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Editorial 

Rauchen oder Gesundhei t -  Riickblick und Ausblick 
Th. A b e l i n  ~ 

Am 27. M~irz land in der Schweiz der Weltgesundheitstag 1980 statt. Die Arbeitsgemeinschaft Tabakmiss- 
brauch (AT) hatte vom Bundesamt ffir Gesundheitswesen den Auftrag erhalten, die Aktionen, die dieses 
Jahr zum Thema ,~Rauchen oder Gesundheit-  Deine Wahl,, gewidmet waren, durchzuffihren. Noch sind 
die Programme im Zusammenhang mit dem Weltgesundheitstag nicht abgeschlossen. Der Zeitpunkt 
scheint jedoch gfinstig, fiber die bisherigen Bemfihungen zur Frage des Rauchens Bilanz zu ziehen und sich 
zu fiberlegen, wohin uns die achtziger Jahre fiihren werden. 
Vorerst ein kurzer geschichtlicher Uberblick. Nachdem die fiinfziger Jahre uns erstmals in neuartigen, 
kontrollierten epidemiologischen Studien mit dem Zusammenhang zwischen Rauchen und Krankheit 
konfrontiert hatten [4, 5, 9, 20], standen die sechziger Jahre im Zeichen der vielfachen Best~itigung und 
Erg~inzung der ersten Resultate [zum Beispiel 8, 11] und der Anerkennung der urs~ichlichen Zusammen- 
h~inge zwischen dem Rauchen und dem Auftreten von Lungenkrebs, Herzinfarkt, chronisch asthmoider 
Bronchitis und anderer Krankheiten durch wissenschaftliche Expertengremien [6, 14, 18]. In den siebziger 
Jahren folgte sodann eine Phase der Erforschung der psychologischen und soziologischen Ursachen des 
Rauchens und der Formulierung nationaler und internationaler Strategien zur Kontrolle der <<Rauchepide- 
mien> [7, 19]. 
Wenn die Weltgesundheitsorganisation nun die achtziger Jahre mit einem Grossangriff gegen das Rauchen 
einleitet, so tut sie dies, um mbglichst rasch die Verwirktichung dieser Strategien voranzutreiben. Sie geht 
nicht nur davon aus, dass das Rauchen heute wohl <<die wichtigste vermeidbare Krankheitsursache in der 
Welt)~ [13] darstellt, sondern sie ist besonders auch darfiber beunruhigt, dass yon seiten der internationalen 
Tabakwirtschaft intensive Anstrengungen unternommen werden, um angesichts des in der industrialisier- 
ten Welt stagnierenden oder rfickl~iufigen Marktes den Tabakanbau und Tabakkonsum in den L~indern der 
Dritten Welt zu f6rdern. 
Wo steht heute die Schweiz in den Bemfihungen, die <~Zigarettenepidemie~, die sich seit etwa der Zeit des 
Ersten Weltkrieges entwickelt hat, einzud~immen? Zu einer regelm~issigen quantitativen Trendanalyse der 
Rauchgewohnheiten, aber auch des Wissens, der Einstellungen und der Motivationen im Zusammenhang 
mit dem Rauchen sind wir heute mangels wiederholter Repr~isentativerhebungen fiber diesen Problem- 
kreis noch nicht in der Lage. Die Arbeitsgemeinschaft Tabakmissbrauch hat jedoch gestfitzt auf die 
Erfahrungen in mehreren Landern Vorbereitungen getroffen, um auch in der Schweiz regelm~issig zu den 
erforderlichen Angaben zu gelangen. Eine Analyse des Pro-Kopf-Konsums yon Zigaretten [12] zeigt, dass 
dieser bis 1972 zunahm, jedoch seither wieder leicht abgenommen hat. Damit stehen die Beobachtungen 
im Einklang, dass die Aufh6rrate bei erwachsenen Rauchern seit Anfang der siebziger Jahre signifikant 
zugenommen hat [1] und dass nun wenigstens in der Deutschschweiz auch bei den m~innlichen 
Jugendlichen der Anteil der Raucher abnimmt [2]. Neue Angaben aus den USA [10] zeigen, class dort der 
Trend nun auch bei den M~idchen umgekehrt hat, so dass heute in den USA das Rauchen bei den 
Jugendlichen wie Erwachsenen, bei den Frauen wie M~innern rficklfiufig geworden ist. Die Erwartung, 
dass diese umfassende Trendumkehr in einigen Jahren auch in der Schweiz zu beobachten sein wird, 
scheint gerechtfertigt. 
Anl~isslich des Weltgesundheitstages 1980 hatten wir Gelegenheit, in der Schweiz einen Stimmungswandel 
zu beobachten, der zwar nicht quantifizierbar ist, jedoch anzeigt, dass sich unsere Gesellschaft zunehmend 
der Problematik dieser ~,wichtigsten vermeidbaren Krankheitsursache, bewusst zu werden scheint. 
W~hrend es im Jahre 1973 wichtige Geldgeber fiir eine Tagung fiber den Tabakmissbrauch noch 
vorgezogen hatten, anonym zu bleiben, durften wir nun erleben, dass ein grosset Detaillistenverband mit 
der Bitte an uns gelangte, bei einer zukfinftigen Aktion ~much berficksichtigt zu werden~. W~ihrend bis vor 

' Prof. Dr. med., Institut f~ir Sozial- und Prfiventivmedizin der Universit~it Bern, Inselspital, CH-3010 Bern. 

98 



Sozial- und Priiventivmedizin M~decine sociale et pr(~ventive 25, 98 - 99 (1980) 

kurzem der Kreis der Organisationen im Gesundheitswesen, die sich aktiv mit dem Problem des Rauchens 
besch~iftigten, relativ klein war, ist dieser Kreis nun deutlich grOsser geworden, indem das Konkordat der 
Schweizerischen Krankenkassen die Anstrengungen des Weltgesundheitstages aktiv untersti~tzt, das 
Schweizerische Rote Kreuz sich an der Ausstellung <<SAN-Expo 80~ beteiligte, der Schweizerische 
Apothekerverein an der Aktion <(Aufh6ren mit Rauchen~ teilnimmt und die Pro Juventute dem Vorstand 
der Arbeitsgemeinschaft Tabakmissbrauch beigetreten ist. Doch auch innerhalb der Regierung ist ein 
Stimmungswandel nicht zu verkennen. In der 1978 bekanntgegebenen Revision yon Artikel 420 der 
Lebensmittelverordnung konnte sich der Bundesrat lediglich zu einer/iusserst verw/isserten Gesundheits- 
warnung durchringen (~Rauchen kann Ihre Gesundheit gefiihrden~O [16], doch erkl/~rt er heute in der 
Antwort auf eine Einfache Anfrage des AT-Vorstandsmitglieds Nationalrat Alfred Neukomm: ~r 
Bundesrat begrasst die 1dee der Weltgesundheitsorganisation, den Weltgesundheitstag 1980 dern Thema 
~(Rauchen~ zu widmen. Er befiirwortet auch die Durchfahrung yon entsprechenden Kampagnen in unserem 
Lande, ist doch das stiindige Aufzeigen der Gefahren des Tabakmissbrauchs sowohl eine wirkungsvolle 
prophylaktische Massnahme als auch ein bewiihrtes Mittel zur Anderung bestehender Rauchgewohnheiten,~ 
[17]. 
Der Stimmungsumschwung ist jedoch noch sehr begrenzt und hat sich weder auf die Gesetzgebung noch 
auf die vielen Alltagssituationen ausgewirkt, in denen die Problematik des Rauchens sich /iussert. In 
unseren Strassen, Zeitschriften und Kinotheatern ist es noch immer erlaubt, mit einer aufdringlichen 
Assoziationswerbung jugendliche Opfer in die Falle der abh~ingigkeitserzeugenden und gesundheitssch~id- 
lichen Tabakprodukte zu locken und den Eindruck zu erwecken, das Rauchen sei ein selbstverst/~ndlicher 
Teil des AUtags unserer vergnfigteren Mitbiirger. Zur Finanzierung der F6rderung des Nichtrauchens 
stehen weiterhin kaum Mittel zur Verf/Jgung. Noch ist es nicht selbstverst/andlich geworden, dass 
Nichtraucher und aufh6rwillige Raucher in Spit/ilern, in Stimmlokalen, Restaurants und am Arbeitsplatz 
auf eine rauchfreie Umgebung z~ihlen k6nnen. 
Als Auftakt zu den achtziger Jahren bedeutete tier Weltgesundheitstag 1980 einen willkommenen Anlass, 
diese Probleme in der Offentlichkeit zur Diskussion zu stellen. Damit ist jedoch das Problem ~Rauchen 
oder Gesundheit~ noch nicht gel6st. Es wird eine weitere Phase der wissenschaftlichen Forschung 
erforderlich sein, um unser Wissen dariiber zu erweitern, wie junge Leute davon verschont werden 
k6nnen, mit Rauchen zu beginnen, wie das Aufh6ren erleichtert werden kann und wie allenfalls durch 
alternative Verabreichungsformen beim unfiberwindbar Nikotinabh~ingigen die Risiken vermindert 
werden k6nnen. Eine k~irzlich erschienene Arbeit, in der die Resorption von Nikotin beim Gebrauch yon 
Schnupftabak und beim Rauchen von Zigarren verglichen wurde (Schnupftabak erwies sich als 
tauglicherer Zigarettenersatz!) sei in diesem Zusammenhang als Beispiel genannt [15]. Wahrend weiterhin 
neuartige Verfahren der Beeinflussung des Rauchverhaltens entwickelt und in gut evaluierten Pilotprojek- 
ten erprobt werden mfissen, wird es in Zukunft jedoch vor allem gelten, die bereits gesammelten 
Erfahrungen im grossen Feld des Gesundheits- und Erziehungswesens zur Anwendung zu bringen, wobei 
auch diese Massnahmen durch eine regelm/issige Erfolgsauswertung und laufende Anpassung an neue 
Erkenntnisse begleitet sein miassen. 
Es ist sicher angebracht, die Bemfihungen zur Eind~irnrnung der Rauchepidemie im gr6sseren Rahmen der 
Entwicklung der pr~iventivmedizin zu sehen: ebenso wie in den fiinfziger und sechziger Jahren die 
Erforschung der Zusammenh/inge zwischen Rauchen und Krankheit entscheidend zur Entwicklung des 
heute zur Verf~gung stehenden epidemiologischen Instrumentariums beigetragen hat, kann in den 
kommenden Jahren und Jahrzehnten die Kontrolleder Rauchepidemie dazu dienen, das Instrumentarium 
der Praxis der prim/iren Pr~ivention entscheidend zu bereichern. Aber auch auf der gesellschaftlichen 
Ebene kann der optimistische Beobachter den sich andeutenden Stimmungswandel in bezug auf das 
Rauchen als Teil einer allgemeineren politischen Willensbildung zugunsten der Krankheitsverht~tung 
verstehen. Im unl/ingst ver6ffentlichten Regierungsprogramm des schweizerischen Bundesrates fiir die 
Jahre 1979-1983 [3] ist unter anderem der Abschluss der Arbeiten an einem neuen eidgen6ssischen 
Pr/iventivgesetz vorgesehen, das dem Bund neue Kompetenzen auf dem Gebiet der pr/~ventiven 
Massnahmen - nicht zuletzt auch in bezug auf das Rauchen - iibertragen und eine entsprechende 
Finanzierung erm6glichen soll. Und wie aus dem Bundesamt fiir Statistik verlautet, sollen im Laufe der 
achtziger Jahre regelm~issige offizielle Stichprobenerhebungen (Mikrozensen) eingefiihrt werden, die auch 
Fragen zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten umfassen und so als langfristiges Evaluationsinstrument 
fur pr/iventive Massnahmen geeignet sein werden. 
Wenn es uns gelingt, diese Entwicklungen in koordinierter, zielgerichteter Weise weiterzuf~hren, so d/Jrfte 
fur die Bev61kerung die Wahl zwischen Rauchen - aber auch zwischen anderen gesundheitssch~digenden 
Lebensformen und Verhaltensweisen - und Gesundheit in Zukunft immer h/aufiger zugunsten der 
Gesundheit ausfallen. 
(Literatur siehe S. 102) 
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