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Berichte und Empfehlungen der 6 Arbeitsgruppen

Arbeitstagung «Bekadmpfung des Tabakmissbrauchs in der Schweiz. Planung und Organisation»,

Bern, 21./22. September 1973,

Groupe de travail A: Education a la santé
{Rapporteurs: G. Burgermeister et J. C. Vuille)

La responsable de I'éducation sanitaire dans les
écoles de Genéve présente quelques réalisations ré-
centes. On en a tiré quelques conclusions qui sont re-
prises lors de la discussion; il est indispensable d’at-
taquer le probléme du tabagisme sur plusieurs plans
simultanément: sensibilisation des autorités, des direc-
tions d'école, du corps enseignant, sans oublier les
parents ni le personnel médical. li est souhaitable de
s’assurer la collaboration des ligues et autres orga-
nismes cantonaux, nationaux et internationaux inté-
ressés. L'intégration du sujet dans un cours régulier
de «Sciences de la santé» parait étre I'approche la
plus valable, ce qui n’exclut pas d’autres actions simul-
tanées (films, concours, affiches, slogans, expositions,
etc. ...).

Le débat a fait apparaitre également les opinions
suivantes: une information scientifique devrait étre
greffée sur une véritable «éducation a la santé»
s'adressant a tous les a4ges. On souhaite gu'un groupe
de travail étudie les possibilités de coordination de ces
différentes actions. Si la collaboration de spécialistes
est souhaitable pour les adolescents et les adultes,
plus I'enfant est jeune, plus 'information doit lui par-
venir par les personnes qui lui sont proches (maitre,
parents) en soulignant l'importance du modéle qu’ils
représentent. De plus, il ne faut pas négliger le réle
éducatif des groupes de jeunes organisés. D’'autre
part, le centre de documentation pour I'éducation sa-
nitaire de Zurich devrait étre mieux connu des respon-
sables de chaque canton; il pourrait, entre autres, as-
sumer la préparation de legons-types a l'intention des
éducateurs. C'est a ces derniers que 'information doit
étre offerte en priorité absolue, que ce soit en cours
d’'études ou sous forme de séminaire de recyclage.

Arbeitsgruppe B: Rechtliche und volkswirtschaft-
liche Aspekte
{Berichterstatter: R.Leu)

1. Volkswirtschaftliche Aspekte

Die Arbeitsgruppe stelit fest, dass in der Schweiz
keine Untersuchung iiber die volkswirtschaftlichen Ko-
sten des Tabakmissbrauchs existiert. Die bendtigten
6konomischen Daten sind oft nur lickenhaft, die epi-
demiologischen  Unterlagen (Rauchgewohnheiten,
Struktur der Raucher ails Konsumentengruppe) aber
praktisch gar nicht vorhanden. Obwohl landerspezifi-
sche Untersuchungen bezliglich der Schaden des Ta-
bakgenusses zu stark unterschiedlichen Resultaten
fuhrten, wird empfohlen, den Schaden in der Schweiz
anhand dieser Daten wenigstens grossenordnungsmés-
sig zu schatzen. Die Fragwiirdigkeit dieses Vorgehens
kann dadurch gemildert werden, dass die Studie als
«Minimalkostenschéatzung» interpretiert wird, wobei

Mit diesem Bericht wurde an der Arbeitstagung
vom 21./22. September 1973 die allgemeine Dis-
kussion erdffnet.

das statistische Material aus Landern mit &hnlichen
Verhaltnissen zu beziehen ist. Die Untersuchung kann
als moglichst interdisziplindre Dissertation ausge-
schrieben werden (Interdisziplindres Forschungszen-
trum St. Gallen). Fiir die Finanzierung kénnen der Na-
tionalfonds, die Lebensversicherungsgeselischaften,
die Krebsliga, das Departement des Innern usw. um
Mittel angegangen werden.

2. Politische und rechtliche Aspekte

Die Arbeitsgruppe hélt die Erhdéhung der Tabak-
steuer — entweder im jetzigen Moment in Kombination
mit der Einflihrung des neuen Krankenversicherungs-
gesetzes oder spater Giber eine Verfassungsinitiative —
far ausserst winschenswert, um Mittel zur Eindam-
mung des Tabakkonsums freizusetzen. Bei einer even-
tuellen Verfassungsinitiative ist allerdings mit betracht-
lichen Kosten zu rechnen. Weitere Finanzierungsmittel
kénnten lber Forschungsbeitrige des Bundes sowie
Einzelaktionen zur Suchtbekampfung bei Jugendlichen
— etwa Uber die Stiftung Pro Patria — gewonnen wer-
den. Die Arbeitsgruppe begrusst die Bestrebungen des
Bundesrates zur Begrenzung der Tabakwerbung (Ein-
schrdnkung der Handels- und Gewerbeireiheit) und
halt zu diesem Punkt eine Aktion fiir momentan nicht
notig. Auf kantonaler Ebene wird angeregt, die Gesund-
heitserziehung (Bekadmpfung von Suchtgefahren!) zu
vereinheitlichen und fiir obligatorisch zu erklaren (Er-
ziehungsdirektorenkonferenz). Die Kantonsregierungen
sollen zu diesem Zweck auch aufgefordert werden, die
gesamtischweizerische Dokumentationsstelle fiir audio-
visuelle Mittel finanziell zu unterstiitzen.

3. Finanzierung

— durch «Lastenausgleich» (Bern)

— aus Alkoholzehntel

— aus privaten Mitteln (Sammlungen, Spenden usw.)

— Lotteriefonds (Zirich)

— aus allgemeinen Mitteln des Staates (Budget Ge-
sundheitswesen)

4. Besondere Fragesteliungen

4.1 Die Polyvalenz der Aktivitat ist anzustreben,
hangt im einzelnen jedoch von den lokaien und perso-
nellen Gegebenheiten ab («Vorsorge fiir Suchtgefah-
ren»}). Fir das Tabakproblem drangt sich jedoch eine
gewisse Spezialisierung auf.

4.2 Der interkantonale Erfahrungsaustausch kann
durch die Sanitatsdirektorenkonferenz, die Kantons-
arzte, die schweizerischen Liga- oder Verbandsvor-
stédnde, das Eidg. Gesundheitsamt oder andere Ad-hoc-
Gremien (z. B. «Arbeitsgemeinschaft») erfolgen.
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4.3 Die Schaffung interkantonaler Aktionszentren
flir ahnlich gelagerte Kantone ist zu begriissen,

4.4 Die Initiative zur Bildung kantonaler Aktions-
zentren bzw. Aktionen kann von privaten (Arzte, Ligen
usw.) oder staatlichen (Gesundheitsbehérden) Stellen
ausgehen. Beide Wege sind méglich. Erfahrungsge-
miass haben private Initialaktionen mehr Erfolg als
staatliche. In einer spateren Phase ist die Beteiligung
bzw. volie Ubernahme des Staates jedoch zweckméas-

sig.

Arbeitsgruppe C: Publizitit {iber den Teer- und Ni-
kotingehalt
(Berichterstatter: L. Herzfeld und H. U. Wanner)

1. Nach dem Stand des heutigen Wissens finden
sich gesundheitsschadigende Komponenten in der Par-
tikelphase («Teer» bzw. Kondensat} und in der Gas-
Dampfphase des Zigarettenrauches.

2. Die Arbeitsgruppe kann sich den Feststeliun-
gen amerikanischer und englischer Expertengremien
anschliessen, dass durch den Konsum von kondensat-
armeren Zigaretten eine Verminderung des Krebsrisi-
kos erwartet werden kann. Aus diesem Grund ist eine
Deklaration des Kondensatgehaltes zu befiirworten.
Die Deklaration muss sich auch auf Tabak-Ersatzpro-
dukte und eventuelie Zusatze erstrecken.

3. Ebenso empfiehlt die Arbeitsgruppe die Dekla-
ration des Nikotingehaltes.

4. Aufgrund der besonders in der Schweiz vorge-
nommenen Untersuchungen der Gasphase und neuer
Erkenntnisse Uber die Wirkung von Reizgasen und
Kohlenmonoxid empfiehlt die Arbeitsgruppe auch eine
Deklaration von Gasphase-Bestandteilen, deren Schad-
lichkeit dokumentiert ist.

5. Die Deklarationen soilen in Form von periodi-
schen Publikationen erfolgen (2- bis 4mal pro Jahr).
Die Untersuchungen sollen durch unabhéngige Insti-
tute ausgefihrt werden.

6. Die Publikationen sollen den Hinweis enthal-
ten, dass eine Herabsetzung von schadlichen Kompo-
nenten keine Garantie fiir eine sichere Zigarette ist.

Arbeitsgruppe D: Information und Gegenwerbung
{Berichterstatter: J. Steiger)

In der Gruppe herrschie allgemeiner Konsensus,
dass simultan auf verschiedenen Ebenen Schritte zur
Herabsetzung des Tabakkonsums unternommen wer-
den missen und kdnnen. Einhelligkeit bestand auch
in der Ansicht, dass es nutzloser Energieverschieiss
ist, passionierte siichtige Raucher zum Nichtrauchen
zu bewegen. Die Hauptziele sieht die Gruppe erstens
in der Kreierung eines aktiveren Identitdtsbewusstseins
innerhalb der Population der entschiedenen Nichtrau-
cher und in der Wiederherstellung von «Privilegien»,
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welche im Verlaufe der Zeit den Nichtrauchern durch
die Raucher entzogen wurden {(z. B. Schaffung von
Nichtraucherrdumen in Restaurants usw.). Zweites
Hauptziel ist die Erarbeitung geeigneter Massnahmen
zur Verhinderung des Rauchens bei den noch nicht
entschiedenen Nichtrauchern, also namentlich bei Ju-
gendlichen zwischen dem 15. und 20. Altersjahr. Aus
dem Referat von R. Mihlemann (Basel} ging ferner her-
vor, dass hier der grésste Einfluss von der Vorbildwir-
kung der Inhaber direkter persénlicher Flihrungsfunk-
tionen (Eltern, Vorgesetzte, Lehrer, altere Kameraden)
ausgeht. Drittes Hauptziel ist die Erarbeitung von Me-
thoden zur Entwdhnung noch nicht hoffnungslos stich-
tiger Raucher, und ein viertes Postulat fordert ver-
mehrte finanzielle Opfer von seiten der entschiedenen
Raucher zwecks Vergrésserung des Finanzpools zur
Bekdmpfung des Tabakmissbrauchs oder zur Therapie
von Raucherkrankheiten. In der Gruppe wurde zu den
genannten 4 Zielvorstellungen eine Reihe von konkre-
ten Vorschidgen formuliert, sowohl beziiglich des Ein-
satzes der Informationsmedien (Radio, TV, Film, Schul-
film usw.) als auch bezliglich der anzupeilenden Popu-
lationsgruppen und Institutionen (Individuum, private/
Offentliche Institutionen, politische Entscheidungsin-
stanzen). In methodischer Hinsicht ist die Mehrheit der
Gruppe der Ansicht, dass das Nichtrauchen sachlich,
konstruktiv und nicht-sektiererisch als positives Le-
bensmoment dargestellt werden muss, ohne das Rau-
chen fanatisch und allzu drastisch lacherlich zu ma-
chen.

Arbeitsgruppe E: Raucherentwohnung
(Berichterstatter: B. Luban)

Verschiedene erprobte, kurzfristig wirksame Me-
thoden zur Raucherentwdhnung bestehen; aber zurzeit
kennen wir leider noch keine Methode, die sowohl auf
langere Zeit wirksam als auch auf breiter Basis durch-
fuhrbar ist. Ansatzpunkte, die vielversprechend schei-
nen, aber weiterer Evaluation bediirfen, zeigen drei
verschiedenartige, in der Schweiz bereits angewandte
Therapieformen:

1. der 5-Tages-Kurs der Liga «Leben und Gesund-
heit», und zwar fiir grossere Kollektive gedacht und
suchtmittelzentriert aufgebaut;

2. das Modell der Sozialmedizinischen Beratungs-
stelle des Waffenplatzes Thun, eine problemzentrierte
Methode fiir im Militardienst stehende Personen (vor
allem Rekruteny);

3. Kleingruppen- und Individualtherapie vorwie-
gend bei medizinischer Indikation.

Die verschiedenen Rauchertypen bedingen ver-
schiedene Therapieformen, deren optimale Langzeit-
erfolge zu erforschen sind, unter Beriicksichtigung des
personellen und finanziellen Aufwandes. Neben diesen
Effektivitatsiiberprifungen miissen die urspringlichen
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und aktuellen Motivationen zum Rauchen ebenfalls
noch differenzierter erforscht werden.

An der Aufgabe zur Raucherentwbhnung miissen
sich der praktizierende Arzt, der Psychotherapeut und
das Spital beteiligen. Die zur Erfillung dieser Aufgabe
notwendige Ausbildung zum Therapeuten muss bereits
wahrend des Studiums im interdisziplinaren Rahmen
vermehrt beriicksichtigt werden. Selbstverstiandlich
wird nur der nichtrauchende Therapeut als Vorbild ak-
zeptiert, so dass auch im Spital Massnahmen gegen
das Rauchen nicht zu umgehen sein werden.

Das Finanzierungsproblem ist leider nicht geldst.
Die Arbeitsgruppe beflirwortet eine Gesundheitssteuer
auf Tabakwaren. Eine Beteiligung der Krankenkassen
kommt nur fir Entwéhnungskuren mit medizinischer
Indikation in Frage.

Gefordert wird die Schaffung einer Eidgendssi-
schen Kommission gegen den Tabakmissbrauch, ana-
log zur bestehenden Eidgendssischen Kommission ge-
gen den Alkoholismus.

Arbeitsgruppe F: Organisation von Aktionszentren
in den Kantonen
{Berichterstatter: U. Frey)

1. Inhalt kantonaler Aktivitéten

Wahrend Grundlagenforschung, Dokumentation
und Information mit Vorteil zentral, d. h. Uiberkantonal
zu konzipieren sind («von oben nach unten»), sind fol-
gende Gebiete besser dezentralisiert («von unten nach
oben») zu bearbeiten:

- Aufkldrungsarbeit: Schulen, Lehrlinge, Arbeiter,
Lehrerschaft, Arzte usw.

— eigentliche «Gesundheitserziehung» (inkl. Aufstel-
lung der Lehrpléane)

— Schaffung von Nichtraucher-Bereichen: offentli-
che Verkehrsmittel (Tram usw.), dffentliche Ver-
waltung, Spitéaler, Schulen, Konferenzraume usw.
(«Gebote» sind besser als «Verbote»)

— Durchfihrung von Fachtagungen, Elternveranstal-
tungen usw.

— S8chaffung der gesetzlichen Grundlagen

2. Organisation

2.1 Entscheidend ist die Prasenz einer verantwort-
lichen, flir die Aufgabe motivierten Person in leitender
Stellung (Kantonsarzt, Vertreter einer privaten Organi-
sation usw.)

2.2 Tragerschaft:

— «Konferenz» flir Gesundheitserzichung (Modell

Bern)

— «lLiga gegen Suchtkrankheiten» (Modell Wallis)

— «Sozialmedizinischer Dienst» (Modell Glarus)

— Freiwilliger Zusammenschluss privater Organisa-
tionen

- Amtsstelle (Gesundheitsdirektion, Kantonsarztamt)

2.3 Ein stidndiges Sekretariat zur Aufrechterhal-
tung der Kontinuitat ist wiinschbar, evtl. Vorsorger.

2.4 Hauptsache ist die Koordination: innerkanto-
nal (innerhalb der interessierten Kreise) und interkan-
tonal. Wichtig ist auch die interdisziplindre Koordina-
tion (Arzte — Lehrer — Sozialarbeiter usw.).

2.5 Die Mitwirkung der Arzteschaft (als Organisa-
tion und individuell) ist wichtig.
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