

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

=

14 26 16 21 16 18
1

48 6 5 6 6

26 2 4 3 3

6 2 2 2 3

4 2 4 2

6 4 2

2 2 1 1 1

2 1 1

2 1 1
l

8 11 5 8

4 6 3

2 2 1 1

1 1

1 1

1 1

2 1 1

2 1 1



A 7

Frage:

Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

mMBigen Beteiligung fur die erh8hte Sterblichkeit des Rauchers

Ihrer Meinung nach verantwortlich?

(Forts.)

i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

=

2. Stelle (Forts.)

Lungenkrankheiten 6 4 2 1 8 4

Hypertonus 4 2 2 1 2

Ulcus 2 1 1

Organerkrankungen 2 1 1

Apoplexie 2 2 1 1 1

gastro-intestinale
Erkrankungen 2 1 1

Ohne Angabe 62 2 8 4



A 8

Frage:

Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

mdBigen Beteiligung fur die erh6hte Sterblichkeit des Rauchers

Ihrer Meinung nach verantwortlich?

(Forts.)

i.v.H. -

100%

3. Stelle

Bronchial-Ca u. a.

Bronchial-Ca

Ca der Luftwege

Bronchial-Neoplasmen

Herz

Herzinfarkt

Koronarerkrankungen

Sklerose

Angina pectoris

Herzerkrankungen

Gef8Be

P

50

I

50

K

50

12 16

4

2

16 14

6 12

8

22

periphere
Durchblutungsst6rungen 4 4

arterielle
Durchblutungsstorungen 2 4

periphere GefEBsklerose

Kreislaufkrankheiten 4

Endangiitis obliterans 2

Verkalkung 2

zentr.Durchblutungsst. -2

allg. Gef BverEnderungen
arterielle Verschlusse -

R

77

N

73

10 16

2

1

14 11

5 10

5

11

6 11

41

Ges.

150

14

1

1

16 14

74

Forts.

12 12 22 13 17 16

12

8 13

4 7

3

1

2 1 1

2 1 1

12 12 1

1 3 2

6 1 3 2

2 1

2 1 1 1

1 1

1 1

2 1 1
2 1 1



A 9

Frage:
Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

maBigen Beteiligung fur die erhahte Sterblichkeit des Rauchers

Ihrer Meinung nach verantwortlich?

(Forts.)

- i.v.H.
P I K R N Ges.

100% = 50 50 50 77 73 150

Forts.

3. Stelle (Forts.)

Lunqe 4 14 6 8 7 8

chron. Bronchitis 2 8 2 4 3

.Lungenemphyseme 2 2 6 5 1 3

Bronchitis 2 1 1

Emphysembronchitis 2 1 1

Magen/Darm 2 8 12 7 6 7

Magenerkrankungen 8 2 3 2

Ulcus vent. 4 2 1

gastro-intestinale
Beschwerden 4 1 1 1

Gastritis 2 1 1

Magen-Ca 2 1 1

Magengeschwure 2 1 1

Lungenschddigungen 42 4 7 3

Hypertonie 2 2 2 1 3 2

Kehlkopf-/Stimmband-Ca 2 4 2 1 2

Nierenerkrankung 2 1 1

Migrane 2 1 1

Apoplexie 2 1 1

Ohne Angabe 44 34 24 42 30 34



A 10

Frage:

Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

mdnigen Beteiligung fur die erh6hte Sterblichkeit des Rauchers

Ihrer Meinung nach verantwortlich?

(Forts.)

- i.v.H. -

100% =

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

4. Stelle

Magen/Darm 2 10 8 7 6 7

Magen-Ca 6 4 5 1 3

Magengeschwure 4 4 2 3 2

Gastritiden 2 1 1

GefaBe 66 8 7 6 6

periphere
Durchblutungsst6rungen 4 2 1 3 2

Kreislaufst6rungen 2 2 1 1 1

Gef Berkrankungen 2 2 1 1 1

GefRBverengungen 2 1 1

arterielle
Durchblutungsst8rungen 2 1 1

Endangiitis obliterans 2 1 1

Bronchial-Ca u. a. 6 12 8 2 6

Lippen-Ca 2 4 2 1 2

Bronchial-Ca 4 2 2 1 2

Kehlkopf-Ca 2 1 1

Mund-Ca 4 2 1



A 11

Frage:

Welche Erkrankungen sind in der Reihenfolge ihrer zahlen-

m Bigen Beteiligung fur die erh6hte Sterblichkeit des Rauchers

Ihrer Meinung nach verantwortlich?

(Forts.)

i.v.H. -

100% =

4. Stelle (Forts.)

P

50

Lunge 4

Lungenemphyseme 2

chron. Lungenerkrankungen-

chron. Bronchitis -

Lungenbl hung

Emphysembronchitis 2

Herz

Koronarerkrankungen

Koronarsklerose

Blasen-Ca

Nierenerkrankungen

Hypertonie

Ohne Angabe

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

8 4 5 6 5

2 2 1 3 2

2 2 1 1 1

1,2 1

2 1 1

1 1

4 2 3 1 2

4 1 1 1

2 1 1 1

2 4 1 3 2

2 1 1

2 1 1

84 68 58 68 75 70



A 12

Frage:

Wie hoch ist der Teergehalt im Rauch einer mittelschweren

Zigarette?

i. v. H.

100 % =

in mg: bis 1

1-2

3-5

6 - 10

11 - 15

16 - 20

21 - 25

26 - 30

31 - 35

36 - 40

41 - 50

51 - 60

61 70

71 80

100 mg

200 mg

4

6

4

10

12

6

10

6

2

8

10

4

4

22

2

8

10

7

9

14

2

5

N Ges.

3 150

7

4

4

11

8

5

6

13

1

P I K R

50 50 50 77 7

1

4 5

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

Ohne Angabe 76 54 42 48 70 58



A 13

Frage:

Wieviel mg Nikotin ist im Rauch einer mittelschweren

Zigarette enthalten?

i.v.H. -

P I K R N Ges.

100% = 50 50 50 77 73 150

0,05 mg 2 6 4 1 3

0,1 " 4 2 10 9 1 5

0,5 " 4 10 6 3 3

1 mg 4 8 14 10 7 8

2 " 2 4 6 2 5 4

3 " 4 10 8 1 5

5 " 10 2 2 5 3

6 " 4 2 1 3 2

7 " 2 4 4 2

10 I, 2 2 3 1

15 ,, 4 1 1 1

20 t, 2 4 4 2

50 ,, 2 2 1 1 1

100 " 2 1 1

Dhne Angabe 78 56 32 48 68 58



A 14

Frage:

Wieviel des Nikotins wird im Rauch resorbiert?

i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

bis 10% 6 6 14 10 7 9

11 20% 6 2 8 5 5 5

21 30% 10 8 6 5 11 8

31 40% 4 2 6 4 4 4

41 50% 10 8 12 10 10 10

51 60% 4 14 10 8 11 10

61 70% 2 12 10 9 7 8

71 80% 2 12 10 9 7 8

81 90% 4 6 4 1 3

91 100% 2 2 4 5 2

Index 0 35.8 51.6 45.3 48.3 34.7 42.9%

Dhne Angabe 54 30 14 31 37 33



A 15

Frage:

Bei wieviel mg beginnt die perorale todliche Dosis

von Nikotin beim Menschen?

- i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

0 - 20 mg 14 16 30 23 16 20

21 - 30 1I 2 4 6 6 1 3

31 40 " 6 2 4 1 3

41 - 50 " 8 16 12 5 19 12

91 100 " 4 2 1

141 150" 2 4 2 1 2

161 170 " 2 1 1

250 " 2 1 1

500 " 2 1 1

1000 ,, 2 2 1 1 1

Ohne Angabe 74 54 36 55 60 55



A 16

Frage:

Obwohl nach mehrstundigem Rauchen diese todliche Dosis

erreicht wird - weshalb wird sie vom Raucher toleriert?

- i.v.H.

100%

Gewohnung

Entgiftung

Geringere Resorption

P

50

56

18

10

GewBhnung und Ent- 8

giftung
Gew6hnung und 4

Resorption

alle drei von Bedeutung 2

Entgiftung und

Resorption

Ohne Angabe

I

50

44

18

12

20

2

2

K

50

28

32

8

18

10

R

77

38

27

9

18

5

22

N

73

48

18

11

12

5

Ges.

150

43

22

10

15

5

=

1 2

2 1 1

2 2 4 2



A 17

Frage:

Welches sind die Hauptwirkungen von Nikotin ?

i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

=

auf das Nervensystem:

Reizung, Erregung,
Anregung des ZNS 44 36 40 37 42 40

Nervositat 8 4 2 5 4 5

Unruhe 8 4 1 2

Anregung des

vegetativen NS 2 1 1

Spannung 2 1 1

Anregung fuhrt zu

scheinbarer Beruhigung  2 1 1

euphorisierend 2 2 1 1 1

Beruhigung 88 2 5 7 6

1dhmend, blockierend 2 14 8 3 5

nach Reizung erfolgt
L hmung der peripheren
Nerven 2 2 2 1

L hmung der vegetati-
ven Zentren 4 1 1 1

Ganglienblockade 48 8 9 4 7

symphaticomimetisch 8 2 4 3 3

Vagotonie 2 8 2 4 3

Depolarisation 2 6 5 3

subjektive Konzentrations-

verbesserung 4 3 2

schlechte Hirn-

durchblutung 2 2 3 2

Synapsenblockade 2 2 1 1 1

toxisch 2 2 1 1 1



A 18

Frage:
Welches sind die Hauptwirkungen von Nikotin? (Forts.)

i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

=

auf das Nervensystem:
(Forts.)

Neuritis 2 1 1

Gef Berweiterung 2 1 1

SynapsenschEdigung 2 1 1

SchweiBausbruch 2 1 1

GefaBkrampfe 2 1 1

Sehschwache 2 1 1

Stoffwechselanregung 2 1 1

psychische Labilitat 2 1 1

Umkehr der Kreislauf-
reflexe 2 1 1

parasympathico-
mimetisch 2 1 1

Cerebrale Sklerose 2 1 1

Adrenotrope Wirkung 2 1 1

schadigend 2 1 1

keine Wirkung 2 1 1

Ohne Angabe 4 14 30 18 14 16



A 19

Frage:

Welches sind die Hauptwirkungen von Nikotin? (Forts.)

- i.v.H.

100% =

auf die Herzqefdne:

P

50

I

50

verengend 80 82

verminderte

Durchblutung 22

rel. Koronarinsuffizienz 4

erhohter 02-Bedarf,
Angina pectoris 2

Dilatation

Sklerosierung

erst erweitert,
dann verengt

erst verengt,
dann erweitert

unbeeinfluBt

Verfettung

Ohne Angabe

auf den Blutdruck:

erh8ht

gesenkt

keine Wirkung

erst sinkend,
dann steigend

Ohne Angabe

76

12

80

2

K

50

84

8

R

77

88

5

N

73

72

10

Ges.

150

80

7

Forts.

82 84 78 81

2 2 1 2

3 2

1 1

6 4 5 1 4

·4 2 4 2

4 1 1 1

2 1 1

2 4 3 2

2 1 1

8 4 1 7 4

1

4 6 4 4 5 5

2 1 1

8 12 2 2 12 7



A 20

Frage:

Welches sind die Hauptwirkungen von Nikotin?

(Forts.)

- i.v.H. -

100%

Sonstiqe Wirkungen

auf das ZNS:

Kopfschmerzen

SchweiBausbruch

Depression

Erregbarkeit

Schlaflosigkeit

Ganglienblockade

auf die Gef Be:

periphere
Gef Bverengung

allgemeine
Durchblutungsst8rungen

Hautblasse

Arteriosklerose

Hypertonie

allgemeine
Gefdnverengung

auf das Herz:

Herzrhythmusanderung

Extrasystolien

erh6hter 02-Bedarf

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

20 12 8 13 15 24

14 12 12 16 10 13

42 2 5 3



A 21

Frage:

Welches sind die Hauptwirkungen von Nikotin?

(Forts.)

i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

Sonstiqe Wirkungen

(Forts.)

auf den Magen: 10 10 8 8 11 9

Gastritis, Ulcus

erh6hte Magensekretion

auf den Darm: .8 4 12 5 11 8

beschleunigte Darm-
tatigkeit

Darmspasmen

Hemmung der Darm-
peristaltik

Diarrhoe

Varia: 24 28 30 29 26 27

chron. Bronchitis

Bronchial-Ca

Reizung d. Schleimhiute

sucht, Gewohnung

dampft Hungergefuhl

verstarkte

Gehirndurchblutung

Epithelsch den

Adrenalinfreisetzung

sinkende Karpertemperatur

Glykogenausschuttung

Ohne Angabe 50 50 50 49 50 50



A 22

Frage:
Wie verhalten sich die Schleimh ute des Atemtraktes

unter der Einwirkung des Tabakrauchs?

i.v.H. -

100 % =

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Entzundung,chron.Reizung
(Schwellung,Odem u.a.) 52 50 56 51 53 52

morphologische Schleim-

hautverdnderungen(Atrophie
Metaplasie,Verlust des

Flimmerepithels) 12 20 28 19 21 20

verst rkte Schleimsekre-

tion 12 12 24 10 22 17

verminderte Sekretion 10 6 4 8 5 7

funktionelle Schleimhaut-

ver nderungen(vermindert.
Reinigungseffekt,Bronchial-
sekret staut sich,u.a.) 6 10 · 4 8 5 7

Bronchitis 28 8 9 3 6

Katarrh,Raucherhusten 10 4 2 4 7 5

Varia: 10 4 8 10 4 7

Rotung,st3rkere Durch-

blutung,verstopfte Alve-

olen,vermimderte Abwehr
.-

Ohne Angabe 8 4 4 4 7 5



A 23

Frage:

Was wissen Sie uber VerEnderungen des Schleimhautepithels

bei chronischen Rauchern?

i.v.H.·-

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

Morphologische
VerEnderungen 46 56 70 64 49 57

Atrophie im spEteren
Stadium

. Plattenepithelbildung,
Metaplasien, Krebs-

entstehung

Entzundunq,__Schwellung 24 10 20 18 18 18

chron. Reizung,
Proliferation

Funktionelle
Ver nderungen 22 18 24 22 21 21

Verlust der Flimmer-
epithelfunktion, 9.

vermehrte Schleim-

bildung (Katarrh)

Ohne Angabe 18 12 4 8 15 11



A 24

Frage:

In welcher Weise wird die Funktion des Flimmerepithels

betroffen?

i.v.H.
P I K R N Ges.

100% 50 50 50 77 73 150

L hmung mit verminder-
ter Cilienbeweglich-
keit, Degeneration 28 58 56 50 43 47

FunktionseinschrEnkung
des Flimmerepithels 34 18 28 27 26 27

Plattenepithelbildung,
Atrophie d. Schleimhaut 6 14 10 11 8 10

reinigender Schutzeffekt
geht verloren 4 18 4 8 10 9

vermehrte Schleim-

bildung 8 4 2 5 4 5

Schleimhaut ist
chronisch entzundet 2 4 2 2 3 2

Abnahme der Becherzellen 2 1 1

Ohne Angabe 20 12 6 8 18 13



A 25

Frage:

Welche Faktoren verursachen Ihrer Meinung nach die

Bronchitis des Rauchers?

- i.v.H.

100%

Reihenfolge nach

Wichtiqkeit:

P

50

I

50

K

50

Flimmerepithelschaden
(mangelhafte Sekret-
reinigung m. Entzundung) 8 42 40

standige Schleimhaut-

reizung 32 14 12

Teerstoffe reizen 14 10 8

Entzundung der
SchleimhEute

Ruckstande aus dem
Rauch beim Inhalieren

verminderte Durch-

blutung,
GefhBverengung
Nikotin in den
Bronchien reizt

Umwelteinflusse,
Industrie

Varia:

Austrocknen der
Schleimhaute

Emphysem

Ohne Angabe

R

77

19

9

N

73

19

12

Ges.

150

19

11

=

34 26 30

16 4 10 8 12 10

2 12 14 13 5 9

86 4 5 7 6I

82 4 5 4 4

2 4 2 2 2

6 4 6 4 7 5

8 10 5 7 6



A 26

Frage:

Welche Lungenfunktionsprufungen bzw. Lungenfunktionen

werden durch Rauchen beeinfluBt:

i.v.H. -

100%

1. Stelle

P

50

Vitalkapazit t,
Atemvolumen vermindert 50

Sekundenkapazitdt
vermindert

Unspezifische Hinweise
auf:

I

50

gestarte Atemfunktion 68

obstruktive Atem-
insuffizienz,
erhohten Atemwiderstand 6

Varia:

Entstehung des Lungen-
emphysems

Schleimhautverdickung
der Bronchien

SelbstreinigungsprozeB
der Schleimhaute gest6rt

keine Beeinflussungen

Ohne Angabe

2. Stelle

SekundenkapazitEt
vermindert (Tiffeneau)

Atemgrenzwert verdndert

Vitalkapazitat verm. 4

Residualvolumen erhoht 2

Varia: 4

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Ohne Angabe 86 74 56 73 70 71

=

34 52 52. 37 45

2 10 6 8 4 6

4 4 8 6

6 4 4 4

12 6 2 6 7 7

2 4 1 3 2

28 32 30 25 37 32

46 10 5 8 7

6 10 5 8 6

6 6 6 4 5

6 4 5 3 4

2 14 6 7 7



A 27

Frage:

Gibt es Ihrer Meinung nach einen Zusammenhang zwischen

dem Schweregrad des Lungenemphysems und den t glich

gerauchten Zigaretten des Zigarettenrauchers?

i.v: H. -

100% =

Ja, auf jeden Fall

Nein, gar nicht

Index 0 (1

Ohne Angabe

PIK
50 50 50

1 18

2 26

3 20

48

54

66

78

18

30

16

16

4

4

6

34

18

20

10

10

4

4

RN
77 73

25

18

22

13

10

2

6

22

32

15

10

1

7

5

3.0 2.9 2.7 3.0 2.8

Ges.
150

24

25

18

11

6

5

6

2.97)

10 6 48 5



A 28

Frage:

Wieviel mal so hoch schEtzen Sie das Risiko des Rauchers,
an Lungen-Ca zu sterben, gegenuber dem des Nichtrauchers

ein? Gehen Sie dabei von einem Raucher aus, der 20 oder

mehr Zigaretten pro Tag raucht.

i.v.H. -

100%

mal so hoch:

Index 0

0-

1

6

11 -

16 -

21

26

31 -

36

41

51

61

71 -

91 -

Ohne Angabe

2000

0,9

5

10

15

20

25

30

35

40

50

60

70

90.

100

P

50

4

56

16

2

4

I

50

2

48

32

2

2

K

50

2

48

24

4

12

R

77

4

54

21

2

8

N

73

1

46

27

3

4

11.4 11.2 8.8 9.5 11.6

Ges.

150

2

50

25

3

6

10.5

-

6 4 2

2 4 1 3 2

2 2 3 1

4 2 1

4 3 1

2 1 1

2 2 1 1 1

2 1 1

4 2 4 5 5 4



A 29

Frage:

Wieviel % der Bronchial-Ca-Trdger uberleben maximal die

5-Jahresgrenze?

i.v.H.

100% =

0,1 -

1-

3-

5-

7

9

11

Index 0

Ohne Angabe

0,9%

2%

4%

6%

8%

10%

15%

20%

25%

30%

40%

50%

PI
50 50

18 6

4

12 6

88

16 30

4

16 20

24

86

4

22

22

4

K

50

6

4

12

6

18

4

20

8

14

RN

77 73

9

2

11

8

19

2

21

4

8

11

3

8

7

23

3

16

5

11

3

21

9.0 9.7 9.1 9.3 9.2

Ges.
150

10

3

10

7

21

3

19

4

9

1

2

2

1

9.2

0

2

2 4

1 1

12 4 4 9 8 8



A 30

Frage:

Wie hoch ist Ihrer Meinung nach gegenw rtig die Zahl der

Lungen-Ca-Toten in der Bundesrepublik?

i.v.H.

100% =

PIK
50 50 50

R

77
N

72
Ges.
150

56 2 1 1

200 2 1 1

300 2 1 1

1.000 3.000 4 4 6 5 4 3

5.000 7.000 4 4 2 4 3 3

8.000 10.000 4 10 20 14 8 11

11.000 15.000 26 10 8 4 6

16.000 20.000 48 4 5 5 5

21.000 29.000 4 2 1

30.000 4 2 6 5 3 4

40.000 6 5 3 4

50.000 4 2 1 3 2

80.000 2 2 1 1 1

100.000 46 2 4 4 4

.

Ohne Angabe 68 54 36 44 61 53



A 31

Frage:

Welche Risikofaktoren fur Herz- und Kreislauferkrankungen

kennen Sie?

i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

Rauchen,
NikotinmiBbrauch 68 70 74 69 77 73

Fettsucht, Obergewicht,
Fehlern hrung 54 60 60 55 60 58

:Hyperlipidimie 46 8 6 5 6

erh6hter Fettspiegel 6 8 4 5 5

Hyperlipoproteiniimie 2 8 5 1 3

erh5hter Plasmalipoid-
spiegel 2 1 1

Storung im Fetts ure-

gehalt 2 1 1

Diabetes mellitus 12 46 56 44 32 38

Stoffwechselerkrankungen 8 6 12 5 12 9

Gicht 2 6 2 1 5 3

Hypertonus, Hochdruck 18 46 38 34 35 35

Bronchial-Ca 2 1 1

Lungen-Ca 2 1 1

Koronarsklerose 10 8 4 6 8 7

Arteriosklerose 2 12 8 3 5

GefaBsklerose 4 2 1

Stenokardie 2 1 1



A 32

Frage:

Welche Risikofaktoren fur Herz- und Kreislauferkrankungen

kennen Sie?
'

(Forts.)

i.v.H.

100%

Stress

Bewegungsmangel

AlkoholmiBbrauch

Hypocholesterindmie

k6rperliche Uber-
-anstrengung

genetische Faktoren

Umweltschmutz, Abgase

Infekte

Gifte, Medikamenten-
minbrauch

Koffein, Kaffee

Kreislauferkrankungen

betriebliche Umwelt

keine frische Luft

rheumatische Herz-

erkrankungen

Nierenentzundung

Endokarditis

Herzklappenfehler
bakterielle Noxen

Hunger

Polyarthritis

P

50

52

20

12

4

I

50

44

28

4

2

K

50

46

36

6

14

R

77

43

21

6

8

N

73

52

36

8

5

Ges.

150

47

28

7

7

Forts.

=

62 6 6 3 5

4 4 6 6 3 5

82 2 4 3

6 4 4 3 3

4 4 2 4 3 3

6 2 2 3 3

8 5 3

4 2 2 1 2

2 2 1 1 1

4 1 1 1

4 1 .1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1

2 1 1,



A 33

Frage:
Welche Risikofaktoren fur Herz- und Kreislauferkrankungen
kennen Sie?

(Forts.)

i.v.H. -

100%

P

50

St6rung der

Blutgerinnung 2

Erregbarkeit

Ldrm

zuwenig Schlaf

Schock

Appetitzugler

Endangiitis obliterans

Periarteriitis nodosa

Gehirnschlag

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

1 1

2 1
\

1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1



A 34

Frage:

Auf dieser Tafel stehen eine Reihe der wichtigsten Risiko-

faktoren fur die Entstehung des Herzinfarktes.

Welcher Risikofaktor ist Ihrer Meinung nach der bedeutendste?

Und welcher dann und dann ... (Rangfolge 1-4)

i.v.H. -

100%

1. Platz

Nikotinabusus

Hochdruck

.Hypercholesterinamie

Stoffwechsel-
erkrankungen
(z.B. Diabetes, Gicht
u.a.)

Index 0 (1 4)

P

50

50

16

20

14

I

50

24

26

26

24

K

50

28

40

22

10

R

77

30

34

26

10

N

73

39

21

19

21

Hochdruck 2.48 2.24 2.02 2.05 2.45

Nikotinabusus 1.96 2.66 2.48 4.44 2.29

Hypercholesterinamie 2.40 2.40 2.52 2.42 2.45

Stoffwechsel-
erkrankungen
(Diabetes, Gicht u.a. 3.16 2.70 2.98 3.08 2.81

Ges.

150

34

28

22

16

2.25

2.37

2.44

2.95

=

.



A 35

Frage:

Welche unmittelbare Wirkung des Zigarettenrauchens ist

zu erkennen

- i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

am Blutdruck

erh6ht 72 78 84 83 72 78

erniedrigt 12 4 10 8 10 9

keine Anderung 8 10 2 4 10 7

Ohne Angabe 88 4 5 8 6

an der Pulsfrequenz

erh6ht 90 86 96 92 91 92

erniedrigt 86 2 6 4 5

keine Anderung 2 1 1

'Ohne Angabe 2 6 2 1 5 2

am Schlaqvolumen

erh6ht 30 26 38 38 23 29

erniedrigt 46 54 40 44 56 50

keine Anderung 16 14 14 12 14 14

Ohne Angabe 86 8 6 7 7



A 36

Frage:

Wie verhalt sich der kardiale Sauerstoffverbrauch unter

EinfluB des Rauchens?

4 i.v.H.

100%

wird vermindert

steigt
keine Xnderung

Ohne Angabe

P

50

48

34

12

I

50

38

44

4

K

50

22

64

10

R

77

32

55

8

N

73

40

40

10

Ges.

150

36

48

9

Frage:

Wie wird die Koronardurchblutung w hrend des Rauchens

einer oder mehererer Zigaretten ver ndert?

i.v.H. -

100% =

stark erh5ht

erh8ht

unbeeinfluat

vermindert

stark vermindert

individuell versch.

erh6ht u. vermindert

PIK
50 50 50

86

4

62 82

18 10

8

12

56

20

R

77

8

5

62

17

N

73

7

5

71

15

Ges.
150

8

5

67

16

Ohne Angabe

=

6 14 4 5 10 7

4 2 1

2 2 2 1

2 2 2 4 2 2



A 37

Frage:
Verandert das Rauchen Ihrer Meinung nach den Lipoidspiegel

im Blut?

i.v.H.

100%

ja

nein

weiB nicht

falls ja: inwiefern?

wird erh6ht

freie Lipide erh8ht

.stark erh6ht

Lipoidspiegel erh6ht

Hypercholesterinamie

indirekte Farderung
der Arteriosklerose

durch GefaBkontraktion

wird vermindert

uber Adrenalin wird
die Lipose stimuliert

uber GefaBtonus

durch Adrenalinfrei-

setzung

i auf GefaBeinwirkung

Anderung der

Fettzusammensetzung

Ohne Angabe

P

50

34

50

I

50

50

30

K

50

48

36

12 18 · 16

-8

R

77

44

38

11

4

1

21

1

N

73

43

40

19

1

1

1

4

Ges.

150

43

39

15

3

1

1

3

=

16 20 16 18 17 18

4

2

8

2 1 1

2 1 1

2 8 3 2 3

4 2 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

8 12 12 13 8 11



A 38

Frage:

Setzt Nikotin ein Hormon frei?

i.v.H. -

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

ja 42 82 70 57 72 64

nein 40 12 20 29 19 24

Ohne Angabe 18 6 10 14 9 12

falls "ja": welches?

Adrenalin 28 68 46 42 53 47

Adrenalin bzw.
Noradrenalin 22 4 4 1 3

Noradrenalin 2 2 3 2

NNR 22 2 1 3 2
.

Nebennierenhormon 2 1 1

Katecholamine 2 1 1

Corticosteron 2 1 1

Oxytocin 2 1 1

Serotonin 2 1 1

Histamin 2 1 1

Acetylcholin 2 1 1

Ohne Angabe 82 10 6 9 7



A 39

Frage:
Welche Bedeutung hat die Adrenalinfreisetzung durch Nikotin?

i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

erh6hter Blutdruck 24 12 16

- periphere
Gef Bverengung 16 36 24

Vasokonstriktion 12 - 18

GefaBspasmen 6 10

arterielle

GefaBverengung 8

chron. Erh6hung des
.Innendrucks der Gef Be
fuhrt zu Arteriosklerose 2 2

verminderte

Organdurchblutung

vasopressorisch

Gefantonus steigt

vermehrte Herzschlag-
frequenz (Tachycardie)
erh6hter 0 -Bedarf. f.2
das Herz fuhrt zu

Extrasystolie

Verminderung der

Herzdurchblutung

Koronarerweiterung

unphysiologische
Herzbeschleunigung

Koronarverengung
Herz-Kreislauf-

Belastung

Blutzuckererhohung 2

Stoffwechselaktivierung

02-Bedarf des Myokards
nimmt zu

glykogenolytisch

R

77

19

16

6

N

73

32

2

4

Ges.

150

26

9

5

Forts.

15 19 18

4 1 3

1 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

6 10 18 14 8 12

2 2 4 2 3 3

2 1 1

4 3 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 2 2 1 2

4 1 1 1

4 1 1 1

4 1 1 1



A 40

Frage:

Welche Bedeutung hat die Adrenalinfreisetzung durch Nikotin?

(Forts.)

i.v.H.

100%

symphaticomimetische
Wirkung
Sympathicusreizung

Stress

Stresserh6hung
Gef Bschaden

-Durchblutungsstorungen
h5here Erregung

hat keine groBe
Bedeutung

Kreislaufstdrungen

Offnung d. Gefane

Erh8hung des peripheren
Widerstandes,
regt Herzmuskel an

Steigerung des
Wohlbefindens

Blutdruckschaden

St8rung des
regulativen Systems

Erregung des Vagus

verstarkte Adrenalin-

freisetzung

bei bestimmter Menge:

weniger Herzfrequenz,
niedriger Blutdruck

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

8 6 5 4 5

22 1 1 1

2 2 3 1

2 1 1

62 6 2 7 5

2 2 2 1 3 2

2 4 1 3 2

2 4 2 1 2

2 2 2 1

2 2 2 1

4 3 1

2 2 3 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1



A 41

Frage:

Welche Bedeutung hat die Adrenalinfreisetzung durch Nikofin?

(Forts.)

i.v.H. -

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

1

Leistungssteigerung 2 1 1

fuhrt zur Sucht 2 1 1

GefaBwandsch digung 2 1 1

ergotrope Wirkung 2 1 1

positiv inotrop 2 1 1

Broncholyse 2 3 1 1

Stimulation des

vegetativen NS 2 1 1

erh6hte Schweinreaktion 2 1 1

Kreislaufstimulation 2 1 1

Erregungsubertragung
an den Synapsen 2 1 1

negative Bedeutung 2 1 1

Ohne Angabe 22 14 8 13 16 15



A 42

Frage:

Wieviel % der Herzinfarkttoten unter 45 Jahren sind Raucher?

i.v.H. -

100%

bis

11

21 -

31

41

51 -

61

71

81

' 91

96 -

Ohne Angabe

Index 0

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

95%

100%

P

50

12

10

10

22

10

I

50

4

6

8

10

54

12

K

50

6

6

4

10

2

22

20

12

2

4

R

77

1

1

4

1

13

6

17

22

14

1

1

N

73

1

3

4

4

5

7

11

42

8

Ges.

150

1

2

4

2

9

6

14

32

12

1

2

4

6

2 3

22 6 12 18 12 14

61 69 62 65 66 65



A 43

Frage:

Wie verhElt sich die Hautdurchblutung unter dem EinfluB

des Rauchens?

- i.v.H.

100% =

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Frage:

Gibt es Ihrer Meinung nach ursachliche Zusammenhange zwischen

dem Zigarettenrauchen und der Erkrankung an einem Magenulcus?

i.v.H. -

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

sinkt 88 84 86 82 91 85

steigt 2 6 4 1 3

unbeeinfluBt 4 2 12 9 3 6

steigt kurzfristig 4 2 2 1 4 3

sinkt auf die Dauer 4 2 2 1 4 3

Ohne Angabe 26 4 1 3

=

Ja, auf jeden Fall 1 22 16 26 17 26 22

2 38 16 24 25 27 26

3 16 26 18 17 23 20

4 8 24 14 18 12 15

5 4 4 8 8 3 5

6 10 10 4 9 7 8

Nein, gar nicht 7 22 6 5 2 3

Index 0 (1 7) 2.7 3.2 2.9 3.2 2.6 2.9

Ohne Angabe 2 1 1



A 44

Frage:

Welche peripheren GefdBerkrankungen stehen Ihrer Meinung

nach im Zusammenhang mit dem Rauchen?

- i-v-H.

100% =

Arterienverengung in
den Beinen fuhrt zum
"Raucherbein"

PI
50 50

arterielle Durch-

blutungsst6rungen

periphere u. arterielle
VerschluBkrankheiten 4

Durchblutungsmangel 2

Durchblutungsst6rungen 2

periphere GefEn-

verengung 24

Durchblutungsmangel
der Beine

groBe VerschluB-
krankheiten

32

8

vorzeitige Gef B-

verengung

periphere
Durchblutungsstarungen 2

Endangiitis obliterans 12

Burgersche Erkrankung 10

Morbus Raynaud 18

Claudicatio
intermittens 6

Arteriitis obliterans

10

12

10

4

2

18

18

8

Arteriosklerose 12 26

Sklerose d. Beingefhne 2

arteriell-sklerotische
GefEBwandver nderungen 2

Atheromatosis 2

K

50

16

4

28

26

6

R

77

23

8

N

73

15

8

4 11

51

23

18

17

9

21

17

12

4 12

1

8 26

1

Ges.
150

18

8

19

16

11

22

1

Forts.

8 7

4 3

4 3

2 4 1 3

6- 2 1 2

2 2 1 1 1

2 1 1

2 3 1

10 8 9

2 11

2 18

2 2 1

2 2 1



A 45

Frage:
Welche peripheren Gef Berkrankungen stehen Ihrer Meinung

nach im Zusammenhang mit dem Rauchen?

(Forts.)

i.v.H.

100%

Sklerose

Wundsklerose

diabetische Gangr n

i spastische Lunge

Cerebralsklerose

Nekrose

schlechte Gehirn-

durchblutung

Arteriitis

Ulcus cruris

Gehirnerkrankungen

diabetische Gefan-

ver nderungen

Koronarsklerose

ungunstige Beeinflus-

sung des Diabetes

Hypertonie

Koronarerkrankungen

Verfettung u. Verengung
der GefaBe

keine

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

-

2 1 1

2 1 1

2 4 4 2

2 2 2 1

4 2 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 2 2 2 1 2



A 46

Frage:

Worauf ist Ihrer Meinung nach der Anstieg der fetalen

Herzfrequenz, nachdem die Mutter eine Zigarette geraucht

hat, zuruckzufuhren?

i.v.H. -

100%

Adrenalinausschuttung/
Adrenalinzufuhr

Nikotinwirkung

Adrenalinfreisetzung
i. mutterl. Kreislauf

Spasmen in den
Placentagef Ben

Gef Bverengung
durch Adrenalin

verstarkte Nikotin-
empfindlichkeit

Katecholaminfreisetzung

Noradrenalin-
ausschuttung

NN-Markstimulation

P

50

20

16

I

50

40

8

Nikotin geht durch die
Placentaschranke 46

Diaplacentale Passage
des Adrenalins

hormonelle Beeinflussung 6

(relativer) 02-Mangel

erh6hter Blutdruck 6

verminderte Durchblutung
durch (02-Erh6hung
GefaBveranderung 2

K

50

40

20

62

2 12

22

R

77

34

16

N

73

33

14

Ges.

150

33

15

Forts.

2 4 2 1 2

4 2 1 3 2

2 2 1 2 2

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

3 2 2

2 2 4 2 2 3

1 8 5

6 3 5

1 5 3

2 8 4 3 3

2 1 1 1



A 47

Frage:

Worauf ist Ihrer Meinung nach der Anstieg der fetalen

Herzfrequenz, nachdem die Mutter eine Zigarette geraucht

hat, zuruckzufuhren?

(Forts.)

i.v.H. -

100%

Kreislaufreflex

P

50

zu hohe CO2-Konzentration
im fetalen Blut

Vagus-Sympathicus-
Wirkung

I

50

Hypoxie 2

Nikotin bewirkt eine
vegetative Fehlregulation- 2

Ganglienreizung

Hypoxdmie

toxische Nikotinwirkung
ver ndert die Blutgase -

glaube nicht, daB das
Rauchen die fetale
Herzfrequenz steigert

Ohne Antwort

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

2 1 1

2 1 1

2 1 1

1 1

1 1

2 1 1

2 1 1

2 1 1

2 2 1 1 1

26 16 10 18 16 17



A 48

Frage:
Lost das Rauchen vermehrt Fehlgeburten aus?

- i.v.H. -

PI K R N Ges.

100% 50 50 50 77 73 150

ja 54 50 60 47 63 50

nein 30 38 36 40 29 39

Ohne Angabe 16 12 4 13 8 11

Frage:

Wie verhalt sich das Geburtsgewicht unter dem EinfluB des

Rauchens der Mutter?

i.v.H. -

PI K R N Ges.

100% 50 50 50 77 73 150

sinkt 60 58 76 65 64 64

steigt 2 1 1

unbeeinfluBt 22 24 22 21 25 23

Ohne Angabe 18 16 2 14 10 12



A 49

Frage:

Es wird behauptet, daB es einen Zusammenhang zwischen den

Rauchgewohnheiten der Mutter und MiBbildungen von Neugeborenen

gibt.

Konnen Sie sich dieser Behauptung anschlieBen?

i.v.H. -

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

Ja, auf jeden Fall 1 2 6 1 4 3

26 8 2 4 7 5

34 6 14 5 11 8

4 20 14 16 14 19 17

58 6 8 10 4 7

6 12 16 20 19 12 15

Nein, gar nicht 7 40 44 30 40 36 38

Index 0 (1 - 7) 5.4 5.6 5.1 5.5 5.1 5.3

Ohne Angabe 86 4 7 7 7

I



A 50

Frage:

Es·wird behauptet, dan es einen Zusammenhang zwischen

Rauchen und Impotenz gibt.

Wie ist Ihre Meinung?

i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

Ja, auf jeden Fall 1 10 18 11 7 9

2 14 8 14 9 15 12

3 4 14 16 10 12 11

4 4 24 18 21 10 16

5 10 6 8 10 5 8

6 26 18 14 21 18 18

Nein, gar nicht 7 24 24 10 13 26 20

Index 0 (1 - 7) 4.7 4.9 3.7 4.3 4.6 4.4

Ohne Angabe 86 2 5 7 6



A 51

Frage:

Welche MaBnahmen halten Sie zum Schutze des Rauchers

fur notwendig?

i.v.H.

100%

Aufklarung
raten,
Rauchen aufzugeben

Entziehung

Verbot des Rauchens

P

50

18

18

14

Zigarettenreklame
yerbieten 4

standige Voruntersuchg. 4

nikotin- und teerfreie
Zigaretten

h6here Tabaksteuer 2

selber Konsum
einschranken 2

weniger Teergehalt
in Zigaretten 6

Zigarettenpackungen
beschriften "Gefahr"

nikotinarm rauchen

bessere Filter

Reklame einschranken

Sport treiben:
"Trimm Dich"

Kampagne gegen
emotionelle Zigaretten-
Werbung 2

speziell Jugendliche
warnen

keine, nutzt nichts

I

50

34

8

4

K

50

10

8

8

6 14

48

2 14

4 10

R

77

14

8

6

N

73

27

15

11

5 11

55

Ges.

150

21

12

8

Einzelmeinungen:

Erziehung durch den Arzt, disziplinierteres Rauchen;

Ersatzprodukte schaffen; Verantwortliche sollen mit gutem

Beispiel vorangehen; durchblutungsf6rdernde Medikamente;

Psychotherapie; EKG-Untersuchungen: Lungenkontrollen;

Pfeife statt Zigarette

=

26 16 32 25 25 25

8

5

8 3 5

4 7 5

4 8 5 4 4

6 5 3 4

2 8 4 3 3

46 4 3 3

22 6 2 5 3

22 6 3 4 3

6 2 1 3 2

2 4 2 3 2

2 4 4 2 3 2

6 2 2 2 2



A 52

Frage:

Halten Sie eine  rztliche AufklErungsaktion fur erfolgreich?

i.v.H. -

P I K R N Ges.

100% = 50 50 50 77 73 150

-1-
·

Ja 70 58 64 57 71 64

Nein 30 42 36 43 29 36

Inwiefern "la" ?

Raucher sind nicht
ausreichend informiert 4 6 20 9 11 10

Arzt ist glaubwurdig 6 6 8 4 10 7

Arzt hat Autoritat 64 4 2 7 5

individuelle Beratung 2 4 2 4 2 3

bei Angst schr nken
sich die Leute ein 42 2 2 4 3

Inwiefern "nein" ?

Generelle Einstellung:

keine Einsicht zu erwarten, da auch bei "schlechtem Gewissen"

weitergeraucht wird; der echte Raucher hdrt auf niemanden.



A 53

Frage:

Soll man als Arzt das Rauchen bei gegebenem Anlan ganz

verbieten oder soll man es nur einschr nken?

i.v.H.
P I K R N Ges.

100% = 50 50 50 77 73 150

Verbieten 74 80 80 69 88 78

Einschr nken 20 14 18 25 10 18

Keines von beiden 66 2 6 2 4

Anmerkung: bei "verbieten" wird oft hinzugefugt:

"erst einschranken, dann verbieten ,I

Frage:

Welchen Erfolg kann man von Entw8hnungskuren erwarten7

i.v.H.
P I K R N Ges.

100% = 50 50 50 77 73 150

Geringen Erfolg 58 54 56 55 56 56

Guten Erfolg 26 20 32 23 29 26

Keinen Erfolg 16 26 12 22 15 18



A 54

Frage:

Gibt es Ihrer Meinung nach Entziehungserscheinungen

nach abrupter Abgew6hnung des Rauchens?

- i.v.H.

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Frage:

Es wird behauptet, daB Filterzigaretten oder nikotinarme

Zigaretten weniger gesundheitsgefEhrdend sind.

Wie ist Ihre Meinung?

- i.v.H.

100%

P

50

Stimme dem sehr zu 6

Stimme zu 28

Stimme weniger zu 24

Stimme dem gar nicht zu 42

I

50

4

30

22

44

K

50

6

30

32

32

R

77

5

30

30

35

N

73

5

29

22

44

Ges.

150

5 

29

26

40

Ja, auf jeden Fall 1 30 16 32 21 32 26

2 22 30 20 23 25 24

3 20 14 18 22 12 16

4 6 10 4 8 5 7

5 2 4 2 1 2

6 8 12 16 11 12 12

Nein, gar nicht 7 14 16 6 13 13 13

Index 0 (1 7) 3.0 3.5 3.0 3.3 3.1 3.2



A 55

Frage:

Was halten Sie davon, wenn die Beh6rden und Organisationen

des Gesundheitswesens Aktionen unterstutzen, die folgenden

Zwecken dienen:

a) Unterlassen des. Zigarettenrauchens in Krankenanstalten
und anderen vergleichbaren Einrichtungen,

b) Grundung von Beratungsstellen zur Bekimpfung des Rauchens,
die in Kliniken und Polikliniken untergebracht sind,

c) Unterlassen des Rauchens in Polikliniken, Arztpraxen und
Wartezimmern,

d) alle im Gesundheitswesen TEtigen anzuhalten, nicht zu

rauchen, insbesondere nicht in Gegenwart von Patienten
oder Jugendlichen,

e) das Rauchen in Offentlichen Verkehrsmitteln zu unterbinden,

f) moglichst weite Kreise der Bevolkerung uber die Gefahren
des Rauchens fur die Gesundheit aufzukl8ren?

(Sagen Sie bitte jeweils, ob Sie das fur sehr erfolgversprechenc
halten (1), ob Sie das fur erfolgversprechend halten (2), ob
Sie dem neutral gegenuberstehen (3), ob Sie das fur relativ
zwecklos halten (4), ob Sie das fur absolut zwecklos halten (5).

i.v.H. -

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150

Forts.

=

Moglichst weite Kreise der Bev6lkerung uber die Gefahren

des Rauchens fur die Gesundheit aufzuklaren, halte ich fur:

sehr

erfolgversprechend (1) 62 36 40 43 50 47

erfolgversprechend (2) 26 46 36 36 36 36

ich stehe dem
neutral gegenuber (3) 4 10 6 6 7 6

relativ zwecklos (4) 2 6 16 13 3 8

absolut zwecklos (5) 6 2 2 2 4 3

Index 0 (1 - 5) 1.6 1.9 2.0 2.0 1.7 1.8



A 56

Frage:

Was halten Sie davon, wenn die Beh6rden und Organisationen

des Gesundheitswesens Aktionen unterstutzen, die folgenden

Zwecken dienen : (siehe a - f)

Forts.

- i.v.H. -

100%

i.v.H.

100%

P

50

P

50

I

50

I

50

K

50

K

50

R

77

R

77

N

73

N

73

Ges.

150

Ges.

150

Forts.

=

Unterlassen des Rauchens in Polikliniken, Arztpraxen und

Wartezimmern halte ich fur:

sehr

erfolgversprechend (1) 56 48 16 38 42 40

erfolgversprechend (2) 26 20 36 27 27 27

ich stehe dem
neutral gegenuber (3) 6 14 22 17 11 14

relativ zwecklos (4) 10 8 18 14 10 12

absolut zwecklos (5) 2 10 8 4 10 7

Index 0 (1 5) 1.8 2.1 2.7 2.2 2.2 2.2

=

Alle im Gesundheitswesen Tatigen anzuhalten, nicht zu rauchen,
insbesondere nicht in Gegenwart von Patienten oder Jugendlichen,

halte ich fur:

sehr

erfolgversprechend (1) 44 44 14 29 40 35

erfolgversprechend (2) 30 30 36 27 37 32

ich stehe dem
neutral gegenuber (3) 6 6 16 14 4 9

relativ zwecklos (4) 18 14 24 22 15 18

absolut zwecklos (5) 26 10 8 4 6

Index 0 (1 - 5) 2.0 2.1 2.8 2.5 2.1 2.3



A 57

Frage:

Was halten Sie davon, wenn die Beh6rden und Organisationen
des Gesundheitswesens Aktionen unterstutzen, die folgenden
Zwecken dienen: (siehe a f)

Forts.

- i.v.H. -

100%

- i.v.H. -

100%

P

50

P

50

I

50

I

50

K

50

K

50

R

77

R

77

N

73

N

73

Ges.

150

Ges.

150

Forts.

=

Das Rauchen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu unterbinden,

halte ich fur:

sehr

erfolgversprechend (1) 34 42 20 27 37 33

Zrfolgversprechend (2) 20 24 26 25 22 23

ich stehe dem
neutral gegenuber (3) 24 8 16 21 11 16

relativ zwecklos (4) 10 18 26 19 16 17

absolut zwecklos (5) 12 8 12 8 14 11

Index 0 (1 5) 2.5 2.3 2.8 2.6 2.5 2.5

=

Unterlassen des Zigarettenrauchens in Krankenanstalten und

anderen vergleichbaren Einrichtungen halte ich fur:

sehr

erfolgversprechend (1) 36 42 16 30 33 31

erfolgversprechend (2) 38 20 20 22 30 26
1

iich stehe dem
neutral gegenuber (3) 12 8 16 14 10 12

relativ zwecklos (4) 12 24 36 30 17 24

absolut zwecklos (5) 26 12 4 10 7

Index 0 (1 - 5) 2.1 2.3 3.1 2.6 2.4 2.5



A 58

Frage:

Was halten Sie davon, wenn die Beh5rden und Organisationen

des Gesundheitswesens Aktionen unterstutzen, die folgenden

Zwecken dienen: (siehe a - f)

Forts.

i.v.H. -

100%

P

50

I

50

K

50

R

77

N

73

Ges.

150=

Grundung von Beratungsstellen zur Bek&impfung des Rauchens,

die in Kliniken und Polikliniken untergebracht sind, halte

ich fur:

sehr

erfolgversprechend (1) 32 4 8 17 12 15

erfolgversprechend (2) 24 30 46 32 35 33

ich stehe dem
neutral gegenuber (3) 10 16 14 11 15 13

relativ zwecklos (4) 18 30 20 20 26 23

absolut zwecklos (5) 16 20 12 20 12 16

Index 0 (1 - 5) 2.6 3.3 3.2 2.9 2.9 2.9
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