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Rund 2 Millionen Menschen in der Schweiz rauchen Tabakwaren und

noch viel mehr Menschen rauchen passiv mit. Tabakbedingte Krank-

heiten und friihzeitige Todesfdlle fordern einen hohen Tribut an ge-

sellschaftlichen Kosten und menschlichem Leid. Die grosse Mehrheit

beginnt mit dem Rauchen schon im Jugendalter: Fastiatle.Rauchenden

wissen um die gesundheitlichen Risiken des'Rauchens'und viele\versu-

chen, den Tabakkonsum aufzugeben. Es wird ihnen nichtleichtgemacht.

Das Angebot an Tabakwaren ist gross und der Zugang dazu leicht-Zudem

hat die Tabakindustrie 6konomisch und politisch einen starken Einfluss.

Tabak

Der Tabakgebrauch in Vergangenheit und Gegenwart

Gegen Ende des 15. Jahrhunderts brachten
spanische Eroberer die Tabakpflanze aus
Stidamerika nach Siideuropa. Jean Nicot, der
franzdsische Botschafter am portugiesischen
Hof, filhrte die Pflanze in Frankreich ein. Ihm
zu Ehren erhielt sie den botanischen Namen
«Nicotiana tabacum» und nach Nicot wurde
im 18. Jahrhundert der wichtigste, chemisch
isolierte Wirkstoff der Tabakpflanze mit «Niko-
tin» bezeichnet. Das Tabakrauchen verbreitete
sich in Europa sehr rasch. In der Schweiz sind
die Tabakpflanze und ihr Gebrauch seit der
zweiten Halfte des 17. Jahrhunderts heimisch.
Kauen, Schnupfen und Pfeifenrauchen waren
die dominierenden Konsumformen bis ins 19.
Jahrhundert, als sich das Tabakrauchen mo-
dernisierte. Zwei grosse Neuerungen auf dem
Tabakwarenmarkt, die Zigarren und besonders
die Zigaretten, fiihrten zu neuen Gebrauchs-
mustern des Tabaks und zu einer «Veralltagli-

chung» des Rauchens. Die leicht zugédngliche
und schnell konsumierbare Zigarette setzte
sich am Anfang des 20. Jahrhunderts bei er-
wachsenen Minnern als relativ billiges Ge-
nussmittel und Accessoire modernen Lebens
durch. Wenig spéter griffen auch immer mehr
Frauen undJugendliche —angespornt durch die
Werbung der boomenden Zigarettenindustrie
—nach der Zigarette.

Erst vor 40 Jahren geriet die gesellschaftliche
Norm des Rauchens ins Wanken, als sich das me-
dizinische Wissen tber die Schadlichkeit des Ta-
bakkonsums durchzusetzen begann. Besonders
die aus den Vereinigten Staaten stammenden
Erkenntnisse des erhohten Lungenkrebsrisikos
(Terry Report 1964) und anderer Gesundheits-
schidigungen (insbesondere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) durch Zigarettenkonsum I6sten
auch in Europa ein Problembewusstsein und
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einen Riickgang des Rauchens in bestimmten
Bevolkerungsgruppen aus.

Der lange Zeit als Genussmittel angesehene Ta-
bak wird heute in der Gesellschaft vorwiegend
als Suchtmittel betrachtet. Gesundheitspoli-
tisch wird Tabak sowohl international als auch
in der Schweiz ein immer wichtigeres Thema. Zur
Jahrtausendwende sind mehr als 8ooo Tabak-
tote und 11 Milliarden Franken soziale Kosten
jahrlich gewichtige Argumente, um dem Tabak
und seinen Interessengruppen den Kampf an-
zusagen. So haben die nationalen und kanto-
nalen Behdrden in den letzten Jahren diverse
Massnahmen ausgearbeitet, um die negativen
Folgen des Rauchens einzudimmen. Dabei ist
das Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrau-
chen, das im Mai 2010 in Kraft getreten ist, von
grosser Bedeutung.
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Zahlen und Fakten zum Rauchen in der Schweiz

War 1974 noch etwa die Hilfte der erwachse-
nen Bevdlkerung zwischen 15 und 74 Jahren
Rauchende, so fiel der Raucheranteil in den
8oer Jahren auf ca. 30 Prozent und liegt 2008
bei 27 Prozent (Schweizerische Gesundheits-
befragung 2002, Tabakmonitoring 2009). Das
entspricht rund 2 Millionen Menschen. Die
grosse Mehrheit von ihnen raucht Zigaret-
ten. Die schweizerische Tabakindustrie hat
im Jahre 2008 fiir den Schweizer Markt 12,1
Milliarden Zigaretten produziert. Zusitzlich
wurden 672 Millionen Zigaretten importiert.

Es rauchen insgesamt mehr Minner als
Frauen (30% gegeniiber 24%), in jiingeren
Altersgruppen sind die Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern statistisch aber
nicht mehr signifikant. Der Anteil tiaglich
Rauchender (durchschnittlich 16 Zigaretten
pro Tag) ist bei Mdnnern in der franzosisch-
und italienischsprachigen Schweiz etwas
hoher als in der deutschsprachigen Schweiz.
Personen mit hoherer Schulbildung zihlen
weniger hiufig zu den tiglich Rauchenden.

Der Einstieg in den Tabakkonsum beginnt in
jungen Jahren. Im Alter von 13 Jahren haben
iiber 30 Prozent der Jugendlichen bereits
einmal geraucht. 1,7 Prozent der Jungen und
1,4 Prozent der Mddchen in diesem Alter sind
bereits zu einem taglichen Konsum iiberge-
gangen. Bei den 15-Jdhrigen steigt die Anzahl
der taglich Rauchenden auf ca. 11 Prozent bei
den Jungen und 10 Prozent bei den Mddchen
(HBSC 2000). In der Altersgruppe der 16- bis
20-Jdhrigen steigt der Konsum weiter an:
Von den 20-Jdhrigen rauchen 35 Prozent, wo-
bei die Raucherquote bei Jugendlichen, die
eine Lehre absolvieren, hoher liegt als bei
Schiilerinnen und Schiilern (SMASH 2002). Je
frilher man beginnt, regelmissig zu rauchen,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, spater
eine Nikotinabhingigkeit zu entwickeln.

Als wichtigste Motive fiir das Rauchen geben
die Jugendlichen Neugier, Entspannung, den
Geschmack des Tabaks und Gewichtsregu-
lierung (besonders bei Mddchen) an. Wer
nicht raucht, tut dies insbesondere seiner

Wirkungen und Risiken des Rauchens

Die Tabakpflanze (Nicotiana tabacum) ist eine
weltweit verbreitete Feldfrucht der Gattung
Nachtschattengewichse. Sie existiert in zahl-
reichen Varietdten und wird je nach Blatttyp
und Verarbeitungsmethoden in helle und dun-
kle Tabaksorten verarbeitet. Das Nikotin, das
fiir die psychoaktive Wirkung der Tabakpflanze
entscheidend ist, befindet sich in den Tabak-
blattern.

In der Glutzone werden die Inhaltsstoffe der Zi-
garette unter sehr hoher Temperatur von etwa
900°C zersetzt. Der Rauch, der durch das Zie-
hen an der Zigarette entsteht, ist ein Gemisch
aus verschiedenen Gasen, in dem 0,1 bis 1 mm
grosse Teilchen (Partikel) gel6st sind. Zu den
Partikeln gehdren das Nikotin sowie der krebs-
erregende Teer. Die enthaltenen Gase sind bei-
spielsweise Kohlenmonoxid, Stickstoff, Blau-
sdure und Ammoniak.

Nikotin

Die Intensitit der Nikotinaufnahme im mensch-
lichen Korper ist abhidngig vom Nikotingehalt
des Tabaks, von der Anzahl der gerauchten Ziga-
retten und vom persénlichen Rauchstil (Atem-
volumen, Inhalationstiefe). Durchschnittlich
betragt die Nikotinaufnahme 1 mg/Zigarette.
Fir Erwachsene kann schon eine orale Dosis von
50 mg todlich sein, fir Kinder und Jugendliche
sogar eine wesentlich geringere Menge. Bereits
deutlich weniger gerauchtes Nikotin kann zu ei-

ner Nikotinvergiftung fiihren, bei der Ubelkeit,

Brechreiz und Durchfall auftreten.

Nikotin tiberwindet leicht die Blut-Hirn-Schranke
und erreicht bereits nach 7 bis 10 Sekunden das
Gehirn, um dort die psychoaktiven Wirkungen
zu entfalten und den weiteren Weg durch die
Korperorgane zu nehmen. Bei einem tiglichen
Konsum von 20 Zigaretten wird das Gehirn etwa
73000 Mal pro Jahrvon Nikotin iiberflutet.

Gesundheit zuliebe und um sein Taschengeld
zu sparen.

Tabakabhangigkeit

Die Anzahl der taglich gerauchten Zigaret-
ten ist ein wichtiger Hinweis auf den Grad
der Tabakabhingigkeit. Wer 20 oder mehr
Zigaretten pro Tag raucht, ist mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit abhéngig. Dies ist in der
Schweiz fiir 39 Prozent aller Rauchenden der
Fall (45% Mainner und 29% Frauen, [Tabak-
monitoring 2009]). Zwei Drittel der tédglich
rauchenden 15-Jdhrigen greifen morgens
nach dem Aufstehen zur Zigarette, was als
Anzeichen einer Abhingigkeit gilt.

Rauchstopp

Knapp die Hilfte der Rauchenden, in der fran-
zosischsprachigen Schweiz sogar knapp 60
Prozent, mochten mit dem Rauchen aufhéren
(Tabakmonitoring 2009).

Nikotin setzt im Gehirn zahlreiche Neurotrans-
mitter frei (Dopamin, Noradrenalin, Serotonin,
Acetylcholin, Vasopressin und beta-Endorphin)
mit unterschiedlichen Wirkungen auf das psy-
chische und kérperliche Befinden. Zu den Niko-
tineffekten zihlen Stimulierung, aber auch Be-
ruhigung sowie eine Steigerung der Wahrneh-
mungs- und Gedichtnisleistung, Stimmungs-
aufhellung, Angst-, Stress-, Schmerz- und Appe-
tithemmung.

Bei den organspezifischen Reaktionen von Ni-
kotin sind Herz-Kreislauf-Wirkungen bekannt,
die zum Anstieg der Pulsfrequenz, des Blut-
drucks, zur Kontraktion des Herzmuskels und
zu einer Minderdurchblutung der Haut- und
Koronargefdsse fiihren.

Nikotin gilt als eine der starksten suchterzeu-
genden und -erhaltenden Substanzen. Nikotin-
abhingigkeit erfiillt die diagnostischen Krite-




rien der Substanzabhingigkeit nach ICD-10
wie zwanghafter Konsum, wiederkehrendes
zwanghaftes Verlangen, Toleranzentwicklung,
Entzugserscheinungen und Gebrauch trotz er-
kannter Gesundheitsschadlichkeit. Anders als
bei anderen Suchtmitteln zeigen Nikotinab-
hangige jedoch keine Anzeichen von drogen-
konsumbedingtem Personlichkeitszerfall und
sozialer Abweichung, was der Grund dafiir sein
diirfte, dass die Nikotinabhingigkeit lange Zeit
gesellschaftlich breit akzeptiert war.

Teer

Die Gesamtmenge der in einer Zigarette ent-
haltenen Partikel (ohne deren Wasseranteil
und ohne Nikotin) wird als Kondensat oder Teer
bezeichnet. DerTeer setzt sich beim Rauchen in
den Atemwegen und der Lunge fest und gehtin
den Blutkreislauf iiber. Es gilt als erwiesen, dass
die krebsauslosende und -fordernde Wirkung
des Rauchens vor allem von den Inhaltsstoffen
des Teers ausgeht.

Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid (CO) ist ein gefdhrliches Atem-
gift und fihrt zu Sauerstoffmangel im Blut. Es
besetzt in den roten Blutkdrperchen jene Stel-
len, die fiir den Sauerstoff vorgesehen sind.
Das hat zur Folge, dass simtliche Gewebe und
Organe, auch die Gefasswande, ungentgend
mit dem lebenswichtigen Sauerstoff versorgt
werden.

Reizgase

Die im Tabakrauch enthaltenen Reizgase ldh-
men das Flimmerepithel, mit dem die Atemwe-
ge zur Selbstreinigung ausgestattet sind. Um
sich dennoch gegen die Schmutzpartikel zur
Wehr zu setzen, bildet der Kérper in den Atem-
wegen Schleim. Der zdhe Schleim kann im spa-
teren Stadium des gewohnheitsmassigen Rau-
chens oftmals nur miihsam abgehustet werden
und ist ein Nahrboden fiir Bakterien und Viren.

Zusatzstoffe

In einer Studie im Auftrag des Bundesamtes
fiir Gesundheit (BAG) wurden in Schweizer Zi-
garetten 48 Zusatzstoffe (z.B. das Feuchthal-
temittel Propylenglycol und der Aromastoff
Vanillin) nachgewiesen, darunter auch Sub-

stanzen, die gemdiss Tabakverordnung nicht
erlaubt sind. Die meisten dieser Stoffe dienen
als Aroma- und Geschmacksstoffe oder als L6-
sungsmittel fiir solche. Das Deutsche Krebs-
forschungszentrum geht davon aus, dass Zu-
satzstoffe die krebserzeugende Wirkung des
Tabakrauchs verstarken.

Gesundheitliche Risiken

Unzihlige Studien haben seit Mitte des letz-
ten Jahrhunderts belegt, dass Rauchen in den
westlichen Industriegesellschaften zu den hau-
figsten Ursachen fiir Krankheit, Invaliditit und
(friihzeitigen) Tod zdhlt. Nach Berechnungen
von Experten geht in den Industrielindern
etwa ein Drittel aller Todesfille bei Menschen
zwischen 35 und 65 Jahren auf das Konto des
Tabakrauchens. In der Schweiz werden jahrlich
mehr als 8000 Todesfille dem Tabakrauchen
zugeschrieben.

Krebs

Rauchende haben ein doppelt so hohes Risiko
an Krebs zu erkranken wie Nichtrauchende.
Wer stark raucht, vervierfacht es sogar. Die
kanzerogenen Komponenten der Gas- und der
Partikelphase im Tabakrauch kénnen dabei je
nach genetischer Veranlagung die Entstehung
von Krebs auslésen oder die Rolle von Tumor-
promotoren spielen. Bei Lungenkrebs sind die
toxischen Verbindungen im Tabakrauch die
wichtigste Ursache. Wissenschaftliche Studien
belegen aber auch bei Tumoren der Mundhéh-
le, des Kehlkopfes, des Magens, der Bauch-
speicheldriise, der Blase, der Niere und des
Gebarmutterhalses den kausalen Einfluss des
Rauchens auf die Krebsentstehung.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Zigarettenrauchen zihlt zu den wichtigsten Ri-
sikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Es begiinstigt die Entstehung von Arterioskle-
rose und die Schidigung der Herz-Kreislauf-
Gefisse. Bei vorgeschidigten Arterien erh6ht
das durch das Rauchen dickfliissigere Blut das
Risiko fiir akute Gefdssverschliisse.

Lungenerkrankungen
Durch das Rauchen werden Entziindungen der
Atemwege (Bronchialkatarrh, Lungenentziin-

dungen), insbesondere aber die chronische
obstruktive Ventilationsstérung der Lunge
(COLD) ausgeldst. Rauchbedingte Verin-
derungen der Lungenbldschen und Kapil-
largefasse fithren zu hdufig beobachteten
Symptomen wie Raucherhusten und Aus-
wurf und konnen in ein Lungenemphysem
tibergehen.

Schwangerschaft und Zeugung

Das Zigarettenrauchen erhoht erwiesener-
massen die Sterblichkeitvon Foten und Neu-
geborenen und vermindert das Geburtsge-
wicht Neugeborener. Auch das Risiko einer
Fehlgeburt steigt bei Frauen, die wiahrend
der Schwangerschaft geraucht haben. Die
Fruchtbarkeit von rauchenden Frauen und
vermutlich auch die Qualitit der Spermien
von rauchenden Minnern sind herabge-
setzt.

Passivrauchen

Passivrauchen ist gesundheitsschidlich.
Ist man dem Tabakrauch langfristig aus-
gesetzt (Arbeitsplatz, Familie), steigt
das Risiko, Krebs oder eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung zu bekommen um ein
Viertel an. Kinder, die mit stark rauchen-
den Eltern aufwachsen, leiden hiufiger
an Atemwegserkrankungen. 20 Prozent
der Schweizer Bevdlkerung geben an
wihrend mindestens drei Stunden ﬁ.




Wirtschaft, Recht und Politik

Tabakherstellung, -verarbeitung und -handel
sind in der Schweiz ein bedeutender Wirt-
schaftszweig. Pro Jahr werden rund 6o Milliar-
den Zigaretten hergestellt, wobei sich wenige
multinationale Konzerne den Markt teilen. Der
Jahresumsatz aus dem Tabakwarenverkauf be-
triagt ohne Beriicksichtigung derverschiedenen
Tabaksteuern ca. 1,2 Milliarden Franken (BAG
2001). Im Jahr 2003 wendete die Tabakindustrie
58,6 Millionen Franken fiir Tabakwerbung auf
(BAG 2000). Zusétzlich ist mit einer mindestens
so hohen Summe fiir Sponsoring zu rechnen.

Tabakwaren sind in der Schweiz frei verkauf-
lich und iiber ca. 27 0oo Verkaufsstellen, davon
15000 Zigarettenautomaten, leicht zugédnglich
(BAG 2008). Im Vergleich zu anderen Lindern
sind sie relativ billig. Sie werden gesetzlich

Pravention

Die Tabakpravention hat folgende Ziele:

+ Den Einstieg in den Tabakkonsum verhin-
dern oder so lange wie moglich hinaus-
schieben

 Rauchende zum Ausstieg motivieren

+ Kindern und Jugendlichen das Aufwachsen
in einem rauchfreien Umfeld ermoglichen

+ Nichtrauchende vor dem Passivrauchen
schiitzen

Tabakpravention kann einerseits auf der
politisch-strukturellen Ebene ansetzen,
anderseits auf der individuellen Verhalten-
sebene. Um die Attraktivitit des Rauchens,
den Zugang zu Zigaretten und die Auswir-
kungen des Passivrauchens einzuschrinken,
haben sich strukturelle Massnahmen wie z.B.
Rauchverbote in 6ffentlichen Gebduden oder
rauchfreie Arbeitsplitze als wirksame Instru-
mente erwiesen. So konnen Nichtrauchende
geschiitzt und Rauchende darin unterstiitzt
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den Lebensmitteln zugeordnet, wobei eine
spezielle Tabakverordnung die erlaubten In-
haltsstoffe sowie die Produktedeklaration, die
Warnaufschriften und die Werbebestimmungen
regelt. Auf nationaler Ebene gibt es bisher kein
gesetzlich festgelegtes Mindestalter fiir den
Verkaufvon Tabakwaren an Jugendliche. In den
letzten Jahren haben aber viele Kantone das
Mindestalter 18 bzw. 16 eingefiihrt. Tabakwer-
bung, die sich an unter 18-J4hrige richtet, ist in
derganzen Schweiz verboten. Die Tabakbesteu-
erung ist in einem Bundesgesetz geregelt, und
die Zuteilung der Steuereinnahmen an die AHV/
IVin der Bundesverfassung verankert. Die in die
AHV/IV-Kasse (iberwiesene Summe belief sich
im Jahre 2008 aufrund zwei Milliarden Franken,
was rund fiinf Prozent der AHV/IV-Gesamt-
einnahmen entspricht.

werden, ihren Konsum zu vermindern oder
gar zu stoppen.

Auf der individuellen Ebene stellt man fest,
dass Kinder in der Regel iiberzeugt davon
sind, dass Rauchen nicht gut fiir die Gesund-
heit ist. Erwachsene kdnnen diese Uberzeu-
gung durch sachliche Informationen iber
die Risiken des Tabakkonsums stérken. Fiir
Jugendliche kann der Tabakkonsum ein Zei-
chen der Abgrenzung zum Kind-Sein darstel-
len. Gleichzeitig widersetzen sie sich damit
den Verboten der Erwachsenen. Jugendliche
rauchen aber auch, um sich zum Beispiel ei-
ner Gleichaltrigengruppe zugehoérig zu fiihlen
oder um Stress zu bewiltigen.

Tabakpravention bei Jugendlichen darf sich
deshalb nicht auf die Warnung vor Gesund-
heitsrisiken beschrianken, die dem jungen
Menschen fern erscheinen. Pravention muss

Fiir weitere Materialien:
www.sucht-info.ch
buchhandlung@sucht-info.ch

Mit dem Wissen um die massiven Gesundheits-
schidigungen des Rauchens haben gesund-
heitspolitische Erwdgungen stark an Gewicht
gewonnen. Im Mai 2010 trat das Bundesgesetz
zum Schutz vor Passivrauchen in Kraft, nach-
dem zahlreiche Kantone in den letzten Jahren
entsprechende Gesetze eingefiihrt hatten. In-
formationskampagnen, Regulierung von Markt
und Werbung, Jugend- und Nichtraucherschutz
sowie Rauchentwohnungshilfen sind Elemente
eines nationalen Programms zur Tabakpraven-
tion. Seit dem Jahr 2003 werden entsprechende
Projekte iiber einen speziellen Tabakpréventi-
onsfonds finanziert, der mit einer zusitzlichen
Abgabe von 2,6 Rappen pro Packung Zigaretten
gespeist wird.

die Lebenswelt der Jugendlichen ins Zentrum
stellen und die Heranwachsenden darin un-
terstiitzen, Schwierigkeiten bewiltigen zu
konnen, ohne zu Zigaretten zu greifen. Mit
Jugendlichen iiber Werbe- und Manipulations-
strategien der Tabakindustrie nachzudenken,
ist ein vielversprechender neuer Ansatz.

Der Rauchstopp ist maglich!

Je stirker die Nikotinabhingigkeit, desto
schwieriger der Ausstieg. Deshalb ist es
wichtig, rauchende Jugendliche zu motivie-
ren, so schnell wie moglich mit dem Rauchen
aufzuhoren. Es gibt wirksame Strategien um
vom Rauchen loszukommen. Die Arbeitsge-
meinschaft Tabakprivention (AT) gibt unter
www.at-schweiz.ch und www.stop-tabac.ch
verschiedene Tipps und Ratschlige sowie
Adressen von Institutionen, die Unterstiit-
zung bieten.

Tel. 02132129 11
Fax 02132129 40
PC 10-261-7
www.sucht-info.ch

Sucht Info Schweiz

Av. Louis-Ruchonnet 14
Postfach 870

CH-1001 Lausanne




