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prophylaxe, Sehutzimpflmgen und Gefahren des Rauchens. 

Robert Steffen 

Z.ttsam ~ne nfass u~tg 

In  Z/irich wurden  mi t te l s  einer S t ichprobe  
bei h u n d e r t  Pe r sonen  im Alter  yon  18 bis 
30 J a h r e n  aus ve rseh iedenen  sozialen Grup- 
pen die Kenn~nisse iiber Krankhe i t sve r -  
hf i tung geprfift ,  l?ber  Kar i e sp rophy laxe ,  
Schu tz impfungen  u n d  Sch/~dlichkeit des 
Tabakkonsums  sind d c m  bef rag ten  Kol-  
lekt iv  nur  die wich t igs ten  F a k t e n  bekann t ,  
Deta i lmal3nahmen en tz iehen  sieh d e m  
"Wissen eines Grol3teils der BevSlkerung,  
Sowcit  es der  beschr / inkte  U m f a n g  dieser 
demoskopisehen  Umf rage  ges ta t t e t e ,  wur-  
den Vorschl/ige zu einer geziel teren krank-  
he i t sp rophy lak t i schen  Erz iehung  aufge- 
stellt .  

Rdsumd 

Des tes ts  fu ren t  fairs ~ Zurich sur 100 
personnes  en t re  18 et  30 ans de diffdrents 
mil ieux sociaux afin de d~eouvrir  leur 
degrd de eonnaissances  sur  les possibilit6s 
de p rdven t ion  des maladies .  Les gens 
ques t ionnds  ne p e u v e n t  r6pondre  que sur 
les poin ts  les plus i m p o r t a n t s  conce rnan t  
la p rophy lax ie  de la carie denta i re ,  des 
vaecins  et la nocivit6 du t abac.  Les mesures  
de ddtails 6chappen t  k la major i tg  de la 
popula t ion .  A u t a n t  que ce t te  e n q u i r e  p , u  
d tendue le permi t ,  des propos i t ions  furen t  
6tablies pour  une  6ducat ion  plus visde du pu- 
blic au sujet  de la p rdven t ion  des maladies .  

1. Einleitung 

Einer 1964 in der Stadt Zfirich durehgefiihrten Erhebung lagen drei Aufgaben 
zugrunde : 

1. Die Kenntnis einer Stiehprobe von 18- bis 30jghrigen Einwohnern ans 
verschiedenen sozialen Schichten fiber Kariesprophylaxe, Sehutzimpfungen 
und Gefahren des Rauebens zu ermitteln; 

2. Voraussetzungen zu sehaffen ffir die Durehftihrung einer grSl~eren reprg- 
sentativen Stichprobenerhebung, welehe Kenntnisse fiber Krankheitsursaehen 
und die Einstellung zur Krankheitsverhfitung bei der BevSlkerung des Kantons 
Zfirich prfifen wfirde und 

3. Hinweise ffir eine wirkungsvolle, gezielte Gesundheitserziehung zu geben. 

1 Dem Gesuch um vorzeitige ])rueklegung dieser Dissertation hat  die medizinische Fakult~t 
der Univers i~t  Ziirieh entsprochen. 
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2. M e t h o d i k  des V o r g e h e n s  

U m  d ie  e i n l e i t e n d  g e s t e l l t e n  F r a g e n  15sen zu  k 6 n n e n ,  w u r d e  n a c h  d e n  P r i n z i p i e n  

d e r  D e m o s k o p i e  v o r g e g a n g e n .  U n t e r  D e m o s k o p i e  o d e r  U m f r a g e f o r s e h u n g  ve r -  

s t e h t  m a n  e ine  s t a t i s t i s e h - p s y e h o l o g i s e h e  U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e ,  m i t  d e r  d i e  

g e s e l l s e h a f t l i c h e n  M a s s e n e r s c h e i n u n g e n  b e o b a c h t e t  u n d  a n a l y s i e r t  w e r d e n  

k S n n e n  [37]. I h r  M i t t e l  i s t  z u m  B e i s p i e l  d a s  d e m o s k o p i s e h e  I n t e r v i e w .  Dieses  

i s t  e ine  m i i n d l i c h e ,  m i t t e l s  e ines  F r a g e b o g e n s  s t a n d a r d i s i e r t e  B e f r a g u n g  y o n  

P e r s o n e n ,  d ie  n a c h  s t a t i s t i s e h e n  P r i n z i p i e n  f t i r  e ine  r ep r /~sen t a t i ve  S t i e h p r o b e  

ausgew/~hl t  w u r d e n .  

2.1. Die Auswahl der Zielpersonen 

Nor allem aus zeitlichen Griinden ist es nicht  m6glieh, jedes Gtied einer Bev61kerung ein- 
zeln zu befragen. Man mul~ eine reprasentat ive Stiehprobe entnehmen, aus weleher sieh 
in der Folge auf  das Ganze zuriieksehlieI~en 1/il3t. 

Eine Stiehprobe aus der gesamten heterogenen sehweizerisehen Bev61kerung ware 
m5glieh gewesen. Die Antworten ba t ten  aber weir gestreut, was eine Untertei lung des 
Schweizervolkes in zahlreiehe kleine Gruppen erfordert h/itte. Bei der besehrankten An- 
zahl yon Befragungen, die im Rahmen einer Dissertation ausgeffihrt werden kSnnen, ware 
es somit ausgeschlossen, geniigend vergleiehbares Zahlenmaterial  fiir eine Auswertung zu 
gewirmen. Deshalb wurde eine best immte Sehieht ausgewahlt;  die Zielpersonen leisteten 
folgenden Bedingungen Geniige: 

1. Alle Zielpersonen mul]ten im Zei tpunkt  der Umfrage in der S tad t  Zfirieh wohnhaft  
Sein. 

2. Sie waren seit ihrer Geburt  in Zfirieh ans/ixsig und besuehten hier die Sehulen. 
3. Das Gebur tsda tum der Probanden mul3te in die Jab_re 1934-I946 fallen, sie waren 

somit bei der Erhebung 18 bis 30 Jahre  alt .  
Diese Bev61kerung liegt auf  kleinem Raum konzentriert ,  was die Befragung wesentlich 

erleiehtert hat .  Jeder  Proband besuehte eine Schule, in der Wissen fiber gesundheitliehe 
Belange vermit tel t  wurde. Diese Altersklasse erinnert  sieh am ehesten an die in der Schule 
erworbenen Kermtnisse, sie lal3t sieh wohl aueh am besten dutch die t?resse fiber pr/iventiv- 
medizinisehe MaBnahmen orientieren oder beeinflussen. Sie ist yon groi]er Bedeutung, weil 
sie mit  der Erziehung der kommenden Generation beginnt oder bald begirmen wird. 

Die Auswahl der Zielpersonen wurde dutch den Zufall, naeh der *Random-Methode ,~ 
getroffen: Jeder  Angeh6rige der bezeiehneten BevSlkerungssehieht hat te  dieselbe Aussieht, 
f i ir  die Stiehprobe ausgelesen zu werden. I m  KarteisaM der BevSlkertmgskontrolle der 
S tad t  Zfirieh ist jeder Einwohner fiber 20 Jahren  auf  einer Kar te  mit  Angabe yon Adresse, 
Beruf, Geburtsdatum, El te rn  trod Konfession aufgefiihrt.  Die 18- und 19j/ihrigen sowie 
verheiratete Frauen  sind auf  den Kar ten  ihrer Eltern,  beziehungsweise Gat ten  verzeichnet. 
Diese Karteff  sind alphabetiseh fortlaufend in ungefahr 200 l%egistern aufgestellt.  Aus 
diesen wurde je die vorderste Kar te  gezogen, die den erwahnten Anforderungen entsprach. 

Die so gewormenen Zielpersonen wurden in drei Gruppen aufgeteilt,  wobei vor allem 
der eigene Beruf, aber auch der Beruf der Eltern,  Ausbildungsdauer und Wohnverhal t -  
nisse mal3geblieh berficksiehtigt wurden: 

Gruppe I: Personen aus Akademikerkreisen, Personen, die auf  Grund ihrer Familien- 
posit ion einen hohen sozialen Rang  innehaben, zum Beispiel; 

Beruf des Probanden Beruf des Vaters bzw. Gatten des Probanden 

Student  Akademiker  
Bankprak t ikan t  Geschaftsfiihrer in gro~em Unternehmen 
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Beru] des Probanden 

Arehitekt 
Dipl. Ing. ETH 
Sekret/irin 
Filmcutterin 
Haustochter 
Hausfrau 

Beru[ des Vaters bzw. Gatten des Probandcn 

Architekt 
Ingenieur 
Direktor, Geseh/~ftsinhaber 
Dr. phil., Redaktor 
Profe~or an der ETH  
Akademiker 

Gruppe IT: Mittlere und h6here Angestetlte und Beamte, gelernte Handwerker, Selb- 
st~.ndigerwerbende in mittleren sozialen Verh~iltnissen, zum Beispiel: 

Beruf des Probanden 

Polizeirekrut 
kaufm~rmischer Angestellter 
Lehrer 
Handelsschiiler 
Baufiihrer und  Hochbauzeiehner 
Feinmeehaniker 
Seminaristin 
Hostess 
Coiffeuse 

Beruf des Vaters bzw. Gatten des Probanden 

Polizeiwachtmeister 
PTT-Angestellter 
Turnlehrer 
Journalist  
Wirt  
Gesch/iftsinhaber 
Hausangestellte im Stadtspital 
Inhaber eines Kgseladens 
Coiffeur, selbst//ndig 

Gruppe I I I :  Arbeiter, Hilfsarbeiter, niedere Angestellte, zum Beispiel: 

Beruf des Probanden 

Ausl/iufer 
Plattenleger 
Sanitiirhilfsmonteur 
Chauffeur 
Haushaltlehrtoehter 
Verk/iuferin-Volont/irin 
Biiroangestellte 
Coiffeuse 
I-Iausfrau 
I-Iausfrau 

Beruf des Vaters bzw. Gattcn des Probanden 

Wagenfiihrer VBZ 
Gep/ickarbeiter SBB 
Mineur 
Maler 
Packer 
Rangierarbeiter 
Arbeiter 
tIilfsarbeiter 
Hilfsmeehaniker 
Arbeiter SBB 

Aus dem Adrel~material der verschiedenen Gruppen wurden durch Zufall ausgew~hlt: 

Gruppe I :  30 Personen 
Gruppe I I :  40 Personen 
Gruppe I I I :  30 Personen 

Total 100 Personen 

Zur Kontrolle tier Auswahl wurde das Durchschnittsalter errechnet. Dieses be~r/igt in 
Gruppe I 24,4 Jahre, in Gruppe I I  23,6 Jahre, in Gruppe I I I  23,5 Jahre;  fiber s~imtliche 
Gruppen ergibt sich ein Mittel yon 23,8 Jahren. 

2.2. Der Fragebogen 

Bei einer Erhebung werden zuerst die Prograrmnfragen aufgestellt, wetche die Ziele der 
demoskopisehen Studie umsehreiben. Diese Programmfragen k6nnen den Exploranden nicht 
unverarbeitet vorgelegt werden, da sic meistens zu abstrakt sind und  da sic Ausdrucks- 
f~higkeit, Beobaehtungsgabe und  Erinnerungsverm6gen gewisser Ziclpersonen iiberfor- 
dern. Auch das Verwenden yon Faehausdriieken wiirde zu Schwierigkeiten in der sprach- 
lichen Verstiindigung Anlal~ gcben. Ein  Teil der Probanden wiirde aus Prcstigegriinden 
unkorrekt antworten, ein anderer wiirde gem/il3 des eigenen Ideals start  naeh der Wahrheit  
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urteilen.  Nur  ungern  stel len auch viele Leu te  ihre Meinung der vorauss ieht l ieh  wider- 
spreehenden Ansicht  des In te rv iewers  bzw. dessen Auft raggebers  entgegen,  was Ms spon- 
sorship-effect bezeiehnet  wird. 

Aus obigen Gri inden werden  P rog rammfragen  - aui3er le ieht  vers t / indl iehen Ta~saehen- 
f ragen - in K o m p l e x e  yon  Test f ragen t'tbersetzt. Diese werden  einfaeh und  unmil~verst/~nd- 
lieh formuliel"t im Fragebogen  aufgenommen,  wobei  da rauf  geaehte t  wird,  dag  der  T e x t  
fliissig in Mundar t  i ibersetzt  werden  kann.  Fi i r  die Frages te lhmg s tehen uns folgende 
teehnisehe MSgliehkeiten zur Verfi igung [37]: 

- Einfaehe Eisbrecher-Fragen erleiehtern die K o n t a k t n a h m e  trod fSrdern das notwendige  
Ver trauensverh/i l tnis .  

- Offene Fragen, das heil3t solehe ohne Vorgabe  einer A n t w o r t  s ind s ta t is t iseh sehwer 
auszuwer ten  und  benSt igen zur Not ie rung  viel  Zeit,  was den Flul3 des Gespr~iehs h e m m t .  
Sie werden deshalb n u t  selt,en ve rwende t :  

- Zur Er forsehung  des Vokabulars  der  Bev61kerung 
- Bei individuel ler  Vielfalt  
- Zur Messung einer R a n g o r d m m g  oder Aktual i t / i t  

- Bei geschlosset~en Fragen sind den P robanden  Antwor tm6gl iehke i ten  vorgegeben,  ein 
Sonderfall  stell t  in dieser Kategor ie  die Alternativfrage dar. Fal ls  viele Antwor tm6gl ieh-  
kei ten bestehen, k6rmen diese in einem Kartenspiel zur Auswahl  vorgelegt  werden.  

- Kartenspiele und  Bildblatter beleben das In te rv iew,  die Zielperson e rmi ide t  somit  we- 
niger. E in  manier l ieher  F ragebogen  t r ag t  wesent l ieh bei zu einem fi i r  den  Bef rag ien  unter-  
ha l t samen  und  angenehmen  Gespr/ieh. 

- N i t  Pufferfragen wird die Auss t rah lung (halo-effect) vorhergehender  F ragenkomplexe  
einged/immt.  

Es w/ire falseh, die F ragen  themat i seh  gruppie r t  aneinanderzureihen,  da  das In t e rv i ew 
eint6nig und ermi idend wirken wdrde. Der  gute  Wille  des Exp lo randen  wiirde schwinden,  
sein Traeh ten  best i inde darin,  den 1/~stigen Frages te l ler  sehnell loszuwerden.  Wie das Ge- 
spr/ich von  Ding zu Ding hiipft ,  so sollen sieh Komplexe  aus versehiedenen Themenbere i -  
ehen folgen. I m  Mlgemeinen werden monotone  Frageser ien  am giinst.igsten in der Mitt,e, 
F ragen  pers6nlieher N a t u r  a m  Sehlut3 des In te rv iews  gestellt .  D u t c h  die Ber i ieks ieht igung 
dieser Grundregeln  war  es m6glich,  dag  die Zielpersonen naeh  fiber 130 F ragen  meinten ,  
es sei kattrn eine Vier te l s tunde  verstr iehen,  w/ ihrend sie tats/ iehtieh weir  i iber dreil3ig 
Minuten An twor t  ges tanden  hat ten.  

2 . 8 . . D e r  I n t e r v i e w e r  

Es gibt  einige Bedingungen,  die wir an die Person des In te rv iewers  kni ipfen miissen:  
1. E r  mug  kontakt f / ih ig  sein, mi t  seinem Auf t re ten  die Zielperson sieher f i ir  die Mit- 

arbei~ an  der Umfrage  gewinnen k6nnen.  E r  sollte erreiehen, dal3 sieh das In t e rv i ew  Ms 
fliissiges, allt/igliehes Gespr/ieh abwiekett .  

2. E r  m u g  Ausdauer  besitzen,  mn  aueh bei  t~i2leksehl/igen dureh h/iufige Abwesenhei t  
des Exp lo randen  oder  bei drohender  Verweigerung Mit tel  zu finden, die MSgliehkeit  zur  
Befragtmg zu erhalten.  

3. E r  mug  rnit bl inder  Pedanter ie  in j edem Fal l  die Fragen w6rt l ieh stellen, die Ant-  
wor ten  volls t~ndig und  wor tge t reu  notieren.  

4. E r  mul3 ehrlich sein und  ohne Aufsieht  seinen ze i t raubenden  Vorschrii%en genau 
Folge leisten. Es  seheint  mi r  notwendig,  j eden  In te rv iewer  gleiehzeit ig in versehiedenen Be- 
v61kerungssehiehten arbei ten  zu lassen, da  bei Monotonie  der A n t w o r t e n  die Versuehung 
zu Bequeml iehke i t  oder  F~ilsehungen grSl3er wird.  Ke in  In te rv iewer  sollte f i i r  eine U m -  
frage mehr  Ms vierzig Besuehe  ausfi ihren diirfen, es sei denn, er sei an  der  ob jek t iven  Aus- 
wer tung  pers6nlieh interessiert .  

2 .  4 .  F e h l e r r e c h n u n g  

Auf eine Angabe der Fehlerspannen bei allen Resultaten wurde verzichtet. Es sei aber 
generell darauf hingewiesen, dal3 bei den Stiehproben yon je 30, beziehungsweise 40 Ex- 
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p lo randen ,  die aus  soz ia len  G r u p p e n  v o n  8000 bis  25 000 Mi tg l iedern  [51] a u s g e w a h l t  wur-  
den,  die Genau igke i t  der  E rgebn i s se  k le in  ist. So mfiBte z u m  Beispiel  bei  e inem Signif ikanz-  
n i v e a u  [21] yon  95,5o/0 e in  R e s u l t a t  # ~ 3 0 ° / o  bei  A n w e n d u n g  der  F e h l e r r e c h n u n g  n a c h  
Clopper.Pearson [9] a n g e g e b e n  w e r den :  

=30% +20% -159/o 
Dieser grol~en Fehlerspannen wegen wird es in der Folge beinahe immer unmSglieh 

sein, signifikante Untersehiede nachzuweisen. Wir mfissen uns meist darauf beschr/~nken 
mfissen, markante Hinweise an Stelle statistiseh bewiesener Tatsachen zu begutaehten. 

Es sei an dieser Stelle ausdrficklich betont, daf3 die Angabe yon prazisem Zahlenmaterial 
in der Auswertung eine nieht vorhandene (Jenauigkeit vorti:~uscht! Die Resultate mfissen 
deshalb unter dem Vorbehalt der Best~tigung dutch sine umfangreiehere demoskopisehe 
Studie beurteilt werden. 

2.5 .  Die  Umfrage  

Der  B e s u c h  de r  Z ie lpe r sonen  erfolgte  zwisehen 18. J u n i  bis 3 0 . J u l i  u n d  8 . N o v e m b e r  bis  
l . D e z e m b e r  1964, wobei  zwei bis  v ie r  I n t e r v i e w s  y o n  25 bis 45 M i n u t e n  D a u e r  t~gl ich,  
me i s t  zwischen  19.10 u n d  21.30 U h r  s t a t t f a n d e n .  Es  w u r d e n  be f r ag t  : 

Gruppe I mannl ich 
weiblich 

Gruppe I I  m~nnlich 
weiblich 

Gruppe I I I  m~nnlich 
weiblich 

Befragte total m~innlich 
weiblich 

ledig verheiratet  total  Gruppe 
total  

10 
11 

12 
14 

9 
8 

31 
33 

4 
5 

7 
7 

5 
8 

16 
20 

14 
16 

19 
21 

14 
16 

47 
53 

30 

40 

30 

100 

Ferner:  Ausla.ndaufenthalt oder weggezogen 5 
Interview verweigert 3 

Total der besuchten Zielpersonen 108 

Tab. 2 Besuchte Zielpersonen 

Die Mehrzahl der Exploranden wurde ohne Voranmeldung aufgesueht. Es seheint auf 
den ersten Blick abwegig', wegen Abwesenheit der Probanden pro Person durchschnittlich 
ein bis zwei erfolglose G/inge in Kauf zu nehmen und eine Anstandsregel zu vernaehl/~ssigen. 
Der Oberrasehungsgewinn fiberwog diese Nachteile: Den Leuten wurde die MSgliehkeit 
genommen, mediziniselle Erkundigungen einzuholen. Falls ein Interview bei einem ersten 
Treffen nieht zl~qtandekam~ wurde deshalb unter allen Umst/inden vermieden, die genauen 
Themen ira voraus bekanntzugeben. 

]Die telephonisehe Voramneldung hat weitere sehleehte Erfahnmgen gezeitigt: Zwei 
Personen (Lehrer, 23j~hrig, Billelbeuse VBZ, 28j~hrig) verweigerten bei meiner telephoni- 
sehen Anfrage, eine Hausfrau (30if,brig) fiber die Spreehanlage bei der I-Iaustf~re das In- 
terview. Die vielen Probanden, mit welehen yon Beginn an Siehtkontakt bestand, nahmen 
dagegen die Befragung ausnahmslos an. Es mag manehem leiehter fallen, am Telephon 
einem Unbekannten eine Bitte abzusehlagen, als einen kfinftigen Arzt wegzuweisen, der 
vor seiner Tiire steht. 

Die Quote der Verweigerungen betrug in dieser Umfrage 3%, was im Vergleieh zu den 
6 bis 10~o bei demoskopisehen Studien der Marktforsehung als sehr gutes Resultat be- 
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zeichne~ werden darf. Die Ursaehe fiir diese niedere Quote ist im medizinlschen Nutzen der 
Umfrage und in den der Demoskopie weniger tiberdriissigen Jahrg/ingen zu suchen. Die 
Senkung des Anteils der Verweigerer ist yon Bedeutung, well man a~ehmen  kann, dal~ 
diese Leute nebst der gemeinsamen ablehnenden I-Ialtung auch in andern Punkten iiber- 
einstimmen. Diese fehlende Resultatgruppe wiirde somit eine Statistik verf/~lsehen. 

Eventuelle Zwischenfragen der Zielpersonen wurden jeweils erst nach dem Interview 
besprochen, damn atlerdings waren oft auch private Fragen fiber Krankheiten in der Fa- 
mille zu bea.nt.worten. Dieser Gegenfragen wegen schein~ es mir wiinschenswert, wenn aueh 
keineswegs notwendig, dal3 Medizinstudenten klinischer Semestex eine derartige Befragung 
durchfiihren. Derm nur sie k6nnen die zum Teit erst w/ihrend des Gespr/~chs aufgetauehten 
Probleme tier Exploranden 16sen und so deren Dier~s~ entgetten. Zudem scheint mir fiir 
jeden jungen Mediziner der Kontakt mit gesunden Menschen aus allen Bev61kerungs- 
kreisen fSrderlich. 

3. Das Wissen fiber die Ursaehen der Zahnkaries und die M~igliehkeiten der 
Prophylaxe 

3.1. Definition 

Kar iesp rophy laxe  bes teh t  im Fe rnha l t en  verg/ii 'barer Zucker  von  den Zahn- 
belggen [28]. Dazu  miissen folgende Grundregeln  eingehalten werden:  

1. Man esse mSgliehst nu r  drei Mahlzei ten im Tag. 
2. W/ihrend der Mahlzei ten sollen wenig StiBigkeiten e ingenommen werden.  

J ene  sind nur  dann  erlaubt ,  wenn  die MSglichkeit besteht ,  unmi t t e lba r  
naeh  dem Essen die Z/ihne zu biirsten. 

3. Har te ,  faserige Nahrung  (Frisehobst ,  Frischgemiise, Salute, kSrnig-grobes 
Brot)  hilft  als AbsehluB der Mahlzeit  die Z/ihne yon  Speiseresten zu reini- 
gen. Durch  Kaua rbe i t  wird die Speiehelsekretion angeregt  und  der Zucker-  
gehalt  des Speiehels raseh gesenkt.  

4. Wenn  auf  Zwischenmahlzei ten nieht  verz ich te t  werden kann,  so sind ein- 
faehe Zueker,  besonders in klebriger Form,  zu meiden. 

5. Die Z//hne sind mSglichst sofort  nach  jeder  Nahrungsau thahme  zu btirsten. 
6. Eine.regelm/~Bige, mindestens j/~hrliehe Kontro l le  beim Zahnarz t  wird 

dringend empfohlen.  

3.2. Auswertung der gesultate 

Zu Beginn der Umfrage  wurde untersucht ,  wieweit  die .Exploranden die obigen 
Forderungen  1 und  4 (Zwisehenmahtzeiten und  deren Zusammensetzung)  be- 
riieksiehtigen : 

In  der Gruppe  I nehmen  42% keine, 28~o eine und  27% zwei oder  mehr  
Zwisehenmahlzei ten ein. Fi ir  Gruppe I I  lau~en die en tspreehenden  Prozent -  
s//tze 30, 37, 33 und  ftir  GruppeI I120 ,  54 und  26. In  der kSrperlieh wenig akt iven 
Gruppe I konsumier t  etwas mehr  als die H/ilfte der Befragten  Zwischenmahl-  
zeiten, in der Arbei ter -Gruppe I I I  kSnnen 80% nicht  da rau f  verziehten.  In  
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Tab. 3 erkennen wir ffir letztere Gruppe einen besonders hohen Konsum yon 
nahrhaften Lebensmitteln (Brot und Fleisch), aber aueh einen wesentlich h6- 
heren Verbrauch an SfiBigkeiten: 

Lebensmittel 

Brot 
Sfif3waren (Schleekerei, Siil3gebiiek) 
Fleiseh 
Kaffee / Tee mit Zueker 
Fr/iehte 

Gruppe I 

30% 
25% 
22% 
47% 
30% 

Gruppe II  

35% 
]5% 
15% 
36% 
40% 

Gruppe I I I  

60% 
44% 
40% 
33% 
30% 

Tab.  3 Zusammensetzung der Zwischenmahlzeiten. Da zum Teil pro Person mehrere Antworten 
notiert wurden, fibersteigt das Total in allen Gruppen 100% 

lJber die F6rderung der Zahnkaries durch Zwischenmahlzeiten sind orien- 
tiert: 

Gruppe I: 65 % der Zielpersonen, 
Gruppe I I  : 57 ~o der Zielpersonen, 
Gruppe I I I :  39% der Zielpersonen. 
Es wurde verglichen, wieweit die Kenntnis der Seh/~dliehkeit yon Zwischen- 

mahlzeiten das Verhalten der Probanden beeinflugt: 

Gruppe I 
Gruppe II  
Gruppe I I I  

essen keine 
Zwischenmahlzeiten 

nieht 
orientiert orientiert 

36% 6% 
27% 3% 
12% 8% 

essen 
Zwischenmahlzeiten 

orientiert I 29% 
30% 
27% 

nieht 
orientiert 

29% 
40% 
53% 

Total 

I loo% 
loo% 
~oo% 

Tab.  ,l Vergleieh des Konsums an Zwisehenmahlzeiten bei Probanden, die fiber deren Karies- 
f6rderung orientiert /nieht  orientiert sind 

Wie Tab. 4 zeigt, wfirden die zahngrztlichen Forderungen bei aktiverer In- 
formation der BevSlkerung, namentlich der Gruppe I I I  vermehrt  eingehalten, 
da ja in allen Klassen rund 30% der orientierten Personen Zwisehenmahlzeiten 
einnehmen. 

Die wiehtige Empfehlung harter, faseriger Lebensmittel zur Selbstreinigung 
der Z//hne ist ebenfalls nur einem Teil der Bev61kerung bekannt:  

Gruppe I: 55% 
Gruppe I I  : 60% 
Gruppe I I I :  35% 
In der Folge wurden die Zielpersonen fiber die Schleekgewohnheiten (Cara- 

mel, Zeltli, Zuckerstengel, Sehokolade) ihrer Kinder befragt. Die l~esultate 
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stimmen hier nur sehr selten mit den Zielen der zahn~rztlichen Propaganda 
tiberein: 

Anzahl Kinder  schlecken nichts schlecken schlecken erhalten 
Gruppe yon 2 bis 9 J .  od. <2 1 ×/:~It. <:: 3 × / W .  :> 3 ×/V~ ~. Bet tmampfel i  

I 8 2 2 4 2 
I I  6 - 2 4 1 
I I I  12 -=o 3 9 2 

Tab. 5 Schleckgewohnhei~en der Kinder  

Als <<Bettmtimpfeli ~ erhalten die Kinder, nachdem sie am Abend die Z~hne 
gebiirstet haben, vor allem Zuckerwasser, Sirup, frische und getrocknete 
Frtichte. 

Aueh traditionelle Fehler in der Sguglingspflege sind trotz der zahn/~rztliehen 
Bestrebungen noeh nieht roll ausgemerzt worden. Noch immer empfehten rund 
15% der jungen Miitter, besonders solche aus Gruppe III ,  zur Beruhigung der 
Si~uglinge einen mit Zucker bzw. Honig bestrichenen Schnuller ( <~Nuggi ~>) oder 
Zuekerwasser. 

Die Exploranden btirsten sich mit folgenden Frequenzen die Z/ihne: 

0-1 2 3 nach. jeder TotaI 
~qahrungsa,ufnahrae 

Gruppe I 7% 70% 20% 3% 100% 
Gruppe I I  20% 55% 20% 5% 100% 
Gruppe I I I  34% 59% 7% - 100% 

Tab. 6 Ausgeftihrte Anzahl  taglicher Zahnreinigungen 

Beachtenswert ist vor atlem die sehr geringe Quote derjenigen, welche sich 
nach jeder Nahrungsaufnahme die Z~hne biirsten. Es weist das auf  einen Man- 
gel an Verst~ndnis far  das Wesen der Kariesprophylaxe hin, auf  den wir noeh 
zuriickkommen werden. 

42°/o in Gruppe I, 50~o in Gruppe I I  und 30% in Gruppe I I I  sind atlerdings 
dariiber orientiert, daft man nach jeder Nahrungsaufnahme die ZKhne btirsten 
soltte. Weitere rund 30~o in allen Gruppen sind ftir die dreimatige Zahnreinigung, 
andere 15~o meinen, daft dies zweimal t/~glich ausgeftihrt eine gentigende Sicher- 
heit gew~hre. Ein Explorand widersetzt sich jeglichem Z~hnebtirsten: Er  ver- 
tr i t t  die Ansicht seines Groftvaters aus der Innerschweiz, wonach durch das 
Btirsten eine natiirliche Schutzschicht, die auf den Z~hnen hafte, abgetragen 
werde und empfiehlt zur Mundspiilung Kirseh. 

Tab. 7 gibt einen Anhaltspunkt dafiir, wie weir bekannte und verstandene 
zahn~rztliche Postulate befolgt werden: 
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Gruppe  

I 
I I  
I I I  

Es  b i i r s ten  die Z g h n e  so 
oft ,  wie m a n  ihrer  Me inung  
n a c h  m u g  : 

33% 
28% 
lS% 

Es  wissen,  dag  m a n  Zi~hne 6f ter  
re in igen sollte : 

h g t t e n  Zeit  dazu  I 

3"3% 
53% 
63% 

keine Zeit,  Mi t tag-  
essen  in R e s t a u r a n t  
oder  K a n t i n O  

30% 
33% 
33% 

weig n i ch t  

7% 
7% 
7% 

Tab. 7 A n z a h l  der  tggl ieh  ausgef i ih r t en  im Vergleieh zu den  tggl ieh n o t w e n d i g e n  Z a h n r e i n i g u n g e n  
gemgB der  A n s i c h t  der  E x p t o r a n d e n  

D o p p e l a n t w o r t e n  m6gl ich ,  s o m i t  100% f iberschr i t t en  

Von Interesse sind aueh die Begrtindungen, die die Exploranden angeben, 
um das vernachtgssigte Zahnbtirsten naeh dem Morgenessen zu entsehuldigen: 

Gruppe  

I 
I I  
I I I  

N e h m e n  
Morgen-  

esslgn 

s5% 
sl% 
75% 

Rein igen  
n a c h h e r  

die Z g h n e  

2 6 %  
37% 
30% 

Rein igen  die Z~hne  n u r  vor  d e m  Morgen-  
essen wegen:  

Gewohn-  
he i t  

33% 
20% 
7% 

s e h l e c h t e m  
G e s c h m a e k  

~3% 
:12% 
13% 

Zeit- 
m a n g e l  

~o% 
3% 
3% 

Glxlnd 
un-  

b e k a n n t  

3% 

Kein 

Zahn- 
bf i rs ten  

a m  
Morgen 

3% 
9% 
19% 

Tab. 8 B e g r i i n d u n g e n  fiir die Ve rnach lgs s igung  der  Z a h n r e i n i g u n g  n a c h  d e m  Morgenessen  

Rund 70% der Probanden btirsten ihre Zghne mit horizontalen, weitere 35 % 
mit kreisf6rmigen Bewegungen. 35% reiben vertikal auf  und ab, knapp 10% 
streiehen dagegen konsequent yon der Gingiva gegen den Zahn (Doppelant- 
worten m6glieh, 100% tiberschritten). Erstaunlieh sehleeht sind hier die 
Resultate der Gruppe I, die trotz ihres regeren Kontakts  mit den Zahngrzten 
(Tab. 12 und 13) nieht besser als die andern Klassen fiber die Technik des Zghne- 
bfirstens orientiert ist. Nur ganz vereinzelte Leute, die ihre Zghne mit horizon- 
talen Bewegungen reiben, wissen, dal~ man diese wirksamer vertikal reinigen 
sollte. 

In der Folge wurde untersueht, wieviel Zeit die Probanden zur Zahnpflege 
aufwenden. Es ist einleuehtend, dab Tab. 9, die auf  Sehgtzungen der Zielper- 
sonen beruht, kein genaues Bitd tiber die pro Zahnreinigung ben6tigte Zeit 
geben kann. Deuttieh erkennt man aber daraus, dab nut  ein sehr geringer Teil 
des Publikums jeweiten die gefordel~en drei Minuten aufwendet. 

Der Mangel an Interesse ftir Kariesprophylaxe lgl3t sieh aueh bei der Begut- 
acht, ung des Zustandes der Zahnbtirsten naehweisen. Zu Tab. 10 ist zu erwgh- 
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Gruppe < 4 0  sec 40-70 sec 70-130 sec 130-180 sec > 180 sec Total 

I 18% 49% 11% 15% 7% 100% 
I I  23% 37% 25% 10% 5% t00% 
fiX 21% 30% 46% - 3% 100% 

Tab. 9 Zeitaufwand der Probanden  pro Zahnreinigung 

nen, daf3 nicht die dem Publikum unbekannten Qualit/~tsunterschiede bewertet 
wurden, sondern lediglich der jeweilige Zustand der Zahnbtirsten. Diese be- 
sal3en in den extremsten F/tllen kaum mehr einen Drittel der Borsten, bei an- 
dern ragten diese nut  1 bis 2 mm aus einer Kruste  alter Zahnpasta und waren 
somit fast unbeweglich. 

gut  mi t te t  sehleeht Total  

Gruppe I 79% 18% 3% 100% 
Gruppe I I  60% 30% 10% 100% 
Gruppe III 46% 46% 8% 100% 

Tab. lO Zustand der Zahnbfirs ten der :Probanden 

Es wurde untersucht,  woher die Exploranden ihre Informationen fiber Zahn- 
pflege bezogen haben. Die Frage nach der Quelle der Kenntnisse wurde drei- 
real gestellt: 

- ((Wer hat  Sie ge]ehrt, wie oft Sie die Z//hne putzen sollen? >~ 
- ((Wer hat Ihnen gesagt, wie h/£ufig man zum Zahnarzt  gehen sol[ ? ~> 
- ~(Wer hat Ihnen gezeigt, mit welchen Bewegungen man die Z~hne am wirk- 

samsten bfirstet ? ~) 
Da die Antworten in allen drei F~llen/~hntich lauteten, konnten sie in unten- 

stehender Tabelle zusammengefaSt werden: 

Gruppe 

I 
I I  
I I I  

Pr ivat-  
Zahnarz t  

50% 
32% 
18% 

Sehut- 
Zahnarz t  

18% 
40% 
48% 

Eltern 

15% 
11% 
2% 

Zeitung, 
Fernsehen 

l~adio 

1% 
z% 
5% 

Prospekt,  
Reklame- 

film 

4% 
8% 
5% 

Be- 
kannte  

1% 
2% 
1% 

weil3 
nicht  

11% 
2% 

21% 

Total  

lOO% 
lOO% 
lOO% 

Tab. 11 Quellen der Informat ion fiber Kariesprophylaxe 

Ganz erstaunlieh ist hier der geringe erzieherische Einflul3 der Eltern in allen 
Gruppen. Sicher zeigten diese ihren Kindern, dal~ sie die Z/time reinigen miissen, 
doch der erste naehhaltige Eindruck zur Mundhygiene s tammt in der Mehrzahl 
der F/file erst vom Zahnarzt. 
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Auf  die geringe B e d e u t u n g  der Zei tungsar t ike l  werden  wir a m  SehluB des 
Kapi te l s  zu r i i ekkommen.  Die meis t  be ton t  wissensehaft l iehen Naehr i ch ten  in 
der  Presse sind yon  ger ingerer  W i r k s a m k e i t  ats Brosehtiren,  die ftir Z a h n p a s t e n  

und  -bi i rs ten werben.  
I m  Folgenden  sei das  Vertdil tnis der Zielpersonen z u m  Z a h n a r z t  beleuehte t .  

Dazu  wurde  vergl iehen,  wie of t  die BevSlkerung den Z a h n a r z t  konsul t ie r t  und  
wie oft  sie glaubt ,  diesen aufsuehen zu mtissen. Es  sei an  dieser Stelle d a r a n  
erinnert ,  dag  in den G r u p p e n  I und  I I I  je 30, in der Gruppe  I I  40 P r o b a n d e n  
bef rag t  wurden.  Die A n t w o r t  einer Parson  zum Beispiel wird  somit  in den 
Tabel len  mi t  r und  3 % beri ieksiehtigt .  

3 Jahre bei 
Gruppe ~z Jahr 1 Jahr 2 Jahre undmehr Sehmerz Total 

I 43% 47% 1 - i 7% 3% 100% 
II  S5% 42% I 10% l 3% 10% 100% 
n I  18% 33% -- 7% 42% 100% 

Tab.12 Zeitspanne zwischen I~onsultationen des Zahnarztes 

3 Jahre bei wei~ 
Gruppe ~ Jahr 1 Jahr 2 Jahre undmebr Sehmerz nieht Total 

I 

I 60% 3~% t 3% - - i 3% 100% 
t i  58% 39% l - 3% - l - 100% 
n I  44% 5o% I - 3% -- 3% lOO% 

Tab. 13 IdeMe Zeitspanne zwisehen zahn~,rztlichen Konsultationen in der Meinung der Explo- 
randen 

Wie ersichtlich, ist  der grogen Mehrhei t  die E m p f e h l u n g  eines regetmgl~igen 
Besuehs be im Z a h n a r z t  bekann t .  Dieser R a t  wird  in den Gruppen  I und  I I  
wei tgehend befolgt ,  w/~hrend rund  die Hgl f te  der Gruppe  I I I  ers t  un te r  d e m  
D r u c k  tier Sehmerzen  den Z a h n a r z t  aufsueht .  Die Konsequenz  dieses Ver-  
ha l tens  ist  die grSBere Anzahl  an  Kav i t / i t en  bei der  le tz ten  zahn~rzt l iehen K o n -  
su l ta t ion  in Gruppe  I I I :  

weig 
Gruppe 0-1 2-4 5-8 fiber 8 nieht Total 

I 40% I 50% 7% - 3% 100% 
II  35% ] 32% 23% 10% - 100% 
I I I  20% 27% 40% 10% 3 % 100% 

Tab. 14 Anzahl Kavit-~ten anl~i~lich der letzten zahngrztliehen Konsultation 

Zur  Anzahl  der  LScher  s tehen in deut l ieher  Beziehung:  
- der  A b s t a n d  zwisehen den  Kons u l t a t i onen  des Zahnarz tes ,  
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- die Anzahl der t/~glichen Zahnreinigungen, 
- die durchschnittliche Dauer einer Zahnreinigung, 
- d e r  Zustand der Zahnbfirste. 

Im Laufe des Interviews wurden die Zielpersonen befragt, welche Stoffe 
ihrer Meinung nach zur FSrderung der Kariesresistenz bei S/~uglingen und 
Kindern die grSt3te Bedeutung h/~tten. Es sind folgende Antworten notiert 
worden : 

empfohlene Substanz Gruppe I Gruppe II  Gruppe I I I  

Fluor 
Calzium, Kalk, Knochenmehl 
Phosphor 
EiweiI~ 
Vitamine 
Milch 
Kieseterde 
ttartes (BroVrinde, Gummi, Holz) i 
weil3 nieht 

24% 
18% 

3% 
3% 

16% 
42% 

2'2% 

3% 
3% 
s% 

56% 

24% 
15% 

6% 

21% 
4o% 

Tab. 15 Ansichten der Exploranden iiber die karieshemmende Wirkung diverser Substanzen 
(Mehrfaehantworten m6glich, d~her 100% tiberschritten) 

19ber gewisse karieshemmende Effekte bei lokaler Fluorapplikation, wie sie 
besonders deutlich ffir S/~uglinge und Kinder bis zum 14.Altersjahr nachge- 
wiesen worden ist [30], sind 40~o der Mfitter und 15~o der Vi/ter orientiert. Diese 
Erkenntnis wurde meist yon Bekannten, settener vom beratenden Arzt und 
ganz ausnahmsweise im S/~uglingskurs erworben. 

Bis hierher konnte man feststellen, dab die Bev61kerung nur fiber einen Tell 
der zahn/irztlichen Forderungen zur Kariesprophylaxe durehgehend informiert 
ist, obwohl in der letzten Zeit die Presse zahlreiehe Artikel fiber dieses Thema 
erscheinen lief~ : 

- ~Gesunde Z/~hne, eine Frage der Selbstdisziptin ~) (Tages-Anzeiger, 26.9.64) 
- <~... und zur Konfirmation ein Gebif~ )) (Tages-Anzeiger 17.10.64) 
- ((Milchfluoridierung als Kariesschutz)) (Neue Zfircher Zeitung 4933/t964) 
-<(Erfolgreiche Kariesprophylaxe in der Schule)> (Neue Zfircher Zeitung 

5234/1964) 
- <~Zuckerkrankheit und Karies ~) (Volksrecht, 4.11.64) 
- ((Fluor und Zahnkaries, Antrittsrede PD. Dr. K. KSnig)> (Die Tat, 28.5.63) 

Radio und Schweizer Fernsehen brachten w/ihrend der letzten Jahre keine 
Sendungen fiber Kariesprophylaxe. 

Inwiefern die BevSlkerung an medizinischen Zeitungsartikeln interessiert 
ist, wird in einem spi~teren Kapitel untersucht. Dieser Abschnitt soll tediglich 
Zeugnis ablegen, wieweit dem Publikum der in vielen Titeln enthattene Fach- 
ausdruck ((Karies, gel/iufig ist : 
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Antwort Gruppe I Gruppe II Gruppe III 

ZManzerfaU, Zahnf~ulnis, L6cher 
Zahnstein,  Zahnfleisehblutungen 
Tell des gesunden Zahnes 
Z ahn- ? ? 
keine Ahnung 
Total 

sv% 

13% 
~oo% 

59% 
4% 
4% 
2% 

31% 
loo% 

13% 
3% 
3% 

10% 
71% 

100% 

Tab. 16 Ansiehten des Publ ikums fiber die Definition der Karies 

Bemerkenswert ist, dag sieh in der Gruppe (~Zahn-? ? ~) zwei Exploranden 
befinden, die sieh - naeh einem Vortrag des Schulzahnarztes vier Tage vor dem 
Interview - nicht mehr entsinnen konnten, ob Karies eine Zahnkrankheit oder 
ein Bestandteil des gesunden Zahnes sei. 

~'ber die J~tiologie der Zahnkaries befragt, gaben die Probanden unten- 
stehende Antworten: 

ausl6sender Fak tor  Gruppe I Gruppe I I  Gruppe I I I  

Zueker 
Speiseresten 
Bakter ien 
Produktion von S/~ure dureh 

Bakter ien 
F~ulnis 
Diverse: Erbanlagen,  Vitamin- 

mangel, Kalkmangel,  Span- 
nungsunterschiede bei kalter  / 
warmer Nahrung,  Pilze, 
S£uren in Speisen, Blutverlust  
bei Zahnfieisehblutung usw. 

mangelhafte Reinigung d. Z/~hne 
keine Ahnung  

14% 190% 
76% t 

36% 

ls% 
375 

19% 

~oo% 

ls%1 42% ( 60% 
21% 

5% 
~8% 

26% 

88% 
10% 

~s% 145% 27%~ 
1o% 

3% 
14% 

31% 

83% 
12% 

Tab. 17 Ansiehten des Publ ikums fiber die Atiologie der Zahnkaries 

Erg/~nzend sei zudem festgehalten, dal3 t0~o der Probanden meinen, Karies 
kSnne dureh niehts gebremst werden. 

3.3. Diskussion 

Wie die Resuttate der Umfrage zeigen, ist ein bedeutender Teil der Bev61kerung 
tiber Kariesprophylaxe noch sehr mangelhaft orientiert. Die an Kongressen ver- 
breitete Annahme, ,dal3 die allermeisten erwaehsenen Personen um die Ur- 
saehen der Zahnkaries wissen und Kenntnisse tiber geeignete Verhtitungsmal3- 
nahmen besitzen ~> ist noeh verfriiht. Woht ist soznsagen jedermann v o n d e r  
Notwendigkeit einer regetm/igigen Zahnpflege iiberzeugt. Grofte Ltieken wurden 
aber auf folgenden Gebieten naehgewiesen: 
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- Sch/~dliehkeit der Zwisehenmahlzeiten 
- Wirkungsvollster Bewegungsablauf beim Z~hnebi~sten 
- Erforderlicher Zeitaufwand pro Zahnreinigung 
- Erziehung der Kinder zur Zahnhygiene 
- Einnehmen karieshemmender Substanzen, speziell zwischen 1.- 14. Altersjahr 
- Wesen, Ursache und Bedeutung der Zahnkaries 

DiG Aufkl/irung der Bev61kerung durch 1/ingere, betont wissenschaftliche 
Zeitungsartikel wird sicherlieh auch in Zukunft  ohne Erfolg bleiben, da dem 
Publikum dieses Thema zu wenig aktuell scheint und well schon die Titel, Fach- 
ausdrticke enthattend, oft nicht verstanden werden. Zudem reicht das Ged/icht- 
nis eines guten Tells der Leute nicht aus, auf solche Art verbreitete Einzelheiten 
fiber lingere Zeit zu memorieren. 

Wit mtissen somit trachten, dieses Thema mit dan modernen Methoden der 
Werbung zu aktivieren, um Prophylaxe - wie einen Artikel der Industrie - an 
den Mann zu bringen. Ieh denke bier an Plakataktionen mit immer wieder- 
kehrenden, /iuBerst kurzen Slogans, auch an interessant gestaltete groBe Zei- 
tungsartikel mit diesen Merkspriichen. Einen guten propagandistischen Effekt 
kSnnen auch Notizblocks und Kalender zeitigen, welche, mit den Slogans ver- 
sehen, in Schulen und beim Zahnarzt groftzilgig verteilt wtirden. Eine derartige 
Aktion miiSte selbstverst/indlieh yon Fachleuten aus der Werbebranche ge- 
plant werden. 

Es 1/tBt sieh ferner tiberlegen, ob die Stadt bei der Geburt nieht t in medizi- 
nisches Vademeeum ilberreiehen kSnnte, in welchem nebst Impfausweis (vgl. 
Abschnitt 4.2.), Gewichtstabelle usw. auch ein kurzes Kapitel fiber Kariespro- 
phylaxe enthMten w/ire. Ein anspreehendes MeBband fiir Kinder kSnnte die 
erw/~hnten Merks/itze (sowie empfohlene Impfungen) enthalten; im Zimmer 
aufgeh/~ngt k6nnte es eine gute Wirkung ausiiben. 

Gleichzeitig mug aber die Schulzahnmedizin ihre auBerordentlich bedeutende 
Aufgabe weiterfiihren, vielleicht gar intensivieren, damit Mle Schiller mSglichst 
zweimat jihrlich mit  den zahn/irztlichen Ratschl/~gen in Kontakt  kommen. Es 
muB darauf geachtet werden, dab die Volkssehullehrer mit diesem Thema noch 
besser vertraut werden, denn die in der Umfrage erfaSten Lehrer standen in 
bezug auf  ihre Kenntnisse keineswegs fiber dem Durchschnitt. 

Die privaten Zahn/irzte werden weiterhin ihre Patienten im Gespr/~ch zu 
beeinflussen suchen. Sie kSnnten abet aueh nach jedem Besuch ein sehr kurz 
verfaBtes Blatt  mit  Merks/itzen und empfohlenem Datum for die n/ichste Kon- 
sultation verteilen. Viele Patienten sind sehr dankbar, wenn sie ihr Zahnarzt 
jeweilen nach einer gewissen Frist an die F/illigkeit einer Konsultation erinnert. 

Wir diirfen uns nicht der Illusion hingeben, wir kSnnten mit einer aktiveren 
Informierung der BevSlkerung eine fast 100 %ige Brophylaxe erreichen. Ziel der 
Aktion soll sein, jedermann dauerhaft aufzukl/iren, um in allan Gruppen Resul- 
tare zu erhalten, wie wir sie jetzt in Gruppe I gemessen haBen. 
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4. Die Kenntnisse fiber Sehutzimpfungen 

In diesem Themenkreis wurden folgende Fakten geprfift: 
- Inwiefern beseh£ftigen Vakzinationen das befragte Kollektiv, welches sind 

dessen Informationsquellen ? 
- Verbreitung der Furcht  vor Impfungen und deren Ursachen. 
- Wogegen ist die ZielbevSlkerung geimpft ? 
- B e s i t z t  die beobaehtete BevSlkerung, deren Glieder bekanntlich alle zwi- 

sehen 18 und 30 Jahren stehen, genfigend Kenntnisse zur Impfung ihrer Kin- 
der ? 

4.1. Auswertung der Resultate 

4.1.1. Interesse und D~formationsquellen 

Inmitten der einleitenden Frageserie tiber Zahnkaries wurden aeht Aussehnitte 
aus Tageszeitungen den Probanden vorgelegt, die Politik, Unglficksf/ille und 
Verbreehen, Sport, Film und Theater usw. betrafen. Unter diesen Artikeln 
befand sieh aueh einer fiber Zahnpflege, der die Ausstrahlungseffekte (halo- und 
sponsorship-effects) der im Augenbliek der Fragestellung auf  Kariesprophylaxe 
sensibilisierten Probanden ablenken sollte. In  diesem Kartenspiel wurde be- 
sonders das Interesse an einem Aufruf zur Sabin-Impfung bewertet, wobei die 
Zielpersonen in dem Zeitpunkt nieht wuBten, dab Vakzination eines der ge- 
prfiften Themen sein werde: 

60% der Befragten in Gruppe I, 
64% der Befragten in Gruppe II,  
71% der Befragten in Gruppe I I I  

hgtten den erw~,hnten Artikel fiber Impfungen gegen Poliomyelitis an erster, 
zweiter oder dritter Stelle gelesen. Fast  ausnahmslos bezeugten verheiratete 
Frauen diesem Aufruf Interesse. Obige Quoten wurden leieht fibertroffen in 
Gruppe I yon der ffir eine Theaterkritik, in der Gruppe I I I  yon derjenigen der 
Meldungen tiber Unglfieksfglte und Verbrechen. 

Aus zwei Grfinden nimmt das Publikum Anteil am Thema der Vakzination: 
Die Bev61kerung weiB, dab eine oder wenige Injektionen eine langwierige Krank- 
heir verhindern kSnnen. Da diese Leiden mSglichenfalls zu Invalidit~t oder Tod 
des Patienten fiihren, beschiiftigen sie die Leute bedeutend mehr als die <<harm- 
lose ~> Zahnkaries. Zudem ist das Pub]ikum grSBtenteils orientiert fiber die M5g- 
liehkeit von nieht ganz ungefghrliehen Zwisehenf/~llen. Es verfolgt gespannt die 
Diskussion fiber die Wirksamkeit der versehiedenen Impfungen. 

Es wurde erkundet, dureh welehe Quelten die Probanden yon der Impf- 
aktion gegen Poliomyelitis naeh Sabin (1961/62) Kenntnis erhielten: 

Man erkennt die bedeutende Rolle, welche Zeitungsartikel in diesem Sektor 
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Informationsquelle Gruppe Gruppe III 

Zeitung 
Eltern der Probanden 
Anschlag am Arbeits-/Studienort 
indirekt fiber eigenes Kind 
Arzt 
Plakat im Tram 
Milit/ir 
Radio und Fernsehen 
nieht informiert 
Total 

18% 
21% 
22% 

20% 
6% 
7% 
3% 
3% 

loo% 

I Gruppe II 

42% 
17% 
26% 

5% 
10% 

loo% 

30% 
lo% 
23% 
3% 

lo% 
12% 
8% 
3% 
6% 

loo% 

Tab. 18 Quellen tier Information fiber Poliomyelitis-Impfaktionen t96t[62 

spielen. Wenn wir eine /tltere Zielbev61kerung gew/thlt h/itten, wt/re dieses 
Resultat durch den Wegfall yon Schute und Etternhaus noeh deutlieher aus- 
gefatlen. Reeht guten Erfolg brachte auch die kleine Plakataktion in den Trams 
und Bussen der st/idtisehen Verkehrsbetriebe. 

Die nieht orientierten Exploranden (3) befanden sich zur Zeit der Aktion im 
Ausland (2) oder in Spitalpflege (1). Eine Zielperson sagte aus, sie sei zu wenig 
an diese Impfung erinnert women. 

4.1.2. Furcht vor Gefahren der Impfung 

Wenn auch 97% der Wirksamkeit des Impfsehutzes vertrauen, so bezeugen 
doch 10% ernste Bedenken iiber das Risiko zum Beispiel einer Sabin-Schluck- 
impfung. Diese Zweif~l griinden meist auf Erinnerungen an Impfunf/tlle. Drei 
Probanden haben sich mit iblgenden Argumenten als Gegner jeder Vakzination 
bekannt : 

1. Filmcutterin, geb. 1943, Toehter eines Redaktors (Dr.phil.), Gruppe I:  
Aus Gespr/ichen mit einem befreundeten Arzt hat  diese erfahren, Impfungen 
seien zu wenig erprobt, um als gefahrlos und wirksam gelten zu kSnnen. Zudem 
hat  diese Zielperson gelesen, dab Kinder trotz tier Impfung an Poliomyelitis 
erkrankt sind. 

2. Coiffeuse, geb. 1945, Toehter eines Flugzeugmeehanikers, Gruppe I I :  
Die Probandin vertraut  ihrer Mutter, der das Risiko yon Impfungen untragbar 
seheint, naehdem sie von iblgenden Unf~.tten gehSrt ha~: 

- Ein Bauernsohn aus dem ferneren Bekanntenkreis is~ seit der Impfungen in 
der Rekrutenschute (Pocken, Tetanus, Salk) krank. 

- Das Kind einer Freundin ist nach einer Impfung im Alter yon zwSlf Jahren 
nich~ mehr gewachsen. 

- I n  Grof3britannien wurden Kinder trotz Polioimpfung v o n d e r  Kinder- 
1/thmung befallen. 
3. Coiffeuse, geb. 1942, Mutter ist Putzfrau, geschieden, Gruppe I I I :  
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(~Die Wirksamkeit der Impfungen leuchtet nicht ein. Es sollte direkt in die 
Blutbahn eingespritzt werden, um die Bazillen im ganzen K6rper abfangen zu 
kfnnen. ~> 

Es bleibt zu erg/inzen, dab ein Explorand naeh einer Salk-Impfung wegen 
L£hmungserscheinungen hospitMisiert werden mugte. Dieser ist verst/~ndlieher- 
weise gegen weitere Impfungen jetzt sehr skeptisch, aber kein absoluter Impf- 
gegner. 

Rund 40% der Befragten haben unter ihren Bekannten Impfgegner, die 
altersm//Big uneinheitlich teils als junge Arbeitskollegen, RS-Kameraden, teils 
als Personen fiber 40 Jahren gesehildert werden. Ungef/~hr 10% der Probanden 
haben Inserate des Vereins ffir Volksgesundheit in Zfirieh beaehtet, der kate- 
gorisch yon jeder Impfung abr£t [40, 52]. 

Um den Ursachen dieser Furcht vor Vakzination auf die Spur zu kommen, 
wurde die Meinung der Exploranden fiber die Prinzipien der Impfung erkundet. 
Die Zielpersonen wurden namentlieh befragt, was ffir ein Stoff zum Beispiel bei 
der Sabin-Impfung eingenommen werde und wie dieser das Auftreten einer 
Krankheit  verhindern k6nne: 

Eingenommen wird: Gruppe I Gruppe I I  Gruppe I I I  

24% wenig Gift/Bakterien/Viren 
abget6tete/unseh/~dliehe 

Bakterien/Viren 
Gegengift, Gegenstoff 
Stoff, der Krankheit leieht er- 

zeugt 
Serum 
weiB nicht 
Total 

Wirkung im K6rper: 

erzeugt Abwehrstoffe/Abwehr- 
k6rper/Immunit/~t 

Gegengift wird gebildet 
wirkt selbst gegen eindringende 

Xeime 
weiB nicht 
Total 

40% 

33% 
17% 

7% 
3% 

~oo% 

78% 
6% 

16% 
100% 

32% 

5% 
26% 

lo% 
s% 

19% 
lOO% 

55% 
20% 

50/o 
20% 

loo% 

3% 
30% 

3% 
15% 
25% 

loo% 

46% 
14% 

7% 
33% 

aoo% 

T a b .  19 Meinung des Publikums fiber die Prinzipien der Impfung 

Wie man aus obiger Tabelle ersehen kann, ist die Ansicht weir verbreitet, 
dab (virulente!) Bakterein oder Viren, beziehungsweise Gifte oder Gegengifte 
Ms Impfschutz eingenommen werden mfissen. Auf die l~fickfrage, wurum man 
nach Einnahme dieser Bakterien nicht sofort erkranke, erfolgt die stereotype 
Antwort: <~Eben das ist ja der gef/~hrliche Punkt  an der Impfung - denn wie 
leieht kann die unseh/idliehe Dosierung fiberschritten werden. ~) Diese Grenze 
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ist zudem gem/~g der Meinung der Exploranden individuell so versehieden, dab 
darin die Ursache ftir die Impfunf/~lle gesueht werden mug. Die Antwort  
(~Serum ~> darf  nicht gemgB der medizinisehen Definition angenommen werden, 
die BevSlkerung versteht darunter (~Blut eines kranken Mensehen~>, <~Tierblut,>, 
(~Gift ~>, <,Schlangengift ~>, <~Bakteriensaft >> usw. 

Der prozentualen Verteilung in Tab. 19 kSnnen wir entnehmen, dab nieht 
nur Impfgegner solehe falsehe Theorien und gef//hrlieh zugespitzte Vereinfa- 
chungen vertreten. Es ist auch die groge Menge der Angstlichen und Unsieheren 
beider Geschlechter hier anzufiihren, zu denen der gr6Bte Tell der nieht vonder  
Sabin-Impfaktion erfaBten Personen geh6rt. 

Es ist daher bei den n//chsten Impfaktionen sehr darauf zu achten, dag dureh 
einfache, unmigverst/~ndliehe Aufld~rung solehe Fehldeutungen des Publikums 
sehon im Keime erstiekt werden kSnnen. Die BevSlkerung sollte im Aufruf auch 
fiber Zusammensetzung und Gewinnung des Impfstoffes kurz orientiert werden, 
da gerade dieses Gebiet AnlaB zu vielen Irrtiimern gegeben hat. Auf Fachaus- 
drticke mug unter allen Umst/~nden verzichtet werden, da der Volksmund deren 
urspriingliche Bedeu~.ung bald vergigt und sehnell in pejorativem Sinne ver/~n- 
dert. Weft das Publikum schon fiber das gefiirehtete Halbwissen verftigt, ist es 
heute notwendig, dieses vollst//ndiger aufzuklgren. 

4.1.3. Wogegen ist die BevOlkerung geimpft ? 

Im Rahmen der Umfrage wurde aueh geprfift, wogegen die je 30 Personen aus 
den Gruppen I und III ,  sowie die 40 aus der Gruppe I I  geimpft sind: 

Impfung Gruppe I Gruppe 

BCG (Tuberkulose) 
Diphtherie 
Tetanus 
PerLussis 
Poeken 
Typhus/Paratyphus 

nach Salk 
Poliomyelitis naeh Sabin 
OHNE Polio-Impfung 
OHNE jegliche Impfung 

57% 
57% 
70% 
I8% 
S2% 
26% 
70% 
87% 
s% 

50% 
35% 
45% 
3% 

78% 
12% 
35% 
83% 
12% 
3% 

I I  Gruppe I I I  

50% 
36% 
40% 
10% 
66% 
7% 

24% 
82% 
18% 
3% 

Tab. 20 Durchimpfungsgrad des befragten Kollektivs 

Die Werte ffir die BCG-Impfung in Tab. 20 dtirften etwas zu hoeh notiert 
worden sein, da einzehle Zielpersonen nicht sicher zwischen Mantoux-Probe 
und Vakzination unterscheiden konnten. Die tibrigen Resultate liegen dagegen 
eher etwas zu tief, da sich nicht jedermann an die Impfungen der friihesten 
Jugend erinnern konnte. 
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Man beaehtet  in obiger Tabelle die Gruppendifferenzen ffir die Salk-Impfung 
sowie die gleiehm~gig hohen Werte der bedeutend besser propagierten, nieht 
sehmerzhaften Sabin-Sehluekimpfung. Die mangelhafte Vakzination gegen 
Tetanus gibt zu Bedenken Anlag, liegt doeh die Quote fiir Yrauen in allen Grup- 
pen nut  um 15°/o ! Wenn man die individuelle Anzahl der Impfungen in den 
versehiedenen Gruppen vergleieht, ergibt sieh folgendes Bild: 

Gruppe I: 4,7 Impfungen pro Person, 
Gruppe II :  3,4 Impfungen pro Person, 
Gruppe I I I :  3,1 Impfungen pro Person. 
Rund 80~o der Exploranden besitzen einen Impfausweis, den sie in 670/0 bei 

den Dokumenten aufbewahren. 4% tragen diesen im Portefeuille bzw. Hand- 
tasehe mit sieh, 2% lassen ihn im Auto; 27% der Probanden haben allerdings 
keine Ahnung, wo ihr Impfausweis sein kSnnte. 

4.1.4. Kenntnisse der Probanden zur Impfung ihrer Kinder 

Aus der Tab. 20 erkennen wir, dab nur ein Toil der BevSlkerung die im Plan yon 
Fanconi/Wallgren [14] verzeichneten Impfungen wenigstens einmal empfangen 
hat. Da zudem nur selten eine Revakzination erfolgt, werden heute wohl keine 
10~o der Kleinkinder naeh diesem Programm geimpft. Diese Tatsaehe beruht 
sieher nieht auf einer aktiven Opposition, sondern zum Teil auf  dem menseh- 
lichen Hang zur Bequemliehkeit, der wiederholten Impfungen nieht fSrderlieh 
ist. Wit  k6nnen das aber nieht als einzige Begrfindung gelten lassen, stellten sieh 
doeh fiber 50~o der naeh Salk geimpften Lento drei- oder viermal zu einer Re- 
vakzination. Als weitere, bedeutendere Ursaehe sind daher mangelnde Orientie- 
rung oder fehlender Wille zur Orientierung fiber ein Impfprogramm anzuffihren. 
Bei den Probanden, die zum Teil selbst Kinder haben oder bald haben werden, 
ist diesbezfiglieh eine groBe Unsieherheit festzustellen. Als Termin ffir die erste 
Impfung, naeh Faneoni der dritte Lebensmonat, wurden folgende Antworten 
der Zielpersonen aufgezeiehnet : 

Gruppe < ~ Jahr Jahrl/2-1 1 3 Jahre 3-8 Jahre ::> 8 Jahre nichtWeil~ Total 

I 17% 13% 7% 13% 3% 47% 100% 
I I  10% 8% 3% 10% 8% 61% 100% 
II~ 10% 7% 20% 17% - 46% 100% 

Tab. 21 Ansichten der Probanden tiber den ersten Impftermin bei Kindern 

Wir erkennen, dab nur etwas mehr als 10°/0 des befragten Kollektivs die 
S//uglingsvakzinationen nieht verpassen wfirden. Wenn aueh je 53 ~o der Gruppen 
I und II, sowie 24% der Gruppe I I I  aussagen, sie mSehten zur Bespreehung des 
Vorgehens den Arzt zu Rate  ziehen, so zeigt doeh die Praxis, dag dies moist zu 
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spat geschieht. Der Satz <~Frage reehtzeitig Deinen Arzt>> [36, 58] im kurzen 
Absehnitt fiber das Impfen in Brosehfiren ffir S//uglingspflege ist somit voll- 
kommen ungenfigend, da die meisten Leute keine Ahnung haben, was <~reeht- 
zeitig ~ bedeutet. Nur drei der befragten zwanzig Elternpaare haben ihre Kinder 
zwischen 0 und 9 Jahren nach' einem Plan oder gem/if //rztlieher Beratung 
geimpft. Die fibrigen siebzehn haben ihre Kinder nieht zur Vakzination ge- 
bracht oder sind weniger als tier Hglfte des Impfprogramms naehgekommen. 
Sie wolten ~bei Gelegenheit den Arzt befragen ~> oder <~warten, bis die Kinder in 
der Schule geimpft werden >>. 

Aber nicht nur fiber die Impftermine, selbst fiber die ratsamsten Impfungen 
herrscht im Publikum groBe Unsicherheit: Potiomyelitis-Impfung halten 60~o 
der Gruppen I u n d  I I  und 90% der Gruppe I I I  ffir ratsam; nur 15% der Gruppe 
I erachten die Tbe-Impfung ats notwendig, die entsprechende Quote betrggt 
in den andern Gruppen rund 50%. Impfschutz gegen Pocken empfehlen 60%, 
gegen Diphtherie 45 %, gegen Tetanus 40 %, gegeu Pertussis 30 % der Zielbev61- 
kerung; 25 ~/o der Exploranden wfinschen sieh ferner einen Schutz gegen Masern. 

Zum Erwerb der Kenntnisse sei festgehatten, dab 10~o der Probanden dureh 
den Arzt fiber Impfungen aufgekl/irt wurden, 8% durch die Eltern, je 1 }/o dureh 
ein Formular oder die Mfitterschule. Eine junge Frau glaubt, man erhalte Be- 
scheid, wenn man die Kinder zur Vakzination bringen solle, wie dies bekanntlich 
in Italien der Fall ist [8]. 

4.2. Diskussion 

Es scheint mir am wesentlichsten, dem unter Lit. 4. t. 4 geschitderten Unwissen 
entgegenzuwirken. Den ]ungen Eltern mug erm6glieht werden, sieh teicht fiber 
Impfungen ihrer Kinder und deren Termine orientieren zu k6nnen. 

In Mfitterschulen und S//uglingskursen sollte das Impfsehema eingehend 
besprochen und verteilt werden. Bisher wurde dieses Thema dort haufig fiber- 
gangen. 

Man kann den Miittern am Tage der Geburt ein dekoratives MeBband ftir 
ihr Kind sehenken, auf welchem bei denjenigen GrSBen, die ungefahr einem 
Impf~lter entsprechen, deutlich zur Vakzination bzw. Revakzination auf- 
gerufen wird. 

Im offiziellen Impfausweis soltte der Impfplan vermerkt sein. Zudem ware 
es vorteilhaft, wenn dieses Dokument auffgttiger gestaltet wfirde: Kantons- 
wappen und grelle Farben wfirden woht besser als das diskrete hellblau vor dem 
Verlieren schStzen und S~umige, die es zuf/iltig erbtieken, eher zur Impfung 
mahnen. Dieser Impfausweis sollte automatisch den jungen Miittern bei ihren 
Geburten verteilt werden. 

Es kann auch die Aufnahme des detaillierten Impfsehemas in Broschiiren 
fiber Kinderern//hrung [36, 58, 59] und S/iugtingspflege [23] angeregt werden. 
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Da diese tIefte nur in vereinzelten Spit/ilern abgegeben bzw. verkauft werden, 
w/~re der Erfolg dieser Magnahme allerdings recht gering. 

Unter den Impfungen ftir Adulte wird diejenige gegen den Starrkrampf in 
ihrer Bedeutung am meisten unterseh'~tzt. Dagegen kSnnte eine Kampagne 
aufgenommen werden, wobei naeh einer einleitenden Fernseh-Sendung eine Reihe 
von Inseraten und Aufrufen fotgen wtirde. Die praktizierenden Arzte sollten 
diese Aktion mit einem gewissen Druek auf ihre Patienten untersttitzen. Damit 
kSnnte wenigstens ein Teit der j/~hrlichen 40-60 Teta.nusfglte der Sehweiz ver- 
hindert werden deren Behandlung heute immerhin je fund Fr. 30 00O.- kostet. 

5 .  D i e  G e f a h r e n  d e s  R a u c h e n s  

<<Weh' dem, der raucht ~>, das war die Quintessenz einer ganzen Reihe yon Pu- 
blikationen, die w/ihrend der letzten Jahre in der Weltpresse erschienen. Be- 
sonders beachtet wurden die Resultate des Terry-Report [56], die in Europa z u  
Beginn des Jahres 1964 verbreitet wurden. 

5.1. Auswertung der Resultate 

5.1.1. Gefahren des Rauchens 

Ausnahmslos haben alle 100 Probanden yon der Seh//dliehkeit des Rauchens 
gehSrt, und zwar aus folgenden Quellen: 

Fern- Arbeits- 
Gruppe Zeitu:ng sehen Radio ort Schule Familie Arzt 

I 60% 10% 7% ]6% 16% 16% 3% 
H so% 13% 7?0 ]3% 5% ~3% - 
I I I  60% 33% 16% 24% - 3% - 

Tab. 22 Quellen der Information fiber die Gefahren des g~uchens, l~[ehrf~che Beantwortung 
m6glich, daher 100% iiberschritten 

Zu obenstehender Tabelle bleibt zu erw/~hnen, dab ein knapper Drittel der 
Zeitungsleser durch (<Das Beste aus Reader's Digest ~, aufgekl/~rt wurde. 

Von den 100 Personen, welche yon der Sehg, dlichkeit des Rauchens erfahren 
haben, glauben deren 

- 88 an eine Gef/ihrdung der Gesundheit durch fiberm~Bigen TabakgenuB; 
- 8 Probanden halten dies fiir m5glich, sind aber nicht yon der Stichhaltigkeit 

der Argumente tiberzeugt. <<Noch ist nichts bewiesen ~>, (<die Arzte rauchen 
auch viel ~), (<die Fach]eute sind uneinig)> sind deren Begriindungen. 

- 4 Zielpersonen bestreiten jegliche Sch/idlichkeit des Tabakkonsums und be- 
legen diese Ansicht iblgendermaBen: 
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1. Sekret/irin, ledig, geb. 1943, Gruppe I:  
<~Niehtraucher werden yon andern Krankheiten befallen und durch 
diese genau so frfih sterben mfissen wie gaueher.  ~> 

2. Kaufm/innischer Lehrling, ledig, gob. 1946, Gruppe I I :  
~ Es ist nichts bewiesen. Die Jkrzte wollen den Fabriken einen D~mpfer 
aufsetzen, weft diese viet verdienen. ~> 

3. Hausfrau, verheiratet, feb. 1936, Gruppe I I :  
~Viele Mensehen sind schon gestorben ohne zu rauehen. ~> 

4. Monteur, ledig, geb. 1934, Gruppe I I I :  
~Man glaubt, das gauchen sei gef~hrlich, weil es nervSs maeht und 
ermfidet; Krankheiten werden aber keine gef6rdert. ~> 

Wenn die BevSlkerung an die Sch/idlichkeit des fiberm/£Bigen Tabakkon- 
sums denkt, assoziiert sic spontan auf folgende Krankheiten: 

Gr. 

I 
I I  
III 

Krebs 

45% 
40% 
s7% 

Lllngen 
krebs 

5o% 
45% 
33% 

Magen- 
leiden 

lO% 
10% 
3% 

Herz- u. 
Gef~13- 
leiden 

3% 
12% 
10 % 

Mmld- u. 
Hals - 
krebs 

5% 

Tuber- 
kulose 

Brust - 
krebs 

3% 

Migr~,ne 

3% 

Tab. 23 F6rderung yon Krankheiten durch iiberm/~Bigen Tabakkonsum naeh der spontanen 
Assoziation der Exploranden. Mehrere Antworten pro Person m6glich 

Nachdem so die Aktualit/it der Krankheiten gemessen worden war, wurde 
den Probanden bei gleichbleibender Fragestellung ein Kartenspiel vorgelegt, 
in welchem bei folgenden Antwortm6gtichkeiten Zusammenh/~nge mit dam 
Rauchen vermutet wurden: 

Gr. Lungen- Mund- Magen- unreine Herz- An~mie VergelL Rheuma 
krebs krebs ulcera Haut  infarkt liehkeit 

I 100% 90% 60% 27% 63% 10% 17% 3% 
II 90% 73% 53% 56% 53% 28% 12% 3% 
II I  93% 70% 53% 36% 20% 3% 3% - 

Tab. 24 F6rderung yon Krankheiten dureh iibermhl3igen TabakgenulL Beurteilung vorgelegter 
M6glichkeiten. Mehrere Antworten pro Person m6glich 

Die Gef/~hrdung der Respirationswege ist am weitesten bekannt, auch fiber 
die Sch/~dlichkeit des Rauchens bei Ulcera yon Magen und Duodenum ist das 
Publikum relativ gut orientiert. Das Risiko eines verfrtihten Befalls durch 
Herz- odor Gef~Bkrankheiten - der h//ufigsten landesfiblichen Todesursache - 
wird dagegen sicher untersch//tzt. Starke Raucher waren in diesem Zusammen- 
hange niGht besser informiert als Nichtraucher. 
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Ftir untenstehende Tabetle wurde erkundet, ab welcher Anzahl t/~glieh ge- 
rauchter Zigaretten gem/~B der Meinung der Probanden das Auftreten eines 
BronehiM-Karzinoms gefSrdert werden kann: 

Gruppe 1 2-9 10~i9 20-29 30-39 fib. 40 individuell gemgg Stil wei~ nieht 

I 12% 24% 39% 3% - - 17% 7% 3% 
,) o/ o~ 10% I I  10% 15° /o  37% ,4 /o  3/o - - 300 

I I I  3% 7% 12% 30% 10% 20% 20% 111% 

Tab. 25 Kleinste Anzahl Zigaretten, die naeh der Meinung der Probanden die Entstehung eines 
Bronchial-Karzinoms f6rdern kann. Doppetantworten fi~6glich 

Die Antworten, besonders in Gruppe III ,  stehen in deutlichem Kontrast  zu 
den t~esultaten des Terry-Report [56], in welchem eine mSgliche Sch//digung 
des Organismus schon dureh eine einzelne t//glich gerauchte Zigarette naeh- 
gewiesen wurde. In der Rubrik (dndividuell ~ wurden Probanden aufgezeichnet, 
welche an eine erh6hte Anf~lligkeit einzelner Menschen glauben, wobei sie sich 
selbst aber aus dieser Kategorie ausschliegen. 

Um die Ansieht des Publikums tiber das Ausmag der Sch/~dlichkeit des 
Tabakkonsums bewerten zu k6nnen, wurde diesem folgende Seh//tzungsfrage 
vorgelegt: (~Angenommen, jemand raucht w/thrend 20 Jahren t//glieh 2 P//ckli 
Zigaretten. Um welchen Faktor  vergr5gert sieh sein Risiko, yon einem Lungen- 
krebs befallen zu werden im Vergleich zu einer andern Person, welche hie ge- 
raucht hat ? )~ 

weig TotM Faktor t 0-2,0 2 I-5.0 5,1-15,0 fiber 15 nicht 

Gruppe I 35% t4% 23% 14% 14% 100% 
Gruppe I I  41 ,% 20% 12% 17% 10% 100% 
Gruppe I I I  50°0 21% 7% 7% 15% 100% 

Tab. 26 Schgtzung der F6rderung des BefMls dutch BronchiM-Karzinom bei (iberm/if]igem 
Taba.kgenuI3. Siehe Text 

Zu dieser Fragestellung ergaben die Messungen versehiedener Arbeits- 
gruppen Werte zwisehen 15,1 und 43,7 (Smo]cing and Health [56], S. 164). Wenn 
aueh diese Seh/~tzung das Vorstellungsverm6gen eines Tells der Zielpersonen 
iiberforderte, so zeigt sie doeh, dab die Gefahr des tibersetzten Genusses yon 
Tabakprodukten trotz aller Pubhkationen noeh immer untersch/~tzt wird. 

5.1.2. Schutz gegen Raucherkrantcheiten 

Um zu erfahren, wie weir die Leute tiber Einzelheiten der Tabakprodukte 
orientiert sind und geeignete Schutzmagnahmen gegen hohe Absorption yon 
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Nikotin und karzinogenen Substanzen kennen, wurde eine Reihe yon Detail- 
fragen gestellt: 

Versehiedene Autoren [25, 47, 56] haben gezeigt, dal3 die Inhalation des 
Rauches ganz wesentlieh die Entstehung yon Karzinomen der mittleren und 
unteren Atemwege f6rdern kann. Dies war rund 95% des befragten Kollektivs 
bekannt. 

Im Terry-Report  [56] wurde naehgewiesen, dag Zigarettenraucher der Ge- 
fahr von Bronehial-Karzinomen mehr ausgesetzt sind Ms Pfeifen- und Zigarren- 
konsumenten, weil der saure Zigarettenrauch [62] (pH meist zwisehen 5,0 und 
6,5) inhMiert werden kann, w/ihrend das bei dem leieht Mkalisehen Raueh yon 
Zigarre und Pfeife (pH 7,1 bis 9,0) viel eher zu starken Reizungen der Sehleim- 
hgute fiihren wiirde. Da bei den alkalisehen Tabaken das Nikotin im Raueh 
vermehrt gasf6rmig vorkommt, kann es sehon dureh die Mundsehleimhaut in 
bedeutenden Mengen absorbiert werden, und der Zigarren- oder Pfeifenraueher 
wird ohne zu inhalieren der Wirkung des Nikotins teilhaftig [4]. 

Rund 80% der Exploranden wul3ten, dag Zigaretten den seh/idliehsten 
Raucherartikel darstellen [6, 16, 22, 25, 55, 56], w/ihrend 6% dieses Attr ibut  den 
Zigarren zugestehen wollten, da diese st/irker seien. 14~o vertraten die Ansieht, 
alle Tabakprodukte seien gleieh gefghrdend. 

In Faehkreisen [5, 29, 49, 50] ist die Kenntnis verbreitet, dab polnisehe, 
russisehe und stidafrikanisehe Zigaretten bedeutend settener Lungenkrebs aus- 
t6sen Ms die meisten Marken westeuropa.ischer oder amerikaniseher Herkunft,  
was darauf beruhen soil, dab im Osten alkMisehere Tabake geraucht werden [41]. 
Ob die Verwendung anderer Tabaksorten (schwaeh saurer Orient, Maehorka) 
oder die Methoden yon Troeknung und Fermentation dabei die entseheidende 
Rolle spielen, bleibe dahingestellt. Mit sinkendem pH wird jedenfMls die Ciliar- 
aktivit/it des BronehiMepithels gesenkt und so die Verteidigungsbereitsehaft 
des K6rpers gegen Rauehkonzentrate vermindert [27]. Leider wendet sich die 
sehweizerische Produktion vermehrt sauren Erzeugnissen zu, die Virgin-Soften 
und die Beimisehung sauren Orients gewinnen an Boden, wghrend die basisehen 
Kentucky und Burley auf dem Markte seltener werden. 

Die Befragten wuBten niehts tiber diese Fakten, nut  meinten einzelne Per- 
sonen, amerikanisehe Tabake seien wohl seh/idlieher Ms Orient-Typen, weil sie 
<~parftimiert ~> seien. 

GemgB mehrerer Forsehungsgruppen [19, 60, 61] sind besonders die letzten 
drei Zentimeter einer Zigarette krebsf6rdernd, da sieh im Laufe des l~auehens 
ein bedeutender Teil an Nikotin und Teer im Stummel angesammelt haben. 
Den Rauehern war dies in untenstehendem MaBe bekannt:  

Gruppe I : 87 o/o 
Gruppe II :  73~o 
Gruppe I I I :  53~o 
Obenstehende l~esultate sowie die Ergebnisse in der Rubrik der korrekten 
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Antworten in Tab.27 sind eher zu hoch ausgefallen, da sie Probanden ein- 
sehlie6en, welehe bisher niehts yon diesen Tatsachen gehSrt hat ten und durch 
1Jberlegung auf das richtige Resultat folgerten. Andere Zielpersonen gelangten 
durch den sponsorship-effect oder mit Raten in diese Kolonnen. 

Versehiedene Untersuchungen [13, 25, 43, 60] weisen darauf him daft bei 
hastigem Rauchen Caneerogene und Nikotin leichter in den KSrper gelangen, 
weil die rgekw~rtige Tabakbarriere der Zigarette und der Filter bei steigender 
Temperatur und hSherem Saugdruck durehlgssiger werden. Durch diese Ge- 
wohnheit wird im Organismus auch die MSglichkeit der Entgiftung des Niko- 
tins erschwert [39]. - Rund 45% der Zielpersonen vertreten die Ansicht, die 
Geschwindigkeit des Rauchens sei in bezug auf Krankheitsprophylaxe ohne 
Bedeutung, 20% wissen auf diese Frage keine Antwort. 

Noch sind sich die Spezialisten nieht einig, ob die gebrguchlichen Zigaretten- 
filter unwirksam sind [27, 34, 46, 63] oder 8 bis 40~o der karzinogenen Substan- 
zen abfangen, wie es i nden  neusten Fabrikangaben festgehalten wird. 80% der 
Probanden sind sieh daraber im klaren, dag Filter weniger Ms die Hglfte der 
sch/~dliehen Stoffe aufhalten; der Rest t raut  aber jenen Fghigkeiten zu, die sie 
nicht besitzen. Das Publikum ist somit fiber den besehr/inkten Wirkungsgrad 
yon Filtern recht gut informiert. 

Rund 90~o des befragten Kollektivs vertreten die Ansicht, Rauchen vor dem 
18.Altersjahr sei besonders seh/~dlieh, wie dies im Terry-Report [56] (S. 158) 
yon mehreren Autoren in bezug auf die H/~ufung des BronchiM-Karzinoms 
naehgewiesen wurde. 

In den diversen Gruppen sind 67-86% der gem//ft Terry-Report richtigen 
Auffassung, die Gef/~hrdung des Organismus steige mit dem Maft der pro Tag 
konsumierten Tabakmenge an. Ein guter Teil der abrigen Zielpersonen glaubt 
an die schon erw/ihnte individuelle Anf/flligkeit einzelner Leute. Vier Probanden 
nehmen an, dab sieh bei sehr hohen Tabakdosen eine Immunit// t  gegen Raucher- 
krankheiten entwiekeln masse, da sie alte Mensehen kennen, die Zeit ihres 
Lebens viel geraueht haben. 

97% der Exploranden in Gruppe I, 78% in Gruppe II, 56% in Gruppe I I I  
sind der Meinung, far  Raucher vergr6ftere sich das Risiko eines Lungenkrebses 
mit den Jahren fortwghrenden Tabakkonsums. Der Rest der Befragten denkt 
dagegen, das maximale Ausmal3 der Gefahr sei schon nach kurzer Zeit erreieht; 
Zigaretten, welehe im ffinften oder in folgenden Jahren genossen warden, erh6- 
hen naeh dieser Ansicht die Gef/~hrdung des K6rpers nieht weiter. 

Es wurde experimentell demonstriert [31, 44], daft die dureh Zigarettenrauch 
eingetretenen Sehleimhautvergnderungen der Atemwege in frfihen Stadien 
reversibel sind. Die bedeutendsten Studien aber Raucherkrankheiten, welche 
in Smoking and Health [11, 54, 56] zitiert werden, haben ffir die Praxis best/~tigt, 
dab die Wahrscheinlichkeit einer malignen Entar tung des Bronchialepithels 
nach einer Entw6hnung abnimmt. Wenn aueh viele Zielpersonen yon dieser 
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Tatsaehe geh6rt haben, so vertrauen doch nur rund 50% den erw/~hnten Resul- 
taten. 

Die vor kurzer Zeit propagierte halbj//hrliehe RSntgenkontrolle gentigt 
nicht, um mit einiger Sicherheit das Bronehial-Karzinom eines gauehers  frtih 
genug ftir eine erfolgreiche t~ehandlung zu diagnostizieren. In den Statistiken 
finden wir in dem Zusammenhang postoperative 5-Jahres-lSberlebensraten von 
nur 10 [ 18]- 17 [7, 20] 0/0, was nur einem unbedeutenden Teil der BevSlkerung 
geli/ufig ist : 

31~o des Publikums glauben, man ((merke~) einen Lungenkrebs, bevor es zu 
sp//t ist ~ ; 

70~o sind beim Antrag einer j//hrlichen R6ntgenkontrolle in bezug auf die 
Prognose zuversichtlich; bei Verdoppelung der Anzahl dieser Untersuchungen 
wiegen sich gar 

77~/o der ZielbevSlkerung in Sieherheit, wobei sich 10°/0 auf Angabe einer 
Fernseh-Sendung stiitzen; 

15% sind sieh dartiber im klaren, dag der Arzt den GroBteil der BronchiM- 
Karzinome nicht rechtzeitig diagnostizieren wird; 

8% wissen auf diese Frage keine Antwort. 
Diverse Autoren [48, 56, 57] haben darauf hingewiesen, dab Frauen, welehe 

w/ihrend der Sehwangersehaft rauehen, eher zu Friihgeburten neigen. Diese 
Gefahr ist in folgendem Mal3e bekannt : 

Gr. 

I 
I I  
I I I  

1 weig, dal] m a n  
w~hrend der SS 
nicht rauchen soll 

1 glaubt,  dal~ Rau-  
chert w/ihrend der 
SS schaden kann  

76% 69% 
S0% 67% 
S7% S7% 

glaubt,  dag Rau-  
chert wiihrend der 
SS nichts schadet 

33°,/o 
lo% 

weil~ 
nicht  

13% 

3 % 

Total  

100% 
lo0% 
100o8 

Tab. 27 Gefghrdung der Schwangerschaft  und  Ra.uchen (1 oft. Doppelantwor t )  

Ein markanter Unterschied zwisehen den Antworten yon M/umern und 
Frauen war nieht festzustellen auger in Gruppe III .  Dort sind die sorglosen 
10°/0 ausnahmslos Frauen, deren Freundinnen trotz Tabakkonsums w/~hrend 
der Sehwangerscbaft gesunde, kr/iftige Kinder geboren haben. 

5.1.3. Die Rauchgewohnheiten der Probanden 

In die Umfrage wurden einige diesbeztigliehe Fragen aufgenommen, die aber 
dieses Gebiet nieht in allen Aspekten beleuehten wollen. Dies sei den Psyeholo- 
gen tiberlassen. 

Die Probanden begannen in folgendem Alter regelm//l]ig zu rauehen: 
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Gruppe 14-16 17-19 20--22 23-30 weir3 nie nicht  geraucht  Total  

I 17% 41 O,/o 13% 6% 6% 17% 100% 
I1 13% 43% 22% 3 % 3% 16% 100% 
I I I  13% 40% 10% 3% 3% 31% 100% 

Tab. 28 Alter der Probanden  lvei der Aufttahme des regelm~id3igen Tabakkonsums 

Wir erkennen hier einen ausgepr/igten Zuwaehs im Alter der Lehrzeit oder 
Mittelschulbildung. Bei Bursehen setzte die Gewohnheit des Rauehens dureh- 
schnittlieh mit 17,6, bei M/~dehen mit 18,9 Jahren ein. 

Im Zeitpunkt der Umfrage konsumierten die Probanden folgende Mengen: 
! 

Nichtraucher  bis3 3Z/W 4-10 11-20 21-30 31-40 I Pfeife 
Gruppe ( >  1 Zig./Mt..) Z/W 3Z/T Z/T Z/T  Z/T Z/T I 1-5/T Total 

13, ,oo, I I  24?/0 10% 230,o t 3 ?'/~ 18°; 5°0 - 7% 100% 
I I t  44?/o 3% - 20°{) 23% 7°/0 3°~ - 100% 

Tab. 29 Tabakkonsum der Probanden (Z == Zigaretten, W:=Woehe,  T = T a g )  

Wenn auch dieses Zahlenmaterial kaum als m~rkant, gesehweige denn signi- 
fikant bezeiehnet werden kann, so erlaubt es uns doch einige Hypothesen:  

1. Rund 50% der 18- bis 30jghrigen :rauehen nieht oder maximal eine Ziga- 
rette pro Tag. 

2. Die Gruppe I I I  weist die hSehste Anzahl Niehtraueher auf. 
3. Die Raueher dieser Gruppe konsumieren dafiir grSgere Mengen. Ein 

gelegentliehes Rauehen ((ram in GesellsehM't nieht nein sagen zu miissen )), <(zur 
Verdauung einer speziell guten Mahlzeit ,) treflbn wir hier selten. 

In Gruppe I I  rauehen verheiratete Frauen selten oder nur m/~gig, in Gruppe 
I I I  weisen die ledigen Frauen einen besonders niedrigen Tabakkonsum auf. Fiir 
die erste Gruppe konnten in bezug auf die gerauchte Menge keine Relationen 
naeh Zivilstand und Gesehlecht naehgewiesen werden, 

Mit dem regelm//Bigen Genug yon Tabakprodukten begann das befragte 
Kollektiv : 

atiein : zu J:Iause, im Tram, in dec Eisenbahn 
mi t  Kollegen/Kolleginnen, gekru tenschuL 

Kamera, derL 
yon Freund/Freundin  ~verfiihrt ~ 
in der Gesellschaft, Familie 
weiB nicht  
ha t  hie gcraucht 
Total 

Gruppe i Gruppe I I  Gruppe I I I  

13% 1.5% 

20% 
3% 

18% 
23% 
1.7% 

100% 

32% 
3% 
s% 

26% 
16% 

100% 

16% 

23% 
18% 

1 12°~ 
3~% 

lOO% 

Tab. 30 Lokalisation der  Anregung zu regelm~Bigem t~auchen 
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In der Umfrage wurde auch versucht, Ursachen zu beleuehten, welehe die 
Probanden zum Beginn des Rauehens bewegt habem Um eine Sammlung yon 
Begrtindungen zu erhalten, wurde die Frage zun/%hst often gestellt. Falls die 
Zielpersonen das zu sehwierig fanden, konnten sie aus vier vorgegebenen Ant- 
worten (Skizzenbl/~tter A-D) die ihnen am meisten zuspreehende auswShlen. 
Bei einer Wiederholung der Umfrage in gr6gerem RM~men miil3te man alle 
M6gliehkeiten in die Vorgabe einbeziehen, um eine Benaehteiligung nietlt, vor- 
gesehener Argmnente zu vermeiden. 

A Zur  B e r u h i g u n g  
B Zeit,vertreib bei Langewei le  
C 1/~stige Gewohnhei t ,  die m a n  n ich t  a,blegen k a n n  
D R a u c h e n  d ien t  der  Anl ' egung  des  D e n k e n s  
F r e u d e  am Geschmack ,  zur  V e r d a u u n g  
u m  n ich t  du reh  ein ~nein~) zu  belcidigen, die 
a n d e r n  (Familie,  B e k a n n t e )  r a u c h e n  a u e h  

Gruppe  1 Gruppe  I I  Gruppe  I I I  

")7% 
17% 
3o5 

10% 
23% 

• o /  14/o 

25% 
27% 
23% 
12% 
3% 

3 o., 
/0 

30°0 
27 % 
21% 

3 ° ;  
3°0 

7 % 

:Tab. 31 A u s s a g e n  der  P r o b a n d e n  iiber ihre Gri inde z u m  Beg inn  des R a u e h e n s  

Rund 20~o der Exploranden gaben pers6nliche Griinde an: Unterdrtickung 
des Hungers bei tiberm//giger Arbeit oder Abmagerungskur. FSrderung der 
Stimmung, <~um etwas in der Hand zu halten >>, <(sieht gut aus >>. (dm Gesehiift 
ist nur eine Pause zmn Rauehen erlaubt ~>, Abneigung gegen den Rauch anderer. 
wenn man selbst nicht raucht. 

Unter den Konsumenten yon mehr Ms fiinf Zigaretten pro Tag wSrden 

75yo in Gruppe I, 
63°/~ in Gruppe II, 
52% in Gruppe I I I  

sieh bemtihen, mit dem Rauchen nicht mehr zu beginnen, falls sie wieder im 
Alter der Aufnahme der Gewohnheit stehen und dazu animiert wiirden. 

Rund 10~o aus jeder Gruppe haben das Rauehen endgiiltig aufgegeben, wiih- 
rend 

13Yo in Gruppe I, 
33% in Gruppe II, 
30% 0 in Gruppe I I I  

dies ohne Erfolg versucht haben. Etwa 9/~ o liefien dabei yon ihrer Sucht yon 
einem Tag auf den andern ab, der Rest versuchte es mit einem alhn//hlichen 
Abbau. Dutch folgende Griinde wurden die betreffenden Exploranden (Erfolg- 
reiehe und Nicht-Erfolgreiche) zur Aufgabe des Rauchens bewegt: 
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Anzahl P robanden  
Begrt indung alle Gruppcn  davon erfolgreieh 

gesunderes Gefiihl, kein Hus t en  
wegen Sport  
da unfraul ieh 
Krebsangs t ,  Fu reh t  vor  Sueht  
finanzielle Griinde 
dumme  Gewohnheit ,  Beweis der Selbstbeherr- 

schung 
g a t  des Arztes, Wunseh  yon  Mut ter  oder Freund  
zeitlieh befristete ~Vette mi t  Kollegen 

Total  

13 
3 
2 
4 
l 

35 

1 
2 

10 

Tab. 32 Ursachcn fiir die Aufgabe des Rauchens  

5.2. Diskussion 

Wit dtirfen uns nieht der Illusion hingeben, wir k6nnten mit einem wissen- 
sehaftlieh fundierten Elaborat den Tabakkonsum tiber 1/tngere Zeit wesentlieh 
senken, haben doeh englisehe Arzte [12] als einziges Kollektiv naeh Kenntnis- 
nahme der Publikationen ihren Rauehwarenverbraueh deutlieh vermindert. 
Es ist bekannt, dab gaueher,  welehe dem Tabak wirklieh verfallen sind, sieh 
nur sehwer yon ihren Zigaretten trennen lassen [38, 45]. Bei diesen Personen 
kSnnen wit hSehstens auf die bisher nur vereinzelt bekannten MaBnahmen hin- 
weisen, die einen gewissen Sehutz vor Raueherkrankheiten gewghre:~: Wit 
mtissen weiterhin raten, lange Zigarettenstummel wegzuwerfen. Eine krank- 
heitsprophylaktisehe Bedeutung liegt ferner in der FSrderung basiseher und 
neutraler Tabake (Burley. Kentucky, Maryland, gewisse Orient) auf Kosten 
der ausgesproehen sauren Soften (Virginia, zum Teil Orient und Maryland). 
Mit den nikotinarmen Tabaken dagegen wghnt man sieh in falseher Sieherheit, 
da deren Raueh vermehrt inhaliert wird und somit aueh zu h6herer Teer- 
absorption ftihrt. 

Bei der Jugend, bei weleher wir das gauehen als Sueht noeh relativ selten 
antreffen, ist es Aufgabe der Sehule. im entseheidenen Augenbliek aufklgrend 
und erzieheriseh zu wirken [45, 53]. Naeh Absehlu6 der Sehulbildung sollten 
die jungen Leute, die im allgemeinen ein reeht groges medizinisehes Interesse 
besitzen, immer wieder mit der Aufklgrung in Kontakt  gebraeht werden. Wie 
gezeigt wurde, denken zudem viele Jugendliehe naeh dem 1Jberwinden der 
pubertgtsspezifisehen Bauehermotive (Neugierde, Abenteuerlust, Siehftihlen- 
und Siehdarstellen als Erwaehsener, Opposition) [24] an eine EntwShnung, 
wenn aueh diese nieht immer yon Erfolg gekrSnt ist. Die Propaganda sollte 
besonders die positive Seite des Niehtrauehens hervorheben und zum Beispiel 
das gestindere Geftihl, die Befriedigung dureh den Sport betonen. Das Ziel der 
Aktionen ware, das ktinftige modisehe Ideal (vgl. <~franliehes Aussehen~> in 
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Tab. 32) yon der Zigarette abzuwenden. Bei Jugendlichen soll nicht die Angst 
Triebfeder ftir <(verntinftiges ~> Handeln sein: Eindrtickliche oder gar schockie- 
rende Fernseh-Sendungen und Zeitungsartikel tiber den Lungenkrebs mit 60 
Jahren beeindrucken hSchstens Leute der betroffenen Jahrg~nge. Diese Re- 
portagen wirken im Extremfa]l beim 18 jiihrigen als Herausforderung und reizen 
ihn zur Schaustellung seines Trotzes gegen Gefahren, die Mlerdings noch in sehr 
welter Ferne liegen. 

In Arztekreisen wird oft die Beftirehtung ausgesprochen, Hatbwissen in 
medizinisehen Belangen k5nne mehr schaden als ntitzen. Das ist sicher wahr. 
Nachdem aber das Publikum sieh dieses halbe Wissen sehon angeeignet hat, 
mut~ man versuehen, dieses zu einer mSglichst vollst~.ndigen Kenntnis einiger 
ausgew~hlter Themen zu erweitern. Die Resultate der Umfrage zeigen, dal~ die 
praktizierenden Arzte - 0ffensichtlieh aus Zeitmangel - nur in geringem Mal3e 
im Hinbliek auf Krankheitsverhiitung handeln. Somit ist es Saehe des Staates, 
einen Grol3teil der Aufkl/~rung auf sieh zu nehmen. Der endgtiltige Entscheid 
wird immer beim Individuum liegen und daher wird ftir einen bedeutenden 
Teil der BevSlkerung Seneeas Satz weiterhin zutreffen: 

((Der Menseh stirbt nieht, er bringt sieh um. ~) 
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