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DOSSIER: TABAK

Tabakkonsum in der
Schweiz: Entwicklung und
Blick in die Zukunft

Der Tabakkonsum der Schweizer Wohnbevölkerung ist im Vergleich zum Jahr
2001 gesunken, insbesondere bei den Jugendlichen. Seit 2008 stagniert der
Anteil rauchender Personen allerdings. Wenn die Oberziele des Nationalen
Programms Tabak in naher Zukunft erreicht werden sollen, sind verstärkte
Anstrengungen von allen beteiligten Akteurinnen notwendig.
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Das Tabakmonitoring als Entscheidungsgrundlage für das
Nationale Programm Tabak

Der Schweizerische Bundesrat hat im August 1995 ein erstes
Massnahmenpaket zur Verminderung der gesundheitsschädigenden

Auswirkungen des Tabakkonsums für die Jahre 1996 bis

1999 beschlossen.1 Dabei stützte er sich auf die Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation WHO, der Europäischen Union

sowie der Eidgenössischen Kommission für Tabakprävention
EKTP.2 Schwerpunkte des ersten Massnahmenpakets waren die
Verstärkung der Primärprävention, der Ausbau der Schutzbestimmungen

für Nichtrauchende sowie die Förderung und Unterstützung

der Tabakentwöhnung.3
Eine wichtige Entscheidungsgrundlage für die Umsetzung

und Überprüfung dieser Massnahmen sollte ein Monitoringsystem

mit folgenden Eigenschaften sein: eine kontinuierliche
Erhebung der Konsumgewohnheiten von Tabakwaren, Erfüllung
von hohen methodologischen Anforderungen (Repräsentativität,
ausreichende Stichprobengrösse, ein sorgfältig abgestimmter
Fragenkatalog, flexible Erweiterungsmöglichkeiten) sowie eine
rasche Aufbereitung und Kommunikation der erhobenen Daten.4
Deshalb beauftragte das BAG im Jahr 2000 das Psychologische
Institut der Universität Zürich, Sozial- und Gesundheitspsychologie,

sowie Hans Krebs, Kommunikation und Publikumsforschung
Zürich, mit der Entwicklung und Implementierung des Tabakmonitoring

Schweiz TMS.5

Zeitgleich wurde vom BAG das Nationale Programm zur
Tabakprävention 2001 bis 2005 NPTP erarbeitet mit der Vision, dass

Nichtrauchen zur sozialen Norm wird.5 Die übergeordneten
Zielsetzungen (Einstieg verhindern, Ausstieg fördern und Schutz

vor Passivrauchen) wurden aus dem ersten Massnahmenpaket
übernommen und mit zwölf spezifischen Zielsetzungen konkre-
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tisiert. Diese beinhalteten auch eine Verstärkung gesetzlicher
Einschränkungen, wie z.B. Besteuerung, Produktdeklaration oder

Zugänglichkeit von Tabakprodukten).7
Im Jahr 2005 hatte der Bundesrat beschlossen, das bestehende

Programm bis Ende 2007 zu verlängern und darüber hinaus ein
neues mehrjähriges Programm zu entwickeln: das Nationale
Programm Tabak NPT 2008 bis 2012.8

Das Nationale Programm Tabak NPT 2008 bis 2012

Das aktuell laufende Programm beinhaltet drei Oberziele und
elf strategische Zielsetzungen (z.B. Etablierung des Nichtrauchens

als soziale Norm, Unterstützung beim Rauchstopp oder

Ratifizierung der WHO-Tabakkonvention). Die Oberziele lauten:
1.der Anteil Rauchender (14- bis 65-Jährige) reduziert sich auf

23%
2.der Anteil rauchender Jugendlicher (14- bis 19-Jährige) sinkt

unter 20%

3. der Anteil an Personen mit einer wöchentlichen
Passivrauchexposition von sieben und mehr Stunden
beträgt maximal 5%.9

Das NPT wurde - neben dem Nationalen Programm Alkohol und
dem Massnahmenpaket zur Verminderung der Drogenprobleme

- von Oktober 2010 bis Oktober 2011 evaluiert. Die
Evaluationsbeauftragten kommen zum Schluss, dass sich die Programme
insgesamt bewährt haben und weitergeführt werden sollen.10

Deshalb hat der Bundesrat anfangs Mai 2012 alle Programme
um vier weitere Jahre bis Ende 2016 verlängert. Die Oberziele und
die strategischen Ziele des Nationalen Programms Tabak bleiben
unverändert bestehen.

Die Entwicklung des Tabakkonsums
in den letzten 10 Jahren

Ein Vergleich der Daten aus den Jahren 2001 bis 2010 zeigt,
dass der Anteil Rauchender in der 14- bis 65-jährigen Wohnbevölkerung

von 33% im Jahr 2001 auf 27% im Jahr 2010 gesunken ist
(vgl. Abb. 1).11

Der Anteil Rauchender war - über die letzten zehn Jahre
betrachtet - sowohl bei den Männern als auch bei den Frauen
rückläufig. Im Jahr 2010 rauchten insgesamt 30% der Männer (2001:
37%) und 24% der Frauen (2001: 30%).

In den verschiedenen Altersgruppen fanden unterschiedliche
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Rauchstatus in den Jahren 2001 bis 2010
14- bis 65- Jährige

Abb. 1: Anteil Rauchender bei den

14- bis 65-Jährigen in der Schweizer

Wohnbevölkerung.
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Entwicklungen statt. Tendenziell nahm der Anteil Rauchender

jedoch in allen Altersgruppen ab.

Bei den 14- bis 19-Jährigen betrug der Rückgang der rauchenden
Personen 7 Prozentpunkte (von 31% im Jahr 2001 auf 24% im Jahr
2010). Von 2009 bis 2010 war er allerdings wieder leicht
angestiegen, wobei dieser Anstieg vorerst nicht überbewertet werden
darf, da auch von 2002 bis 2003 ein kurzer Anstieg beobachtet
werden konnte.
Bei den 35- bis 44-Jährigen ist die Reduktion des Rauchenden-
Anteils im Vergleich zu 2001 am höchsten (10 Prozentpunkte).

Der Anteil Rauchender in der Schweiz stagniert seit 2008
Es darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass der Anteil

rauchender Personen, trotz des starken Rückgangs der Rauchprävalenz,

seit 2008 in allen Merkmalsgruppen mehr oder weniger
stabil geblieben ist.

Parallel dazu ist auch die Aufhörbereitschaft wieder etwas
zurückgegangen. Im Jahr 2010 wollten insgesamt 48% der Rauchenden

mit dem Rauchen aufhören. Der Anteil derjenigen Personen,
die bereits konkret geplant hatten, mit dem Rauchen innerhalb
von 6 Monaten aufzuhören, betrug im Jahr 200125%. Dieser Anteil
ist bis ins Jahr 2005 kontinuierlich auf 32% angestiegen. Im Jahr

2010 lag dieser Wert bei 26%.
Nehmen dafür alternative Konsumformen von Tabak zu? Im

Tabakmonitoring wurden diese erst ab 2008 erfasst und es konnten

vorerst keine Veränderungen festgestellt werden. Im Jahr

2010 konsumierten etwas mehr als 2% der 14- bis 65-Jährigen
rauchfreien Tabak (Schnupftabak, Lutschtabak oder Snus etc.).
Dabei wird Schnupftabak am häufigsten konsumiert (2.3%), und
es zeigt sich zudem, dass vor allem Männer im Alter von 14 bis

19 Jahren zu Schnupftabak greifen (7.8%). Über den Konsum von
elektronischen Zigaretten oder Wasserpfeifen (Shisha) liegen
aufgrund der kleinen Stichprobengrösse keine verlässlichen Zahlen
vor.

Der Anteil Rauchender im europäischen Vergleich
In der Schweiz rauchten im Jahr 2010 wie erwähnt 27% der

Wohnbevölkerung im Alter von 14 bis 19 Jahren. Davon rauchten
19% täglich und 8% nicht-täglich. Somit liegt die Schweiz im
europäischen Mittelfeld. Eine umfangreiche Studie,12 die einerseits

die Daten aus dem Eurobarometer 2006 (27 EU-Länder) sowie
die entsprechenden Daten aus vorhandenen nationalen Studien

analysierte, konnte zeigen, dass im europäischen Durchschnitt
rund 25% täglich und 5% nicht-täglich rauchten. Die höchsten
Prävalenzen wurden in Bulgarien, Griechenland und der Slowakei

festgestellt (zwischen 38% und 45%) und die tiefsten Werte
resultierten in Schweden, Portugal, England und Italien (zwischen 18%

und 23%).

Allerdings weisen die Autorinnen darauf hin, dass ein europäischer

Vergleich aufgrund methodischer Schwierigkeiten vorsichtig

interpretiert werden muss (unterschiedliche Stichproben-
grössen, andere Altersgruppen, unterschiedliche Erfassung des

Anteils Rauchender).

Die Einstellungen von Jugendlichen zum Rauchen
Aus welchen Gründen rauchen die Jugendlichen bzw. weshalb

rauchen sie nicht?
Die drei Hauptgründe für das Rauchen aus der Sicht der

rauchenden Jugendlichen sind: «das Rauchen ist zur Gewohnheit
geworden» (67% trifft sicher oder trifft eher zu), «ich bin oft im
Stress und das Rauchen beruhigt mich» (72%) und «ich geniesse
den Geschmack» (64%).13

Die nicht-rauchenden Jugendlichen hingegen nennen folgende
Hauptgründe, weshalb sie auf das Rauchen verzichten: «Rauchen
ist ungesund» (93% trifft sicher oder trifft eher zu), «ich möchte
nicht abhängig werden» (84%) und «weil man dabei immer so

stinkt» (80%). 74% verzichten zudem aufs Rauchen, «weil es

teuer ist». Junge Frauen und Männer unterscheiden sich kaum in
Bezug auf die genannten Gründe, sowohl für als auch gegen den
Tabakkonsum.

Raucherinnen und Nichtraucherinnen:
Wer hat das bessere Image?

Alles in allem zeigt sich ein klares Bild: Jugendliche schätzen
das Image von Rauchenden negativer ein als das von Nichtrauchenden.

Positive Eigenschaften wie cool, erfolgreich oder
attraktiv sein, werden eher den Nicht-Raucherinnen zugeschrieben,
negative Eigenschaften wie nervös, aggressiv und unzufrieden
treffen aus Sicht der Jugendlichen eher auf Raucherinnen zu.
Überraschend am Ergebnis ist, dass junge Raucherinnen das
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Wöchentliche Gesamt-Passivrauchexposition über alle Orte kumuliert
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Abb. 2: Wöchentliche
Gesamt-Passivrauchexposition, differenziert
nach Raucherstatus, Sprachregion,

Geschlecht und Alter.
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Image der nicht-rauchenden Personen ebenfalls positiver
beurteilen als das der rauchenden: Nur die positiven Eigenschaften
«kontaktfreudig» und «ein Geniesser sein» werden von den
Raucherinnen oft auch sich selbst zugeschrieben.

Passivrauchen in der Schweizer Bevölkerung
Die Passivrauchexpositionen sind in den letzten Jahren an

vielen Orten gesunken.14 Im Jahr 2010 berichten insgesamt noch
10% der 14- bis 65-Jährigen über eine Passivrauchexposition von
mindestens 7 Std. pro Woche. Gegenüber 200g ist 2010 ein starker
Rückgang der Passivrauchexposition in Gaststätten zu verzeichnen.

Auch im privaten Bereich (zuhause oder bei Freunden/Bekannten

oder Verwandten daheim) ist eine Abnahme zu beobachten.

Die Orte mit der stärksten Passivrauchexposition sind: Disco-
theken/Dance-Clubs und bei Freunden/Bekannten oder Verwandten

daheim. Jugendliche und junge Erwachsene sind dem
Tabakrauch stärker ausgesetzt als Ältere, besonders in Discotheken
und Dance-Clubs.

Massnahmen der Verhältnisprävention
In der Schweiz wurden verschiedene gesetzliche Massnahmen

(Verhältnisprävention) getroffen, um einerseits den Anteil
Rauchender und andererseits die Passivrauchexposition zu
reduzieren. Im Tabakmonitoring wurde auch die Akzeptanz dieser
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Massnahmen erfragt.

Akzeptanz der Rauchverbote in Gaststätten und am Arbeitsplatz
79% der 14- bis 65-Jährigen befürworten auch nach der

Einführung des Bundesgesetzes zum Schutz vor Passivrauchen ein
Rauchverbot in Restaurants, Cafés und Bars. Der Mehrheit der
Rauchenden fällt es nicht schwer, bei geltendem Rauchverbot in
Restaurants, Cafés und Bars oder bei der Arbeit auf das Rauchen
zu verzichten.15

Akzeptanz von Werbeeinschränkungen
Ein generelles Tabakwerbeverbot bejahen 55% der Nichtrauchenden

und 41% der Rauchenden. Ausserdem würden es aus
Gründen des Jugendschutzes 63% der 14-bis 65-jährigen Befragten
(67% der Nichtrauchenden und 49% der Rauchenden) begrüssen,
wenn Tabakwaren am Verkaufsort (z.B. am Kiosk) künftig nicht
mehr sichtbar wären.16

Preiserhöhungen und Warnhinweise
36% der 14- bis 65-Jährigen sind sehr und 23% eher für eine Erhöhung

der Zigarettenpreise von Fr. 7.20 auf Fr. 8.10.

Jugendliche mit einem täglichen Zigarettenkonsum reagieren am
sensibelsten auf die Frage nach einer Preiserhöhung von
Zigarettenpackungen und lehnen Tabaksteuererhöhungen am stärksten
ab.17
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Die Einführung der grafischen Warnhinweise wird von der
Schweizer Wohnbevölkerung mehrheitlich mit «eher» bzw. «sehr

gut» bewertet (4. Quartal 2010: 61%).

Die Rauchenden wie auch die Nichtrauchenden sind der Meinung,
dass die Bilder Rauchende nicht zum Aufhören bewegen können.

Allerdings denkt die Mehrheit, dass Nichtrauchende durch die
Bilder bestärkt werden können, nicht mit dem Rauchen anzufangen.

26% der 14- bis 65-jährigen Rauchenden geben an, die schriftlichen

Warnhinweise «häufig» bzw. «immer» zu beachten.
Zusätzlich denken 21% «gelegentlich» und 18% «häufig» bzw.

«sehr häufig» über die Warnhinweise nach.
8% aller befragten Rauchenden geben an, dass sie aufgrund der
schriftlichen Warnhinweise weniger rauchen.

Zusammenfassung und Ausblick
Das Nationale Programm Tabak NPT hat zum Ziel, bis Ende 2012
den Anteil Rauchender in der 14- bis 65-jährigen Wohnbevölkerung

auf rund 23% zu senken. Bei den 14- bis lg-Jährigen soll die
Rauchprävalenz unter 20% fallen und der Anteil Personen mit
einer wöchentlichen Passivrauchexposition von sieben und mehr
Stunden maximal 5% betragen.

Die Ergebnisse des Tabakmonitoring Schweiz TMS aus dem
Jahr 2010 machen deutlich, dass in den letzten Jahren sowohl
durch gesetzliche Massnahmen als auch durch zahlreiche
Präventionsaktivitäten bei unterschiedlichen Zielgruppen viel erreicht
werden konnte. Allerdings zeigen die Resultate auch, dass der
Raucherinnenanteil seit 2008 bei 27% stagniert und die wöchentliche

Passivrauchexposition von sieben und mehr Stunden noch
doppelt so hoch liegt (10%).
Da es unwahrscheinlich scheint, dass diese Ziele erreicht werden
können, ist es sinnvoll, das NPT bis 2016 zu verlängern und die drei
Oberziele unverändert zu belassen.

Sollen die im NPT formulierten Ziele bis 2016 erreicht werden,
sind weiterhin intensive Anstrengungen auf allen Ebenen
erforderlich. Die notwendigen Schritte müssen in Zusammenarbeit
mit allen in der Tabakprävention beteiligten Akteurinnen aus
Bund, Kantonen, NGOs und Fachverbänden festgelegt und
gemeinsam umgesetzt werden.

Die Aufgabe der Tabakprävention, welche sich aus dem NPT

ergibt, besteht sowohl aus Verhaltens- als auch Verhältnisprävention.

Das Programm zielt einerseits auf das Verhalten von
Rauchenden (Senkung des Anteils der Rauchenden, Unterstützung

beim Rauchstopp), beabsichtigt andererseits aber auch, ein
positives Bild des Nichtrauchens zu vermitteln (Nichtrauchen ist
selbstverständlich). Im Bereich Verhältnisprävention bedarf es

weiterer systemorientierter Massnahmen, wie z.B. das am 1. Mai
2010 in Kraft getretene Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen,

Preiserhöhungen oder Werbeeinschränkungen. Die isolierte
Wirkung einer einzelnen Massnahme wird sich wissenschaftlich
nicht belegen lassen. Die Kombination aller Anstrengungen
erhöht jedoch die Wahrscheinlichkeit, die angestrebten Ziele bis
2016 erreichen zu können.
Parallel dazu braucht es weiterhin kontinuierliche und verlässliche

Daten, um die Erreichung der Oberziele des NPT beurteilen
zu können. Diese werden dem BAG im Rahmen des Suchtmonitoring

Schweiz zur Verfügung stehen, da die Datenerhebungen im
Tabakmonitoring im 4. Quartal 2010 beendet wurden. Das

Suchtmonitoring Schweiz erfasst seit Januar 2011 - neben dem
Tabakkonsum - auch epidemiologische Daten zum problematischen
Gebrauch von anderen Suchtmitteln (z.B. Alkohol, Cannabis,
Medikamente) und zu stoffungebundenem Suchtverhalten (z.B.

Internetsucht). Die ersten Ergebnisse erscheinen voraussichtlich
im Herbst 2012.»
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1 Vgl. BAG 1996.
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3 Vgl. Bolliger-Salzmann et al. 2000.
4 Vgl. Krebs/Demarmels 1998.

5 Das TMS wurde ab 2004 durch den Tabakpräventionsfonds finanziert.
6 Vgl. Bury et al. 2007.
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13 Vgl. Radtke et al. 2011b.

14 Vgl. Radtke et al. 2011c.

15 Ebd.
16 Vgl. Krebs et al. 2011.

17 Vgl. Radtke et al. 2011a.
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