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Sonitdtsdepartement des Kantons St. Gallen
Institut Rir Soziel- und Priaventivmedizin der Universitédt Bern

MASSNAHMEN GEGEN DAS RAUCHEN IN DER SCHWEIZ UND
IHRE EVALUATION

F. VAN DER LINDE, TH. ABELIN

Zusammenfassung

Die Massnahmen gegen das Rauchen in der Schweiz werden seit einigen Jahren durch die
"Arbeitsgemeinschaft Tabakmisshrauch" (AT) koordiniert. Im Rohmen eines mehrstufigen
Gesamtkonzeptes (Informationsvermittiung, Publizitdlsarbeit, Motivierung cuf individuel ler
Bosis, UnterstUtzung bei Raucher-Entwohnung, Beeinflussung der Gesetzgebung) wird sine
optimale, den schweizerischen Verhilinissen angepasste Arbeitsteilung zwischen den einzel -
nen {privaten und staatlichen) Mitgliederorganisationen angestrebt.

Die Evaluation der bisherigen Bekmpfungsmassnabhmen war nur fragmentarisch und zeigt
einen mit Vorsicht zu interpretierenden Trend zum Nichtrauchen. Das zukUnftige Evalua-
tionskonzept sieht vor, eine kontinuierliche Evaluation auf der Stufe des Individuums durch-
zufshren, indem einer reprdsentativen Bevillkerungsstichprobe in regelmissigen Abstdnden
Fragen betreffend Wissensstand, Einstellung zum Rauchen, Motivation zur Verhaltensdnde-

rung und effektives Rauchverhalten gestel It werden sollen.

Summary

Activities against smoking in Switzerland are planned and evaluated by the "Swiss Inter-
agency Council on Smoking and Health". With special regard to the particular local situa-
tion it tries to coordinate the programs of ik members (private organizations as well as state
authorities) in accordance with a multi-step plan (information about the effects of smoking,
publicity, motivation for change of behavior, support of smoking-withdrawal programs,
influencing legislation).

Evaluation of anti-smoking programs so far has only been fragmentary, showing some

circumstantial evidence fof a trend towards non-smoking. It is planned to evaluate the
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impact of future programs by periodical surveys of representative samples of the adult
population, menitoring knowledge of the hazards of smoking, attitudes towards smoking,

motivation for change of behavior as well as the actual smoking habits.

1. Epidemiologische Ausgangslage

Die epidemiologischen Grundlagen fiir die Bekimpfung des Rauchens sind in der Schweiz
kaum verschieden von denen anderer westlicher Lander. Betrachtet man die Lungenkrebs-
mortalitat als Indikator fir die gesundheitlichen Schiiden infolge Tabakmissbrauchs, so findet
sich die Schweiz weltweit gesehen in den Jahren 1972/73 fur das ménnliche Geschlecht im
13., fur die Fraven im 31, Rang (6). Die cltersstandardisierte Mortalitidt auf 100'000 Ein-
wohner ist im Zeitraum von 1930 bis 1970 fur Manner von 7,6 auf 52,5, fur Froven von 2,0
auf 5,8 gestiegen (12), der-steigende Trend hilt bis zu den nevesten Daten von 1977 fur beide
Geschlechter an, wenn auch Andeutungen einer Abflachung des Anstiegs erkennbar sind.
Auch Uber die Rauchgewohnheiten der schweizerischen Bevilkerung sind wir durch einige
Reprasentativumfragen, die alle zu sehr shnlichen Ergebnissen fuhrten, orientiert (1,9, 11,
14), wobei die Befragung aus dem lahre 1975 deutlich das ebenfalls aus anderen Léndern
bekannte Problem des Tabakkonsums Jugendlicher, vor allem derjeniger weiblichen Ge-
schlechts, zeigt (1}.

Die Zlelsetzung von Bekimpfungsmassnahmen des Tabakmissbrauchs ergibt sich aus den
apidemiologischen Daten: Reduktion der Morbidittt und Mortalitdt von durch Rauchen ver-
ursachten Krankheiten mittels Aenderung des Rauchverhaltens der schweizerischen Bevilke-
rung. Ob man diese Zielsetzung quantifizieren will, z.B. im Sinne der amerikanischen
Krebsgesel |schaft, die sich zum Ziel gesetzt hat, bis 1982 die Zahl der erwachsenen Raucher
um mindestens 25 %, diejenige der rauchenden Jugendlichen um mindestens 50 % zu redu-

zieren (5}, bleibt eine Ermessensfrage.

2. Aktueller Stand der Bekdmpfungsmassnahmen in der Schweiz

Die Bekémpfungsmassnahmen, die nach dem Bekanntwerden der Schédlichkeit des Tabakge-
nusses zundchst auf individueller Ebene durch einzeine Aerzte, in den Sechziger- und zu
Beginn der Siebzigerjahre vermehrt auch durch die Gesvndheitsligen in Angriff genommen
wurden, haben erst in den letzten Jahren eine gewisse Koordination erfahren. Um die Er-
folgschancen unkoordinierter Einzelaktionen zu verbessern, wurde anfangs 1973 die
"Schweizerische Arbeitsgemeinschaft zur Koordination der Bekiimpfung des Tabakmiss-

brauchs" (SAKBT), spiiter vereinfachend umbenannt in "Arbeitsgemeinschaft Tabakmiss-
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Tabelle 1. Konzept der Bekimpfung des Tabakmissbrauchs in der Schweiz

Tatigkeit Zweck, Zielsetzung Ausfuhrende Crgone
1. hformations— Grundlagenwissen Uber Schulen
vermittlung die Risiken des Rauchens Masse nmedien
als Teil der Allgemeinbildung Gesundheitsl igen
2. Publizitstsarbeit Weckung und Erhaltung des Dokumentationsstelle
Interesses der Bevdlkerung der AT
an Fragen des Rouvchens
3. Motivierung auf Perstnliche Beeinflussung von in erster Linie Arzt,
individueller Basis Motivation und Verhalten durch auch Krankenschwester,
zwischenmenschliche Kontakte Apotheker etc.
4. Unterstijtzung bei Beeinfl ussung des Rauchverhal tens Gesundheitsligen
Raucher -Entwithnung mit Hilfe von speziel len Programmen
5. Beeinflussung und Verlust der Attraktivirgt des Tabak-  Dokumentationsstelle
Gesetzgebung warenangebotes mittels Werbeein- AT in Form von ge-
schrankungen, Preispolitik erc. zielter Publizitdts-
arbelt

brauch" {AT), gegrundet. 5ie umfasst heute 66 Kollektiv-Aktivmitglieder, vor ollem Gesund-
heitsligen und einige Versicherungsgesellschaften, aber auch mehrere staatliche Instanzen,
meist kantonale Gesundheits- oder Erziehungsdepartemente. Sie sieht ihre Aufgabe darin,
im Sinne der Resolution der Weltgesundheitsorgenisation vom 19. Mai 1976 (18} langfristige,
kontinuierliche Programme zur Einddmmung des Tabakkonsums aufzustellen und fur deren
Verwirklichung besorgt zu sein. Zu diesem Zweck wurde ein strukturiertes Rahmenkonzept
zur Fsrderung des Nichtrauchens in der Schweiz entwickelt (Tabelle 1}. Das Konzept geht
von einem verhaltenswissenschaftl ichen Model| aus, gemdss dem verschiedene Einflusse sich
erginzen mUssen, um beim Individuum zu einer erwUnschten Verhaltensweise zu fihren, Es
unterscheidet finf Phasen in der Bekémpfung des Tabakmissbrauchs und sieht fur jede Phase
eine den Gegebenheiten in der Schweiz angepasste Arbeitsteilung zwischen einzelnen Mit-
gliederorganisationen und der AT als ganzem sowie zwischen gesamtschweizerischen und
regionclen Anstrengungen vor. Eine cusfOheliche Darstellung dieser Titigkeitsbersiche isf
krzlich vertffentlicht worden (3); es sei an dieser Stelle deshalb nur auf einige Teilaspekie
eingegangen.

Obwohl fur die Informationsvermittiung in der Schweiz eine Fulle von Dokumentationsmate -

rial existiert, dos vorwiegend von Gesundheitsligen und Schulen herausgegeben wird und das
kurzlich von der AT in einem Verzeichnis zusammengestel |t wurde, scheinen noch beacht-

liche Lucken im Verteilungsmechanismus und /oder in der Qualitat des Materials zu bestehen.
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So wurde in einer Umfrage an die kantonalen Erziehungsdepartemente die Frage nach der
Wunschbarkeit der Schoffung von Lehreinheiten fir die Schule zum Thema Rauchen nur in
funf Féllen negotiv beantwortet, in vier Fdllen positiv mit Vorbehalten und in neun Fallen
vorbehcltlos positiv. Eine Umfrage unter der gesomten Lehrerschaft des Kantons $t. Gallen,
mit der Frage, ob genUgend Unterrichtsmaterial zu diesem Thema vorhanden sei, wurde von
48 % der antwortenden Lehrer negativ beantwortet. Im Hinblick auf die Wichtigkeit nicht
nur der Wissensvermittiung, sondern der eigentlichen Gesundheitserzishung an den Schulen,
wird die Erorbeltung von gutem Dokumentationsmaterial ollein allerdings nicht gentigen,
Fragen des Tabakmissbrauchs durfen nicht als isoliertes Problem gesehen werden, sondern
mUssen in ein interdisziplintres Konzept der Gesundheitserziehung in den Schulen einge-
baut werden. Schritte in dieser Richtung sind an verschiedenen Orten unternommen worden
@,13).

Auch bei Aerzten besteht ein ausgepréigtes BedUrfnis nach Unterlagen zur Erleichterung der
Beratungstdtigkeit der Patienten (2).

Zur Publizitatsarbeit zdhlt im erwshnten Konzept auch die tffantliche Diskussion Uber die
Frage der Rechte des Nichtrauchers. In Zusammenarbeit mit der AT ist fur die Bearbeitung

dieses Gebietes im Jahre 1977 eine eigene Nichtraucherorganisation "Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft Nichtrauchen" (SAN) entstanden. Dass dieses Problem vermehrt an
Bedeutung gewinnt, zeigt der Umstand, dass bereits in zwei Kontonen parlamenterische Vor-
sttsse betreffend die Schoffung von Nichircucherzonen in den Réumen des Gastgewerbes
unternommen wurden, eine Forderung, der gemdss einer Reprtsentativerhebung 58 % der Be-
fragten und sogar 51 % der Raucher zustimmen (1), Auf freiwilliger Besis haben verschiedene
Restaurants, die in einer Liste der AT zusammengestellt sind, diese Massnahme bereits er-
griffen.

Fur das Problem der Raucherentwthnung haben sich in den letzten Johren neve Methoden,

vor allem ouf dem Gebiete der Gruppendynamik, etabliert. Auch das nationale Forschungs-
programm Nr. 1 wendet verschiedene Raucherentwishnungsmethoden an (programmierter
Unterricht, Gruppendynamik, 5-Tage-Plan), so dass in Zukunft nicht nur Resultate einzeiner
isolierter Programme, sondern auch vergleichende Evaluationsstudien ouf diesem Gebiet zu
erwarten sind %),

Tabelle 2 zeigt, dass quch auf dem Gebiete der Beeinflussung der Gesetzgebung wenigstens

erste kleine Erfolge zu verzeichnen sind. Allerdings vermgen weder die eben durchgefuhrte
Erhshung der Tobakbesteverung um 20 % noch die vorgesehene Revision der Lebensmittel -
verordnung aus priventivmedizinischer Sicht zu befriedigen. Der Steueronteil am Verkaufs-

preis der Zigarette betrégt nach der letzten Erhhung, die ungefithr dem Teuerungsanstieg
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Tabelle 2. Massnahmen des Bundes zur Bekiimpfung des Tabakmissbrauchs

Heutige Situotion Vorgesehen
1. Tabakbesteuerung 1. Tobakbesteuerung: Letzie SteuererhShung
{Bundesgesetz vom 21.3.1969) um 20 % am 1.10.1978. Weitere Ent-
Steveranteil am Verkaufspreis: 46 % wicklung unbekannt
2. Lebensmittel gesetzgebung 2. Lebersmittel gesetzgebung
Artikel 54 Lebensmittelgesetz: Revision von Artikel 420 der Lebensmittel -
Vorschriften zum Schutz der verordnung:
Gesundheit - Werbeeinschrankung im Hinblick auf
Heute nicht ausgenijtzt Jugendschutz
- Obligatorische Warnaufschrift auf allen
Packungen
- Deklorationspflicht des Schadstoffgehal tes
3. Verschiedene Massnahmen 3. Préventivgesetz gegen Suchtkrankheiten
- Werbeverbot in Radio und Fernsehen (Schwerpunkt Gesundheitserziehung)

- Verbot der Plakatwerbung auf dem
Grund und in Verkehrsmitteln der PTT

der letzten Jahre entspricht, etwo 46 %, womit die Schweiz im Vergleich zu anderen west-
europtiischen Landern immer noch eine tiefe Besteuerung oufweist. Der Entwurf zur Revision
yon Art. 420 der Lebensmittelverordnung bringt zwar die begrissenswerte Deklarationspflicht
des Schadstoffgehaltes sowie die Warnaufschrift auf allen Packungen, |tsst aber in praxi, im
Gegensatz zum nicht weiterverfolgten Revisionsentwurf von 1973, die Werbemibiglichkeiten

fost unvertindert.

3. Evaluation der bisherigen Bekdmpfungsmassnohmen

Daten, die sich fur eine Evaluation bisheriger Bekimpfungsmassnahmen eignen, finden sich
nur sparlich. Zwar wurden Uber die Rauchgewohnheiten in der Schweiz mehr als nur die
bereits erwthnten Erhebungen durchgefuhrt {7, 10}, sie betreffen aber keine fur die Gesamt-
bevsl kerung reprisentativen Kollektive.

Angaben Uber die Mortalitét on Lungenkrebs sind zwar seit Beginn dieses lohrhunderts er-
haltlich ), eignen sich aber wegen der langen Latenzzeit zwischen Exposition und Erkran-
kung nicht fur kurz- bis mittel fristige Evaluationen. Qualitativ erhdlt man den Eindruck
eines gewissen Fortschrittes bei den Bekdmpfungsmassnahmen (z.B. EinfUhrung von Nicht-
raucherecken im Gastgewerbe , AnkUndigung einer Erhshung des Angebotes on Nichtraucher-
plétzen bei den Schweizerischen Bundesbahnen). Ein versuch, die Publizitétsarbeit mittels
einer quantitativen Analyse von Zeitungsartikeln mit BenUtzung eines Presseousschnittdienstes

zu evaluieren, ldsst bis jetzt keinen einheitlichen Trend erkennen, da nicht beeinflussbare

127



Tabelle 3. Vergleich der Rauchgewohnheiten in zwei schweizerischen Reprisentativ-
erhebungen 1972* und 1975**

Manner Fraven Total
1972 1975 1972 1975 1972 1975
Nichtraucher 6) 25 28 57 57 41 43
Ex-Raucher e} 16 20 7 14 12 17
Raucher, Total £h) 59 52 36 29 47 40
% Ex-Raucher 21,3 28,2 14,3 32,7 203 30,0
tven allen, die je *) *)

Raucher waren)

* Schar M.; ** Abelin Th., Wuthrich P.; *} P=0,0

Ereignisse, wie z.B. die Einreichung der Guttempler-Initiative fir ein totales Werbeverbor
fur Alkohol - und Tabakprodukte dos Interesse der Presse kurzfristig stark schwanken lassen,

Das wohl massgebendste Kriterium des individuellen Rauchverhaltens wurde bisher aber noch

kaum unter standardisierten Bedingungen gemessen.

Am besten vergleichbar sind die Daten von zwei Repraseniativerhebungen aus den Jahren
1972 und 1975 (1, 14}, obwohl erstere nur an einer Stadtbevd!| kerung erhoben wurden,
wiihrend letztere fUr einen grisseren Teil des Landes als reprdsentativ gelten knnen. Die
wichtigsten Ergebnisse sind in Tabelle 3 zusammengefasst und zeigen weitgehend Uberein-
stimmende Resultate. Allerdings ist der Prozentsatz der Ex-Roucher unter denen, die jemals
Raucher waren, in der zweiten Studie signifikant héher, was woh! mit aller Vorsicht als
Trend zum Aufhiiren bezeichnet werden kann. Im Ubrigen liefern beide Studien wertvolle

Ausgangsdaten fir den Vergleich mit zukUnftigen Untersuchungen.

4, Konzept fur eine zukinftige Evaluation

Fur die zukUnftigen Bekémpfungsmassnahmen des Tabakmissbrauchs, die sich an dem in
Tabelle 1 dargestellten Konzept orientieren werden, befindet sich gegenwirtig ein systema-

tisches Evaluationskonzept in der Detailbearbeitung. Es sieht im Prinzip eine kontinuierliche

Evaluation auf der Stufe des Individuums in festen Zeitabstinden vor. In Anlehnung an cus-

léndische Beispiele soll eine Anzahi Fragen {voraussichtlich 12 - 16) in eine kommerzielle,
perstnliche "Omnibus"-Befragung eingebaut werden. Damit ertibrigt sich der Aufbau einer
eigenen kostspieligen Infrastrukiur, und die Wahrscheinlichkelt einer wahrheitsgemdssen
Beantwortung der Fragen wird durch die Vermischung mit Fragen gonz anderer Art erhtht.

Es ist vorgesehen, die Evaluation nicht auf Verhaltensparameter zu beschrinken, sondern die

Fragestellungen auf vier Ebenen zu erweitern:
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4.1. Frogen betreffend den Wissensstand Uber die gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums
(zum Beispiel Prozentsatz der durch Rauchen verursachten Lungenkrebsfil le)

4.2. Fragen betreffend die persdnliche Einstellung zum Tabakkonsum (zum Beispiel die Mei-
nung zum Recht auf eine rauchfreie Luft am Arbeitsplatz)

4.3. Fragen betreffend die Motivation zur Verhal tenstinderung (zum Beispiel der Zeitpunkt
des letzten Versuches zum Aufhiiren)

4.4. Fragen betreffend das eigentliche Rauchverhalten (zum Beispiel Art des Tabakkonsums,

Anzahl der tiglich gerauchten Zigaretten).
Ein noch nicht vollstindig geltstes Problem bei der Formulierung der Verhaltensfragen be-
steht darin, Daten zu erhalten, die einerseits mit den frisheren Erhebungen direkt vergleich-
bar sind, andererseits aber auch den neuen RichHinien der "Union Internationale Contre le
Cancer" {(UICC) (15) entsprechen.
Auf der Verholtensebene sollen zudem spezielle Fragen fUr den Nichtraucher eingebaut
werden, die Auskunft Uber sein Verhalten gegenUber Rauchern geben knnen.
Die einzel nen aufgestellten Frogramm- und Evaluationspunkte werden natlrlich nicht in der
Lage sein, das Problem des Tabakmissbrauchs in der Schweiz kurzfristig zu | Bsen. Die bis-
herigen, eher punktuellen Bektimpfungsmassnahmen lassen aber trotz der eher fragmentari-
schen Evaluation die Hoffnung als berechtigt erscheinen, dass eine mehr systematisierte Ba~-
k#impfung des Raucherproblems, die sich laufend an den verfeinerten Eval vationsdaten

orientieren kann, in Zukunft zu wesentl ichen Fortschritien fUhren wird.
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