
Ziel 17: Tabak, Alkohol und psychotrope Substanzen 

Problemlage 

Tabak 
In der Schweiz rauchten 1996 35% der 15- bis 74j~hri- 
gen Personen; bei den M~nnern waren es 40%, bei 
den Frauen 30%. Wfihrend der Tabakkonsum bei der 
Jugend angestiegen ist, nimmt vor allem die Anzahl 
mfinnlicher Raucher in allen Altersgruppen seit etli- 
chert Jahren ab. 

Mehr als die Hfilfle aller Rauchenden in der Schweiz 
m6chten auf den Tabak verzichten, jfihrlich schaffen es 
rund 100'000 von ihrer Abhfingigkeit loszukommen. In 
der Schweiz waren 1990 fiber 10'000 yon rund 60'000 
Todesf~illen diesem legalen Suchtmittel zuzuschreiben. 
Der Tabakkonsum stellt die wichtigste verhfitbare 
Ursache des vorzeitigen Todes dar. 

Alkohol 
Trotz Konsumriickgang geh6rt die Schweiz mit 9,4 
Liter reinem Alkohol pro Kopf im Jahr 1995 zu den 
Hochkonsumlgndern. Rund 475'000 Personen konsu- 
mieren in gesundheitssch/idigendem Ausmass alkoho- 
lische Getrfinke. J/ihrlich sterben in der Schweiz 2'500 
bis 3'500 Personen - hfiufig vorzeitig - an Alkoholfol- 
gen, 300'000 sind alkoholkrank. 

Die Alkoholpolitik wird liberalisiert: Insgesamt tie- 
fere Steuern gir Branntweine (Einheitssatz unabh~n- 
gig der Herkunft) werden voraussichtlich - auch bei 
Jugendlichen - zu h6heren Trinkmengen tiihren. Meh- 
rere Kantone erleichtern die Erh/iltlichkeit t'fir Alkoho- 
lika (Stichworte: Bedfirfnisklausel, Offnungszeiten). 
Die Jugendschutz-Bestimmungen werden gr6ssten- 
teils nicht eingehalten. 

Psychotrope Substanzen 
Sch~tzungsweise 30'000 Personen sind in der Schweiz 
von illegalen Drogen abhfingig und dadurch durch 
schwere gesundheitliche und soziale Probleme betrof- 
fen. Heroin ist die am hfiufigsten gebrauchte Sub- 
stanz, doch wird immer 6fter das Vorliegen von Poli- 
toxikomanie konstatiert. Einige tausend Drogenabh/in- 
gige leben unter fiusserst prek/iren Bedingungen und 
in extremer Randst/indigkeit, viele andere bleiben 
zumindest teilweise sozial integriert. 

Seit den achtziger Jahren ist das Ausmass, die 
Schwere und die Sichtbarkeit der Drogenproblematik 
stark angestiegen. Die Entwicklung selt 1990 lfisst 
sich nut schwierig quantifizieren. Die Sterblichkeit, 
die mit dem Drogenmissbrauch verbunden ist (beson- 
ders Clberdosis-Ffille), bewegte sich um die 400 
Todesf~ille pro Jahr um 1990. Sie nahm in der Folge 
ab (311 Todesf~ille im Jahre 1996). Die Prfivalenz yon 
HIV-Infektionen betrfigt innerhalb der Population von 
Drogenbenutzer(inne)n zwischen 5% und 20%. Seit 
1980 lfisst sich ein deutlicher Rfickgang feststellen. 

Man nimmt an, dass jfihrlich zwischen 2'000 und 
3'000 Personen neu yon batten Drogen abh/ingig wer- 
den. 

Mehr als die Hfilfte der Personen mit Drogenproble- 
men sind in medizinischer Behandlung und werden 
sozial betreut, dies immer frfiher in ihrer Drogenkar- 
riere. 

Ziele 

Tabak 
Eine umfassende Tabakprfiventionsstrategie verfolgt 
grunds~tzlich drei Ziele in Analogie der WHO-Ziele, 
wobei jene sehr ehrgeizig sind: 
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- Die Zahl der Neueinsteigenden ist zu senken; 
- D i e  Zahl der erfolgreichen Aussteigenden ist zu 

erh6hen; 
-Nichtrauchende sind vor den Schfidigungen des 

Passivrauchens zu schiitzen. 
Der Einfluss verschiedener ~Umwelb~-Faktoren 

(wie Tabakindustrie, Gesellschaft und Politik) auf die 
Zielgruppen sollte berficksichtigt werden, wenn kon- 
krete Prfiventionsziele festzulegen sind. 

Alkohol 
Die alkoholbedingten Probleme in der Schweiz sollen 
vermindert werden, indem der Problem- und Situati- 
ons-inad/iquate Konsum gesenkt wird (der Durch- 
schnittskonsum soll nicht ansteigen). Analog dem 
Tabakbereich mfissen bei messbaren Zielsetzungen 
die Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden. 

Der protektive Effekt geringer Mengen von Alkohol 
auf Herzgef/isserkrankungen sollte bei der Zielsetzung 
berficksichtigt werden. 

Psychotrope Substanzen 
- D i e  Zahl der Neueinsteigenden und der Personen, 

die sich zu Drogenabh/ingigen entwickeln, ist auf 
ein Minimum zu reduzieren. 

- D i e  sozialen und gesundheitlichen Konsequenzen, 
die mit dem Drogengebrauch und -missbrauch ver- 
bunden sind, sind auf ein Minimum zu begrenzen. 

- Die M6glichkeiten zum Ausstieg aus der Drogenab- 
h/ingigkeit und zur sozialen Reintegration sind zu 
verbessern und auf ein Maximum zu erh6hen. 

- Die Auswirkungen der Drogenproblematik auf die 
Bev61kerung ist zu verringern. 

Partnern werden die erwfihnten Ziele angestrebt. Die 
Prim/irpr~ivention bei Jugendlichen sowie die Sekun- 
dfirpr/ivention (Entw6hnung) sollen verbessert wer- 
den. Es gilt, mit wirksamen und mehrheitlich akzep- 
tierten Massnahmen den Nichtraucherschutz zu f6r- 
dern, ohne die Rauchenden auszugrenzen. 

Alkohol 
Auch die Prevention von Alkoholproblemen ist prim/ir 
Sache der Kantone sowie von nicht-staatlichen Orga- 
nisationen. Trotz knapper Bundesfinanzen ist vorgese- 
hen, dass der Bund ab 1998 ein Programm zur Reduk- 
tion des risikoreichen Alkoholkonsums lanciert. Die 
vorgesehene Einf'tihrung der systematischen Atemluft- 
kontrolle senkt die alkoholbedingten Verkehrsunf~ille 
sehr wirksam, vor allem wenn sie konsequent bekannt 
gemacht und durchgesetzt wird. 

Psychotrope Substanzen 
Das verst/irkte Engagement 6ffentlicher und privater 
Akteure ist notwendig, um den Drogenproblemen 
koh~irente und umfassende Massnahmen entgegenzu- 
setzen, die durch das Konzept der vier S/iulen gekenn- 
zeichnet sin& 
- Prim/ire und sekund/ire Pr/ivention; 
- R e d u k t i o n  von Risiken und f)berlebenshilfe sowie 

Hilfe zur sozialen Integration; 
- B e t r e u u n g ,  Entzug, Behandlung, Wiedereingliede- 

rung; 
- Repression, vor allem des illegalen Drogenhandels. 

Daniel Brenner, Philippe Lehmann 

Massnahmen 

Tabak 
Nicht-staatliche Organisationen sowie die 6ffentliche 
Hand auf allen drei Ebenen (Bund, Kantone, Gemein- 
den) sind aktiv in der Tabakpr/ivention. Im August 
1995 hat der Bundesrat ein Tabak-Massnahmenpaket 
mit 2,5 Mio Franken pro Jahr fiir 1996-1999 beschlos- 
sen. Es berficksichtigt das Subsidiaritfitsprinzip. In 
enger Zusammenarbeit mit privaten und 6ffentlichen 
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