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PEREATVEEENETE

Der aktuelle Stand der Forderung

des Nichtrauchens in der Schweiz

Im Bereich der Forde-
rung des Nichtrauchens
ist in der Schweiz in
den letzten 30 Jahren
einiges erreicht worden
— trotz minimalen Geld-
mitteln und relativ
wenig gesetzlichen
Bestimmungen.

VERENA EL FEHRI*

Die Zahl der Rauchenden ist kleiner
geworden; das Problembewusstsein
gewachsen; die Organisationen und
Institutionen, die sich mit der Forde-
rung des Nichtrauchens befassen, sind
zahlreicher geworden.

Gleichzeitig ist in den letzten zehn Jah-
ren, eine Verlangsamung des Trends
in Richtung Nichtrauchen zu beobach-
ten. Dies obwohl zumindest die Schad-
lichkeit des Aktivrauchens kaum noch
jemand in Zweifel zieht und das En-
gagement der Behorden und Verbin-
de in den letzten Jahren zugenommen
hat. Die Griinde dafiir sind vielschich-
tig. Das Anliegen des Nichtrauchens
findet immer breitere Abstiitzung. Dies
provozierte zweifelsohne auch Gegen-
tendenzen. Das Aufhéren mit Rauchen
ist nicht einfach und das Anfangen des
Rauchen bleibt verlockend.

Die Werbung fiir Rauchwaren ist om-
niprisent, die Gesundheitsbotschaft
wird dadurch immer wieder in Frage
gestellt. Eine gewisse «Immunisierung»
gegeniiber den negativen Botschaften
beziiglich Rauchen hat stattgefunden;
andere Gesundheitsfragen scheinen

*Verena El Fehri ist Geschaftsflihrerin Arbeitsgemein-
schaft Tabakpréavention Schweiz. Dieser Artikel er-
schien in der Zeitschrift «dépendances» 4/98 in fran-
zosischer Sprache.

unmittelbarere Bedeutung zu haben
(Aids, Drogen...). Das Ausmass der
negativen Auswirkungen des Tabak-
konsum wird in der Bevolkerung, aber
auch von PolitikerInnen und Mei-
nungstragerInnen eher unterschitzt.
Die Rauchenden schaffen ausser dem
Passivrauchen keine besonderen sozia-
len Probleme. Sie sind integrierte Biir-
gerlnnen: Die tabakbedingten Krank-
heits- und Todesfille haben nichts
Spektakulares an sich; der volkswirt-
schaftliche Schaden des Rauchens hilt
sich in Grenzen.

Die Forderung des Nichtrau-
chens bei den Jugendlichen

Die Situation ist dadurch gekennzeich-
net, dass die Raucherraten bei Erwach-
senen seit 10 Jahren ziemlich stabil
geblieben sind (1997: 35%).! Der An-
teil der «NeueinsteigerInnen» hingegen
ist zwischen 1986 und 1994 angestie-
gen. Die Zahl der 15- bis 16-jdhrigen
Schiiler(innen), die tiglich Zigaretten
konsumieren, hat sich in der Zeit von
1986 bis 1994 verdoppelt (86: 7,6%,
94: 14,6%).> Der Raucheranteil bei
den 16- bis 24-jahrigen ist in den letz-
ten Jahren auf hohem Niveau stabil ge-
blieben (15-17: 19%, 18-19: 35%, 20-
24: 40%).3

Wie sehen die Jugendlichen ihre
Rauchgewohnheiten? 4

Vier von zehn Jugendlichen rauchen
aus Lust oder weil sie den Geschmack
mogen. Zwei von zehn erhoffen sich
von der Zigarette Erleichterung bei
Stress und Frust. 13- bis 16-jihrige
greifen vor allem zur Zigarette, weil
sie es ihren Kolleglnnen gleich tun
wollen oder weil sie das Rauchen cool
finden. 17- bis 19-jihrige rauchen ver-
mehrt aus Gewohnheit, zur Entspan-
nung oder weil sie schlicht nicht mehr
aufhoren konnen.

Das Abhingigkeitspotential vom Ni-
kotin wird stark unterschétzt. Bei den
17- bis 19-jdhrigen mochten 60 Pro-
zent von ihren Rauchgewohnheiten
wieder loskommen, 50 Prozent haben
bereits einen oder mehrere Aufhorver-
suche hinter sich. Jugendliche moch-
ten in erster Linie aus gesundheitlichen
Griinden aufhoren. Vielen sind die
Zigaretten auch zu teuer. Sorgen be-
reitet ihnen zudem die nachlassende
Kondition beim Sport. Nicht wenige
haben Angst vor der Abhingigkeit.
Je linger jemand in seinem Leben
raucht, desto gefidhrdeter ist seine Ge-
sundheit. Lange «Raucherkarrieren»
sind meistens mit einem frithen Rauch-
beginn verbunden. Dem Ziel, die Zahl
der «NeueinsteigerInnen» zu senken
bzw. zumindest den Rauchbeginn hin-
auszuschieben, kommt in der Forde-
rung des Nichtrauchens zentrale Be-
deutung zu.

Keine Einzelmassnahme ist allein ge-
eignet, einen Riickgang der Raucher-
raten zu bewirken. Um erfolgreich zu
arbeiten, braucht es eine ganze Reihe
von Massnahmen, die im Hinblick auf
die Zielsetzung ergriffen werden. Dar-
aus abzuleiten ist, dass die Aussichten
auf Erfolg besser stehen, wenn eine
moglichst vollstindige Palette an Mass-
nahmen zum Einsatz kommt und wenn
diese moglichst langerfristig angelegt
sind. Dabei sind sowohl Massnahmen
in Betracht zu ziehen, die das Verhal-
ten des Einzelnen beeinflussen als auch
solche, die einen Einfluss auf die Ver-
hiltnisse haben sollen.

Tabakpravention in den Schulen

In Schulen sind grob eingeteilt zwei
Interventionsarten zu unterscheiden:
Die suchtmittelspezifische, die in erster
Linie darauf abzielt, die Kenntnisse
und Kompetenzen der Zielgruppe zu
erhohen und der ressourcenorientier-
te Ansatz, der eher der Gesundheits-
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forderung zugeordnet werden kann.
Laut einer Umfrage der Schweizeri-
schen Fachstelle fiir Alkohol- und an-
dere Drogenfragen (SFA)’ kann davon
ausgegangen werden, dass 80 Prozent
der SchiilerInnen im Verlaufe ihrer
Schulzeit in der einen oder andern
Form in Genuss von Tabakpraventi-
on kommen.

In der Schweiz verfiigen wir tiber 26
verschiedene Schulsysteme. Die Inter-
ventionsarten sind nicht zuletzt daher
sehr uneinheitlich. Eine detailliertere
Sicht der Tabakprivention in Schulen
existiert zur Zeit nicht.®

Lenkungsmassnahmen:
hohere Steuer...

Als wichtigste Konsumlenkungsmass-
nahme wird heute von den ExpertIn-
nen weltweit ein hoher Zigarettenpreis
gesehen. Zigaretten sind in der Schweiz
sehr billig. Um sich ein Paket zu be-
schaffen, muss in der Schweiz durch-
schnittlich 9 Minuten gearbeitet wer-
den, in Portugal sind es 33 Minuten.
Eine Preiserh6hung im Sinne einer Len-
kungssteuer kann auf gesetzlichem
Weg bewerkstelligt werden.” Steuer-
einnahmen aus Raucherwaren fliessen
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in Schweiz automatisch in die Kassen
der AHV und IV (Zweckbindung). Die
regelmassigen Steuererhéhungen auf
Raucherwaren in den letzten Jahren
waren lediglich finanzpolitisch moti-
viert. Im Vergleich mit den meisten
europdischen Lindern ist es nicht ver-
fehlt, die Schweiz als ein eigentliches
Steuerparadies der Tabakindustrie zu
bezeichnen. Der aktuelle Steueransatz
in der Schweiz liegt bei 55 Prozent. Die
meisten Liander Europas haben einen
Steuersatz, der iiber 70 Prozent liegt.}

...und Verkaufs- und
Werbebeschrankungen

Zigaretten sind in der Schweiz wohl das
Produkt, welches am Einfachsten er-
haltlich ist. Verkaufsbeschrankungen
fiir Minderjahrige existieren bisher
nicht; ein parlamentarischer Vorstoss
fur ein Verkaufsverbot an unter 16-jah-
rige wurde 1997 im Parlament iiber-
wiesen. Diese Forderung dringt sich
von der Logik her auf. Allerdings hat
sie sich in der Praxis nicht als beson-
ders effizient erwiesen.

Zum Jugendschutz sind in der Tabak-
verordnung des Lebensmittelgesetzes
einige Beschrankungen betreffend Pro-

motion und Werbung von Tabakpro-
dukten festgehalten. Insbesondere sind
Kampagnen verboten, die sich an ein
Publikum richten, welches weniger als
18 Jahre alt ist. Die existierenden Wer-
beeinschrankungen stellen aber kein
reales Hindernis fiir die Tabakwer-
bung dar.

In den letzten Jahren wurden fiir zahl-
reiche Marken ein Marketing betrie-
ben, das ganz klar auf ein junges Pu-
blikum abzielt. Es ist allerdings oft
schwierig, den klaren Beweis anzutre-
ten, dass mehrheitlich unter 18-jahri-
ge im Visier der Kampagnen sind.’
Nach der Ablehnung eines Werbe-
verbots durch 75% der Stimmenden
(1993) sind Werbeverbote politisch in
der Schweiz schwierig durchsetzbar.
Ab dem Jahre 2006 werden samtliche
Werbe- und Sponsoring-Anstrengun-
gen fiir Tabakwaren in den Lindern
der EU verboten sein. Es besteht die
Hoffnung, dass sich die Schweiz die-
sem Entscheid frither oder spater auch
anschliessen wird.

«Die Neue Lust — Nichtrauchen»

Mittels nationaler und kantonaler
Kampagnen wird versucht, das Anse-
hen des Nichtrauchens bei den Jugend-
lichen zu férdern. Auf nationaler Ebe-
ne lauft seit 1992 die Kampagne «Die
neue Lust — Nichtrauchen». Sie rich-
tet sich an 14- bis 18-jihrige Jugend-
liche und wird gemeinsam von fol-
genden vier Organisationen getragen:
Bundesamt fiir Gesundheit, Schweiz.
Stiftung fiir Gesundheitsforderung,
Schweizerische Krebsliga, Arbeitsge-
meinschaft Tabakprivention.

Seit Kampagnenbeginn werden zur
Ubermittlung der Botschaft und zur
Herstellung der Kontakte zum Kern-
zielpublikum folgende drei Haupt-
kommunikationsmittel eingesetzt:
Eventmarketing, Werbung und PR-
Massnahmen.

Die Kampagne «Die neue Lust — Nicht-
rauchen» tritt an ausgewihlten Ju-
gendanlissen als Partnerin auf. Dank
dieser Herangehensweise (Eventmar-
keting) kann «Die neue Lust — Nicht-
rauchen» in einem jugendgerechten
und modernen Umfeld positioniert
werden. Vom Ansehen bestimmter
Aktivititen oder auch gewisser Kon-
sumgiiter (Marken) bei Jugendlichen
kann so auch die Férderung des Nicht-
rauchens profitieren (Imagetransfer).
Die Auftritte an den Anldssen sind



je nach Art unterschiedlich gestaltet.
Als tragende Elemente bedient man
sich iiberall eines Wettbewerbs und
der Werbung. Mit dem Eventmarke-
ting werden pro Jahr jeweils rund ein
Viertel (100°000) der Jugendlichen
innerhalb der Kernzielgruppe ange-
sprochen.

Resultate von
«Die Neue Lust — Nichtrauchen»

Was sind die Errungenschaften der
Kampagne? Bekanntheit und Akzep-
tanz sind gesicherte Werte, die von der
Kampagne erreicht wurden. Zwei von
drei Jugendlichen kennen die Kam-
pagne. Grossmehrheitlich wird sie po-
sitiv beurteilt.!? RaucherInnen beur-
teilen sie generell nicht schlechter
als NichtraucherInnen. Die Botschaft
«Neue Lust — Nichtrauchen» konnte
im Zielpublikum verankert werden.
Sie wird assoziiert mit einem moder-
nen, trendigen Auftritt. Das Ziel der
Imagepflege fiir das Nichtrauchen
wurde erreicht. Dies tragt dazu bei, das
Interesse und das Verstindnis in der
Zielgruppe fiir das Nichtrauchen zu
férdern und Einstellungen dem Rauch-
verhalten gegeniiber zu prigen. Ein
hoher Bekanntheitsgrad und eine gute
Akzeptanz der Kampagne sind die
Voraussetzung dafiir. Beides wurde
mit der Kampagne dank der gewahl-
ten Ausrichtung sowie der laufenden
Uberpriifung und der Kontinuitit er-
reicht.

Neue Wege mit neuen
Partnerlnnen

Mit der «Neuen Lust — Nichtrauchen»
ist es gelungen, in bisher fir die Ta-
bakprivention verschlossene Bereiche
vorzudringen. Hier ist insbesondere die
Zusammenarbeit mit AnbieterInnen
aus dem kommerziellen Bereich hin-
zuweisen. Dies ist in doppelter Hin-
sicht ein Gewinn: Einerseits erlaubte
diese Zusammenarbeit, der Botschaft
«Nichtrauchen» ein besonders moder-
nes Image zu verleihen, und anderer-
seits trug sie dazu bei, die Basis derje-
nigen zu verbreitern, die Anliegen der
Tabakprivention unterstiitzen. Aber
auch all die andern neuen PartnerIn-
nen der Kampagne (Discoorganisato-
ren, jugendliche Organisationen von
Trendsportversanstaltungen, traditio-
nelle Sportclubs, Jugendtreffs und -ver-
eine) werden weiterhin dazu beitragen,

dass speziell in der Zielgruppe aber
auch dariiber hinaus die Forderung des
Nichtrauchens als ein wichtiges Ziel
gesehen wird. Ohne die positive und
undogmatische Herangehensweise,
wire all dies wohl kaum gelungen.
Als Sponsor tritt die Kampagne in
Konkurrenz zur Tabakindustrie. Alle
Untersuchungen, die im Rahmen der
Kampagne durchgefiihrt wurden, zei-
gen, dass das jugendliche Publikum die
Kampagne «Die neue Lust — Nichtrau-
chen» als Sponsor den Promotoren von
Raucherwaren klar vorzieht. Die Geld-
mittel sind aber sehr ungleich verteilt:
Tabakpromotoren haben mehr als 30
Millionen Franken pro Jahr fiir Spon-
soring zur Verfiigung; «Die Neue Lust
— Nichtrauchen» muss mit rund
500’000 bis 1 Million Franken pro
Jahr auskommen.

Wer hort wann mit
Rauchen auf?

Den Haupterfolg am Riickgang der
Raucherraten haben diejenigen be-
wirkt, die vorzeitig mit Rauchen auf-
gehort haben. Interessant ist die Frage,
wie stark das Bediirfnis, mit Rauchen
aufzuhoren bei den RaucherInnen ist.

Die Einteilung der Rauchenden in die
von Prochaska und DiClemente defi-
nierten fiinf Stadien ergibt folgendes
Bild!!: Die Mehrheit der RaucherInnen
befinden sich den Stadien «Precontem-
plation» (73.6 %) und «Contemplati-
on» (22.3%).4.1% (rund 72’000 Rau-
cher/innen) planen einen Rauchstopp
in den nichsten 30 Tagen.'?

Im Vergleich zu den USA und einigen
Lindern Nordeuropas befinden sich in
der Schweiz eine grossere Anzahl Per-
sonen in den Stadien, die vom effekti-
ven Rauchstopp weiter entfernt sind.

Zahlreiche
Unterstiitzungsangebote

Aufgrund der wissenschaftlichen Lite-
ratur sticht nur gerade ein Angebot der
Raucherentwohnung als besonders er-
folgreich hervor. Es handelt sich da-
bei um die Behandlung mit nikotinhal-
tigen Produkten (Abstinenzrate von
13% nach einem Jahr). Besonders ko-
stengiinstig ist die drztliche Minimal-
intervention (Abstinenzrate von 2%
nach einem Jahr). Gruppenkurse, Be-
ratungen durch andere Fachpersonen
ergeben die gleiche Abstinenzrate nach
einem Jahr wie die arztliche Minimal-
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intervention, sind aber um ein Vielfa-
ches teurer.

In der Schweiz bieten zahlreiche kan-
tonale Fachstellen Raucherentwoh-
nung in Form von Kursen und oder
Einzelberatung an. Das Kursangebot
hat allerdings seit einigen Jahren an At-
traktivitit eingebiisst. Die Nachfrage
ist kleiner geworden. Die Einzelbera-
tung in der Arztpraxis, der Apotheke,
der Priventionsfachstelle wird deshalb
zunehmend wichtiger. Seit Anfang der
90er-Jahre lduft in den Arztpraxen die
Kampagnen «Frei von Tabak». In der
Apotheke wird ebenfalls zunehmend
Raucherberatung angeboten.

Die Krankenkassen leisten Beitrdge an
die Raucherberatung nur im Rahmen
der Zusatzversicherungen. Dies wird
zudem sehr unterschiedlich gehand-
habt.

Das Angebot an Raucherentwoh-
nungsangeboten in der Schweiz ist viel-
filtig. Grosse Fortschritte wurden in
den letzten Jahren bei der Entwicklung
nikotinhaltiger Medikamente erzielt,
die wesentliche Erleichterung beim
Aufhoren mit Rauchen bieten konnen.
Die Entwohnungsangebote richten sich
allerdings nur gerade an RaucherlIn-
nen, die einen Rauchstopp unmittel-
bar planen. Da bekannt ist, dass dies
den kleineren Teil der Rauchenden
betrifft, kommt eigentlichen Motiva-
tionskampagnen, im Rahmen derer
u.a. die Vorteile eines Rauchstopps
immer wieder ins Zentrum gestellt
werden, grosse Bedeutung zu. Die Ar-
beitsgemeinschaft Tabakpriavention
fithrt mit beschriankten Mitteln jeweils
zum Welttag ohne Tabak vom 31. Mai
eine solche Aktion durch.

Schutz vor Passivrauchen

Obwohl es in der Schweiz nur sehr
wenige gesetzliche Bestimmungen zum
Schutz vor dem Passivrauchen gibt,
wuchs die Zahl der rauchfreien Zonen
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in den letzten in verschiedensten Be-
reichen stindig. Die Bevolkerung steht
der Schaffung einer rauchfreien Um-
gebung in Innenrdumen, in denen sich
viele Personen gleichzeitig aufhalten,
positiv gegentiber.

Rauchfreie Arbeitsumgebung

Die Forderung, dass nichtrauchende
Erwerbstitige das Anrecht auf einen
rauchfreien Arbeitsplatz haben, wird
heute von 80% der Bevolkerung un-
terstitzt — und zwar gleichermassen
von Nichtrauchern und Rauchern.!3
Laut Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz
sollte der Nichtraucherschutz tiberall
dort problemlos verwirklichbar sein,
wo nicht besondere Umstinde geltend
gemacht werden konnen.

Es ist lediglich bekannt, wie es mit der
Umsetzung der Verordnung 3 in Ge-
sundheitsbetrieben aussieht. Laut einer
Studie des Instituts fiir Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitat Genf
(mandatiert vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit), haben 80 Prozent der Ge-
sundheitsbetriebe der Schweiz Mass-
nahmen zur Schaffung einer rauch-
freien Umgebung getroffen. In Bezug
auf die restlichen Betriebe gibt es zur
Zeit keine genauen Angaben.

Von Seiten kantonaler Fachstellen und
Sektionen der Lungen- bzw. Krebsli-
gen wird den Betrieben Unterstiitzung
bei der Einrichtung einer moglichst
rauchfreien Umgebung angeboten.
Dazu wurden diverse Programme ent-
wickelt. Viele Betriebe fithren Regelun-
gen ein, ohne spezielle Programme bei-
zuziehen.

Passivrauchen von Kindern,...

Besonders schadlich ist das Passivrau-
chen u.a. fiir Kleinkinder. Gerade die-
se halten sich besonders lange in In-
nenrdumen auf. Diesem Problem kann
aber wohl kaum auf dem Gesetzes-

oder Verordnungsweg beigekommen
werden. In den letzten Jahren wurden
mehrere Kampagnen von «pro aere»
oder regionalen Fachstellen zur Sensi-
bilisierung von Eltern unternommen.

...im Gastgewerbe...

Lediglich in den Gastwirtschaftsgeset-
zen der Kantone Aargau, Basel-Stadt,
Bern, Tessin und Ziirich ist festgehal-
ten, dass Nichtraucherplitze angebo-
ten werden sollen. Allerdings haben
zahlreiche Restaurationsketten (Mo-
venpick, Migros-Restaurants, COOP-
Restaurants) in den letzten Jahren von
sich aus die Schaffung grosser rauch-
freier Zonen in ihren Restaurants ver-
fiigt. Vermehrt haben auch andere
Gastbetriebe aus eigenem Antrieb
Nichtraucherzonen geschaffen.!

Die Restaurateure sind bei der Schaf-
fung rauchfreier Zonen eher zuriick-
haltend, obwohl eine Mehrheit der
Bevolkerung in einer rauchfreien Um-
gebung zu speisen wiinscht.!s

Das vermehrte Angebot an Nichtrau-
chertischen in Restaurants scheint das
Verhiltnis von Rauchern und Nicht-
rauchern allerdings etwas entspannt zu
haben. Wihrend vor sieben Jahren gut
die Hilfte der Bevolkerung den Ein-
druck hatte, es seien zu wenig Nicht-
rauchertische vorhanden, klagt heute
noch etwas mehr als ein Drittel, das
Angebot sei zu klein. Mehr Nichtrau-
chertische wiinschen sich 44% der
Nie-Raucher und 39% der Ex-Rau-
cher, aber auch 24% der Raucher.¢

...und in Fahrzeugen des
offentlichen Verkehrs

An weiteren offentlichen Orten, wie
z.B. den offentlichen Verkehrsmitteln
ist das Rauchen entweder bereits seit
Jahren verboten (Stadte- und Vororts-
verkehr z.T., PTT-Busse) oder auf im-
mer kleinere Raucherabteile reduziert



worden (SBB, Privatbahnen). Museen,
Kinos und Theater (ausser den Foyers)
sind in der Schweiz in der Regel seit
Jahrzehnten rauchfrei. Diese Verbote
wurde von den Betreibern bewirkt. Sie
sind nicht Bestandteil einer nationalen
Gesetzgebung.

Nationale Organisationen fiir
die Forderung des Nichtrau-
chens: die AT...

Die Arbeitsgemeinschaft Tabakpra-
vention (AT) wurde 1973 als Dach-
organisation von der Lungenliga
Schweiz, der Schweizerischen Krebsli-
ga, dem Bundesamt fiir Gesundheit
und weiteren Organisationen gegriin-
det. Alle nationalen und kantonalen
Organisationen, die auf dem Gebiet
der Forderung des Nichtrauchens ak-
tiv sind, sind Mitglieder der AT. Diese
hat in den letzten Jahren ihre Arbeit
als Fachorganisation stark ausgebaut.
Sie leitet nationale Kampagnen, orga-
nisiert und koordiniert die Informati-
on und Diskussion unter den Mitglie-
dern; sie gibt ein Informationsbulletin
und einen Pressedienst heraus und ent-
wickelt Unterlagen fiir Zielgruppen
und das breite Publikum.

...und pro aere

Als zweite nationale Organisation, die
sich ausschliesslich der Forderung des
Nichtrauchens annimmt, wurde 1976
die Schweizerische Arbeitsgemein-
schaft Nichtrauchen SAN (neu: pro
aere) von der AT gegriindet. Pro aere
setzt sich vorwiegend als Einzelmitglie-
dern zusammen. Sie verfigt tiber ein
Zentralsekretariat und 7 kantonale
Sektionen. Der Hauptteil der Arbeit
wird ihren von Mitgliedern gratis ge-
leistet. Pro aere versteht sich als enga-
gierte Basisorganisation und setzt sich
hauptsichlich fiir die Rechte und den
Schutz der NichtraucherInnen ein.

Weitere nationale Organisationen

Mit der Griindung der Sektion Praven-
tion verstirkte das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) 1986 seine Aktiviti-
ten im Bereiche der Forderung des
Nichtrauchens. Diese Rolle wurde
durch die Verabschiedung des Mass-
nahmenpakets Tabak durch den Bun-
desrat im August 1995 zusitzlich ver-
starkt. Das Massnahmenpaket Tabak
sieht nicht in erster Linie die Entwick-
lung eigener Aktivitdten des BAG vor,
sondern die Unterstiitzung des Aus-
baus bisheriger Aktivititen, die Anre-
gung von neuen Aktivititen und die
Vertiefung der Evaluation und For-
schung.

Eine Verstirkung erhielt die Tabak-
pravention anfangs der 90er-Jahre
ebenfalls mit der Griindung der Schwei-
zerische Stiftung fiir Gesundheitsfor-
derung. Dank ihr kam 1992 die bis-
her grosste nationale Kampagne «Die
Neue Lust — Nichtrauchen» zustande.
Drei Standesorganisationen — die «Ver-
bindung der Schweizer Arzte (FMH)»,
der «Schweizerische Apothekerverein»
und der «Schweizer Berufsverband der
Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger» — haben sich in den letzten Jah-

ren ebenfalls vermehrt fir die For-
derung des Nichtrauchens engagiert:
sei es durch eigene Kampagnen [«Frei
von Tabak» (FMH), Self-Care-Aktion
(SAV)], die Unterstiitzung von Aktivi-
taten zum Tag des Nichtrauchens oder
durch ihr Engagement im Rahmen
politischer Kampagnen (Zwillingsini-
tiativen 1993).

Die Schweizerische Fachstelle fiir Al-
kohol- und andere Drogenprobleme
(SFA) schlussendlich ist ebenfalls auf
nationaler Ebene titig — vor allem im
Bereich der Forschung tiber Tabakpri-
vention.

Kantonale Organisationen

Pro aere, die Schweizerische Krebsliga
und die Lungenliga Schweiz sind auf
regionaler Ebene durch die kantona-
len Sektionen bzw. Ligen vertreten. In
mehreren Kantonen haben sich die Ak-
teure auf dem Gebiet der Forderung
des Nichtrauchens dhnlich der AT zu-
sammengeschlossen und fiithren ge-
meinsam Fachstellen (AG, BS/BL, BE,
GE, ZH, VS). In andern Kantonen sind
in der Arbeit entweder eine oder beide
Ligen der Krebs- und Lungenliga fiih-
rend, im Kanton Tessin wird diese
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Aufgabe von der Associazione sviz-
zera non fumatori wahrgenommen.
Die finanziellen Ressourcen sind in
den einzelnen Kantonen sehr unter-
schiedlich. Nur gerade in «vier» Kan-
tonen (BL/BS, BE, GE, ZH) stehen
mehr als 80 Stellenprozente fiir die
Tabakprivention zur Verfugung.

1 Perma Studie DemoSCOPE 1996

2 Umfragen der Schweizerischen Fachstelle fir Al-
kohol- und andere Drogenfragen 1986/1994
(Uber die Entwicklung seit 1994 liegen keine Da-
ten vor. Diese werden erst wieder 1998 erhoben.)

3 Perma Studie DemoSCOPE 1996

4 Reprasentative Befragung bei 13- bis 19jahrigen
1997. Ausfiihrung: LINK, Institut fiir Markt- und
Sozialforschung, Auftraggeber AT/BAG.

5 SFA-Schiilerbefragung 1994

6 Die AT ist z.Z. dabei, eine Situationsanalyse iiber
den Stand der schulischen Tabakpravention her-
zustellen. Die Resultate liegen im Herbst 1998 vor.

7 Im Rahmen des »Massnahmepakets Tabak” wird
zur Zeit der Einfluss der Hohe des Zigarettenprei-
ses flir die Schweiz untersucht. Die Ergebnisse
der Untersuchung werden 1998 vorliegen.

8 Vgl. dazu auch den Artikel von Jean-Claude Rielle
in diesem Heft

9 Vgl. dazu auch den Artikel von Anne-Catherine
Menétrey in diesem Heft

10 Diese Angabe beruht auf div. Umfragen, welche
seit 1992 in Abstanden immer wieder durchge-
fiihrt wurden.

11 Die fiinf Stadien definiert nach von Prochaska und
DiClemente
Precontemplation Die Raucher beabsichtigen

nicht, ihr Verhalten in den néach-

sten sechs Monaten zu dndern.

Eine Verhaltensanderung in-

nerhalb der nachsten 6 Mona-

te wird ernsthaft in Betrach-

tung gezogen.

Contemplation

Preparation Der Rauchstopp wird konkret
vorbereitet und soll innerhalb
der ndchsten 30 Tage erfolgen.

Action Das Rauchen wurde vor weni-

ger als 6 Monaten aufgege-

ben, grosse Riickfallgefahr.

Das Rauchen wurde vor mehr

als 6 Monaten aufgegeben,

Stabilisierung des neuen Ver-

haltens.

12 Etter et al. Preventive Medicine 26, 580-585
(1997)

13 Reprdsentative Umfrage 1997, durchgefiihrt von
LINK, Institut fir Markt- und Sozialforschung,
Auftraggeberin AT

14 Uber diese Massnahmen besteht kein klarer
Uberblick.

15 Reprasentative Befragung 1997, durchgefiihrt
von: IHA, GfM, Auftraggeberin Hotel Mirador
16 Reprasentative Umfrage 1997, durchgefiihrt von
LINK, Institut fiir Markt- und Sozialforschung,

Auftraggeberin AT

Maintenance
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RAUCHGEWOHNHEITEN IN DER SCHWEIZ 1997

(AT) Letztes Jahr rauchten in der Schweiz 35% der 15- bis 74jahrigen: 40% der Manner
und 30% der Frauen. Dies zeigt die jahrliche Befragung des Instituts Demoscope zum
Tabakkonsum, durchgefiihrt im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit. In der franzo-
sischsprachigen Schweiz lag der Raucheranteil mit 40% hoher als in der Deutschschweiz
mit 33%. Die Befragung umfasste einen reprdsentativen Bevolkerungsquerschnitt von
mehr als 12000 Personen.

Bei den 15- bis 19jahrigen sind die Anteile bei Frauen (29%) und Mannern (28%) etwa
gleich gross. Doch ab dem 20. Altersjahr rauchen mehr Ménner als Frauen. Zudem ist der
tagliche Tabakkonsum der Raucher hoher als derjenige der Raucherinnen: 6 von 10 Ziga-
rettenrauchern, aber nur 4 von 10 Zigarettenraucherinnen konsumieren mindestens 1
Packchen pro Tag. 8% der tiber 40jahrigen Manner rauchen ausschliesslich Pfeife, Zigar-
ren oder Stumpen.

TRENDS BEI DEN FRAUEN

Gegeniiber 1996 haben sich die Rauchgewohnheiten von Ménnern und Frauen kaum
verandert. Auch entsprechen die Raucheranteile noch immer ziemlich genau den Werten
von 1990. Bei den Frauen sind jedoch gewisse Trends festzustellen: Bei weiblichen Ju-
gendlichen zwischen 15 und 19 Jahren sind die Anteile im Vergleich zu 1990 grésser
geworden, bei Frauen im gebérfahigen Alter zwischen 20 und 39 Jahren jedoch zuriickge-
gangen. Eine Schwangerschaft ist fir viele Frauen ein Grund, mit Rauchen - mindestens
voriibergehend - aufzuhoren. Deutlich gestiegen sind hingegen die Anteile bei den lber
50jahrigen Frauen. Das hangt damit zusammen, dass die Generation junger Frauen, die
vor dreissig oder mehr Jahren vermehrt zur Zigarette gegriffen hatte und davon nicht
mehr losgekommen ist, in der Statistik immer hohere Altersklassen belegt.

RAUCHERANTEILE NACH ALTER UND GESCHLECHT 1990-1997:

Geschlecht (Jahre) 15-74 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-74
Manner 1990 _39%.__..25%. . _49% ____47%. __ 42% __ 38% __ _30%
Manner 1994 ~38% 270 ¢ 439 4R0% . 410n  39% " 9804
Manner.1996 . 40% . 4408 3506 3104
Maénner. 1997 . 40% . 46% .. 39% . 27%
Frauen 1990 . 29%

Frauen1994 = 26% .

Frauen 1996 30% 25% 35% 36%

Frauen 1997 30% . 29% 36%.  35%

TABAKKONSUM NACH GESCHLECHT UND ALTER (1997)

Geschlecht (Jahre) 15-74 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-74

Maéanner 97 L .

Raucheranteil - 40% = 28% . < 45% = 42% = 46%  39%  27%
Zigarettenraucher' ~ 36%  28%  44%  40%  39%  31%  19%
Mindi 20 7ig./Tagi =~ 21% 7 9% 24% 25%  26% 20%  13%
Nur Pfeife/Zigarren® 4% . - 1% 2% 7% 8%. 8%
Frauen97 e G S el o e
Raucheranteil :30% - 29% = 36% 35%  31% 29% = 18%
Mind. 20 Zig./Tag. . 13% 9% 14%. 16%. . 16% ' 16% 9%

Bern, 26. Mai 1998

1 Zigaretten und eventuell noch andere Tabakwaren
2 Nur Pfeife/Zigarren/Zigarillos/Stumpen (keine Zigaretten)



—gheﬁgﬁd 1'?'8“&,5 klarung BZgA, Kéln

forderung: Thesen und Trends»

09.15 - 17.00 Uhr

Mit Beitrdgen von

Genossenschafts-Bund, Zirich

e Prof. Dr. Hans Ruh, Leiter Institut fiir So-
zialethik; Theologisches Seminar der Uni-
versitat Zrich

e Dagmar Grundmann, Diplompédagogin;
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-

1098 e Michel Benker, strategisrher Planer; Ben-
o November ker, Steiner, Matter Werbeagentur, Ziirich
* Dr. med. Werner |. Fuchs, Chefarzt Psych-

3. ZEPRA SymPOSium Tagungsort: Fiirstenlandsaal,

«vollfit & Sinnerfiillt o Gesundheits- Kosten: Fr. 90.— (inkl' Mittagessen)

Donnerstag, 5. November 1998, Anmeldung: ab sofort per Fax 071 911

o Dr. phil. David Bosshard, Trendanalytiker; ~ Das detaillierte Programm erhalten Sie zu-
Leiter Strategische Entwirklung, Migros- ~ sammen mit der Rechnung.

Weitere Informationen erhalten Sie beim
ZEPRA Wil,
Telefon 071 911 90 50

ZENTRUM FUR PRAVENTION
iatrisches Zentrum Wetzikon UND GESUNDHEITSFORDERUNG

9200 Gossau SG

90 53 oder per Post bis spa-
testens 30.9.98

Weiterbildung
Suchtbereich

Das Bundesamt fur Gesundheit hat die HFS Aargau (Hauptverantwortung) und die HFS
Zentralschweiz mit der Tragerschaft fur die Weiterbildungsangebote im Suchtbereich flir
die Berufsgruppen der Sozialen Arbeit beauftragt. Neben verschiedenen Weiterbildungs-
seminaren fuhren sie in gemeinsamer Tragerschaft ein Nachdiplomstudium (NDS) im
Suchtbereich durch. Der erste Teil dieses Nachdiplomstudiums ist ein

ii'l_‘ -
Angebot der s 1w- S AARGAU

Nachdiplomkurs Grundlagen im Suchtbereich

Die komplexe Arbeit im Suchtfeld verlangt die standige Aktualisierung und
Vertiefung unseres professionellen Wissens und unserer Handlungskompe-
tenz. Die interdisziplinare Zusammenarbeit wird immer wichtiger. In diesem
Nachdiplomkurs werden Theorien und Ursachenmodelle der Sucht vermittelt,
Methoden und Interventionsstrategien der verschiedenen Tatigkeitsfelder im
Suchtbereich analysiert, Strukturwissen verbessert sowie personliche und
soziale Kompetenzen erweitert. Dieser Nachdiplomkurs vermittelt fundiertes,
aktuelles und unabdingbares Wissen fur eine Tatigkeit im Suchtbereich. Er
richtet sich an Fachpersonen der Sozialen Arbeit.

Dieser berufsbegleitende Nachdiplomkurs ist obligatorischer Bestandteil des
Nachdiplomstudiums «Sucht», er kann aber auch einzeln besucht werden.

Kosten: Fr. 6'100.— (rund 300 Lektionen)
Kursbeginn: 25. Januar 1999
Anmeldeschluss:  31. Oktober 1998

im

Bitte bestellen Sie Unterlagen zu
diesem neuen Weiterbildungs-
angebot bei:

HFS Aargau

Abt. W/D

Stahlrain 2, Postfach
5201 Brugg

Telefon 056-441 22 23
Fax 056-441 27 30

Auskiinfte erteilt die verantwortliche
Kursleiterin: Ruth Vogt
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