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Rauchergewohnheiten alter M~inner fiber 65 Jahren 
Von Lorenz Moser 

Die Un te r suchung  der  Rauchergewohnhei ten  a l te r  Mgrmer ergibt  in teressante  
Ges ich tspunkte :  der  gesamte Tabakkonsum ers t reck t  sich bei ihnen fiber sehr 
lange Zeit  und  er re icht  entsprechend groBe Werte .  Von  den an twor t enden  
Personen  wurde diese langj~hrige E inwirkung  offenbar ohne manifes te  Sch~- 
digung ~ e r t ragen  ~>. Sind ihre Rauehergewohnhe i ten  verschieden y o n  denen der  
jfingeren Genera t ion  ? Sind Ar t  und  Ausnfi tzung des gerauch ten  Tabaks  anders  
oder  ist der T a b a k k o n s u m  im Laufe  des Lebens  wesentl ich eingeschr~nkt  
worden? Wie beur te i len  diese Raucher  selbst den TabakgenuB,  und  welche 
schiidliehen Einwirkungen  schreiben sie ihm allenfalls zu ? 

Die vorl iegende Unte r suchung  beseh~ftigt  sich mi t  diesen Fragen.  Sie be ruh t  
au f  der  pers6nl ichen Befragung yon 466 mannlichen Altersheiminsassen im Alter 

yon ~ber 65 Jahren im ffahre 1956. 

Dutch die persbnliche Befragung konnten die FehlermSgliehkeiten in der Beant- 
wortung gering gehalten werden. Die Antworten wurden in einem einfachen Fragebogen 
eingetragen, ~ie er schon bei andern Untersuchungen Anwendung fand (4, 6, 8) und der 
folgende Angaben enthieI~: Name, Alter, Beruf, ]3eginn und Ende des regelm~13igen 
Tabakrauchens, jetziger durchschnittlicher t~ghcher Tabakkonsum, frtiherer maximaler 
Konsurn w~hrend mindestens eines Jahres, Art des gerauchten Tabaks, Inhalieren, 
l~iltergebrauch, Ausniitzung des Tabaks, Griinde ffir eine eventuelle Reduktion. 

Each einer kurzen Orientierung fiber den Zweek der Umfrage antworteten die Be- 
fragten im allgemeinen bereitwillig, oft erfreut fiber die M6ghchkeit eines Gespr~ehs, 
und bemiihten sich, die Angaben aus ihrer Jugend- und Marmeszeit so genau wie mSglich 
zu machen. Verf/~lschung irn Sinne der Dissimulation scheint uns nicht h~ufiger zu sein 
als f~bertreibung. Zahlreiche ~5/[~nner erz~hlten mit Stolz yon ihrer Leistung als Raucher. 

Die Bef ragung wurde  in 15 Altersheimen,  in zwei mehr  s tadt i schen und  zwei 
mehr  t~ndliehen K a n t o n e n  der deutschsprechenden Schweiz durehgeffihrt ,  und  
zwar:  
K a n t o n  Base l -Stadt  : 4 Altersheime (Basel 3, Riehen  1); 
K a n t o n  Base l -Land:  3 Altersheime (Liestal 2, Mfinehenstein 1); 
K a n t o n  Ziir ich:  2 Altersheime (Uetikon 1, ~Vinterthur 1); 
K a n t o n  Schaf fhausen :  6 Altersheime (Schaffhausen 3, Schlei theim 1, Hal lau  1, 

Neunk i reh  1). 
Die j i ingeren Gruppen  (65 bis 74 Jahre )  Sind etwas schw~eher und  die 

gl teren (75 und  mehr  Jahre)  s tarker  ve r t r e t e n  als in der  GesamtbevSlkerung  
(Tabelle 1). Es sind also vorwiegend ~ltere und  al te  M~nner erre ieht  worden  
mi t  e inem Durchschni t t sa l t e r  yon  76,6 Jah ren .  

1 Adresse des Autors: Dr. Lorenz l~Ioser, Pathologisch-Anatomische Anstalt der Universit~t, 
l~ebelstrasse 24, Basel. 
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TabeZle 1 Altersverteilung der befragten M~mer im Vergleich zur m~nnlichen Durchschnitts- 
bevSlkerung der Schweiz. 

Beffagte Altersheim- 
insassen. 

Mgmnliche Gesamt. 
bev61kerung 1 . . . 

Tot~ 

466 

65-69 

14,8% 

~0,8% 

Altersgruppen 

70-74 75-79 

26,4% 25,7% 

30,3% 18,1~o 

80 und mehr 

33,1% 

10,8% 

1 Statis~isches Jahrbuch der Schweiz, 1957, Basel 1957. (Herausgegeben vom Eidg. Stati- 
s~schen Amt.) 

Die soziale Stellung der Befragten ist zu berficksichtigen : bei den Alt~rsheimen handelt  
es sieh in der 1Kebrzahl um staatliche Anstalten, deren Y_nsassen oft in bescheidenen finan- 
ziellen Verh~Itnissen leben und  ztun Tefl armengen6ssig sind. I n  vielen F~llen wird der 
Tabakkonsum aus finanziellen Grfinden eingeschr~nkt, oder es wird so viel gerauch~, als 
im Altersheim Tabak an die M~nner verteilt wird (zlun Beispiel 150 g alle drei Wochen). 
Nicht selten sind die Insassen pflegebedfirftig oder bettl~gerig, ohne jedoch deswegen 
ihre Rauehergewohnhelten immer zu ~ndern. 

Die Eintei lung in Raucherkategorien erfolgte nach der yon Wynder gemachten und  
seither yon GseU vereinfaehten Anordnung:  

Kategorie 0 = Nichtraucher, das heist  nu t  gelegentlich weniger als 1 Zigarette pro Tag; 
Kategorie I = Leiehte Raueher, 1 bis 9 Zigaretten pro Tag; 
Kategorie LI ----- MitCelstarke Raucher, 10 bis 19 Zigaretten pro Tag; 
Kategorie I I I =  Starke Raucher, 20 bis 34 Zigaretten pro Tag; 
Kategorie IV = Sehr starke Raueher bzw.Kettenraucher,35 und  mehr Zigaretten pro Tag. 

Die Tabakprodukte wurden in Zigaretteneinheiten (ZE) auf  folgender Grundlage 
bewertet:  

1 Z i g a r e t t e =  1 g T a b a k =  1 ZE; 
1Zigarre = 5 g T a b a k - -  5 ZE; 
1Stumpen----- 4 g T a b a k = 4  ZE; 
1 Pfeife = 2,5 g Tabak ---- 2,5 ZE. 

Die gleiehe Technik ist aueh in den andern Untersuchungen aus der Sehweiz (3, 4, 5, 6, 
7, 8) zur Anwendung gekommen, wodureh die Resultate untereinander vergleiehbar sind. 
Es liegen folgende Angaben fiber Rauchergewohnheiten bei M ~ n e r n  fiber 65 Jahren vor - 
~rzte der Sehweiz (3): 589 M~n_ner fiber 65 Jahren (yon insgesamt 3736); 
Poliklinikpatienten (5): 153 M~nner fiber 65 Jahren (yon 1000); 
Landgemeinden (6) : 104 M~nner fiber 65 Jahren (yon 822). 

Die Umfragen bei Arbeitern und Angestellten in den Fabrikbetrieben Sandoz (4) und  
Ciba (7) und  bei Studenten der Universit~t Basel (8) erfassen keine Personen fiber 65 
Jahren.  Sie sind also nu t  teflweise verglelehbar. 

Die Ergebnisse der Umfrage bei Altersheiminsassen sind folgende: 

1. Jetziger Tabakkonsum 

In Tabelle 2 ist der Tabakkonsum zur Zeit der Umfrage dargestellt. Er 
betr~gt durchschnittlich pro Tag bei allen Rauchern 15,5 ZE. 
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Tabetle 2 Jetziger  Tabakkonsum yon 466 Altersheiminsassen. 

Basel-Stadt  . . 
Basel-Land . . 
Ziirich 
Schaffhausen . . 

Total 

Total  

117 
100 
174 

75 

466 

I~ichtraucher 
Kat .  0 

28,2% (33) 
34,0% (34) 
27,0% (47) 
36,0% (27) 

Leichte Raucher  
Kat .  I 

16,2% (19) 
29,0% (29) 
29,3% (51) 
10,7% (s) 
23,0% (107) 

Starke Raucher  
Kat .  I I - I V  

55,6% (65) 
37,0% (37) 
43,7% (76) 
53,3% (40) 

30,2% (141) 46 8% (218) 

Differenzierung der  s tarken Raucher.  

Total  Kat .  I I  Kat .  I I I  Kat .  IV  

! 

Starke Raueher  218 24,7% (115) 16,0% (84) 4,1% (19) 

Da sich zwischen den Resultaten aus den verschiedenen Kantonen keine 
signifikanten Unterschiede finden, werden diese im weitern nicht mehr ge- 
sondert aufgefiihrt. Eine Aufstellung nach Berufsgruppen, denen die M~nner 
angehSrten, ergab ebenfalls keine wesentlichen Aufschltisse. 

Nur 30°/o der lVI~nner sind Nichtraucher, woven ein Tell friiher auch ge- 
raucht hat. Unter  Nichtrauchern sind, gem~B der Definition der Kategorie 0, 
neben Nierauchern such Gelegenheitsraucher mit  einem Konsum yon weniger 
sis 365 g Tsbak pro J sh r  zu verstehen. 

Die 700/o Gewohnheitsraucher verteilen sich auf  23~/o leichte und 47~/o, also 
fast die H~lfte sller Befragten, starke und sehr stsrke Raucher. 4~/o sind 
eigentliche Kettenrsucher.  

Tabelle 3 Tabakkonsum bei M~nnern fiber 65 Jahren .  

~rzto  
Landgemeinde . 
Poliklinik . . . 
Altershelme . . 

Total  

Total  Kat .  0 Kat .  I Kat .  I I - I V  

589 
104 
133 
466 

1292 

47% (277) 
57% (59) 
20% (26) 
30% (141) 
39% (503) 

24% (143) 
24% (25) 
17% (23) 
23% (107) 

23% (298) 

29% (169) 
19% ( 2 0 )  
63% ( 8 4 )  
47% (218) 

38% (491) 

Tabe l l e  3 zeig~ die R e s u l t a t e  bei  f iber  6 5 j ~ l r i g e n  ~ r z t e n ,  B e w o h n e r n  e ine r  L a n d -  
g e m e i n d e  u n d  P o l i k l i n i k p a t i e n t e n .  

Gegen i ibe r  de r  L a u d b e v S l k e r u n g  b e s t e h t  e in  ges i che r t e r  U n t e r s c h i e d ;  es f inden  s ich  
d o r t  v e t  a h e m  m e h r  l ~ i c h t r a u c h e r  a u f  K o s t e n  d e r  s t a r k e n  R a u c h e r .  A u c h  be l  d e n  ~Lrzten 
i iberwlegen  die N i c h t r a u c h e r  f iber  die s t a r k e n  R a u c h e r ,  wf ih rend  bei  P o l i k l i n i k b e s u c h e r n  
die s t a r k e n  R a u c h e r  wesen t l i ch  zah l re icher  s i nd  a ls  i ra  vo r l i egenden  Mater ia l .  
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2. Maximaler T a b a k k o n s u m  

Neben dem Tabakkonsum im Zoitpunkt der Befragung wurde der friihere, 
maximale Tabakkonsum, der wahrend mindestens eines Jahres bestanden hat, 
ermittelt (Tabolle 4). Er betrug durchschnittlich bei allen Rauchern 23,8 ZE, 
also um fund die Hi~lfte mehr als jetzt. 

Tabelle 4 Raucherkategorien zur Zeit des maximalen Tabakkonsums bei 466 Altersheiminsassen. 

Total  l~ichtraucher Leichte Raucher Starke Raucher 
Kat. 0 Eat. I Kat. II-IV 

Manner . . . .  466 10,7% (50) 16,1% (75) 73,2 (341) 

Differenzierung der starken Raucher. 

Total I Kat. III Kat. II Kat. IV 

StarkeRaucher. I 341 27,9% (130) I 23,8% (111) 21,5% (100) 

Auf Kosten der Nichtrauchergruppe, die nur 11% ausmachte, und der 
Gruppe der leichten Raucher, waren die starken und sehr starken Raucher mit 
drei Vierteln aller M~inner (73%) wesentlich zahlreicher. 

Gegentiber diesen Werten zeigt die Tabelle 2 jotzt ungef~hr dreimal mehr 
Nichtraucher als friiher. Die starken und sehr starken Raucher haben um ein 
I)rittel abgenommen. Die Tabellen 2 und 4 zeigen deutlich, da9 der Tabak- 
konsum im Laufe des Lebens eingeschr~nkt wurde. 

3. Analyse der Niehtraueher 

Die Nichtrauchergruppe ist in Tabelle 5 weiter differenziert. Dauernde 
Nichtraucher (---- Nieraucher und Gelegenheitsraucher) waren nut  10% yon 
allen Befragten oder ein Drittel der derzeitigen Nichtraucher. Zwei Drittel der 
Nichtraucher haben frtiher geraucht und den TabakgenuB erst spi~ter auf- 
gegeben (20% aller Befragten). Sie waren frfiher in alle mSglichen Raucher- 
kategorien eingeteilt: 33% waren leichte und 67% starke und sehr starke 
Raucher. 

Von den Nichtrauchern werden als Griinde fiir den Verzicht auf den Tabakgenul3 
angegeben: Tabakunvertr~glichkeit (Erbrechen, Ubelkeit, Kopfsch~nerzen usw.) in 
15 F~llen, mangelnder Rauchgenu8 (kein Verlangen nach Tabakgenul3) in sieben F~llen, 
i~ul3ere Grfinde (Nichtrauchermilieu usw.) in zwei F~llen, religi6se Grfinde und Krebs- 
angst je in einem Fall; keine Angaben waren zu erhalten in 20 F~llen. 
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Tabelle 5 Differenzierung der l~ichtrauchergruppe. 

blie -Raucher. 
Gelegenheitsraucher 
l~ichtraucher, die friiher rauchten 

Nichtraucher total 

Tot~l 

35 
11 
96 

141 

% von allen 
Zqiohtrauehem 

25 
8 

67 

100 

% yon allen 
466 Befrag~en 

7,5 
2,3 

20,4 

30,2 

4. Tabakkonsum in den verschiedenen Altersgruppen 

Abbi tdung  1 zeigt eine prozentua le  Z u n a h m e  der  N ich t r auche r  in den  
hbheren  Al te r ss tu fen :  yon  13~/o bei den 65- bis 69 j~hrigen a u f  40~/o bei den fiber 
85j~hrigen.  Andersei ts  nehmen  die Antei le  der  le ichten u n d  der  s t a rken  R a u -  
cher  m i t  dem Alter  gteichm~Big ab. 

Unter den t2 fiber 90j~hrigen finden sich zwei Nichtraucher und zwei leiehte Raucher, 
w~hrend aeht l~I~nner noch stark rauehen, allerding~ keinev mehr als Kettenraueher der 
Kategorie IV. 

Der ~lteste Mann, 97ji~hrig, hat mit 14 Jahren zu rauehen begonnen und bis jetzt 
durchsctmittlich 14 ZE tfiglich konsumierg, also w~hrend 79 Jahren; daraus liei3e sich ein 
Gesamtkonsum yon 400 000 ZE oder 400 kg Tabak errechnen. Der Zweit~lteste, 93j~hrig, 
hat mit 16 Jahren begonnen und bis heute t~glieh 25 g Tabak in der Pfeife geraucht, also 
w~hrend 77 Jahren insgesamt 700 kg Tabak. 

Bei der J~rzteschaft zeigen sich in den entsprechenden Altersgruppen ~hnliche Re- 
sultate: Zunahme der Zahl der Nichtraucher yon 46% bei 65 bis 74j~hrigen, auf 55~o bei 
fiber 85j~hrigen. Gleichm~2ige Abnahme der starken Raucher yon 30~o auf 21°/o in 
diesen beiden Altersgruppen, wiihrend die leichten Raucher mit 24% gleich zahlreich 
bleiben. Die kleinen Zahlen bei Poliklinikpatienten und Bewohnern einer Landgemeinde 
lassen keinen Vergleich zu. 

5. Art des gerauchten Tabaks 

I n  der  Ar t  des gerauchten  T a b a k s  bes tehen  bei a l ten  M~tnnern die gr61~ten 
Untersch iede  gegeniiber  der j i ingeren Generat ion.  Die R a u c h e r  wurden  unter -  
tei l t  in reine Zigare t tenraucher ,  reine S t umpen -  und  Zigar renraucher  (Toscanis, 
Brissagos),  reine Ffe i fenraucher  und  Gemisch t raucher ,  bei denen mindes tens  
zwei verschiedene Ar ten  des T a b a k k o n s u m s  nebene inander  bestehen.  

Die Tabe l l e  6 zeigt fiir die reinen Z iga re t t en rauche r  einen sehr  kleinen 
Prozen t sa tz ,  dafi ir  sind die S tumpen-  u n d  Zigarren-  sowie die Pfe i fenraucher  
gleiehmg~ig s t a rk  ver t re ten .  Die Gemisch t r auche r  f inden sich un t e r  den  s t a rken  
R a u c h e r n  a m  hi~ufigsten, und  u m g e k e h r t  sind sehr  s t a rke  R a u e h e r  of t  Gemischt -  
und  Altesraucher .  Von  der ge samten  k o n s u m i e r t e n  T a b a k m e n g e  werden  54~/o 
in der  Pfeife,  37~o als S tumpen  (28~/o) und  Zigarren (9~/o) und  nu r  9~/o in F o r m  
y o n  Zigare t t en  geraucht .  
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Tabelle 6 Art des gerauchten Tabaks bei Altersheiminsassen. (Absolute Zahlen in Klammern. 

a )  Jetzige Raucher 
(total 325) 

Kat. I (107) . . 
Kat. I I  (ll5) . . 
Kat. I I I  (84) . . 
Kat. IV (19) . . 

b) Raueher zur Zeit 
des max. Konsums 
(total 416) 

Stumpen 
Zigaretten Zigarren 

8~/o (26) 26~o (85) 

8% (8) 43% (46) 
9~/o (10) 21~/o (24) 
8~/o (7) 15% (i3) 
5% (1) 11% (2) 

11% (44) 39% (163) 

Pfeife 

31% (102) 

40% (43) 
28% (32) 
29% (24) 
16% (3) 

17% (70) 

Gemischt 

ohneZigare~. 

30% (97) 

6% (7) 
38% (44) 
41% (34) 
63% (12) 

27% (114) 

m. Zigaretten 

5% (15) 

3% (3) 
4% (5) 
7% (6) 
5% (1) 

6% (25) 

Z w i s c h e n  d e n  V e r h ~ l t n i s s e n  in  m e h r  1/~ndlichen u n d  m e h r  s t ~ d t i s c h e n  K a n -  

t o n e n  b e s t e h e n  ke ine  w e s e n t l i c h e n  U n t e r s e h i e d e .  

Gegenf ibe r  fr i iher ,  zu r  Ze i t  des m a x i m a l e n  T a b a k k o n s u m e s ,  r a u e h e n  j e t z t  

m e h r  M ~ n n e r  Pfe i fe  u n d  weniger  S t u m p e n  u n d  Z iga r r en .  

Tabelle 7 Art des gerauchten Tabaks bei M~nnern verschiedenen Alters. 

Total Zigaretten Stumpen/ Pfeife Gemiseht 
l~aueher Zigarren 

~i~zte 
Sandoz 
Ciba-Arbeiter . . . 
Studenten 
Landgemelnde : 

Nichtlandwlrte 
Landwlrte . . . .  

Altersheime 

2289 
1795 
558 
494 

306 
145 
325 

60% 
73% 
73% 
71% 

52% 
16% 
s% 

9% 
7% 
9% 
1% 

16% 
39% 
26% 

6% 
2% 
3% 
8% 

s% 
16% 
31% 

25% 
18% 
15% 
20% 

24% 
99% 
35% 

Bei jiingeren Rauchern (Tabelle 7) fiberwiegen eindeu$ig die reinen Zigarettenraucher, 
die zwei Drit$el und mehr der Raucher ausmachen. Zudem werden auch yon den Ge- 
mischtrauchern noeh Zigaretten konsumiert. Umgekehrt  sind die Pfeifenraucher und  die 
Raucher yon Sttunpen und  Zigarren viel seltener. 

Die  b e f r a g t e n  a l t e n  M ~ n n e r  s ind  zu e i n e m  groi]en Te l l  P f e i f e n r a ue he r .  D a -  

gegen  h a t  die  Z i g a r e t t e  bei  den  j e t z t  f iber  65j~ihr igen n u r  e ine  r e l a t i v  ge r inge  

V e r b r e i t u n g  g e f u n d e n .  

Leider sind unsere Angaben fiber das Tabakkauen unvol ls~ndig,  da bei einem Tell der 
LTntersuchten nicht besonders danach gefragt wurde. Die erhaltenen Zahlen sind also 
sicher wesentlich zu klein und  geben nut  eine unterste  Grenze. Von 466 M~nnern gaben 
36 (---- 8%) an, Tabak zu kauen, wobei diese Gruppe sowohl Gelegenheitsraueher (9), als 
auch leichte (11) und  starke (16) Raucher umfa~t.  Gekaut werden spezieller Kautabak,  
gewShnlicher Pfeifentabak und  h~ufig auch die heruntergerauchten Sturmnel yon Stumpen, 
Zigarren und  Toscanis, die mit  den verschiedenen Tabakbestandtei len sehr stark ange- 
reichert sind (15). 
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6. Auswertung der Tabakwaren 

Inhalieren des Tabakrauches k o m m t  fast  aussch~eBlich bei Zigaret ten-  
rauchern  vor.  Immerh in  wird yon  sehr s tarken Rauche rn  gelegentlich auch  der 

R a u c h  aus der  Pfeffe oder yon  S tumpen  und  Zigarren inhaliert, obschon dieser 
alkalisch reagierende R a u c h  die Luf twege  s tarker  reizt  als der sauer reagierende 
Zigare t tenrauch (15). Von den Altersheiminsassen haben  nicht  ganz die H~tfte 
der 69 Zigare t tenraucher  inhaliert  (Tabelle 8). (59~/o yon 44 reinen Zigaret ten-  
rauchern  und  12% yon  25 Zigare t tenrauchern  aus der Gemischtraucher-  
gruppe). Von 347 Nicht -Zigare t tenrauchern  haben nur  3 (---- 1%)inhal ier t .  Be- 
zogen au f  alle Raucher  k o m m t  Inhal ieren bei den al ten Personen nur  in 8% vor.  

Tabelle 8 Inhalieren des Tabakrauehes bei Mfizmern verschiedenen .~Aters. 

a) Altersheiminsassen 
(tiber 65 Jahre) 

b) Manner jeden Alters 
Arzte 
Sandoz 
Ciba-Arbeiter 
Studenten 
Landgemeinde 
Poliklinik 

Anzahl 
Zigaretten- 

raucher 

69 

1432 
649 

213 

Davon 
inhalieren 

42% (29) 

81% 
89% 

61% 

Alle 
Raucher 

416 

2672 
1795 
765 
494 
451 
782 

Davon 
inhalieren 

s% (32) 

47% 
65% 
74% 
64% 
30% 
57% 

In den andern untersuchten Gt~ppen jiingerer M~nner inhalieren fiberall mehr als die 
H~lfte der Zigavettenraucher (50% bis 75%), wobei wieder die j(ingern Jahrg/~nge h/iufiger 
inhalieren als die/~ltern (5). ~Lit 42% liegen die Werte fiir fiber 65j/ihrige ~L~nner am tief- 
sten. Inhalieren diirfte ein Privileg der jiingern, zigarettenrauchenden Generation sein. 

Wird die H/~ufigkeit des Inhalierens auf alle Raucher bezogen, so ist sie bei Alters- 
heiminsassen mit 8% wei~aus am tiefsten, da eben die Zigarettenraucher den kleinsten 
Prozentsatz ausmachen. Im Hinblick auf die Auswirkungen des Tabakrauchens ist es 
bedeutsam, bei der/~Iteren Generation, die im ganzen nicht weniger rauchte als die jiingere, 
nut in einem kleinen Bruchteil Inhalation zu finden. Nach Wenusch (18) berechnet sich 
das resorbierte Nikotin ftir bloi3es Mund-l~asen-Rauchen mit etwa 10%, fiir m~i3iges 
Inhalieren mit etwa 50% Lind ffir das seltene exzessive Inhalieren mit 100%. Gleicher- 
mat3en werden auch die iibrigen Bestandteile des Tabakrauches, wie zum Beispiel das 
3-4-Benzpyren, beim Inhalieren bis zu 98% in der Lunge retiniert (nach Druckrey). 

Fittergebrauch wurde yon  den al ten Zigare t tenrauchern  relativ selten an- 
gegeben, scheint aber  allm~hlich etwas h~ufiger zu werden:  20% zur Zeit des 

maximalen  Tabakkonsums,  32% jetzt .  I m  Vergleich zu 50% bis 85% der 
Zigare t tenraucher  in den fibrigen BevSlkerungsgruppen und  in allen Alters- 
klassen ist die Benti tzung yon  Ffl tern wenig verbreitet .  I n  den erhal tenen 
Antwor ten  kam  oft zum Ausdruck,  dab sich die Raucher  ihren Genul3 nicht  
du tch  einen Filter verderben lassen wollen. 
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Die Ausn~ttzung des Tabaks, das heist  der Grad des Herunterrauchens der 
Zigarette, der Zigarre oder der Pfeife, ist bei den Altersheiminsassen maximal 
(Tabelle 9). Es kommt iiberhaupt nicht vor, daS nut  halb gerauchte Zigaretten 
oder Zigarren weggeworfen werden. 

Tabelle 9 Ausnii tzung des Tabaks bei rauchenden Mi~nnern. 

a) Altersheime: 
Zur Zeit des max.  Konsums . . 
ge tz t  

b) Alle Altersgruppen: 
~rz te  (alle Raucher)  
Sandoz (Zigarettenraucher) . . 
Ciba-Arbeiter (Zigarettenraueher 
S tudenten  (alle Raucher)  . . . 
Landgemeinde:  

Zigaret tenraucher  
S tumpenraucher  

Anzahl  
Raucher  

416 
325 

2934 
1432 
649 
494 

½ 

4,3% 

3 % 
1,2% 

2 % 
5 % 

Heruntergeraucht  bis 

¾ 

3% (12) 
4% (13) 

47,3% 
29,3% 
8 1 %  
45,4% 

225 
132 

35 % 
24 % 

ganz 
(bis Endstk. )  

97% (404) 
96% (312) 

48,4% 
70,7% 
16 % 
53,3% 

63 % 
7 1 %  

A u c h  die j t i nge ren  R a u c h e r  n i i t zen  den  T a b a k  s t a r k  aus ,  was  de r  s p a r s a m e n  A r t  des 
Schweizers  e n t s p r i c h t ,  doch  l iegen die Z a h l e u  d e a t l i c h  u n t e r  den  W e r t e n  ffir Al~ersheim-  
insassen.  

7. Beginn des regelmKl~igen Tabakrauehens 

Wie aus Tabelle 10 hervorgeht, hat  ein GroStefl der Befragten schon vor 
dem Alter yon 20 Jahren zu rauchen begonnen (69~/o); in 93°,/o der F~lle liegt 
der Rauchbeginn vor dem 25. Altersjahr. Das Durchschnittsalter betr~tgt 
17,9 Jahre  und ist im Vergleich zu andern Untersuchungen tief (Studenten: 
um 18 Jahre;  Landgemeinde, Nichtlandwirte: 19 Jahre, Landwirte: 21 Jahre). 

Tabelle 10 Begirm des regelm~13igen Tabakrauehens  bei M~nnern. 

a) Altershoim- 
insassen . . . 

b) Arzt~ 
Studenten . . 

Total  
Raucher  

bis 20 

416 69,2% 

2493 40,5% 
494 76 % 

Alter bei Rauchbeginn 

20-24 

23,6% 

42,8% 

25-29 

2,9% 

10,4% 

30-39 

2,4% 

5,1% 

I 1 Keino 40 u .mehr  Angaben  

o,7% 1,2% 

1,2% 

4 0 4  



8. Reduktion des Tabakkonsums 

Zwei Drittel der Raucher reduzierten ihren Tabakkonsum im Laufe des 
Lebens, wahrend ein Drittel beim einmal angenommenen Konsum geblieben 
ist. Von den starken Rauchern ist haufiger reduziert worden als yon den 
schwaehen Rauchern (Tabelle 11). 

Die R e d u k t i o n  ist  bei  Al te rshe iminsassen  h/~ufiger als in den a n d e r n  Gruppen ,  da  hier  
alle M a n n e r  das  durchschni t t l i che  <(Reduktionsalter,~ durch laufen  haben ,  das  im  vor-  
l iegenden l~Iateriat bei  64,3 J a h r e n  liegt.  

Tabelle 11 Hi~ufigkeit dot Reduktion des Tabakkonsums bei Altersheiminsasson. 

Raucherkategorie Total Raucher Reduktion Keine Reduktion 

Kat .  I 
Kat .  I I  
Ka%. I I I  

. Kat.  IV . . . . . . . . . . .  

Total 

75 
130 
111 
100 

416 

51% (38) 
57% (74) 
62% (69) 
88% (s8) 
65% (269) 

49% (37) 
43% (56) 
38% (42) 
12% (12) 
35% (147) 

H~ufigkeit der Reduktion des Tabakkonsums bei Mannern verschiedenen Alters. 

fl~rzte . . . . . . . . . . .  

Sandoz . . . . . . . . . .  
Ciba-Arbeiter . . . . . . . .  
Landgemeinde . . . . . . .  

2934 
1795 
765 
451 

39,6% 
25,6% 

25-39% 
33 % 

60,4% 
74,4% 

67 % 

Am h~ufigsten ist im Alter zwischen 65 und 74 Jahren reduziert worden, 
also zur Zeit der Pensionierung (Tabelle 12). Bis und mit 54 Jahren haben ins- 
gesamt weniger Raucher den Tabakkonsum eingeschr~nkt als nachher in 
einem Jahrzehnt. Umgekehrt erhShen manche 'M/~nner im Zeitpunkt der Pen- 
sionierung ihren Tabakkonsum mit der Begriindung, jetzt mehr Zeit und Nful3e 
zum Rauchen zu haben als friiher wi~hrend der Arbeit. 

TabeUe 12 Alter ira Zeitpunkt der Reduktion bei 269 Altersheiminsassen. 

9. Griinde fiir die Reduktion 

Die Angaben fiber die Griiude, die zur Reduktion des Tabakkonsums 
fiihrten, sind oft reeht unbestimmt, geben aber doeh ein Bild yon den Schaden, 
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d i e  y o n  d e n - R a u c h e r n  s e l b s t  d e m  T a b a k r a u c h e n  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n .  D i e  

( ~ g e s u n d h e i t l i c h e n  G r i i n d e ,  s i n d  v e r s c h i e d e n e n  O r g a n e n  z u g e o r d n e t  u n d  z u  

G r u p p e n  z u s a m m e n g e f a ~ t  w o r d e n  ( T a b e l l e  13). E s  w i r d  j e w e i l s  n u r  e i n  H a u p t -  

g r u n d  a u f g e f i i h r t .  

TabeUe 13 Griinde f'fir die Reduktion des Tabakkonsums bei 269 Altersheiminsassen. 

A.  Gesundheitliche Gr~nde 
1. Gesundheit im allgemeinen . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Von seiten des Herzens und des Kreislaufes . . . . . . . .  
3. Von seiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . . .  
4. Von seiten des Gehlrns und des Nervensystems . . . . . . .  
5. Von seiten der Verdauungsorgane . . . . . . . . . . . . .  
6. Krebs und Angst vor Krebs . . . . . . . . . . . . . . .  
7. Akute Nikotinvergfftung . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Gesundheitliche Griinde zusammen . . . . . . . . . . . . .  

B. Andere GriSnde 
1. J(ui~ere Umstfia~de . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Geringeres Rauchbediirfnis . . . . . . . . . . . . . . .  
3. Finanzielle Griinde . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Keine Angaben und Diverse . . . . . . . . . . . . . . .  

~4zldere Griinde zusammen . . . . . . . . . . . . . . . . .  

14,5% (39) 
9,3% (25) 
7,8% (21) 
4,9% (13) 
3,0% (8) 
0,8% (2) 
0,4% (1) 

40,7% (109) 

lS,2% (49) 
16,8% (45) 

7,2% (20) 
17,1% (46) 

59,3% (160) 

Auffal lenderweise  werden nicht  e inmal  in der  H~l f te  der  FRlle gesundhei t l iche  Gri inde 
genannt .  Das en tspr ich t  den  Angaben  aus einer  Landgemeinde ,  wo 66 R a u c h e r  yon  150 
wegen K r a n k h e i t  reduzier ten  ( =  44%). Offenbar s t eh t  in der Beur te i lung  des Rauehens  
bei der  e infachen Bev61kerung die gesundhei t l iche Gef~hrdung nicht  im Vordergrund.  
Dagegen  werden  yon den J~rzten in der i iberwiegenden Mehrhei t  gesundhei t l iche Grfinde 
angegeben;  die Reihenfolge  der Organgruppen s t i m m t  m i t  der  yon  uns gefundenen  fiber- 
ein. Bei  Anges te l t t en  und  Arbei te rn  der Sandoz werden  yon  45% der  496 reduzierenden 
Rauche r  Gri inde genann t :  die Einschr~nkung erfolgte in 57,3% wegen Krankhe i t ,  in 
33,2% prophylak t i sch  aus Bedenken wegen GesundheitsgeffiJardung und  in 9 ,5% aus 
f inanziellen Grfinden. Chemiearbei ter  der Ciba geben gesundhei t l iche  Gri inde in 2/43 aller 
Fal le  an.  

10. Einstel lung zum Rauchen 

Viele der  bef rag ten  M~nner be t rach ten  das R a u c h e n  als einen re la t iv  harmlosen  Genul3, 
a u f  den  sie n u t  unge rn  verz ieh ten  m6chten .  Oft  is~ das Rauchen  eine der  wenigen  ver-  
b l iebenen Lebensf reuden i iberhaupt ,  und  n ich t  m e h r  rauchen zu k 6 n n e n o d e r  zu  dfirfen 
Wiirde (~ das  E n d e  * bedeuten .  Das Rauchen  ((geh6re z u m  Manne ~>, (~sei das  grSi3te Ver- 
gniigen~ oder  (~ein poet ischer  Zei tver t re ib*,  wie ein 77j~hriger  G~rtner  mein t .  E i n  89 
J a h r e  al ter ,  s t a rker  S tumpenrauche r  ~m6ehte  ein hunder t j~hr ige r  R a u c h e r  w e r d e n , .  
Zahlreiche M~nner  wi i rden m e h r  rauchen,  <~ wenn  sie m e h r  hi~tten ,, ((wenn es n i eb t  zu 
teuer  w ~ r e ,  oder  wenn  ~man im Zimmer  rauchen  di irf te  ~>. 

R e c h t  ve rb re i t e t  is t  andersei ts  das u n b e s t i m m t e  Gefiihl, das R a u c h e n  beein t r~cht ige  
das V¢ohlbefindeu, (~nehme die beste  K r a f t  weg~>, ((sei n ich ts  fiir Sportler~>, qaasse n ich t  
zu  schwerer  A r b e i t , ,  ~nehme den A p p e t i t , ,  (~schade d e m  H e r z e n , ,  ~der L u n g e , ,  ~dem 
Ged~ehtn is , ,  <~den Augen~) oder  ~trockne den Ha l s  aus~>. E i n  73jfi~n'iger Pfe i fenraucher  
~u i~r t ,  das  ~ Wieh t igs te  gegen Niko t in  sei eine saubere  Pfeife ,. E i n  mSglicher  Zusammen-  
hang  zwischen R a u e h e n  u n d  Krebs  wird n u t  se l ten erw~hut .  
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Oft wird ganz allm~hlich mit  dem Alter  weniger geraueht,  da (~man es nicht  mehr 
ertrage~, (~weniger Bediirfnis vorhanden seb~, oder weil ~die Z~hne fehten, urn die Pfeife 
zu hal ten, ,  (~es zu teuer geworden seb), (~man sich besser ftihle, ohne zu rauehen~. 

A u s  d e n  Xul~e rungen  d e r  b e f r a g t e n  1V[~nner g e h t  a l so  h e r v o r ,  d a b  d a s  

R a u c h e n  in  e r s t e r  L i n i e  gefiihlsm~13ig b e u r t e i l t  w i r d  u n d  v e r n i i n f t i g e  l~be r -  

l e g u n g e n  n u r  e ine  k l e i n e  R o l l e  sp ie len .  

Diskussion 

A u s  v e r s e h i e d e n e n  L ~ n d e r n  l i egen  u m f a s s e n d e  D a r s t e U u n g e n  d e r  R a u c h e r -  

g e w o h n h e i t e n  u n t e r s u c h t e r  B e v S l k e r u n g s g r u p p e n  vor ,  d e r e n  R e s u l t a t e  z u m  

V e r g t e i c h  h e r a n g e z o g e n  w e r d e n  k S n n e n  ( T a b e l l e  14). 

USA:  Haenaze~ und Shimkin [10] legten 1955, anl~Blieh einer Volksz~thlung, einer 
repr~sentat iv selektioni~rten Gruppe yon etwa 45 000 Personen fiber 18 Jahren  einen 
Fragebogen fiber Rauchergewohnheiten vor. Sie erfa~ten alle Gegenden und BevSlkerungs- 
gruppen der USA gem~l~ deren proport ionalem Antei l  an der GesamtbevSlkerung. Aller- 
dings sind in dieser Untersuchung Insassen yon Altersheimen ausdrficklich nicht  befragt  
worden. Von 6322 l~¢[~nnern fiber 65 Jahren  waren 57,8o//o regelmi~13ige Raueher,  29,2% 
Nie-Raucher und 8,4% Gelegenheitsraucher. 4,6~/o gaben keine Antwort .  Das Durch- 
schnit tsal ter  bei Rauehbeginn betrug 19,3 Jahre  ffir Zigarettenraucher,  23,2 Jahre  ffir 
Zigarrenraucher und 22,59o ffir Pfeifenraucher. 

Snegireff und Lombard [16] untersuehten 1954 anhand eines Fragebogens die Raueher-  
gewohnheiten yon 4104 J~rzten der ,Massachuset ts  l~Iedieal Society, .  Von 689 fiber 
60j~hrigen ~xzten waren 63% Raucher und 37% Niehtraueher.  Die :Niehtraueher 
nahmen mi t  hSherem Alter  deutlich zu:  29,5% l~lichtraucher 1rater 40 Jahren,  37,5~o 
fiber 60 orabren. Yon zahlreichen _~zten wurde der Tabakkonstun ira Laufe des Lebens 
reduzier~. 

England: Doll und Hill  [1] untersuchten 1951 die Rauchergewohnheiten der engli- 
sehen J~rzteschaft mi t  I~Iflfe eines einfachen ~ragebogens. Die Zahlen beruhen auf  den 
Antworten yon 40 564 ~rz ten  und _~xztinnen. Von 4261 Arzten fiber 65 Jalu 'en waren 
90,0~o Raucher  und 10,0% Nichtraucher.  Unte r  l~ichtrauchern sind hier l~ie-Raucher 
verstanden,  unter  Rauchern also jetzige und frfihere Raucher,  die sp/~ter zu rauchen auf- 
gehSrt haben. 

Deutschland: Vom Emnid-Marktforschungsinsti tut  wurde im Jahre  1955 eine Unter-  
suchung durchgefiihrt  und erfal~te die Rauchergewohnheiten yon 906 l ~ n n e r n  und 1001 
Frauen  [2]. Obschon die Resultate vor allem ffir die Bedfirfnisse der Tabakindus~rie 
gewormen wurden, lassen sich doch vergleichbare Angaben fiber die Zahl der Raucher  
und l~ichtraueher entnehmen. Von 132 M~nnern fiber 65 Jahren  waren 73% Raucher  und 
25% Nieh~raueher. 1 ~o maebte keine Angaben.  

Osterreich: Ossadnik [14] publizierte die Ergebnisse einer im Jahre  1953 durehgeffihrten 
Umfrage bei der  BevSlkerung der S tad t  Wien.  3223 M/~nner und 4013 :Frauen aus allen 
BeruSs- und Altersgruppen in den versehiedenen Bezirken ~Viens maehten Angaben.  Von 
602 Mfi~nern fiber 64 Jahren waren 92% Raucher  und  8% l~ichtraucher. Unter  Nieht-  
rauchern werden Nie.Raucher  verstanden.  

Ddnernark: Bei Erhebungen fOr eine na~ionale Gesundheitss~a~istik wurde 1952/53 
eine grol3e Umfrage tiber Rauehergewohnheiten unternommen. Hamto]t und Lindhardt 
haben die Angaben yon 11 492 befragten iY[~mern und 11 800 Frauen  publizier t  [9]. 
Von 1204 M~nnern zwischen 60 und 69 Jahren  waren 69,9% Raueher und 30,1~/o Nicht-  
raucher und yon 900 M~nnern yon 70 und  mehr Jahren  59,4% Raucher  und 40,6% 
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Tabelle 14 Verhiiltnis zwisehen Rauchern und Nichtrauehern bei alien Mi~nnem in verschiedenen 
Lgmdern. 

Schweiz 
Altersheime (Alter fiber 65 Jahre) 
Arzte 
Landgemelnde (fiber 65 Jahre) 
Polildinik (fiber 65 Jahre) 

Schweiz zusammen 

USA 
Allg. BevSlkerung (fiber 65 Jahre) 

(Haenszel und Shimkin) 

Jkrzte in Massachusetts (fiber 60 Jahre) . . . 
(Snegire~ und Lombard) 

.England 
Arzte (fiber 65 Jahre) (Doll und Hill) . . . 

Deutschland 
Allg. BevSlkerung (fiber 65 Jab_re) (Emnid) . 

Osterreich 
Wiener Bev61kerung (fiber 64 Jahre) 

(Ossadnik) 

Ddnemark 
Allg. BevSlkerung (fiber 60 Jahre) 

(Hamto/t und Lindhardt) 
60-69 Jahre 
70 und mehr Jahre. 

Norwegen 
Allg. BevSlkerung (fiber 65 Jab_re) (Kreyberg) 

65-74 Jahre 
75-84 Jahre 
85 und mehr Jahre. 

Total 

466 
589 
104 
133 

1292 

6322 

689 

4261 

132 

602 

1204 
900 

178 
(74) 
(9) 

Raucher 

69,8% 
53% 
43% 
80% 

61% 

57,8% 

63% 

90% 

73% 

92% 

69,9% 
59,4% 

80% 
92%) 

(lOO%) 

l~ichtraucher 

30,2% 
47% 
57% 
20% 

39% 

~'brige Iffie-Raucher, 
Gelegenheitsraucher und 
ohne Antworb 
37% 

10% (~  Iffie-Raueher) 

26 % (1% ohne 
Antwort) 

8% (= Nie-Rau- 
eher) 

30,1% 
40,6% 

20% 
(8%) 
(0%) 

l~ichtraucher. Von allen befragten Mannern begannen 80% bi~ zum 20. Lebensjahr mi t  
dem regelm~13igen Tabakrauchen, sparer hSchstens noch 10% . 

iVorwegen: 1954 wurden -con Kreyberg[13] die Ergebnisse einer Enqu i re  bei 4717 
~ n n e r n  und  1049 ~'rauen fiber 15 Jahren,  im Rahraen eines Forsehungsprogrammes 
fiber Lungenkrebs und  dessen ~tiologie, mi~geteil~. Von I78 l ~ m e r n  zwisehen 65 und  
74 Jahren  waren 80% Raucher und  20% t~ichtraucher. Die kleine Oruppe yon 74 M~nnern 
zwischen 75 und  84 Jahren zerF~iltt in 92% Raucher und  8% Nichtraucher. 9 l~Ifi~ner yon 
85 und  mehr gahren rauehen alle (100% Raucher). 

Die Resultate aus den Untersuchungen in den verschiedenen L ~ d e r n  sind in Tabelle 14 
dargestellt. Die auffallend hohen Zahlen der Raucher bei Wiener ~I~nnern (92%) u n d  
englischen ~rz ten  (900/o) riihren daher, dab in belden F~llen un te r  Nichtrauehern Nie- 
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Raucher  vers tanden sind. Die Werte beziehen sieh also nicht  auf  den derzeit igen Status,  
sondern auf  den Tabakkousum ira Laufe des ganzen Lebens und miissen daher mi t  den 
hier vorgelegten Angaben fiber (~maximalen Tabakkonsum ira Laufe des Lebens ,  (Ta- 
belle 4) vergliehen werden. Dann ergibt sich eine rech~ gute lJbereinst immung (89,3O/o 
Raucher  und 10,7 ~/o l~iehtraueher bei m~nnlichen Altersheiminsassen). 

Beim Vergleieh mi t  den Ergebnissen aus andevn L~ndern zelgen sich in der Schweiz bei 
der Landbev61kerung und bei den ~rz ten  am wenigsten Raueher.  Die rund 70~o Raucher  
hei Insasse~ yon Altersheimen stehen etwa in der Mitre und entsprechen in ihrer H~ufig- 
keit  derjenigen in D~nemark und Deutschland.  Die hohe Zahl yon 80o/o Rauchern in 
Norwegen erinnert  an die Tatsaehe, dal3 such beim Vergleich der jugendliehen Raueher  
zwischen 15 und 34 Jahren [8] Norwegen den gr6~ten Anteil  Raueher aufwies (70 big 
86~'o gegenfiber 53 bis 82,5~o in andern L~ndern) .  

D i e  U n t e r s u c h u n g e n  d e r  R a u c h e r g e w o h n h e i t e n  a l t e r  M ~ n n e r  ze igen  fo lgen-  

de s :  d ie  i~ltere G e n e r a t i o n  r a u c h t e  e b e n s o  s t a r k  wie  d ie  j i i n g e r e  u n d  h a t  u n -  

g e f ~ h r  i m  g l e i c h e n  A l t e r  y o n  w e n i g e r  a l s  20 J a h r e n  d a m i t  b e g o n n e n .  D i e  

g e s a m t e  k o n s u m i e r t e  T a b a k m e n g e  i s t  b e i  i h n e n  s o g a r  grSBer.  D a g e g e n  b e s t e h e n  

s eh r  w e s e n t l i e h e  U n t e r s c h i e d e  in  A r t  u n d  A u s n i i t z u n g  des  g e r a u c h t e n  T a b a k s .  

D ie  Z i g a r e t t e  sp i e l t  e ine  v e r s c h w i n d e n d  k l e i n e  Ro l l e ,  u n d  e n t s p r e e h e n d  w i r d  n u r  

g a n z  s e l t e n  i n h a l i e r t .  I m  L a u f e  des  L e b e n s  h a t  e in  grol3er Tei l  d e r  Mi~nner d e n  

T a b a k k o n s u m  e ingeschr i~nkt ,  w o b e i  E r w i ~ g u n g e n  e i n e r  m S g l i c h e n  G e s u n d h e i t s -  

g e f a h r d u n g  e ine  a u f f a l l e n d  ge r inge  R o l l e  sp ie len .  

Zusammen/assung 

Von 466 fiber 65 j ~hrigen, m~nnlichen Insassen yon Altersheimen der deutschsprechen- 
den Schweiz sind j etz ~ 30 ~o Nichtraucher,  23 °/o leichte und 47 % starke Raucher.  Z ur Zeit 
des maximalen Tabakkonsums waren 11% Nichtraucher,  16°/o leichte und  73% starke 
Raueher.  Von den derzeitigen Nichtrauchern haben 33~o nie geraucht, wogegen 67~o 
friiher einmal rauchten. In  den verschiedenen Altersgruppen fiber 65 Jahren nehmen die 
Nichtraucher  yon 13% auf  40°/o zu, w~hrend die leiebten Raucher yon 30% auf  17% und 
die s tarken Raucher  yon 57~o auf 43 o/o abnehmen. Nach der Ar t  des gerauchten Tabaks  
sind 8% reine Zigarettenraucher, 25~/o S~umpen- und Zigarrenraucher, 31~/o Pfeifen- 
raueher und 35% Gemischtraucher. 42% der Zigarettenraucher beniitzen je tz t  Fi l ter-  
zigaret~en. In  96~o der F~lle wird das Tabakproduk t  ganz heruntergeraucht und nur  in 
4~/o zu blol~ drei Vierteln. Das Durehschnit tsal ter  zur Zeit des Rauchbeginns betr~gt  
17,9 Jahre ;  93~o der Raucher haben vor dem 24. Altersjahr  zu rauchen begonnen. Der 
Tabakkonsum wurde yon 65~o der Raucher  ira Laufe des Lebens reduziert,  die restlichen 
35~/o behielten den einmal angenommenen Konsum bei. In  41% der F~lle werden f~ir die 
Redukt ion gesundheitliehe und in 59% andere Grfinde genannt. In  der Beurtei lung des 
Rauchens steht  die Gefahr einer gesundheitsseh~digenden Wirkung des Tabaks nicht im 
Vordergrund. 

Rdsumd 

Lors d 'une enqu@te sur 466 pensionnaires de homes de vieillards de Suisse al@manique 
&g@s de plus de 65 ans, on a constat@ que 30~/o ne fumaient  pas, clue 23~o fumaient  mod@- 
r@ment et  clue 47~o fumaient beaucoup. A l'@poque de la plus forte eonsoramation de 
tabac 11~o ne fumaient  pas, 16% fumaient  mod@r@ment et 73~o flnnalent  beaucoup. 
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Parmi ceux qui ne fument  pas actuellement 33% n 'on t  jamais rumS, tandis que 67~o ont 
fum~ autrefois. Bans les divers groupes d'~ge au-dessus de 65 ans, le pourcentage de ceux 
qui ne fument  pas augmente de 13 k 40%, celui de ceux qui fument  mod~r~ment diminue 
de 30 k 17~/o et  celui de ceux qui fument beaucoup passe de 57 k 43%. 8~/o fument  la ciga- 
rette,  25~o le cigare, 31% la pipe et 35% sont des fumeurs ~mixtes ~. 42~/o des fumeurs de 
cigarettes fument  maintenant  des cigarettes avec filtre. Dans 96% des cas le tabac est 
fum$ presque enti~rement et seulement dans 4% des cas il n 'est  fum~ que jusqu 'aux trois 
quarts. L'hge moyen auquel les pensionnaires ont commenc~ k ruiner est de 17,9 ans; 93~/o 
des fumeurs ont  commenc~ k fumer avant  l'&ge de 24 ans. 65~/o ont reduit leur consom- 
marion de tabac au cours de la vie et pour 35 % la consommation est restde la m~me. Bans 
41% des cas la consommation a ~t~ r~duite pour des raisons de sant~ et clans 59% pour 
d 'autres motifs. Pour ce qui concerne le jugement port~ sur la fum~e, ce n 'est  pas le danger 
d 'une action nuisible ~ la sant~ qui intervient en premier lieu. 
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