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1. Einleitung

im Verlauf von epidemiologischen Untersuchun-
gen iber das Rauchverhalten von Wiener Arzten
(Kunze, Neugebauer und Voelke! [3]; Kunze und
Kunze [4]) wurde auch das Meinungsspektrum zum
Thema «Medizinische Aspekie des Rauchens» erho-
ben (Kunze, Gredler und Kunze [5]). Die Ergebnisse
dieser Studie waren so interessant und zum Teil Gber-
raschend, dass eine vergleichende Erhebung bei
Nichtmedizinern notwendig erschien. Damit sollte es
maoglich sein, die berufsbedingte Differenzierung von
Ansichten und Einstellungen von dem durch die geho-
bene Aligemeinbildung bedingten informationsniveau
zu unterscheiden. Ausserdem war der Einfluss des
Rauchverhaltens in Relation zum Beruf des Respon-
denten zu werten. Dies ist wegen des bekannten Ein-
flusses der Rauchgewohnheiten von Arzten auf de-
ren Einstellung zu Praventivmassnahmen {Coe und
Brehm [1]) wichtig. Ausserdem konnten wir bei Arz-
ten in Wien noch nicht den in anderen Landern festge-
stellten Trend zur Nikotinabstinenz bemerken (Kunze
und Kunze [5]).

Eine weitere Aufgabe der Meinungserhebung war
die Erarbeitung von Grundlagen fir Massnahmen auf
dem Gebiet der Gesundheitsinformation, die ja gerade
im Zusammenhang mit der Verhitung von Raucher-
schaden sehr wichtig ist.

2. Untersuchungsmethode

2.1. Gewinnung des Textmaterials

Der Fragebogen, der bei der bereits publizierten
Studie lber das Rauchverhaiten praktizierender Arzte
in Wien [4] eingesetzt wurde, enthielt ausser den Fra-
gen nach den objektiven Tatbestanden ais letzten
Punkt: «Bitte teilen Sie uns lhre Meinung zum Thema
,Medizinische Aspekte des Rauchens' mit.» Die ange-
schriebenen Arzte wurden aufgefordet, die Rickseite
des Fragebogens (Format DIN A4) zu einer Stellung-
nahme zu nutzen. Es handelte sich somit um eine
Offene Frage, auf die der Angesprochene nach Belie-
ben und unbeeinflusst von Vorgaben antworten konn-
te. Im Gegensatz zu der biossen Wahlmdglichkeit
unter einer oder mehreren Antwortalternativen erlaubt
diese Methode die Erfassung der gedusserten Meinun-
gen in ihrer gesamien Vielfalt und verhindert somit
weitgehend Informationsverluste.

Derselbe Fragebogen wurde auch bei den Erhe-
bungen bei der Vergleichsgruppe (Nichtmediziner}
eingesetzt. Nur die Meinungsfrage war folgendermas-
sen formuliert: «Medizinische bzw. gesundheitliche
Aspekte des Rauchens» und mit dem Nachsatz «Es in-
teressiert uns lhre Meinung als medizinischer Laie»
versehen.

Aufgrund einer Analyse frei formulierter Kom-
mentare werden Meinungen iiber das Rauchen
voneinander unterschieden, die durch den Beruf
und durch die Rauchgewohnheiten geprégt sind.

2.2. Auswahl der Vergleichsgruppe

Um die Vergleichbarkeit weitgehend sicherzustel-
len, musste die Vergleichsgruppe aus demselben so-
ziokulturellen System gewahit werden. Zu bertucksich-
tigen war neben der Art der Berufsausibung und dem
Bildungsgrad auch die Altersstruktur. Aufgrund dieser
Uberlegungen wurden die niedergelassenen Rechts-
anwalte Wiens als Vergleichsgruppe bestimmt. Das
Durchschnittsalter der Arzte betrug 54,7 Jahre, das
der Rechtsanwaélte 53,8 Jahre. Beide Berufsgruppen
tiben einen freien Beruf aus, der den Abschluss eines
akademischen Studiums vorausseizt. Bei den Arzten
war der Anteil der Frauen hdher als bei den Rechts-
anwalten (17 %o bzw. 6,6 %/).

2.3. Stichproben

2.3.1. Arzte

324 Arzte, die 1971 nach dem Zufallsverfahren
aus der Grundgesamtheit von 3184 niedergelassenen
Arzten in Wien fur eine telefonische Umfrage ausge-
wahlt worden waren, wurden 1973 hinsichtlich ihrer
Rauchgewohnheiten nachuntersucht.

2.3.2. Rechtsanwilte

431 nach dem Zufallsverfahren aus der Grundge-
samtheit von 862 niedergelassenen Rechtsanwélten in
Wien ausgewahlie Respondenten.

2.4. Ablautf der Studien

In einem Brief erhielt jeder Respondent den Fra-
gebogen, ein Begleitschreiben sowie ein frankiertes
Kuvert, das an das Hygiene-institut der Universitat
Wien adressiert war. Es wurden je drei Aussendungen
durchgefiihrt. wodurch folgende Rucklaufquoten er-
zielt wurden: Arzte: 13.2.1973 (63%0), 7.3.1973 (76%0),
30.3.1973 (81°%/). Rechtsanwilite: 28.5.1973 (48%5), 20.6.
1973 (61°%50), 4.7.1973 (84 °%s). Insgesamt haben sich 261
Arzte und 274 Rechtsanwalte an den Umfragen beteiligt.

2.5. Auswertung

Die Angaben der Raucher und der Nichtraucher
wurden getrennt gewertet.

Bei der Analyse der schriftlichen Stellungnahmen
zum gestellten Thema wurden sowohl Umfang als
auch inhalt bericksichtigt. Der Umfang einer Stellung-
nahme wurde durch die jeweilige Anzahl der verwen-
deten Worter bestimmt. Das Studium der Antworten
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von jeweils 100 Respondenten diente dazu, die Streu-
ung der Meinungen festzustelien, und machte so eine
Bildung von Antwortklassen méglich. Anschliessend
wurden die heterogenen Antworten durch Kategori-
sierung entsprechend den Antwortklassen vergleich-
bar gemacht.

3. Resultate

3.1. Anteil der Raucher

27,6 % (X 4,7 %)
29,9 % (= 5,3 %)
32,8 % (% 4,3 %)
332% (= 4,5 %)

Arzte
mannlich

Rechtsanwalte
méannlich

Die angegebenen Mutungsbereiche beziehen sich
auf die jeweilige Grundgesamtheit. Infolge des ver-
schieden hohen Frauenanteils in den beiden Respon-
dentengruppen (17 % bei Arzten; 6,6 % bei Rechis-
anwalten) sind nur die die Manner betreffenden Werte
direkt vergleichbar.

3.2. Anzahl der schriftlichen Stellungnahmen

Gewertet wurden alle Reaktionen, die (ber die
Beantwortung des strukturierten Fragebogenteiles hin-
ausgehend mit dem gestellten Thema in Zusammen-
hang standen.

59,4 % 80,7 %
57,5 % 74,4 %,

Rechtsanwalite gaben ihrer Meinung haufiger Aus-
druck. Raucher oder Nichtraucher zu sein war in bei-
den Gruppen ohne Einfluss auf die Antwortbereit-
schaft.

Rechtsanwilte
Raucher

Arzte
Raucher

3.3. Umfang der schriftlichen Stellungnahme

Entsprechend dem Prinzip der Offenen Fragestel-
lung war der Umfang der Antwort dem Befragten frei
iiberlassen. Bei der Auswertung war vor allem auf
einen moglichen Unterschied zwischen Rauchern und
Nichtrauchern zu achten, der sich jedoch nicht fest-
stellen liess:

57,2 Wérter/pro Stellungnahme
59,6 Worter/pro Stellungnahme

Arzte, Raucher
Arzte, Nichtraucher

Rechtsanwalte, Raucher

59,7 Wérter/pro Stellungnahme
Rechtsanwalte, Nichtraucher

65,0 Wérter/pro Stellungnahme

3.4 inhalt der Stellungnahmen

In der Folge werden die Aussagen von Arzten und
Rechtsanwalten in den nachstehenden Kategorien ver-
gleichbar gemacht.
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3.4.1. Erwdhnung der gesundheitsschéddigenden
Wirkung des Tabakrauchens in irgendeiner Form

Berlcksichtigt wurden alle Angaben, sie sich auf
bestimmie Krankheiten bezogen, oder allgemeine,
aber eindeutige Feststellungen (ber die Gesundheits-
gefahrdung durch Nikotinkonsum.

Arzte, Raucher 43,9 %
Arzte, Nichtraucher 62,3 %
Rechtsanwalte, Raucher 77.6 %
Rechtsanwalte, Nichtraucher 74,7 %

Der Unterschied zwischen rauchenden und nicht-
rauchenden Arzten ist signifikant. Dies ist bei den
Rechtsanwiliten nicht der Fall. Rauchende Rechtsan-
wiélte erwdhnen aber héufiger gesundheitsschadigen-
de Wirkungen des Rauchens als rauchende Arzte.

3.4.2. Nennung geféhriicher Bestandteile des

Tabakrauches

Genannt wurden unter anderem: Nikotin, Teer,
Rauchgase, Kohlenmonoxid, Zigarettenpapier.

Arzte, Raucher 14,6 %
Arzte, Nichtraucher 22,8 %
Rechtsanwalte, Raucher 14,9 %
Rechtsanwilte, Nichtraucher 20,1 %

3.4.3. In Zusammenhang mit Rauchern erwéhnte
Krankheiten, Symptome oder Organe

41 rauchende Arzte gaben 30 Nennungen ab
{73,2 %), 114 nichtrauchende Arzte 131 (115 %), 67
rauchende Rechtsanwalite 27 (40,3 %) und 154 nicht-
rauchende Rechtsanwaélte 98 (64 %). Bei den Prozent-
angaben ist zu beachien, dass Mehrfachnennungen
moglich waren. Die statistische Analyse ergab:

Raucher (Arzte und Rechtsanwilte) nannten we-
niger oft Krankheiten, Symptome und Organe. Rau-
chende und nichtrauchende Arzte erwidhnten jedoch
eine relativ gréssere Zahl an Nennungen fiir diese
Kategorie als Rechtsanwalte (Raucher und Nichtrau-
cher). Die nach Organsystemen gegliederte Tabelle 1
gibt einen Uberblick Gber diese Aussagen.

3.4.4. Empfehlungen und Anregungen beziglich
der Steuerung des Nikotinkonsums

Arzte, Raucher 31,7 %
Arzte, Nichtraucher 63,7 %
Rechtsanwilte, Raucher 29,8 %
Rechtsanwailte, Nichtraucher 47,4 %

Raucher (egal ob Arzte oder Rechtsanwailte) ga-
ben weniger haufig einschlagige Empfehlungen. Der
Unterschied ist statistisch signifikant. Die vielfaltigen
Aussagen wurden durch Kategorisierung vergleichbar
gemacht (Tabelle 2).

Nicht in die Tabelle einbezogen wurden Bemer-
kungen einiger Respondenten, die bezlglich der
Steuerung des Tabakkonsums auf eine «Schuld» des
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Tabelle 1
Im Zusammenhang mit dem Rauchen genannte Krankheiten,

Symptome oder Organe

Organsysteme und Arzte Rechtsanwalte
Erkrankungen = =
@ @
=4 £
x g . g
S5~ §¥ 3~ 5%
8% £ §6 &2
Luftwege
Bronchuskarzinom 5 19 0 8
Chronische Bronchitis 4 12 1 5
Emphysem 1 4 0 2
Bronchialschleimhaut 2 3 0 1
Luftwege 0 5 2 8
Lunge 2 3 3 4
Laryngitis 0 2 0 4
Larynxkarzinom 0 3 1 (4}
14 51 7 28
Getédsse
Gefésserkrankungen allg. 8 27 5 12
Raucherbein 1 2 1 3

Herz

Herzinfarkt 1 8 0 3

Koronarerkrankungen 1 7 2 8

15 2 11

Karzinome

(ausser Bronchuskarz.)

Karzinom aligemein ] 11 1 7

Lippenkarzinom 0 1 0 1

Blasenkarzinom g 1 0 1
[ 13 1 g

Magoen

Ulcus 1 8 0 4

Magen allgemein 0 4 2 5

Gastritis 1 0 o] 1
2 12 2 10

Anderes

Frih- und Totgeburt 0 4 0 1

Verkiirzung der Lebensdauer [} 2 0 1

Mundgeruch g 2 0 1

Weitere Nennungen {aut

folgender Aufsteitung 3 3 9 22
3 11 25

Nur von Arzten wurden diese Angabe gemacht:

Raucher Nichtraucher

Graue Gesichtsfarbe junger Madchen 0 2

Folgen treten so spat auf, dass der
Zusammenhang mit dem Rauchen nicht
eindeutig ist 2 1

Neuritis (Schadigungen) 1 0

Tabelle 1 (Fortsetzung)
im Zusammenhang mit dem Rauchen genannte Krankheiten, Sym-
ptome oder Organe

Nur von Rechtsanwalten stammen folgende Aussagen:

Raucher Nichtraucher

Schwéchung der kdrperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit
Nervenbelastung
Mandelerkrankungen

Einschlafen der Hande

Weibliche Organe
Zahnfleischerkrankungen

Braune Verfarbung der Hande und Zahne
Augenschleimhaute

Verschlackung des gesamten Korpers
Hemmungslosigkeit

-—_

= oA 00ONOOWO,
O ook ONDO

Tabelle 2
Emptehiungen und Anregungen beziigiich der Senkung des Niko-
tinkonsums (kategorisiert)

Arzte Rechtsanwilte
Raucher Nicht- Raucher Nicht-
raucher raucher
(41) (114) (67) (154)
Verbote 6 36 1 28
Diskriminierung des Rauchens 0 4] 1 2
Aufklarung 4 30 11 19
Entwdhnung (Therapie) [} 2 1 3
Abgaben erhdhen bzw.
umverteilen 0 2 [o] 14
Anderung der
Rauchgewohnheiten 3 0 6 4
Anderes 0 1 0 3
13 71 20 73

Staates hinweisen, da er das Rauchen fordere. Es wa-
ren:

Arzte, Raucher 1
Arzte, Nichtraucher 10
Rechtsanwilte, Raucher 1
Rechtsanwailte, Nichtraucher 5

3.4.5. Begrifflicher Einstufung des Rauchens

Uber die hier verwendeten Begriffe informiert die
Tabelle 3.

3.4.6. Bemerkungen zum Passivrauchen

Arzte, Raucher 2,4 %
Arzte, Nichtraucher 9,0 %
Rechtsanwaélte, Raucher 3,0 %
Rechtsanwalte, Nichtraucher 14,9 %

Das Passivrauchen wurde als «riicksichtslos»,
«nicht zumutbar» und als «Gefahrdung» bezeichnet.

3.4.7. Vergleich mit anderen Noxen

Die Raucher verglichen die schadigende Wirkung
des Rauchens wiederholt mit anderen Noxen (Arzte
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Tabelle 3
Begriffliche Einstufung des Rauchens

Arzte Rechtsanwilite
Raucher Micht- Raucher Nicht-
raucher raucher
(41) (114) {67) (154)
Sucht 1 14 1 13
Beruhigungsmittel 8 4 6 15
Zeitvertreib, Ablenkung 0 6 0 6
Genussmittel 5 5 2 5
Gewohnheit 3 4 8 26
Appetitzigler 1 3 0 3
Gift 0 3 4 8
Prestigehandiung 4] 3 2 9
Anregungsmittel 1 0 2 6
Anderes 0 0 1 32
19 39 26 123

Nur von Rechtsanwiéiten stammen diese Aussagen:

Raucher Nichtraucher
Willensschwache 0 15
Sinnlosigkeit 1 13
Psychisches Problem o] 3

0 1

Rlcksichtslosigkeit

24 %,, Rechtsanwiélie 13,4 %) wie Umweltverschmut-
zung, Ubererndhrung und Alkohol. Die Nichtraucher

hingegen setzten Tabakrauchen mit Umweltver-
schmutzung (Arzte 8 %, Rechtsanwilte 12,3 %)
gleich.

3.4.8. Aussagen, die die Geféhrilichkeit des Rau-
chens abschwéchen

Arzte, Raucher 24 %,
Arzte, Nichtrauche: 7 %
Rechtsanwalte, Raucher 67 %
Rechtsanwalte, Nichtraucher 24 %,

Tabelle 4
Aussagen, die die Gefédhriichkeit des Rauchens abschwéchen

Arzte Rechtsanwiélte
Raucher Nicht- Raucher Nicht-
raucher raucher
(41) (114) (67) (154)
Starkes Rauchen schadet,
maéassiges nicht 3 2 12 15
Auswirkungen des
Tabakgenusses
von individueller Konstitution
abhangig 3 4 10 5
Pfeife und Zigarre weniger
schadlich als Zigarette 3 0 7 7
Panikmacherei 0 2 6 2
Sport und kérperliche Be-
lastung reduzieren Risiko 1 4] 1 0
Anderes 0 9 8
10 8 45 37
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Raucher machten signifikant haufiger Bemerkun-
gen, die die Gefahrlichkeit des Rauchens abschwa-
chen sollten. Bei den Rechtsanwailten war diese Ten-
denz stédrker ausgeprégt. Tabelle 4 gibt einen Uber-
blick iiber die verschiedenen Argumente.

Nur von Rechtsanwélten stammen folgende Aus-
sagen:

Raucher / Nichtraucher
Méassiger Nikotingenuss
bringt gesundheitliche Vor-
teile (Verdauungstrakt,

Psyche, Kérpergewicht) 6 2
Hinweis auf langlebige Rau-
cher 1 3

Es kann niemand wissen, wie
lange der Verstorbene gelebt
katte, wenn er nicht geraucht

haite 1 1
Erh6ht Konzentrationsver-
magen 0 2
Auch Nichtraucher sterben
an «Raucherkrankheiten» 1 0

Nur von Arzten stammen folgende Aussagen:

Der kanzerogene Effekt

des Rauchens wird masslos

Ubertrieben ¢ 1
Rauchen ist nicht die Haupt-

ursache des Lungen-

karzinoms 1 0

4, Diskussion

Diese Umfragen sollten die Einstellungen und
Meinungen von Arzten und Rechisanwéliten zum The-
ma «Medizinische bzw. gesundheitliche Aspekte des
Rauchens» erheben. Die dabei eingesetzte Methode
der Offenen Fragestellung erméglichte die Erfassung
der von Vorgaben unbeeinflussten Ausserungen in
ihrer gesamten Vielfalt. Somit wurde einerseits der
Informationsverlust, der durch Einschrankung der Ant-
wortmoglichkeiten entsteht, vermieden und anderer-
seits zugleich das Spektrum der moglichen Reak-
tionen in seiner gesamten Breite erfasst.

Die Analyse der Ergebnisse zeigte, dass die aus-
gewahlite Vergleichsgruppe (Rechtsanwélte) den po-
stulierten Anforderungen hinsichtiich der Differenziert-
heit der Aussagen entsprach. Da man aus sprachli-
chem Material nicht nur auf Persénlichkeitsmerkmale
und subjektive Einstellungen schliessen kann, sondern
auch {ber Werte, Einstellungen sowie das Informa-
tionsniveau einer sozialen Schicht Aufschiuss gewinnt,
war die angesprochene Gruppe fir einen Vergleich
sehr gut geeignet. Damit war es mdglich, die Meinun-
gen der Arzte erst richtig zu bewerten und das Aus-
mass ihrer berufsspezifischen Auspragung zu er-
fassen.

Schon bei der Feststellung des Anteiles der
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schriftlichen Stellungnahmen am Gesamtricklauf der
beiden Studien zeigte sich das interessante Ergebnis,
dass die Antwortbereitschaft unabhangig vom Rauch-
verhalten war. Wesentlich 6fter gaben die Rechtsan-
walte ihrer Meinung Ausdruck, was unter Umst&nden
mit beruflicher Gewohnheit zu erklaren ist. Anderer-
seits sollte man annehmen, dass sich Arzte eher kom-
petent fihlen, sich zu dem gestellten Thema zu &us-
sern. Inwieweit sich diese durch eine Art Prifungs-
situation (die Umfrage wurde von einem medizinischen
Universitatsinstitut durchgefihrt) zum Teil gehemmt
fuhiten, kann nicht eindeutig festgestelit werden. So
verschieden auch der inhalt der Ausserungen von
Rauchern und Nichtrauchern bzw. Arzten und Rechts-
anwiélten war, der durchschnittliche Umfang der Stel-
lungnahmen war nahezu gleich.

Die bei der qualitativen Analyse der Aussagen
festgestellten Unterschiede, vor allem zwischen Rau-
chern und Nichtrauchern, waren hingegen auffaliend
und sehr aufschlussreich. Dies wird besonders deut-
lich bei der Erwdhnung der gesundheitsschiadigenden
Wirkung des Tabakrauchens: bei den Arzten nannten
die Raucher signifikant weniger haufig Krankheiten
oder Symptome, die mit dem Rauchen in Zusammen-
hang stehen. Bei den Rechtsanwilten war dieser Un-
terschied nicht festzustellen. Ausserdem waren die
Rechtsanwalte eher bereit, pathologische Auswirkun-
gen des Nikotinkonsums zu erwahnen, ein Ergebnis,
das beinahe paradox erscheint. Wenn man dieses
aber im Zusammenhang mit einem anderen wesent-
lichen Teil des Meinungsspektrums, namlich den Ver-
suchen, die Gefédhrlichkeit des Rauchens abzuschwa-
chen, beurteilt, bietet sich die folgende Interpretation
an: Da die Arzte wohl seltener von den Gefahren (vor
allem die Raucher unter ihnen) berichten, dagegen
aber signifikant weniger haufig als Rechtsanwalte die
Auswirkungen des Tabakkonsums zu bagateliisieren
versuchen, konnte dies durch eine Art psychologi-
schen Verdrangungsprozess bedingt sein. Denn das
berufsspezifische Informationsniveau miisste bei den
Arzten auf jeden Fall mehr Nennungen von Krankheiten
hervorrufen als bei Nichtmedizinern. Diese Erkldrung
ist sicher nur eine von mehreren moglichen. Auf jeden
Fall muss das zu interpretierende Ergebnis als uner-
wartet bezeichnet werden.

Bei der Nennung gefadhriicher Bestandteile des
Tabakrauches besteht weder ein Unterschied zwi-
schen den Berufsgruppen noch eine mit statistischen
Methoden nachweisbare Differenz zwischen Rauchern
und Nichtrauchern.

Raucher, ob Rechtsanwilte oder Arzte, nennen
seltener Krankheiten, Symptome oder Organe, die mit
dem Rauchen in Verbindung stehen, als Nichtraucher.
Dass die Arzte berufsbedingt hédufiger hiezu Stellung
nehmen, spricht nicht gegen die Starke der Gewohn-
heit «Rauchen», die ein prinzipiell gleichartiges Aus-
kunftsverhaiten beider Gruppen bewirkte. Diese Er-
kenntnis ist eines der wichtigsten Ergebnisse der Un-

tersuchungen, weil damit ein offenbar allgemein be-
stehender Einfluss auf die Qualitdt der Meinungséus-
serungen festgestellt wurde. Die betroffenen Organ-
systeme wurden von beiden Respondentengruppen in
derselben Reihenfolge der Haufigkeit genannt: 1. Luft-
wege, 2. Gefdsse, 3. Herz und Magen. Auffallend und
(iberraschend war die seltene Nennung des Bronchus-
karzinoms durch Arzte, nur 5 von 41 rauchenden Arz-
ten und 19 von 114 nichtrauchenden Arzten. Man soli-
te annehmen, dass Mediziner bei Ausserungen iiber
das Tabakrauchen beinahe immer «Bronchuskarzi-
nom» assoziieren. Ebenfalls selten wurden aber auch
so haufige Krankheiten wie Herzinfarkt, chronische
Bronchitis und Raucherbein genannt. Dagegen haben
nur Rechtsanwaélte von einer durch das Rauchen her-
vorgerufenen Schwachung der kérperlichen und gei-
stigen Leistungsfahigkeit gesprochen. Ein weiteres
wichtiges Ergebnis ist, dass Arzte und Rechtsanwilte
gleich haufig Empfehlungen und Anregungen beziig-
lich der Steuerung des Nikotinkonsums machten. Die
Raucher jedoch in beiden Kollektiven jeweils signifi-
kant seltener als die Nichtraucher. Arzte verhalten
sich zu diesem Problemkreis wie Nichtmediziner. Die
berufliche Konfrontation mit den Auswirkungen des
Tabakrauchens hat, zumindest bei den von uns be-
fragten Medizinern, keinen nennenswerten Einfluss auf
den Wunsch nach einer Verminderung des Nikotin-
konsums gehabt. Dies wurde auch schon bei der Ana-
lyse der Motive deutlich, die Arzte zur Abstinenz be-
wogen hatten. Es waren vor allem (in 66,5 % der Falle)
bereits aufgetretene Krankheitszeichen, wahrend ge-
sundheitiiche Erwdgungen ohne gleichzeitig vorhan-
dene Beschwerden nur bei 34,2 °% der Nichtmehrrau-
cher ausschlaggebend waren (Kunze, Neugebauer
und Voelkel [3]). Die Inhaltsanalyse der einschldgigen
Bemerkungen ldsst drei grosse Gruppen von empfoh-
lenen Massnahmen erkennen: 1. Verschiedene Ver-
bote bzw. Einschrankungen, 2. Aufkldarung, 3. Steuer-
liche Massnahmen bzw. Umverteilung von Abgaben.
Diese Vorschldge stammten (berwiegend von Rechts-
anwéiten, die auch mannigfaltigere Anregungen
machten.

Den Begriff «Sucht» zur Charakterisierung des
Rauchens haben erwartungsgemaéiss fast ausschliess-
lich Nichtraucher verwendet. Vor allem die abstinen-
ten Rechtsanwdlte neigten signifikant haufiger zur be-
grifflichen Einstufung des Rauchens als Arzte und
rauchende Berufskollegen. Dies diirfte mit der berufs-
spezifischen Neigung zur Verwendung von Abstrak-
tionen zusammenhangen. Dabei fallen auch die Wer-
tungen «Willensschwéche» und «Sinnlosigkeit» auf,
die von Arzten nicht verwendet wurden.

Das Rauchen wurde wiederholt mit anderen No-
xen verglichen, wobei die Raucher dies mit dem Ziel
der Abschwachung der Gefahriichkeit des Tabakkon-
sums taten, wéhrend die Nichtraucher durchwegs von
Rauchen als einer Art der Umweltverschmutzung spra-
chen. Die unlogische Argumentation von Rauchern,
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dass auch andere Dinge wie Alkohol, Strassenverkehr
oder Uberernidhrung gefahrlich seien, war sowohl bei
Arzten als auch bei Rechtsanwiélten zu finden. Dieses
irrationale, aber offenbar raucherspezifische Verhal-
ten muss bei der Planung von Aufklarungsmassnah-
men beriicksichtigt werden, da die Informationsverar-
beitung dadurch behindert werden kann. Ebenfalls
sehr wichtig ist die Kenntnis der Argumente, die von
den Respondenten zur Abschwachung der Gefahren
des Rauchens vorgebracht wurden. Studien dieser Art
werden damit zu Beitrdgen zur Grundlagenforschung
auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung und -infor-
mation. Ohne solche Untersuchungen ist eine sachge-
rechte Planung von Aufkldrungsvorhaben nicht mog-
lich (Flamm und Kunze [2]). Folgende Meinungen
wurden z. B. gedussert und missten revidiert werden,
da sie unrichtig sind: «Méssiges Rauchen schadet
nicht {oder nicht sehr)»; «die individuelle Konstitution
ist ausschliaggebend fir die Ausbildung von Raucher-
schaden»,

Wenngleich die Rechtsanwalte signifikant haufi-
ger als Arzte die Gefahren des Tabakgenusses zu
bagatellisieren trachteten und einige von ihnen sogar
von den gesundheitlichen Vorteilen des Rauchens
sprachen, blieb es doch einem rauchenden Arzt vor-
behalten anzugeben, er glaube nicht, dass das Ziga-
rettenrauchen die Hauptursache des Bronchuskarzi-
noms sei.

Die Schlussfolgerung aus den dargesteliten Er-
gebnissen lautet sehr vereinfacht: Rauchende Arzte
entsprechen in ihrem Meinungsspektrum (ber das
Thema Tabakrauchen priméar ihrer Gewohnheit und
nicht ihrem Beruf. Dem bekannten Wort folgend, rau-
chen Arzte, nicht weil, sondern obwohl sie Arzte
sind. Neben dieser etwas bedriickenden Erkenntnis
liefern die Untersuchungen aber auch Aufschluss iber
das Informationsniveau einer Gruppe von nichtmedi-
zinischen Opinion-Leaders. Diese anzusprechen, ist
ein Anliegen jeder Gesundheitsinformation.

Zusammenfassung

Im Rahmen von epidemiologischen Untersuchungen wurden
auch die Meinungen von Arzten und Rechtsanwilten ber das Ta-
bakrauchen erhoben. Ein Vergleich der Meinungen dieser beiden
Berufsgruppen sollte etwaige Zusammenhdnge zwischen Rauch-
verhalten und Beruf des Respondenten aufzeigen. Es konnte fest-
gestellt werden, dass rauchende Arzte und Rechtsanwilte weni-
ger haufig Krankheiten, Symptome und Organe, die mit dem Rau-
chen in Verbindung stehen, nannten als nichtrauchende Arzte bzw.
Rechtsanwiélte. Ausserdem berichten die Arzte, vor allem die Rau-
cher unter ihnen, woh! seltener von den Gefahren des Rauchens,
versuchten dagegen aber signifikant weniger héaufig als Rechis-
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anwdlte die Auswirkungen des Tabakkonsums abzuschwichen. Das
Meinungsspektrum rauchender Arzte scheint eher von den Rauch-
gewohnheiten als vom berufsbedingten Wissen beeinflusst zu sein.

Summary

Opinions concerning smoking among physicians and non-
physicians

Epidemiological surveys about smoking offered the oppor-
tunity to investigate physicians' and lawyers’ attitudes toward this
phenomenon. The comparison of the attitudes of these two pro-
fessional groups was designed to show eventuai interreiations
between smoking behaviour pattern and profession. it was found
that smoking physicians and lawyers named less frequently dis-
eases, symptoms and organs which are related to smoking than
non-smokers of both groups. Physicians, especially the smokers,
reported less frequently health hazards of smoking, but tried signif-
icantly less frequently than lawyers to diminish the health conse-
quences of smoking. The attitude of smoking physicians toward
smoking seems to be influenced more by their smoking habits
than by their professional knowledge.

Résumé

Opinions quant & la fumée chez des médecins et des non-
médecins

Dans le cadre de recherche épidémiologiques on a étudié
les opinions des médecins et des avocats concernant I’habitude
de fumer. Par une comparaison des attitudes des meédecins et des
avocats on avait l'intention de montrer des connexions éventu-
elles entre I’'habitude de fumer et la profession. On a constaté que
les meédecins et les avocats qui fument citent des maladies, des
symptémes et des organes associés avec ['habitude de fumer
moins souvent que ceux qui ne fument pas. En outre, les méde-
cins, notamment les fumeurs rapportent moins souvent les dan-
gers de I'habitude de fumer, mais ils essaient significativement
moing souvent que les avocats d'affaiblir les conséquences de la
consommation de tabac. A ce qu’il parait, I'attitude des médecins
qui fument est plus fortement influencée par les habitudes de
fumer que par les connaissances professionnelles.
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