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Bull, Schweiz. Akad. Med. Wiss. 35, 71-82 {1979)

RAUCHEN UND MORTALITAT DER SCHWEIZER ARZTE:
RESULTATE NACH 18JAHRIGER BEOBACHTUNG

O. GSELL, TH. ABELIN, E. WIELTSCHNIG, St. Gallen/Bern

Zusammenfaossung

Eine prospektive Studie Uber die Mortalitit der Schweizerdrzte im Zusammenhang mit Tabak -
rauchen zeigt in 18 Jahren (1955 = 1973) unter 3759 Personen 1212 Sterbeftlle. Der Morta-
littitsquotient steigt mit zunebmender Rouchintensitit stark an bis auf mehr als das Doppelte
im Vergleich zu den Nichirauchern. Bei den ehemaligen Rauchern fehlt dogegen dieser An-
stieg bei den frUher starken Tebakrouchern. Im Gegensatz zu den angelstichsischen Erhebun-
gen steht die Fesistellung, dass intensives Zigarren- fmeist in Form von Stumpen) und Pfei-
fenrauchen eine gleich stark erhihte Mortal ittitsrate cufweist, wie bei Zigorettenrauchen
{bis ouf 2,5 - 2,6 in der Gruppe von starken Rauchern mit 20 - 34 Zig.E.). Unter den Todes-
ursachen der Raucher ist die Sterberate fur den Lungenkrebs am htchsten (92,5 % starke
Raucher) withrend bei den zahlenmussig htufigeren Todesféllen an Herzinfarkt wohl ein An-
stieg des Mortal itdtsquotienten mit der Zunahme des Rauchquantums besteht, die hschste
Rate fur das Lebensalter zwischen 35 bis 54 Jahre sich findet, donn ober abnimmt und ab

75 Jahre die Quote der Nichtraucher nicht mehr tberschreitet. Die Uebersterblichkeit der
starken Raucher im aktiven Berufsieben, d.h. bis 64 Jahre, bringt einen unerfreulichen Aus-
fall von Mgnnern in voller Lebenstdtigkeit mit sich. Hier nachgewiesen fur die Aerzte, Pri-
ventivmedizinisch ist es desholb erfreulich, dass innert der 18 Jahre bis 1973 die Zohl ehe-
maliger Raucher von 17 % auf 38 % zunahm und die Zahl der Zigorettenraucher von 37 %
auf 21 % zurtickgegangen ist, Bei den Aerztinnen ist in dieser Zeit die relativ geringe Zahl
der Raucherinnen mit 23 % gleichgeblieben, jetzt aber bei den 25- bis 34-jshrigen auf 46%
angestiegen. Eine Sterberisikoerhhung l&sst sich in der Schweiz euch fur Stumpen- und

Pfeifenraucher eindeutig nachweisen.

71



Summary

A prospective mortality study of tobacco smoking of Swiss physicians is reported over a
period of 18 years (1955 - 1973). The mortality rate increases with the intensity of the daily
smoking quantity, going till to the double of non-smokers. This elevation is not seen in late
smokers. Contrary to the habits of English doctors, who smoke mostly cigarettes, in Switzer-
land the death rates of cigars {mostly Stumpen) and pipe smokers are as much elevated as
for cigarette smokers. In intensive smokers the mortal ity reached for all 3 the some rate

(24 - 2,8). Under the various causes of death lung cancer was only seen in smokers (82,5 %
intensive smokers). Heart infarctions death has in smokers the highest rate in the age of

35 - 54 years, going back till 75 years where the death rate is nearly the some as in non-
smokers. The passover in mortal ity of the intensive smokers in full activity of life is documen-
tated by the statistic of Swiss Doctors, Therefore it is o positive foctor that in the lost 18
years the number of cigarette -smokers in physicians declined from 37 % 1o 21 % and the
number of past-smokers has gone up from 17 to 38 %, but the number of only cigors and

pipesmokers is always the same.

1. Einleitung

Auch wenn die Tatsache bereits feststeht, dass das Rouchen zu bedeutenden Gesundheits-
schadigungen und zu einer deutlichen Erhshung der Sterblichkeit fuhrt, erfordern gewisse
damit zusommenhidngende Frogen doch noch weitere Bearbeitung. Vor allem stommen die
meist zitierten prospektiven Erhebungen iber Rauchen und Sterblichkeit aus den angel -
sichsischen Lindern {(HAMMOND, KAHN, DOLL und HILL), wobei nicht klar ist, ob die in
anderen Ldndern konsumierten Rauchwaren dieselben Risikoerhthungen mit sich bringen wie
die Zigoretien omerikanischer und englischer Prigung. Von besonderem Interesse ist dabei
auch die Frage der Risikoerhhung bei Rauchern von Pfeife, Zigarren und Stumpen, wie sie
in der Schweiz bedeutend hiufiger anzutreffen sind als etwa in den U.S.A. und in England
(ABELIN und GSELL).

2. Methode

Im Jahre 1955 wurde in der Schweiz erstmals eine Erhebung Uber die Rauchgewchnheiten
der Aerzte durchgefuUhrt, Nach 9 Jahren vertffentlichten STROBEL und GSELL {1 963) davon
ausgehend erste Angaben Uber die Sterblichkeit der Schweizer Aerzte in Abhangigkeit ihrer
Rouchgewohnheiten. Sie konnten die durch DOLL und HILL fiir britische Aerzte erhobenen
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Tabelle 1. Alle Todesursachen, nach Rauchintensitst

Anzaohl Tedesfille Mortal itats-
becbachtet erwartet quotiant
736 Nichtraucher 174 174 1,0
759 Rauchergruppe | 157 158,2 0,99
1-% Z.E.
736 Rauchergruppe 2 183 146 .5 1,25*
10-19 Z.E.
616 Rouchergruppe 3 154 104,7 1 A7**
20-34 Z.E.
109 Rouchergruppe 4 48 234 2,05%*
35 +3> Z.E.
2220 Raucher Total 542 4328 ] AGmx
* p< 0,005
** o« 0,001

Fokten auch fUr die Schweiz bestéitigen. Allerdings waren die Zahlen noch klein. Als in den
Johren 1973/74 eine neuerliche Erhebung Uber die Rauchgewohnheiten der Schweizer Aerzie
durchge fuhrt wurde , wurde die Gelegenheit benuUtzt, um cuch weitere Daten iber die Sterb-
lichkelt der Schweizer Aerzte nach Rouchergewohnheiten zu gewinnen, wobel nun seit 1955

gine Beobachtungszeit von 18 Johren zur Verfugung stand. Heute liegen zur Beurteilung 1212

Todesfulle bei 3749 Aerzten vor, die bei der urspriunglichen Erhebung 1955 den Raucherbogen
ausfullten und Uber deren Todesursachen wir vollstindige Angaben haben (941 Raucher, 271
Nichtraucher, siehe Tobelle 4).

Die Personenjahre wurden nach Geburtsichr und Raucherkategorien fur 716 Todesfille der
Jahre 1963 - 1972 neu errechnet (542 Raucher, 174 Nichtraucher}. Schon zuvor waren durch
STROBEL und GSELL fur die Johre 1955 - 1963 die Mortalitatsquotienten fir 494 Todesfille
bestimmt worden (399 Raucher, 97 Nichtraucher}. GestUtzt auf die ursachenspezifische
Sterblichkeit der Nichtraucher wurde daraus die alterskorrigierte erwartete Anzahl Todesful le
errechnet. Die alterskorrigierten Mortal itdtsquotienten ergeben sich bei Vergleich mit der
Anzahl beobachteter Todesfalle,

3. Resultate

In Tabelle 1 sind die Resultote fur die zweiten neun Jahre 1963 - 1972 fir alle Todesursa-
chen kombiniert dargestellt nach Raucherintensitét zur Zeit der 1955er Erhebung, wobei
alle Tabokprodukte zusammengefasst sind. Die gerauchten Mengen von Pfeifen, Zigarren
und Stumpen sind hier wie in den folgenden Tabellen nach Ublicher Art in Zigarettenein-
heiten umgerechnet {l Pfeife =2,5 ZE., 1 Stumpen =4 ZE., 1 Zigarre =5 ZE., siche GSELL
1956),
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Tabelle 2. Mortalitdtsquotient bei 2220 Rauchern und 381 ehemaligen Rauchern, nach Rouch-
intensitif

Raucher Ehemalige Raucher
Anzahl Mortal itgts- Anzahl Mortal Ttiits-
Todesfil le quotient!} Todesfdl le quotient!)
Rauchergruppe 12) 157 0,79 31 1,26
1-2 Z.E.
Rauchergruppe 2 183 1,25* 31 1,19
10-19 Z.E.
Rauchergruppe 3 154 1 47** 40 1,20
20-34 Z.E.
Rauchergruppe 4 48 2.05%% 14 1,20
35+ LE,
Total 542 L Rar= 116 1.2

1) Gestutzi auf Sterblichkeit der Nichtraucher. Alterskorrigiert.

2) Rauchergruppe bei Rauchern aufgrund der 1955 gerauchten Menge; bei ehemaligen Rau-
chern aufgrund der friher maximal gerauchten Menge.

= p< 0,005

% 5 < 0,001

Ergebnis 1:

Die Werte der Mortal itiitsquatienten steigen bei zunehmender Raucherintensitdt stark an.

Wenn die Gruppe 1 (weniger als 10 Zigoretien taglich) noch keine erhhte Mortal itit ge -
genUber Nichtrauchern aufweist, so steigt in Gruppe 2 mit Tageskonsum 10 - 19 Zigoretten
taglich der Mertalititsquotient auf 1,25, bei Gruppe 3 der starken Roucher (20 - 34 Ziga-
retten taglich} auf 1,47 und bei Gruppe 4 der Kettenraucher (35 Zigaretien oder mehr tdag-
lich) auf 2,053, also hier nun auf mehr als das Doppelte,

Ergebnis 2:

Tabelle 2 zeigt die Mortal itdtsquotienten der Raucher im Vergleich zu den vergleichbaren
Gruppen von ghemaligen Rouchern. Vor allem bei den stdrkeren Rauchern zeigt sich deut-
lich aufgrund des Aufgebens des Rouchens ein Gewinn wtthrend der relativ hohe Mortali-
tatsquotient bei ehemaligen Rauchern der Gruppe 1 zufalishedingt sein kann.

Tabelle 3 und Abbkildung 1 zeigen die Morfalitét bei Rauchen verschiedener Tabokprodukte.

Nur 63 4 % der Aerzre der Schweiz, die 1955 Roucher waren, waren reine Zigorettenravcher,
aber 14,6 % reine Roucher anderer Produkte, so Pleife 7,0 %, Stumpen 5,7 %, Zigarren 3,9%.
Dazu kommen die 19,9 %, welche Gemischtraucher waren, also bei Beginn der Studie sowohl
Zigaretten als auch andere Produkte rauchten. Die Mortal itdt ist nun nicht nur bei den
Zigarettenrauchern, wie dies ganz ausgesprochen durch die angelstichsischen Statistiken be-
legt wird, stark erhht, sondern fast ebenso bei den starkeren Rauchern anderer Tabakprodukte,
withrend die Gemischitraucher nicht angefuhrt sind.
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Alterskorrigierter
Fertaritatsquetient

= aReine
Zigarettenraucher

- — — - o Heine
Ffeifenraucher

tetrir-gieine
Stumpenrzucher

* p<0,05
*= p<0,01
*%% pa(r, 001

e 1 - ? 4 Rauchintensitdt in
: i Zigaretteneinheiten/Tag

T T -
Hichtravcher 1-9 1019 20-34 I5+

Abb. 1. Sterblichkeit {@lle Todesursachen) in Abh#ngigkeit der Rauchintensitat und des
Tabakprodukts

Ergebnis 3:

Der Mortal itdisquotient ist bei intensiven Stumpen- oder Pfeifenrauchern (Gruppe 4) fast

gleich stark erhtht wie bei den starken Zigarettenrauchern. Aber auch in der Gruppe 2 mit
10 - 19 Zigaretten und in der Gruppe 3 mit 20 - 34 Zigaretten liegt er betrdchtiich Uber
dem Mortal itdtsquotienten der Nichtraucher. Nimmt man alle Raucher mit anderen Produkten
als mit Zigaretten zusammen, so ist beim stdrkeren Ravcher der Mortal itdtsquotient eindeutig
erhtht. Bei den reinen Pfeifenrauchern und den reinen Stumpenrauchern liegt er noch hisher.
Es bestarigt dies frUhere Erhebungen in der Schweiz, in denen ein betrdchtlicher Teil der
Lungenkrebsfille Pfeifen- und Stumpenrauvcher betrafen (GSELL 1956 in St. Gallen 57 %,
GSELL und JUNG 1965 in Region Glarus 60 %, ABELIN 1955 in den Angoben des Schweiz.
Statistischen Amtes 39,5 %, SCHERRER 1970 in der Regicn Bern 37,6 %).

Tobelle 4 stellt die Sterbefille nach Rauchintensitiat fur die wichtigsten Todesursachen

(1202 Sterbefille) zusammen. Es wird dabei zwischen 516 leichteren Rauchern (1 - 19 Zigo-
retten-E. pro Tag) und den 425 starken Rouchern {20 oder mehr Zigaretten-E. pro Tag) mit
viel htheren Sterbeziffern unterschieden. Zohlenmiissig steht der Herzinfarkt bei den Todes-
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Tabelle 4. Sterbef8lle nach Todesursachen und Rauchintensitds
Schweizerdrzte 1955 - 1972

Todesursachen Total MNicht- ] -1% 20 +
ravcher Zig.E. Zig.E.

Herzinfarkt 280 59 135 a5
Lungenkrebs 40 0 3 37
Smoking related

Carcinome 42 ¢ 19 14
Chron. Bronchitis 20 0 B 12
Leberzirrhose 14 4] 4 10
alle chengenannten
Todesursachen %6 168 170 158
andere Todesursachen 781 192 32z 267
Total Todesursachen 1177 260 492 425

Tabelle 5a. Mortal itﬁh‘quotient” nach Todesursachen und Rauchintensitit
Schweizerirzte 1963 - 1972

Todesursachen Nicht- 1-19 20 +
raucher Zig.E. Zig.E.

Herzinfarkt 1,0 1,15 1,35
Lungenkrebs 1,0 2,78 26,25
Smoking related

Carcinoma 1,0 1,03 284
mit Rauchen in Zusammenhang
stehende Todesursachen 1,0 1,24 241
andere Todesursachen 1,0 1,07 1,28
Total Todesursachen 1,0 111 1,59

1) Alterskorrigiert
?) Carcinome der obern Luft- und Verdauungswege, Harnblose, Niere, Pankreas

fdllen der Aerzte an erster Stelle, wobei die Zahlen der Nichiraucher anzeigen, dass hier
ouch andere Ursachen als Rauchen in Frage kommen. Beim Lungenkrebs ist dagegen die
Schidigung durch das Tabakrauchen ganz im VYordergrund.

Tabelle 5a gibt die Mortal itdtsquotienten on, berechnet fur die 716 Todesfdl le der Tabelle 1

von Aerzten, die von 1963 - 1972 starben. Der Mortalitatsquotient ist fur Lungenkrebs weit-
aus am hbchsten, fur die auch mit Rauchen in Relation stehenden Malignom-Todesursachen,
welche DOLL als related causes bezeichnete, noch betridchtlich mehr erhiht, als fur die

Herzinfarkte,



Tabelle 5b. Mortal itdisquotient an Herzinfarkt bei Aerzten

A. Nach Intensitdt des Rauchens B. Nach Sterbealter
_ fur starke Raucher (Gruppe 3 und 4)
Raucher: Gruppe:  Mortal ittts— Tod mit: Mortal itits-
quotient: quotient
Leichte 1 1,33 35-54 ). 2,27
Mittelstarke 2 142 54 - 65 ), 2,16
Starke 3 1,77 &6 - 74 ). 1,24
Stirkste 4 2,18 75 - < ). 0,99

Ergebnis 4 und 5:

Wie erwartet zeigt der Lungenkrebs den h&chsten Sterblichkeitsquotienten. Es ist auffallend,

dass die Uberwiegende Mehrzoh! der Bronchiolkarzinome bei Rauchern von 20 Zigarettenein-
heiten oder mehr pro Tag auftraten (40 Fille, alles Raucher, 37 davon starke Raucher).

Hervorgehoben sei die Angabe eines mit 47 Jahren an Lungenkrebs verstorbenen Arztes, der
ein reiner Zigarrenraucher war und tiglich 10 - 20 Stumpen bis zum Endstuck rauchte, Er
mel dete zuvor, im Jahr ca. 3700 Stumpen zu konsumieren.

Bei dem einzigen Arzt mit Tod an Lungenkrebs, der 1955 angegeben hatte, Nichtraucher

zu sein und der dann 1971 mit 68 Johren gestorben ist, ergab die Nachfrage bei den be-
freundeten Aerzten, dass er ein sehr starker Raucher gewesen war.

Bei der Todesursache Herzinfarkt sind zwei Befunde auffaliend (siehe Tabelle 5b}, wobei wir
die Zohlen der 117 Fille der ersten neun Jahre nach der Befragung wiedergeben, angefUhrt
von STROBEL und GSELL:

A) Bei zunehmender Intensitidit des Rauchens steigt die Mortalitdtsratio von 1,33 bei leichten
Rauchern bis zum Wert von 2,18 bei den stirksten Rauchern an, ist hier also 118 % hsher
als bei Nichirauchern.

B) Mit zunehmendem Alter sinkt bei den starken Rauchern (Gruppe 3 und 4) ab 55 Jahren
der Mortol itétsquotient ab. Ab 75 Jahren ist die Sterblichkeit an Herzinforkt for Ravcher
und Nichtraucher gleich geworden, so dass hier andere Ursachen fir dos koronare Leiden

gleichwertig hinzukaemmen. Bei den jungen Erwachsenen ist das intensive Tabakrauchen fur

daos Aufireten eines Herzinfarktes die wichtigste Ursache und der Mortalittitsquotient ist
um 127 % hsher als bei Nichtrauchern.
Karzinome der oberen Luft- und Verdavungswege, der Hornblase, der Niere und des Pankreas,

sog. smoking related carcinoma, sind wegen der kleinen Zahlen in eine Gruppe zusammenge-

fasst. Auch bei ihnen steigt das Sterberisiko mit zunehmender Intensitit des Rauchens an.

Todesfille an chronischer Bronchitis und Emphysem, d.h. chronisch-obstruktiver Lungener-

krankung, sowie an Leberzirrhose erfolgten unter den untersuchten Aerzten nur bei Ravchern.
Bei der Leberzirrhose ist natiirlich die ausserordentlich starke Verknipfung zwischen Tabak-

vnd Alkoholkonsum hervorzuheben (ABELIN 1976).
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Tabelle 4. Mortal itdtsquotient der Raucher in verschiedenen Altersstufen
{Nichtraucher = 1,0}

35 - 44 lchre 1,37
45 - 54 Jahre 143
55 - 64 Johre 164!
65 - 74 Johre 1,9
75 und mehr Jahre 1,11

Fur all die genannten mit Rauchen wahrscheinlich zusammenhiangenden Todesursochen kombi-

niert ergibt sich eine Sterberisikoerhshung von 24 % bei leichten Rauchern, von 141 % kei

den starken Rauchern, also hier deutlich mehr als eine Verdoppelung.

Bei den andern Todesursachen ist der Mortalitatsquotient fur die leichten Raucher nicht er-
htht; fur die starken Raucher ist nur eine geringe Sterblichkeitsvermehrung festzustel len.

In Tabelle & ist die Uebersterblichkeit der Raucher nach Altersstufen zur Zeit der Beffugu‘ng
von 1953 aufgeteilt. In der Mitte der 1Bjghrigen Beobachtungsperiode betrug das Alter je-

weils etwa 9 Jahre mehr als in der Tabelle angegeben.

Ergebnis &:
Die Uebersterklichkeit der Raucher ist gegen Ende der Erwerbstitigkeit am htchsten, nach-
dem sie bereits in den vorangehenden Lebensjchrzehnten deutlich erhsht war. Der Tod im

oktiven Berufsieben, also bis zur Zeit der Pensionierung om Ende des 64. Alterjahres, ist fur

die stirkeren Raucher betrdchtlich hiufiger und bedingt gerade dodurch im Erwerbspotential

eines Landes eine unerfreuliche Einbusse.

Ergebnis 7:

Was die Vorbeugung der vorzeitigen Mortalitit durch Raucherschidden anbetrifft, so hat ein
grosser Teil der Aerzteschaft der Schweiz in eigenen Erfuhrungen am Krankenbett, unterstutzt
durch die hier dargelegten Erhebungen und das ausgedehnte Schrifttum, den Schluss gezogen,

dass die Rauchabstinenz die beste Prophylauxe der hier genannten Kronkheiten darstellt, Sta-

Fistisch zeigt sich dies in Tobelle 7, wo die Rauchgewochnheiten der Schweizer Aerzte im

Jahre 1955 mit den Erhebungen 18 Jahre spiter, im Jahre 1973, verglichen werden. Die Zahl

der reinen Zigarettenraucher hat sich von 37,1 % im Jahre 1955 cuf jetzt 20,9 % reduziert.
Die Zohl der Exraucher ist von 17,4 % auf 32,7 % angestiegen. Es sind jetzt 61,2 % der be-

fragten Aerzte Nichtraucher, und es haben 43 % der ehemals rauchenden Aerzte in den 18

Johren seit 1955 dos Tabokrauchen aufgegeben.




Tabelle 7. Rauchgewohnheiten der Schweizertrzte 1955 und 1973

1955 1973

Nie=Raucher 21,5% 23,5%
Ehemalige Roucher 174 % 7% !
Reine Zigarettenraucher 37,1 % . 209 %
Reine Zigarren-, Stumpen- und

Pfeifen-Raucher 15,0 % 17,0 %
Von Aerzten, die jemals geraucht

haben, goben auf 22,2 % 42,7 %

Eindrucklich ist ferner, dass unter den praktizierenden Aerzten diejenigen, die hdufig Patien-

ten mit Tabakrauchschdden zu behandeln haben, selbst auch hiufiger das Rauchen auvfgegeben
haben, so die Lungendrzte in 56,2 % und die ORL-Aerzte in 49,6 %, wihrenddem Aerzte, die

im allgemeinen nicht persdnl ich Raucherkrankheiten zu betreven haben, niedrigere Zahlen
cufweisen (Psychiatrie 34,9 %, Gynakologie 39,4 %) (WIELTSCHNIG et al., ABELIN und
GSELL).

Ergebnis 8:

Nur bei den Aerztinnen, die in der Mortal itatsstatistik wegen zu kleiner Zahlen nicht berock-
sichtigt worden sind, ist dieser Rtickgang im Rauchen nicht deutlich zu konstatieren, Im Jahre
1955 war die Zahl der Raucherinnen mit 23,5 % viel geringer als bei ihren mdnnlichen
Kollegen. Die Zahl ist nun aber nicht gesunken wie bei den midnnlichen Aerzten, sondern
blieb praktisch gleich, mit 22,2 % Raucherinnen im Jahre 1973,/74. Dabei ist auch hier der

in der allgemeinen weiblichen Bevilkerung bekannte umgekehrte Altersirend zu beobachten,
indem bei den 35 - 74-juhrigen 20,2 %, bei den 25 - 34-juhrigen Aerztinnen jedoch 46,2 %

Raucherinnen sind.

4, Diskussion

Die dargelegten Resultate zeigen deutlich, dass die in ausitindischen prospektiven Unter-
suchungen aufgezeigten Zusammenhtinge zwischen Rauchen und Sterblichkeit auch in der
Schweiz zu beobachten sind. FUr Lungenkrebs, Herzinfarkt, chranische Bronchitis/Emphysem
sowie fUr die gemeinsaome Gruppe der Kerzinome der oberen Luft= und Verdauungswege, der
Harnblase, der Niere und des Pankreas ergab sich eine Dosisabhingigkeit, indem storke
Raucher einen hheren Mortalittitsquotienten aufwiesen als missige Raucher, bei denen je-

doch auch bereits eine gewisse Erhhung festzustellen war. Hier stimmen unsere Resul tate
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weitgehend mit denen von DOLL und HILL und von DOLL und PETC bei britischen Aerzten
Uberein.

Der Havptunterschied im Tabakrauchen in Grossbritannien und in der Schweiz liegt darin,

dass die Schweiz mehr Zigarren- (inklusive Stumpen-) und Pleifenraucher aufweist als Gross-
britannien, wo die Zigarettenraucher ganz dominieren.

DOLL und PETO geben an, fir Zigarren- und Pfeifenraucher mehrheitlich shnliche Verhal -
nisse vorgefunden zu haben wie fiir Nichtraucher. Trotzdem stellten sie einen signifikanten
Exzess der Zigarren- und Pfeifenrauchertadesfille Uber diejenigen der Nichtraucher fur
Lungenkrebs, chronische Bronchitis und Emphysem, pulmenale Herzkrankheit, nichtsyphili-
tische Aortaaneurysmen und Myckarddegeneration fest, nicht jedoch fur ischamische Herz-
krankheiten. Es fand sich in Grossbritannien ein progressiver Anstieg in der Mortalitat von
den Nichirauchern Uber die Zigarren- und Pfeifenraucher und die gleichzeitig auch Ziga-
retten rauchenden Mtinner bis zu den reinen Zigarettenrauchern, deren Risiko eindeutig am
htchsten war. Es fehlt aber in dieser Statistik bei den Zigarren~Pfeifenrauchern jede Angabe
Uber die Intensitdt des Tabakkonsums. Da Zigerren, Stumpen und Pfeife unter den Schweizer

Aerzten, wie auch sonst in der schweizerischen BevBlkerung, relativ htufig geraucht werden,

war es uns trotz der an sich kleinen Mess-Untersuchungsgruppe miglich, auch diese Produkte
nach der Rauchintensitat aufzuschlisseln, Dabei zeigte sich, dass die Dosisabhangigkeit der

Sterberisikoerhshung, die fur das Zigarettenrauchen bestens bekannt ist, auch einzeln fur das

Pfeifenrauchen und das Stumpenrauchen demonstriert werden kann, wobei storke Raucher die-

ser Produkie mit mehr als einer Verdoppelung der Sterblichkeit zu rechnen haben.

Die Schlussfolgerung, welche DOLL und PETO ziehen, ndmlich dass die Exzessmortal {tit

durchs Tabakrauchen in Kategarien gruppiert werden kann, trifft auch fur die Schweiz zu,
wobei 3 Gruppen zu unterscheiden sind:

Eine 1. Gruppe mit Todesursachen, welche direkt dem Rauchen zugesprochen werden kénnen:
Lungenkrebs, chronische Bronchitis mit Emphysem und deren anschliessenden pulmonalen Herz-
krankheit und - zusammen mit der Schadigung durch Alkcholabusus - SpeiserBhrenkrebs und
Krebs an anderen respiratorischen Lokalisationen.

Eine 2. Gruppe, in der das Rauchen eine von mehreren méglichen Ursachen darstel It (d.h. je
nach Einzelfall in dieser Krankheitsgruppe Raucherfaktor verschieden stark): ischémische
Herzkrankheit, zerebrale Thrombose , Magengeschwiir, Blasenkarzinom.

Eine 3. Gruppe mit anderen oder unbekannten Ursachen: Dazu gehidren Hypertonie sowie

die Ubrigen Todesursachen, wobei als Ausnahme der Parkinsonismus zum Rauchen eine nega-

tive Beziehung aufweist.

6 Bull, Schwelz. Akad, Med, Wisa. 81



Der Gewinn, welcher den Aerzten in den letzten 2 Jahrzehnten durch die Reduktion des
Rauchens zugekommen ist, bewerten DOLL und PETO for die Jahrgtnge unter 45 Jahren
infolge des RUckgangs der Mortal itdtsrate mit 28 % und fur die Jahrgiinge zwischen 65 und
B85 Johren mit 5 %, wobkel sie betonen, dass dieser Vorzug fur die Aerzte wesentlich hsher
ist als fur die Ménner der Ubrigen Bevidlkerung, die das Rauchen nur in geringem Masse auf-
gegeben haben. Diese Folgerung muss nach unseren Studien ebenso fur die Schweizer Aerzte
zutreffen, da ihr Tabokkonsum ebenfalls stdrker zurickging als der der Gesamibevilkerung.
Unsere hier prisentierten Mortalitatsquotienten sind als Folge der Reduktion des Rauchens
bei den Aerzten wahrscheinlich auch niedriger ausgefallen als in nicht-8rztlichen Beviilke-

rungsgruppen gefunden worden wiire.
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