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Dem Gesundheitsverhalten von ./krzten kann im Sinne 
der Social Learning Theory [1] eine Modellwirkung fur 
medizinische Laien zugesprochen werden. Im Zusam- 
menhang mit der 6ffentlichen Diskussion tiber die 
Gesundheitsrisiken des Rauchens werden deshalb 
ZUnehmend Fragen zur Vorbildfunktion von ~rzten 
gesteUt und Rauchverbote in Krankenh/~usern gefor- 
alert [21. 

Bisher liegen for den deutschsprachigen Raum nur 
Unzureichende Daten tiber das Rauchverhalten in 
medizinischen Berufen und deren Einstellungen zum 
Rauchen vor. Einen umfassenden lSIberblick geben die 
Ergebnisse des Mikrozensus von 1978 [3]. 

Tab. 1. Raucherquoten in medizinischen Berufen im 
Alter zwischen 20 und 34 Jahren. Mikrozensus BRD 
1978 

Altersgruppen zwischen 40 und 69 Jahren, dann zeigt 
sich, dass bei Managern (Alleinverdienende, leitende 
Angestellte und Beamte mit einem Monatseinkommen 
von 6000.- DM und mehr) der Anteil der Ex-Raucher 
mit 47% weit fiber dem der niedergelassenen )krzte 
mit 28 % liegt. Der Bev61kerungsdurchschnitt lag bei 
38% Ex-Rauchern (Raucherquoten waren in dieser 
Altersgruppe: 29% bei den Managern, 39% in der 
Gesamtbev61kerung und 32% bei den ,~rzten). Die 
Tabelle 2 zeigt Raucherquoten im internationalen Ver- 
gleich. 

Tab. 2. Raucherquoten bei Arzten 

Land Jahr Raucher- Stichproben- Autor  
quoten gr6sse N = 

Belgien 1983 32,0% 2 157 Jossens L. [6] 
U S A  1984 16,7% 11 324 Garfinkel L., 

Stellman SD. [7] 
Norwegen 1984 18,6%* 

Berufsgruppe Raucher Exraucher 11,4%* 1 404 Thtirmer H. [8] 
M/inner Frauen M/~nner Frauen Italien 1986 31,0 % 709 Franceschi S. 

Arzte 30% 29% 15% 24% et al. [9] 
Zahn/irzte 38 % 35 % 13 % 13 % Japan 1986 39,0% 9 456 Kawane H. [10] 
Sprechstundenhilfe - 44% - 6% BRD 1986 32,0% 500 Hoel tzJ .  [4] 
Krankenpfleger/Schwestern 57 % 45 % 6% 7 % BRD 1988 29,0 % 127 Grossmann B. [5] 

Krankengyrnnastin 53 % 40 % - 12 % 
MTA's - 40 % - 9 % 
Apotheker 43 % 22 % - 13 % 
Ap~ - 34% - 4% 

Quelle: 

BORGERS,  D.: Rauchen und Berufe - Rauchverhalten 
ausgew/~hhen Berufen. In: Z. Prtivention 11/1:12-15 (1988) 
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Mit abnehmendem sozialen Status steigen die Rau- 
cherquoten. Entsprechend den Daten fur die Gesamt- 
bev61kerung ist der Anteil rauchender M~inner h6her 
als der rauchender Frauen. 
Nach neueren Untersuchungen liegen die durch- 
Schnittlichen Raucherquoten yon Arzten derzeit zwi- 
schen 29 und 32% [4 und 5]. Eine Auswertung der 
baten des im Rahmen der Deutschen Herz-Kreislauf- 
Pr/aventionsstudie zwischen 1984 und 1986 durchge- 
ftihrten Gesundheitssurveys [4] zeigte, dass der Trend 
zurn Nichtrauchen in den oberen Sozialschichten bei 
der -~rzteschaft bisher am wenigsten gewirkt hat. Ver- 
gleicht man den Anteil rauchender M~inner in den 

+ m~innlich 
* weiblich 

Dem allgemeinen Trend in den USA zur Bek/~mpfung 
des Rauchens entsprechend, sind die Raucherquoten 
dort relativ gering. So konnte das US-Department of 
Health and Human Services 1986 [10] feststellen, <<for- 
tunately, most physicians already serve as non smoking 
role models for their patients~>. In den europ~iischen 
L~indern liegt der Raucheranteil bei den )i, rzten um 
30%. Am h6chsten sind die Werte in Japan [11], das 
allgemein einen sehr hohen Raucheranteil in der 
Bev61kerung hat (62,5% der M~inner und 12,6% der 
Frauen). 
Uber Einstellungen und Verhaltensweisen von Medi- 
zinstudenten zum Rauchen liegen in der Bundesrepu- 
blik Deutschland bisher keine Daten vor. Deshalb 
wurde von uns eine empirische Untersuchung durchge- 
ftihrt, um festzustellen, was von den zuktinftigen .Arz- 
ten in bezug auf die F6rderung des Nichtrauchens zu 
erwarten ist. 
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M e t h o d e n  
Im Wintersemester 1987/88, im Sommersemester 1988 
und im Wintersemester 1988/89 wurde an acht Medizi- 
nischen Fakult~iten in der Bundesrepublik Deutsch- 
land' eine schriftliche Fragebogenbefragung von insge- 
samt 1769 Medizinstudenten durchgeftihrt. Befragt 
wurden die Studenten am Anfang ihres Studiums (in 
Lehrveranstaltungen des Fachgebietes Medizinische 
Soziologie) sowie am Ende der medizinischen Ausbil- 
dung (in Lehrveranstaltungen des Fachgebietes Sozial- 
medizin). Die Befragung wurde jeweils am Anfang der 
Vorlesung zum Semesterbeginn durchgeftihrt, ohne 
dass vorher von Seiten des Dozenten Informationen 
zum Thema Rauchen gegeben wurden. Die Untersu- 
chung wurde als medizinische Doktorarbeit begrtin- 
det. Die Rticklaufquoten bei den von uns selbst an der 
Universit~it Freiburg durchgeftihrten Erhebungen 
lagen immer tiber 90% (als Grundgesamtheit wurde 
die Zahl der in der Vorlesung anwesenden Studenten 
genommen). Die Rticklaufquote ist relativ hoch. 
FORNEY et al. (13) erzielte in den USA bei einer 
vergleichbaren Untersuchung nur eine Quote von 
66 %. Ober die Rticklaufquoten in den anderen Uni- 
versitaten, die an unserer Untersuchung beteiligt 
waren, haben wir keine verl~isslichen Informationen. 
Allerdings ergaben statistische Oberprtifungen keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den Ergebnissen 
an den verschiedenen medizinischen Fakult~iten. Auch 
die Ergebnisse zwischen den verschiedenen Studiense- 
mestern waren zumeist nicht signifikant; sofern Unter- 
schiede statistisch abgesichert werden konnten, wer- 
den sie bei den Ergebnissen angeftihrt. Die Daten 
k6nnen somit als reprasentativ fur Medizinstudenten 
in der Bundesrepublik Deutschland angesehen 
werden. 

E r g e b n i s s e  
Insgesamt bekannten sich 40,4 % der Medizinstuden- 
ten als Raucher; (34,9 % der Studentinnen und 43,9 % 
der Studenten). Neuere Vergleichszahlen zeigt die 
Tabelle 3. 

Tab. 3. Raucherquoten bei Medizinstudenten 

Land Jahr Raucher- Stichproben- Autor 
quoten gr6sse N = 

USA 1982 8,0 % 984 
1986 9,0 % 941 

1987 17,6 % + 133 
8,0%* 

1986 33,3%~ 2 220 
2,4%* 

1987 34,4%* 501 
3,3%* 

Indien 1987 53,6% + 250 
0,0%* 

Hongkong 

Japan 

BRD 1988 43,9% + 1 769 
34,9%* 

Johnson DT. [14] 
Garfinkel L. 
et al. [7] 
Cheng, K. [18] 

Sakihara S. 
et al. [15] 

Ryu S. et al. [16] 

Maheshwer B. 
et al. [17] 
Troschke J.v. 
Westenhoff F. 

+ m~nnlich 
* weiblich 
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Auffallend sind die grossen Unterschiede zwischen 
den L/andern. Die Raucherquoten in den USA sind 
wiederum extrem niedrig. Die starke Zunahme der 
Raucherquoten im Studienverlauf in Indien und Japan 
kann mit der in diesen L/andern besonders einschnei- 
denden Losl6sung vom Elternhaus erkl/irt werden. 
Zur Erfassung der pr~iventionsrelevanten Kenntnisse 
wurden (entsprechend den ftir deutsche Medizinstu- 
denten tiblichen Prtifungen) sechs Multiple-Choice- 
Fragen vorgelegt. 

Von den Medizinstudenten wussten nur 

52,8%, 

35,4 %, 

32,6%, 

23,0 %, 

12,5%, 

dass bei einem 30j~ihrigen Mann, der t~iglich 
zwei Schachteln Zigaretten raucht, die Le- 
benserwartung um durchschnittlich 8 Jahre 
verktirzt ist (und nicht 1, 2, 4 oder 16 Jahre); 
dass die Kondensate for die kanzerogene Wir- 
kung des Aktivrauchens verantwortlich sind 
(und nicht NO, CO oder Nikotin); 
dass das Risiko des Aktivrauchens sehr viel 
gr6sser ist als das des Passivrauchens (und 
nicht nur ,,gering~gig gr6sser>,, ~etwa gleich 
gross~ oder sogar ~<noch kleiner~); 
dass die Sterberate von rauchenden Mannern 
(bis ca. 20 Zigaretten pro Tag) gegentiber 
Nichtrauchern um den Faktor 8,5 erh6ht ist 
(und nicht 4,5, 6,5 10,5 oder 14,5 und h6her); 
dass das Tabaksteueraufkommen in der Bun- 
desrepublik Deutschland 14,5 Mrd. DM be- 
tr~igt (als richtig wurden Antworten zwischen 
10 und 19 Mrd. DM bewertet). 

5,4%, dass der Anteil vorzeitig verlorener Lebens- 
jahre (zwischen 1 und 64 Jahren) bei Lungen- 
krebs (M~nner) im Vergleich zu anderen To- 
desursachen 4,2 % ausmacht (und nicht 8,2 %, 
16,8%, 33,6% odser 67,2%). 

Z/ahlt man die richtigen Antworten, dann zeigt sich, 
dass 21,1% der Befragten keine Frage richtig, 42,1% 
nur eine Frage, 28,5 % zwei Fragen, 7,9 % drei Fragen 

Tab. 4. Vorbildverhalten yon Arzten 

~Kann man das Gesundheitsverhalten von ~,rzten im 
allgemeinen als vorbildlich bezeichnen?~, 
0,5% ja, A.rzte verhalten sich allgemein sehr gesundheits- 

bewusst 
11,5% ja, viele A.rzte verhalten sich gesundheitsbewusst 
62,8% A.rzte verhalten sich nicht anders als andere Sozialgrup- 

pen auch 
16,6% nein, .a, rzte verhalten sich eher gesundheitsriskant 
8,6% nein, A.rzte haben im allgemeinen ein schlechteres Ge- 

sundheitsverhalten 

in D0sseldorI, Frankfurt, Freiburg, Giessen, Hamburg, Ntirnberg/ 
Erlangen, Marburg und MOnster. Wir danken den Kollegen Prof. 
Deppe, Prof. v. Ferber, Prof. Gerhardt, Prof. Kaupen-Haas, Dr. 
Stossberg, Prof. Siegrist und Prof. Schoene for ihre Kooperation. 
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und nur 0,3 % vier und mehr Fragen richtig beantwor- 
ten konnten. Man kann tiber die Relevanz der abge- 
fragten Kenntnisse, die den Informationen einschl~igi- 
ger Br6schtiren zum Rauchen entnommen wurden, 
streiten. Trotzdem ist festzustellen, dass der Wissens- 
stand auffallend gering ist. 
Zur Erfassung der Einstellungen zum Vorbildverhal- 
ten Wurden zwei Fragen gestetlt. 
Nur 12 % glaubten, dass Arzte sich gesundheitsbewus- 
ster verhalten, w~ihrend 25,2 % der Medizinstudenten 
sogar annahmen, dass Arzte sich gesundheitsriskanter 
verhalten als andere Sozialgruppen. Die kritische Ein- 
sch/atzung des Gesundheitsverhaltens yon Jkrzten 
mrarnt mit zunehmender Semesterzahl statistisch signi- 
fikant (p < 0.01) zu. 
In einer weiteren Frage wurde nach dem erstrebens- 
werten Idealzustand gefragt: 

Tab. 5. Verhaltensverantwortung in bezug auf das tirzt- 
liche Vorbild 

Sollte sieh jeder Arzt um ein vorbildliches gesundheitliches 
erhalten bemiihen?~, 

12,9 % nein, das ist seine Privatangelegenheit 
12,9 % ja, aber nut im Kontakt mit Patienten 
3,7% ja, aber nut in der Offentlichkeit 

70,5% grunds~ttzlich ja 

Die tlberwiegende Mehrzahl der Befragten untersttitzt 
die Forderung nach einem vorbildlichen Gesundheits- 
Verhalten. Das zeigt sich auch in der Frage nach der 
Einstellung zu strukturellen Massnahmen des 
'Aktionsprogrammes der Bundesregierung zur F6rde- 
rung des Nichtrauchens', 

Tab. 6. Einstellungen zu staatlichen Verboten 

Zustimmung neutral Ablehnung 

Rauehverbot fiir Kranken- 
hauspersonal in R~tumen, 79,0% 16,4% 4,6 % 
Wenn sich dort auch Nicht- 
raucher aufhalten 

Rauehverbot fiJr Lehrer auf 
~ n d e  67,9 % 20,7 % 11,4 % 

Werbeverbot ftir Zigaretten 
in Kinos 66,2 % 23,6% 10,2% 

Rauchverbot ftir Patienten 
~ e n h a u s  56,7 % 29,1% 14,2 % 

Absehaffung von Zigaretten- 
automaten 39,1% 39,1% 21,8% 

N ~ 1769 Med. Stud. > 

Auffallend sind die unterschiedlichen Einsch~itzungen 
eines Rauchverbotes for das Krankenhauspersonal 
Und die Patienten. Dabei m6gen Oberlegungen eine 

Rolle gespielt haben, dass fiir alte und infaustkranke 
Patienten oft das Rauchen eines der wenigen Genuss- 
mittel ist, die ihnen noch geblieben sind. Interessant ist 
auch der hohe Anteil der Unschliissigen bzw. Ableh- 
nenden in bezug auf eine Abschaffung von Zigaretten- 
automaten, obwohl gerade diese strukturelle Mass- 
nahme die Verfiigbarkeit yon Zigaretten ftir Kinder 
und Jugendllche wesentlich erschweren wiirde. 
In einer anderen Frage wurde nach der Beurteilung 
des sich in der Bundesrepublik Deutschland entwik- 
kelnden raucherfeindlichen Sozialklimas gefragt. 

Tab. 7. Die Akzeptanz der Diskriminierung des Rau- 
chens 

Die zunehmende Diskriminierung des Rauchens in unserer Gesell- 
schaft... 

... halten fiir gerecht- ...halten ftir proble- 
fertigt matisch 

+3 +2 + I  0 - 1  - 2  - 3  

Apotheker 
(N = 170) 36,3 24,3 10.5 7,5 5,9 4.7 9,8 

niedergelas- 
sene )krzte 50,4 11,0 11,0 4,9 8,7 3,9 10,1 
(N = 127) 

Medizin- 
studenten 22,6 25,9 17,8 7,0 11,1 5,0 10,6 
(N = 1769) 

(Angaben in Prozent) 

Interessant ist, dass eine Kreuztabellierung nach Rau- 
chern und Nichtrauchern zwar die zu erwartenden 
signifikanten (p < 0,01) Unterschiede aufwiesen, aber 
ein grosser Teil der Raucher (immerhin 29,4%) die 
zunehmende Diskriminierung des Rauchens for ge- 
rechtfertigt hielt. 
Dabei ist der Prozentsatz derjenigen, die angaben, <<in 
den n~ichsten drei Monaten ernsthaft etwas an ihrem 
Rauchen ver~indern zu wollem>, relativ gering. Es ant- 
worteten 

28,3 % 
33,2 % 
12,5 % 
5,5% 

15,5% 
5,0% 

nein, ganz sicher nicht 
wahrscheinlich nicht 
ja, ich werde etwas weniger rauchen 
ja, ich werde sehr viel weniger rauchen 
ja, ich werde ganz aufh6ren 
keine Antwort 

Diese Angaben dtirften mit dem fiir diese Alters- 
gruppe nattirlichen, allgemein guten Gesundheitszu- 
stand zusammenh~ingen. Es bewerteten ihren gegen- 
w~irtigen Gesundheitszustand 

20,0% sehr gut 
58,3% gut 
18,4% zufriedenstellend 
2,7 % weniger gut 
0,6 % schlecht. 
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Z u r  Erfassung der  K o m p e t e n z  ftir e ine  Gesundhe i t s -  
b e r a t u n g  zum R a u c h e n  wurde  der  fo lgende  Fal l  vorge- 
geben:  

Tab.  8. Verhal tensa l terna t iven  i irzt l icher Gesundhe i t s -  

bera tung  

Fallvorgabe: ,,Ein Hausarzt erf'dhrt bei der Anamnese eines 
35jiihrigen Patienten, der ihn wegen eines 
Arbeitsunfalls aufsuchl, dass dieser tl/glich ca. 20 
Zigaretten raucht. 

Wie soil er sich verhalten% 

70,6% 

30,6 % 

28,5 % 

21,7% 

3,8% 

wtirden den Patienten auf die Gefahren des Rauchens 
hinweisen 
wiirden dem Patienten die Teilnahme an einem Rau- 
cherentw6hnungskurs (z.B. der BZgA) nahelegen 
warden den Patienten kurz auf die Gesundheitsrisiken 
hinweisen und ihm eine Informationsschrift geben 
wiirden die Information kommentarlos in der Kranken- 
geschichte festhalten, um ggf. sp~iter darauf einzugehen 
warden dem Patienten das Rauchen verbieten 

Mehrfachantworten waren mOglich) 

Die  t iberwiegende  Mehrzahl  gibt  somit  an ,  den  Pa t ien-  
ten  nu r  auf  die G e f a h r e n  des R a u c h e n s  h inweisen  zu 
wollen.  Die  Chance ,  mit  der  A b g a b e  e iner  In fo rma-  
t ionsschrift  den  Effekt  der  ~irztlichen Gesundhe i t sbe -  
ra tung  signif ikant  zu e rh6hen ,  wird dagegen  nu r  von  
28,5 % w a h r g e n o m m e n .  

D i s k u s s i o n  
Die  Ergebn isse  zeigen,  dass E ins t e l l ungen  und  Verhal -  
t ensweisen  von  M e d i z i n s t u d e n t e n  in  der  Bundes r e pu -  
bl ik  Deu t s ch l and  nicht  als vorbi ldl ich zu beze i chnen  
sind. E in  Grosstei l  der  S t u d e n t e n  raucht  selber ,  ver- 
ffigt fiber nu r  ger inge Kenn tn i s se  fiber die G e s u n d -  
hei ts r is iken des R a u c h e n s  und  hat auch nicht  vor,  
etwas an  se inem R a u c h v e r h a l t e n  zu ver~indern. Das  
Vorb i ldve rha l t en  der  ~irztlichen Kol legen  wird allge- 
me in  skeptisch beur te i l t .  Vergleicht  m a n  die En twick-  
lung in E n g l a n d  [19] u n d  den  U S A  [7], d a n n  ist festzu- 
s tel len,  dass dort  in den  le tz ten 30 Jah ren  das Rauch-  
verha l ten  der  ,Arzte sehr viel erfolgreicher  beeinf luss t  
we rden  konn t e .  In  d iesem Z u s a m m e n h a n g  k 6 n n e n  wir 
die F o r d e r u n g  der  Bundes~i rz tekammer  nach e ine r  
In t ens iv i e rung  der  pr~ivent ionsbezogenen Fo r tb i l dung  
nur  unters tOtzen und  ergfinzen durch die F o r d e r u n g ,  
dass auch im R a h m e n  der  ~irztlichen A u s b i l d u n g  die 
G e s u n d h e i t s p r o b l e m e  des Rauchens  s tarker  und  vor 
a l lem wi rksamer  bea rbe i t e t  werden .  Z u r  Abs i che r ung  
der  Ergebnisse  sol l ten we i t e rgehende  U n t e r s u c h u n g e n  
[20] durchgeffihrt  werden .  Z u m  Vergleich werden  der-  
zeit die Ergebnisse  von  U n t e r s u c h u n g e n  bei S t u d e n t e n  
ande re r  Fach r i ch tungen  ausgewerte t ,  Des  wei te ren  
scheint  es no twendig ,  durch geeignete  Ver fah ren  den 
social desirabi l i ty  effect [21] im A n t w o r t v e r h a l t e n  von  
A n g e h 6 r i g e n  mediz in ischer  Berufe  zum R a u c h e n  zu 
p N f e n ,  

Zusammenfassung 
Im Jahr 1988 wurde an acht UniversitY.ten der Bundesrepublik 
Deutschland eine Einstellungsbefragung mit einem strukturierten 
Fragebogen bei insgesamt 1769 Medizinstudenten zum Thema Rau- 
chen durchgefahrt. Die Auswertung der Ergebnisse zeigt nicht nur 
einen hohen Raucheranteil von 40,4%, sondern auch verschiedene 
Einstellungsinkonsistenzen. Als Konsequenz wird eine lntensivie- 
rung und Verbesserung der Ausbildung yon Medizinstudenten 
gefordert, damit diese sp~tter ihrer Vorbildfunktion gerecht werden 
k6nnen. 

R6sum~ 
Attitude des ~tndiants en m~decine face h la fum~e active 
en R6publique F~d6rale d'Allemagne 
En 1988, huit Universit6s de la R0,publique F~d~rale d'Allemagne 
ont conduit un sondage aupr~s de 1769 ~tudiants en m6decine sur le 
th~me de la fum6e, au moyen d'un questionnaire structur6. Les 
r6sultats d6montrent non seulement une importante proportion de 
fumeurs (40,4%) parmi les 6tudiants en m6decine, mais aussi une 
certaine inconsistance d'opinions. En conclusion, il est important 
d'am61iorer la formation des 6tudiants en m6decine quant /~ ce 
probl~me, compte tenu du r61e d'exemple qu'ils auront ~ tenir plus 
tard. 

Summary 
Smoking Related Attitudes of  Medical Students 
in the Federal Republic of  Germany 
In 1988 we did a cross sectional study with 1769 medical students at 
eight medical schools in the FRG. The objective was to understand 
the smoking related attitudes of future physicians. The results 
showed with 40.4% a relatively high proportion of smokers. In the 
contrary to the demand for effective advice and modell giving by 
physicians we found a lot of unconsonancy attitudes. As a conse- 
quence we claim to intensify the medical education in this field. 
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