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Im Dezember 1971 ernannte das 
Schwedische Staatfiche Gesundheits- 
und Sozialamt einen Beratungsausschuss 
IEir Rauchen und Gesundheit, der den 
Aultrag des Ministeriums f(~r Sozial- und 
Gesundheitswesen ausfEthren sollte, und 
zwar in bezug auf a) die Feststellung 
der sch&dlichen Wirkungen des Rau- 
chens sowie der in jDngster Zeit vorge- 
nommenen Massnahmen zur Verminde- 
rung derselben und b) Vorschl~ge fDr 
zukDnftige Massnahmen. 

Der erste Teil des Auftrages wurde 
erfdllt, indem Fachleute der verschie- 
denen Gebiete Untersuchungen anfertig- 
ten, in denen die neuesten wissenschaft- 
lichen Informationen Dber Rauchen und 
Gesundheit, die Umweltprobleme auf- 
grund des Rauchens, die Wirkungen des 
Rauchens auf die gesamte Volkswirt- 
schaft, soziologische und psychologi- 
sche Daten Dber Rauchgewohnheiten 
sowie mSgfiche Verfahren zur Ver~nde- 
rung dieser Gewohnheiten zusammen- 
gestellt w,urden. 

Der zweite Teil des Auftrags wurde 
durch die Anfertigung eines Berichts er- 
f~llt, dem die oben erw~hnten Untersu- 
chungen beigefEtgt wurden. Dieser Be- 
richt wurde dem Staatlichen Gesund- 
heits- und Sozialamt am 20. Juni 1973 
Dbergeben. 

Der schwedische Ausschuss Liber 
die Wirkungen des Rauchens war nicht 
der erste, der die umfangreichen sch.~d- 
lichen Wirkungen des Rauchens be- 
handelt hat. Dies geschah bereits durch 
eine grosse Zahl ausl&ndischer Aus- 
sch(~sse. Der schwedische Ausschuss 
(Jber das Tabakrauchen ist indes der 
erste, der ein koordiniertes und lang- 
fristiges Programm zur Bek&mpfung des 
Rauchens mit allen zur Verf(Jgung ste- 
henden Waffen vorschl~gt. 

In Anbetracht der Offenkundigkeit 
der verschiedenen sch&dlichen Wirkun- 
gen des Rauchens hat der Ausschuss 
einigen Erscheinungen besondere Be- 
achtung geschenkt. 

Rauchen und Luftverunreini~ung 

In Schweden besteht ein Unter- 
schied zwischen st&dtischen und I&nd- 
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lichen Gebieten in bezug auf das Auf- 
treten von Lungenkrebs, das hinsicht- 
lich der st&dtisch-I&ndlichen Unterschie- 
de in bezug auf die Rauchgewohnhei- 
ten analysiert worden ist. Diese Ana- 
lyse hat ergeben, dass der Unterschied 
im Auftreten von Lungenkrebs, der hin- 
sichtlich der Unterschiede in bezug auf 
die Rauchgewohnheiten erwartet wer- 
den sollte, praktisch genau so hoch wie 
die tats&chlich beobachteten st&dtisch- 
I&ndlichen Unterschiede ist. Dies bedeu- 
tet, dass die al lgemeine Luftverunreini- 
gung der st&dtischen Gebiete often- 
sichtlich nur sehr wenig mit dem Unter- 
schied hinsichtlich des Auftretens von 
Lungenkrebs im Vergleich mit der Be- 
deutung der Unterschiede in bezug auf 
das Rauchen von Zigaretten zu tun hat. 

Es gibt Daten, die eindeutig darauf 
hinweisen, dass die Luftverunreinigung, 
obwohl sie als einzelne Ursache von 
Lungenkrebs von sehr geringer Bedeu- 
tung ist, in Verbindung mit dem Rau- 
chen von Zigaretten eine synergistische 
Wirkung zu haben scheint. Diese Wir- 
kung wird am deutl ichsten in Verbin- 
dung mit einigen Arten des karzinoge- 
nen Substanzen berufsbedingten Aus- 
gesetztseins demonstriert. So besagen 
beispielsweise kLirzlich verSffentlichte 
Daten, dass das Auftreten von Lungen- 
krebs unter Asbestarbeitern bei Rau- 
chern etwa achtmal so hoch ist wie 
bei Rauchern im allgemeinen. Ander- 
seits scheint das Auftreten von Lungen- 
krebs bei Asbestarbeitern, die nicht 
rauchen, etwa die gleiche H&ufigkeit 
wie bei Nichtrauc, hern im allgemeinen 
zu haben. 

Chronische Bronchitis ist eine 
andere Krankheit, die bei Nichtrauchern 
selten vorkommt. Bei Rauchern kommt 
sie indes h&ufig vor, und zwar um so 
h&ufiger, je mehr geraucht wird. Auch in 
diesem Fall ist eine synergistische Wir- 
kung zwischen Rauchen und Luftver- 
schmutzung festgestellt worden. Wie bei 
Asbestose und Silikose, bei denen der 
verursachende Stoff der Krankheit den 
Namen gegeben hat, w&re es informati- 
ver, wenn die chronische Bronchitis 
,,Zigarettose- genannt wLirde, was tat- 
s&chlich auch schon vorgeschlagen wor- 
den ist. 

Ausserdem sollte beachtet werden, 
dass die COHb-Niveaus, die oft bei 
Rauchern gefunden werden, sehr viel 
hSher sind als jene, die durch das Ein- 
atmen der Stadtluft, die durch die Kraft- 
fahrzeugabgase verschmutzt ist, verur- 
sacht sind. Eine Untersuchung liegt vor, 
die besagt, dass das COHb-Niveau bei 
Polizisten, die w&hrend der Hauptver- 

kehrszeit Dienst tun, w&hrend einer 
Zeit von vier Stunden yon 0,5 auf 1,2% 
angestiegen ist, falls sie Nichtraucher 
sind. Falls der Polizist Raucher ist, l iegt 
das Anfangsniveau wahrscheinlich bei 
7% , und sein COHb-Niveau wird w&h- 
rend seines Dienstes auf einen Durch- 
schnittswert von 3 ,5% absinken. 

Wenn Personen in einem Raum 
rauchen, wird die Luft im Raum durch 
die Bestandteile des Tabakrauchs ver- 
schmutzt, und jede Person im Raum ein- 
schliesslich der Nichtraucher wird die 
Tabakrauchsubstanzen beim Einatmen 
inhalieren. Dies wird passives Rauchen 
genannt. Die Rauchsubstanzen der Luft 
stammen in erster Linie vom Seiten- 
strom, der direkt vom brennenden Ende 
der Zigarette kommt. Die Seitenstrom- 
konzentration der Teersubstanzen Koh- 
lenmonoxyd und Nikotin ist zwei- oder 
dreimal so hoch wie die des Haupt- 
stroms, die vom Raucher inhaliert wird. 

Messungen, die an verschiedenen 
Orten der Welt unternommen worden 
sind, haben ergeben, dass die Kohlen- 
monoxydkonzentrat ion in kleinen R&u- 
men mit geringer DurchlQftung, in denen 
geraucht wird, unter schwierigen Bedin- 
gungen die Konzentration Qberschreitet, 
die an Arbeitspl&tzen gestattet ist. 
Schon bei -normalen,, Bedingungen ist 
die Teilchenkonzentration in rauchge- 
fQIIten R&umen weitaus hSher als jene 
Werte, die in einigen L&ndern als 
HSchstwerte bei Tei lchenkonzentration 
in der Luft im Freien festgesetzt sind. 

Rauchen und Schwangerschaft 

Die Wirkungen des Rauchens be- 
schr&nken sich nicht immer nur auf den 
Raucher selbst. Wenn eine Frau w&h- 
rend der Schwangerschaft raucht, be- 
steht eine grSssere Wahrscheinl ichkeit 
eines nicht erfolgreichen Schwanger- 
schaftsverlaufs. Eine britische Unter- 
suchung hat ausserdem eine VerzSge- 
rung der kSrperlichen und geistigen 
Entwicklung des Neugeborenen bis zu 
einem Alter von sieben Jahren erwiesen. 

Die wirtschaftfichen Verluste fEtr 
die Volkswirtschaft aufgrund des 
Rauchens 

1970 ist eine Untersuchung v o n d e r  
Wirtschaftshochschule Stockholm durch- 
gefL~hrt worden, um die wirtschaftl ichen 
Verluste fLir die Volkswirtschaft aufgrund 
des Rauchens in Schweden ann&hernd 
anzugeben. 

Zun&chst mQssen wir die Arten der 
wirtschaftl ichen Verluste fLir die Volks- 
wirtschaft angeben. Die Kosten fur die 
Gesellschaft umfassen Ressourcenver- 

65 



Sozial- und Prtiventivmedizin M~declne sociale et prdventive 

wendung wie auch Ressourcenverluste. 
Die Ressourcenverwendung besteht aus 
der Gesundheitsf0rsorge, die for die 
Behandlung aufgrund der hSheren Er- 
krankungsziffer der Raucher erforder- 
lich ist. 

Die Ressourcenverluste bestehen 
aus der Produktionsverminderung auf- 
grund der hSheren Erkrankungsziffer 
und der fr0heren Sterblichkeit der Rau- 
chef. Um diese Kosten zu sch&tzen, 
muss man die Anzahl der verlorenge- 
gangenen Arbeitstage aufgrund der hS- 
heren Erkrankungsziffer und fr0heren 
Sterblichkeit der Raucher berechnen. 
Unter Zugrundelegung statistischer Un- 
tersuchungen sind diese Berechnungen 
durchgef0hrt worden. Die Berechnungen 
ergeben, dass die hShere Erkrankungs- 
ziffer der Raucher mehr als 16000 ver- 
Iorengegangenen Arbeitsjahren (d. h., 
16000 sind w&hrend eines ganzen Jah- 
res nicht an ihrem Arbeitsplatz) und 
dass ihre fr0here Sterblichkeit 4000 zu- 
s&tzlichen Sterbef&llen pro Jahr ent- 
spricht. 

Die Berechnungen beziehen sich 
auf 1967 (dies war das letzte Jahr, for 
das die erforderlichen Daten zur Verf0- 
gung standen, als diese Untersuchung 
durchgef0hrt wurde). Da sich die Ge- 
wohnheit des Rauchens immer mehr 
ausbreitet, d0rften die Zahlen for sp~i- 
tere Jahre h6her liegen. Ein weiterer 
Punkt, der beachtet werden sollte, ist, 
dass uns die Berechnungsmethode ei- 
nen Mindestwert gibt. Die Berechnun- 
gen umfassen beispielsweise nicht die 
h6here Erkrankungsziffer und fr0here 
Sterblichkeit der Zigarren- und Pfeifen- 
raucher.Ausserdem schtiessen sie nicht 
die Kosten for die etwa 700 Brandun- 
f&lle ein, zu denen es in Schweden all- 
j&hrlich aufgrund des Rauchens kommt 
und die im Durchschnitt zu etwa dreis- 
sig Todesopfern f0hren. 

Diese hier beschriebenen wirtschaft- 
lichen Folgen stellt niemand in Abrede. 
Bisweilen wird indes diskutiert, ob diese 
Kosten for die Gesellschaft nicht zu ei- 
nem gewissen Teil dutch die Tabak- 
steur kompensiert werden. Daher sollte 
festgestellt werden, dass die Tabaksteuer 
tier Gesellschaft keinerlei Ressourcen 
schafft, um die Verluste durch die ver- 
minderte Produktion aufgrund der hS- 
heren Erkrankungsziffer und der fr0he- 
ren Sterblichkeit aufgrund des Rau- 
chens zu ersetzen. Die Tatsache, dass 
Tabaksteuern erhoben werden, bedeu- 
tet nut, dass es eine 0bertragung von 
Geld innerhalb der vorhandenen Res- 
sourcen gibt. Es &ndert jedoch nichts 
an der Tatsache, dass diese Ressour- 

ten dutch die grosse Verbreitung des 
Rauchens vermindert worden sind. 

Der Ausschuss ist zu dem Schluss 
gekommen, dass das Tabakrauchen 
eine der wichtigsten Krankheitsursachen 
und daher ein wichtiger Faktor zur Be- 
eintr&chtigung der Volksgesundheit ist. 
Dieser Krankheitsgrund ist gegenw&rtig 
so wichtig und nimmt so rasch zu, dass 
die Gesellschaft sehr energisch eingrei- 
fen muss. DieWirkungen des Rauchens 
sind ein Beispiel for die Tatsache, dass 
vorbeugende Medizin wichtiger sein 
kann als die Behandlung von Krank- 
heiten, die bereits ausgebrochen sind. 

Zusammenfassung des Programms 

Es ist dringend notwendig, dass et- 
was unternommen wird, um das ~.us- 
serst ernsthafte Problem im Zusammen- 
hang mit dem Tabakrauchen zu be- 
k~.mpfen. Es ist beschlossen worden, 
dass ein langfristiges Programm erfor- 
derlich ist, und daher schl~.gt der Aus- 
schuss vor, dass ein 25-Jahresprogramm 
eingeleitet wird. 

Es ist klar, dass ein solches 25- 
Jahresprogramm nicht von Anfang an 
im Detail geplant werden kann -- dies 
sollte auch nicht geschehen. Das Pro- 
gramm ist in verschiedenen aufeinander- 
folgenden Phasen zu entwickeln, wo- 
bei man die Erfahrungen nutzen kann, 
die nach und nach gewonnen werden. 
AIs Grundlage der weiteren Arbeit ist die 
Festlegung langfristiger Ziele erforder- 
lich sowie die Einleitung jener Teile des 
Programms, die for die Entwicklung der 
kontinuierlichen Teile des Programms 
erforderlich sind. 

Langfristige Ziele 

Das Schwedische Staatliche Ge- 
sundheits- und Sozialamt sollte der Re- 
gierung und dem Reichstag die Durch- 
f0hrung eines umfangreichen langfristi- 
gen Programms vorschlagen, um den 
Zigarettenverbrauch wieder auf das glei- 
che Pro-Kopf-Volumen, das w~hrend 
der zwanziger Jahre gait, zu beschr&n- 
ken sowie der Gesellschaft eine so ne- 
gative Einstellung gegen/Jber dem Rau- 
chen beizubringen, dass das Rauchen 
nicht wieder zu einer gr6sseren Bedro- 
hung der Volksgesundheit werden kann. 
Das Programm sollte nicht von Anfang 
an im Detail geplant werden, die lang- 
fristigen Ziele sowie die wichtigsten 
Etappenziele sollten jedoch festgelegt 
werden, Die nachfolgenden Punkte ge~ 
ben eine Zusammenfassung der Vor- 
schl~ige hinsichtlich der ersten Periode 
des Programms. 

Aufwachsen in einer Umgebung, 
die gegen das Rauchen eingestellt 
ist 

Jede Umgebung, in die Kinder, die 
1975 oder sp&ter geboren werden, w&h- 
rend ihrer Kindheit und Jugend kom- 
men, sollte soweit wie mSglich nicht- 
rauchend und gegen das Rauchen ein- 
gestellt sein. Um dies zu erreichen, ist 
es erforderlich, die Rauchsituationen 
yon Kindern in verschiedenen Umge- 
bungen zu analysieren, den Eltern und 
den Kindem selbst Information zu ver- 
mitteln und individuelle Beratung dar- 
0ber, wie man das Rauchen einstellen 
kann, zu geben. Das Informationsmate- 
rial, das von den M0tter- und Kinder- 
pflegestationen verteilt wird, sollte (Jber- 
arbeitet werden. 

In s&mttichen F&llen sollten zu- 
n&chst Untersuchungen vorgenommen 
werden. Wenn die verschiedenen Ak- 
tionen in Kraft treten, sollten sie bereits 
gut vorbereitet und erprobt sein. Die 
betroffenen Personalgruppen m0ssen die 
erforderliche Ausbildung erhalten ha- 
ben sowie die MSglichkeit, die Form des 
Programms in der Art zu beeinflussen, 
dass sie es akzeptieren kSnnen. Die fol- 
gende Aurfstellung gibt an, wann das 
vollst&ndige Programm bei den ver- 
denen Stufen in Kraft treten sollte. 
M0tter- und Kinderpflegestationen 1975 
Kinderg&rten 1979 
Grundschulen 1981 
Gymnasialschulen (Alter 16-19) 

etwa 1985 

Im Kindergarten und in den ersten 
Jahren der Grundschule sind es in er- 
ster Linie die Lehrer und Eltern, die mit 
dem Programm in direkten Kontakt kom- 
men. 

Bei den anderen Stufen des Schul- 
systems gibt es drei wichtige Sektoren. 

Der Schulgesundheitsdienst wird 
durch eine besondere Gesundheitsun- 
tersuchung der rauchenden Sch~iler 
und des rauchenden Personals erg&nzt. 

Die Schule als Umgebung wird 
nichtrauchend gemacht. 

Die Lehrarbeit der Schule wird ein- 
deutiger in Richtung auf die Entwicklung 
von Einstellungen gerichtet, die soweit 
wie mSglich dem Beginn des Rauchens 
entgegenarbeiten. 

Sch/~sselgruppen und Umgebun- 
gen 

Besondere Gruppen und Umgebun- 
gen neben denen, die dem Kind w&h- 
rend der Kindheit und Jugend begegnen, 
haben for alas Programm eine besondere 
Bedeutung. Zu dieser Kategorie gehS- 
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ren jene Menschen, die an den ernst- 
haftesten Wirkungen des Rauchens und 
dessen Umgebungen leiden und die so 
die besten M6glichkeiten bieten, Aktio- 
nen gegen das Rauchen zu ermSglichen. 

Zu Beginn sollte das Schwedische 
Staatliche Gesundheits- und Sozialamt 
dem Schwedischen Reichsamt for Ar- 
beitsschutz und Gesundheit vorschla- 
gen, dass die folgenden Massnahmen 
erwogen werden: 

1. Bei Arbeiten, z.B. Asbestarbei- 
ten, bei denen es ein berufsm&ssiges 
Ausgesetztsein gibt, yon dem man weiss, 
dass es bei Rauchern die Gefahr er- 
hSht, dass sich bestimmte Krankheiten 
entwickeln, w&hrend es gleichzeitig kei- 
ne Belege dafLir gibt, dass in dieser 
Hinsicht bei Nichtrauchern eine erh6hte 
Gefahr besteht, sollten Einschr&nkun- 
gen des Rechts der Arbeitgeber vorge- 
nommen werden, Raucher zur Durch- 
fLihrung solcher Arbeiten anzustellen. 

2. Es sollten Untersuchungen durch- 
gefLihrt werden, um genau herauszufin- 
den, in welcher beruflicher Umgebung 
diese Einschr&nkungen durchgefLihrt 
werden sollten. 

3. Niedrigere zugelassene Konzen- 
trationshSchstwerte sollten f~r all die 
Substanzen im Tabakrauch festgesetzt 
werden, fLir die es gegenw&rtig in an- 
deren L&ndern niedrigere HSchstwerte 
gibt. 

4. Es soltten Massnahmen ergriffen 
werden, um H6chstwerte festzusetzen 
und andere Luftverschmutzungsschutz- 
massnahmen in F&llen durchzufLihren, in 
denen die Ursache der Verschmutzung 
das Tabakrauchen ist. 

5. In den Gesundheitsdiensten an 
den Arbeitspl&tzen sollte ein Diagnose-, 
Informations- und Therapiesystem der 
gleichen Art, wie es fur den Schulge- 
sundheitsdienst vorgeschlagen worden 
ist, eingefLihrt werden. 

Diese Massnahmen machen eine 
enge Zusammenarbeit mit den Organisa- 
tionen der Arbeitgeber und Arbeitneh- 
mer erforderlich. Es ist wichtig, dass 
diese Massnahmen erst dann ergriffen 
werden, wenn umfangreiche Untersu- 
chungsarbeiten durchgefL~hrt und da- 
durch die bestmSglichen LSsungen her- 
ausgefunden sind. 

In R&umen, in denen sich die Ar- 
beitnehmer aufhalten mLissen, um ihre 
Arbeit durchzufLihren, sollte das Rau- 
chert verboten werden. Andere R&ume 
an Arbeitspl&tzen, z, B. Erfrischungs- 
r&ume, wie auch 5ffentliche Pl&tze wer- 
den Schritt fLir Schritt nichtrauchend ge- 
macht. Auch hierbei sollte es eine enge 
Zusammenarbeit zwischen den Organi- 

sationen der Arbeitgeber und Arbeitneh- 
mer geben, und die endgSItige L6sung 
sollte auf den Ergebnissen der Ver- 
suchst&tigkeit beruhen. 

Information 0ber Rauchen und Ge- 
sundheit sollte zu einem obligatorischen 
Bestandteil der Ausbildung werden, die 
w&hrend der allgemeinen Wehrpflicht 
erteilt wird. Das gleiche System von 
Massnahmen gegen das Rauchen, das 
fer den Schulgesundheitsdienst vorge- 
schlagen worden ist, sollte auch inner- 
halb des Gesundheitsdienstes der Streit- 
kr&fte vorgeschlagen werden. 

Das allgemeine GesundheitsfLirsor- 
gesystem sollte als Medium verwandt 
werden, um Wissen Ober das Rauchen 
zu erhalten, um Kontakt mit Rauchern 
zu bekommen und um ihnen Information 
Liber Rauchen und Gesundheit zu geben 
unter Bedingungen, bei denen ihre 
Empf&nglichkeit besonders hoch ist. Zu 
einem sp&teren Zeitpunkt sollte dies bei 
s&mtlichen Patientenkontakten stattfin- 
den. Zu Beginn sollte es in einer Situa- 
tion durchgefLihrt werden, bei der es zu 
einem besonders intensiven Kontakt mit 
dem Patienten kommt, das heisst, wenn 
der Patient im Krankenhaus aufgenom- 
men wird. DarQber hinaus wird folgen- 
des vorgeschlagen: 

1. Patienten mit bestimmten Krank- 
heiten, z .B.  chronischer Bronchitis, 
sotlte eindeutig erkl&rt werden, dass 
sie das Rauchen einstellen sollten. 

2. Der gleiche Ratschlag sollte den 
Verwandten von Patienten gegeben wer- 
den, von denen man weiss, dass sie fQr 
Tabakrauchen empf&nglich sind. 

3. RaucherentwShnungsanstalten 
werden bei jedem der fLinf Regional- 
krankenhauszentren eingerichtet. In 
diesen EntwShnungsanstalten sollte 
Personen hoher Priorit&tsgruppen, bei- 
spielsweise Eltern von kleinen Kindern 
und Schulpersonal, Behandlung gege- 
ben werden. 

Die Lebensversicherungsgesell- 
schaften sollten aufgefordert werden, 
ein System zu untersuchen, bei dem 
s&mtliche Antr&ge auf eine Lebensver- 
sicherung zu einer individuellen Unter- 
suchung der Gesundheit des Antrag- 
stellers fOhren. AIs Tell dieser Unter- 
suchung soil der Antragsteller gefragt 
werden, ob er raucht. Rauchern wird 
daraufhin die Information gegeben, dass 
Rauchen eine Gefahr fLir die Gesund- 
heit darstellt, die zu einer erhShten 
Pr&mie fLihren kann. Wenn aufgrund 
dieser Arbeit mehr Erfahrung erworben 
sein wird, sollte eine allgemeine ErhS- 
hung der Pr&mien fLir Raucher erwogen 
werden. 

Regulierung des Marktes 

Um die bestmSglichen Wirkungen 
der oben erw&hnten Massnahmen zu er- 
zielen, ist es notwendig, dass Tabak 
nicht so leicht erh&ltlich ist wie heute, 
dass jegliches kommerzielles Marekting 
unterbunden wird und dass eine Preis- 
politik eingefLihrt wird, die auf die Ver- 
minderung des Verbrauchs abzielt. Das 
Schwedische Staatliche Gesundheits- 
und Sozialamt sollte folgende Reformen 
vorschlagen: 

1. Ein System der j&hrtichen Preis- 
erhShungen wird eingef/Jhrt. Bis weitere 
Erfahrungen als Ausgangsbasis der 
Preisangleichungen erworben sind, w&re 
es angemessen, eine PreiserhShung von 
10% j&hrlich im Verh&ltnis zum allge- 
meinen Preis- und Einkommensniveau 
einzufLihren. 

2. Der Verkauf von Tabak in Auto- 
maten wird sp&testens 1979 verboten. 

3. Zu Beginn des Programms wird 
vereinbart, dass es von 1981 an, wenn 
umfangreiche Vorbereitungs- und Unter- 
suchungsarbeiten vollendet sein wer- 
den, ungesetzlich sein soil, jungen Men- 
schen unter 16 Jahren Tabak zu verkau- 
fen oder zu geben. 

4. Zum gleichen Zeitpunkt wird der 
Verkauf von Tabak in Lebensmittetge- 
sch&ften und anderen L&den, die nicht 
in erster Linie f~r den Verkauf yon Ta- 
bak eingerichtet sind, eingestellt. 

5. Obligatorische lnformationsan- 
gabe einschliesslich einer Gesundheits- 
warnung sollte auf s&mtlichen Packun- 
gen vorhanden sein und in s&mtlichen 
Mitteilungen der Tabakgesellschaften 
erscheinen. Die Gesundheitswarnung 
sollte unterschiedlich sein, um in der 
(3ffentlichkeit die grSsstmSgliche Auf- 
merksamkeit zu erzielen. 

6. S&mtliche Werbe- sowie son- 
stige aktive Marketingmassnahmen 
sollten verboten werden, es sei denn, 
es kann nachgewiesen werden, dass es 
sich dabei um eine direkte UnterstQt- 
zung des Programms handelt. 

7. Die HSchstmenge an Tabak- 
waren, die von Reisenden eingefQhrt 
werden darf, sollte auf die Menge ver- 
mindert werden., die heute for die ge- 
nehmigt ist, die weniger als 24 Stunden 
im Ausland waren. 

Es ist offensichtlich, dass eine so 
umfangreiche Regulierung des Marktes 
zu 0berlegungen fLihren muss, ob ein 
besonderes Tabakgesetz erlassen und 
ob das Tabakmonopol wieder errichtet 
werden soil, um hierdurch ein -negati- 
ves Marketing,, zu erleichtern. 
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Meinungsbildung und Forschung 
DerAusschuss schl&gt Forschungs- 

vorhaben Liber die Physiologie der Rau- 
cherentwShnung, den Mechanismus des 
Beginns des Rauchens sowie ~ber 
RLickf~ille nach der RaucherentwShnung 
vor. Daneben sind Untersuchungen Liber 
EinflL~sse for und gegen das Rauchen 
seitens der Massenmedien und der 5f- 
fentl ichen Umgebung erforderlich. Die 
Kenntnisse, die aus den verschiedenen 
Aktionen im Rahmen des Kontrol lpro- 
gramms in bezug auf das Rauchen ge- 
wonnen werden, sollten auch zu For- 
schungszwecken genutzt werden. 

Folgende Massnahmen zur Mei- 
nungsbildung werden vorgeschlagen: 

1. Erlassung von Bestimmungen 
gegen einen gegen~ber dem Rauchen 
positiv eingestellten, nicht erforderl ichen 
Film- und Fernsehprogramminhalt. 

2. Information in Massenmedien 
Liber die T&tigkeit des Kontrol lpro- 
gramms in bezug auf das Rauchen. 

3. Verwendung der Kurse und Kon- 
ferenzen, die bereits vom Schwedischen 
Staatl ichen Gesundheits- und Sozialamt 
geplant sind, um Informationen ~ber 
den Beginn des Kontrol lprogramms in 
bezug auf das Rauchen zu geben. 

4. Informative T&tigkeit, die sich 
an die Volksbewegungen, Jugendorga- 
nisationen und Jugendleiterausbildungs- 
stellen wendet, und zwar sowohl durch 
die staatlichen Stellen wie auch durch 
die Gesundheitserziehungsaussch~sse 
in den einzelnen Regionen. 

5. Aufforderung der Organisatoren 
von Studienzirkeln, Fragen des Rau- 
chens und der Gesundheit mit im Pro- 
gramm aufzunehmen. 

6. Finanzielle staatl iche Unter- 
stetzung der Organisationen, die bereit 
sind, aktive Arbeit gegen das Rauchen 
zu leisten. 

Zentrale Leitung 
Es wird vorgeschlagen, dass die 

Verwaltungsaufgabe der zentralen Lei- 

tung in den Verantwortungsbereich des 
Schwedischen Staatlichen Gesundheits- 
und Sozialamtes fallen soll. Dieses Amt 
w~rde durch die Errichtung einer spe- 
ziellen Einheit gest&rkt. 

Die Informations- und Dokumenta- 
t ionsaufgabe der zentralen Leitung sollte 
bei der Staattichen Vereinigung Rau- 
chen und Gesundheit, NTS, verbleiben, 
die erh6hte finanzielle staatl iche Zu- 
schLisse erhalten wLirde, um den Erfor- 
dernissen aufgrund des Programms ent- 
sprechen zu kSnnen. ~ 2 

I Eine Zusammenfassung in englischer 
Sprache des Berichts des Staatlichen Kon- 
trollprogramms in bezug auf das Rauchen 
ist yon der Staatlichen Vereinigung Rau- 
chen und Gesundheit, NTS, verSffentlicht 
worden. Die Schrift kann bei NTS bestellt 
werden. Der Preis betr&gt 1.00 US $. Ein- 
zelne Exemplare werden kostenlos verteilt. 
Die Anschrift lautet: Wenner-Gren Center, 
22nd floor, S-113 46 Stockholm, Schweden, 

FOr den Inhalt dieses Artikels ist al- 
lein der Verfasser verantwortlich. 
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