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Zusammenfassung

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat die Unité
de prévention de Lausanne (eine Gemeinschaftsinsti-
tution des Institut universitaire de médecine sociale
et préventive, der Policlinique Médicale Universitaire
und des Centre Hospitalier Universitaire Vaudois von
Lausanne) mit der Bildung einer Expertengruppe im
Bereich Tabakkonsum in der Schweiz beauftragt. Die
wichtigsten Empfehlungen dieser Expertengruppe

sind hier kurz zusammengefasst:

1. Die Rauchenden dazu bringen, dass sie in der
Entwicklung zu Nichtrauchenden weiterkommen.
Es geht vor allem darum, die Rauchenden im
Stadium «Unentschiedenheit» in das Stadium
«Abwigen» zu bringen und zu verhindern, dass
Personen, die das Rauchen gerade erst aufgege-
ben haben, wieder damit anfangen.

2. Den Wandel der Verhaltensnormen bei
Schweizer Bevolkerung im Umgang mit dem

Tabak unterstiitzen.

3. Die Kosteniibernahme durch die Krankenkassen
fir die Einzelberatung, die pharmakologische
Unterstiitzung  (Nikotinsubstituten, Bupropion)
und die nicht pharmakologische Unterstiitzung
(Einzel- oder Gruppensitzungen) zur Tabakent-

wohnung durchsetzen.
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4. Entwicklung einer Methode zur langfristigen Er-
forschung der Pravalenz des Tabakkonsums und
der tabakbedingten Probleme.

Einleitung

Der Tabakkonsum stellt in der Schweiz ein schwer-
wiegendes Problem der 6ffentlichen Gesundheit dar.
Mit einem Anteil von 30% Rauchenden in der Be-
volkerung, das sind 1,7 Millionen Personen, ist die
Privalenz sehr hoch [1]. Es ist eindeutig erwiesen,
dass der Tabakkonsum, bedingt durch tabakverur-
sachte Lungen-, Herzkreislauf- und neoplastische
Krankheiten, die Hauptursache fiir vorzeitige Morta-
litat und Morbiditat ist [2, 3]. Umgekehrt lassen sich
die tabakbedingte Morbiditit und Mortalitdt sowie
auch die allgemeine Mortalitdt mit dem Rauchstopp
reduzieren [4, 5]. Ungeachtet des Gesundheitszu-
stands des Rauchenden (an tabakbedingtem Leiden
erkrankt bzw. nicht erkrankt) miissen im Rahmen
einer Strategie zur Tabakentwdhnung Praventiv-
massnahmen getroffen werden [6].

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat vor ei-
niger Zeit die Unité de prévention de Lausanne (eine
Gemeinschaftsinstitution des Institut universitaire de
médecine sociale et préventive und der Policlinique
Meédicale Universitaire de Lausanne) mit der Bildung
einer Expertengruppe im Bereich Tabakkonsum in der
Schweiz beauftragt.

Die Experten und Expertinnen dieses Gremiums
wurden so ausgewdihlt, dass die verschiedenen
Aspekte der Forderung des Rauchstopps vertreten
sind. Bei der Wahl der Experten war ihr Engagement
bei der Forderung der Kontrolle des Tabakkonsums
in der Schweiz oder in Europa entscheidend. Ausge-
wéhlt wurden die Expertinnen und Experten vom
Verfasser dieses Berichts mit dem Einverstindnis des
BAG. Die Auswahl beruht auf zum Teil subjektiven
Kriterien. Dies erklart, warum andere Expertinnen
und Experten in der Schweiz nicht beriicksichtigt
wurden. Die Expertengruppe hat im ganzen fiinfmal
getagt. Im Verlaufe des Jahres 1999 wurde das
Schlussdokument erstellt, das von allen Mitgliedern
der Gruppe, und im Verlaufe des Jahres 2000 auch
vom BAG, genehmigt wurde. Die wichtigsten Ergeb-
nisse dieses Schlussdokuments sind hier kurz zusam-
mengefasst:

Die Expertengruppe hatte die Aufgabe, fiir die
Schweizerischen Gesundheitsbehdérden im allge-
meinen und das BAG im besonderen Richtlinien zur
Forderung der Tabakentwéhnung auszuarbeiten. Die
Gruppe hatte insbesondere die Resultate von zwei
Studien zu beriicksichtigen, die kiirzlich bei in der
Schweiz wohnhaften Rauchenden durchgefiihrt
wurden. Die erwdhnten Studien wurden 1997 vom
Institut fiir Sozial- und Priaventivmedizin Bern und
der entsprechenden Préventionseinheit in Lausanne
durchgefiihrt, die erste unter Personen der Allge-
meinbevélkerung [7] und die zweite unter den Pa-
tientinnen und Patienten der Policlinique Médicale
Universitaire de Lausanne [8]. Hauptziel der Studien
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war es, die Rauchenden aufgrund ihrer Rauchge- - Der/die Rauchende sucht Hilfe und/oder Bera-
wohnheiten, ihrem Wunsch, mit dem Rauchen auf- tung.

zuhoren, und des Stadiums der Verdnderung, in dem

sie sich befinden, in Kategorien einzuteilen. Weiter =~ Handeln («action»)

wollte man in Erfahrung bringen, wie die Rauchen- - Der/die Rauchende hat das Rauchen vor weniger

den die gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums als sechs Monaten aufgegeben.

einschiatzen und was sie von der Tabakentwdéhnung - Die Gefahr eines Riickfalls ist gross.

und der Betreuung beim Versuch, mit dem Rauchen - Der/die Rauchende unternimmt aktiv Anstren-

aufzuhoren, erwarten. gungen, um Nichtraucher/in zu bleiben.
In den beiden Studien wurden die Rauchenden

gemiss dem Modell «Stadien der Verinderung» Konsolidierung («maintenance»)

(«stages of change») [9] in Kategorien eingeteilt. Ein - Der/die Rauchende hat das Rauchen vor mehr als

Rauchstopp bedeutet effektiv eine Verdnderung des sechs Monaten aufgegeben.

Verhaltens. Dabei handelt es sich um einen dynami- - Die Gefahr eines Riickfalls nimmt ab.

schen, stufenweisen Prozess, wie er im Modell «Sta- - Der/die Rauchende unternimmt aktiv Anstren-

dien der Verdnderung» beschrieben ist. Rauchende gungen, um Nichtraucher/in zu bleiben.

durchlaufen einen Entwicklungszyklus von fiinf

Motivationsstadien, um aufzuhoéren. Die Wahrschein-  Die wichtigsten Ergebnisse dieser beiden Studien,

lichkeit, Ex-Rauchende zu werden, nimmt mit jedem  die in detaillierten wissenschaftlichen Berichten fest-

durchlaufenen Stadium zu. Nur ein kleiner Teil der  gehalten sind (BAG), werden hier kurz zusammenge-

Ausstiegsversuche fiihrt zu einer lingeren Abstinenz.  fasst:

Normalerweise kommt es zu einem Riickfall und die - Die Mehrheit der Rauchenden will mit dem Rau-

Rauchenden fallen in eines der drei vorangehenden chen aufhoren.

Stadien zuriick. Rauchende durchlaufen diesen Zy- - Im Gegensatz zu den Lindern, in denen die Kon-

klus mehrmals; im Durchschnitt sind 3 -6 Ausstiegs- trolle des Tabakkonsums fortgeschritten ist (in

versuche notig, bevor sie Ex-Rauchende werden. Die einigen angelsdchsischen und skandinavischen

Anwendung dieses Modells erlaubt es, die Interven- Landern), befindet sich in der Schweiz ein gros-

tion zu individualisieren. Die Intensitdt und der In- ser Teil der Rauchenden in der Phase der Prakon-

halt der Behandlung sind dem Motivationsstadium templation, d.h. Rauchende, die in den nichsten
des Aufthorens anzupassen. Selbst wenn der Ausstieg sechs Monaten nicht ernsthaft an einen Ausstieg
nicht sofort gelingt, verbessert eine gezielte Beratung denken (809% in der Studie 1 und 87% in der Stu-

die Motivation vieler Rauchender, mit dem Rauchen die 2).

aufzuhoren, und somit ihre Chancen, spidter beim - In der Allgemeinbevilkerung gibt es einen

Aufhéren erfolgreich zu sein. grossen Anteil von Gelegenheitsrauchenden, d.h.

Personen, die weniger als eine Zigarette pro Tag
rauchen (11%, was 289% aller Rauchenden ent-

Stadien der Verdnderung beim Tabakausstieg spricht).

- Bei den Rauchenden, die mit Rauchen aufgehort

Unentschiedenheit («precontemplation») haben oder versucht haben aufzuhoren, haben die

- Der/die Rauchende denkt nicht ernsthaft daran, beiden Untersuchungen folgendes ergeben:
das Rauchen in den nichsten sechs Monaten auf- - die Mehrheit hat keine strukturierten Metho-
zugeben. den angewendet (77 %);

- Die Vorteile der Zigarette sind wichtiger als die - von den Rauchenden, die mehr als 15 Zigaret-
Risiken des Rauchens. ten pro Tag rauchen, hat eine beachtliche Min-

- Der/die Rauchende ist nicht empfianglich fiir die derheit (23 %) Hilfe in Anspruch genommen;
traditionellen Priventionsbotschaften («Rauchen - die Hauptgriinde fiir einen Rauchstopp sind
schadet der Gesundheit»). das Auftreten von Krankheiten oder allge-

meine Sorgen um die eigene Gesundheit.

Abwigen («contemplation»)

- Der/die Rauchende denkt ernsthaft daran, das Nach Abschluss der Arbeiten der Expertengruppe
Rauchen zwar nicht sofort, aber in den nachsten = wurden deren Befunde durch neue Studien gestiitzt
sechs Monaten aufzugeben. [10]. Zudem haben die Expertinnen und Experten

- Die Haltung des/der Rauchenden ist noch ambi-  auch Erkenntnissen aus der wissenschaftlichen Lite-
valent: Der langfristige Gewinn eines Ausstiegsist ~ ratur Rechnung getragen. Daraus geht hervor, dass
gleich wichtig wie die momentanen Vorteile des  das medizinische Personal, aber ganz besonders die
Rauchens. Arzteschaft, unbedingt versuchen sollte, die Rau-

chenden zu beraten und sie beim Ausstieg zu unter-

Vorbereiten («preparationn») stiitzen [11-13]. Die Mehrheit der Rauchenden

- Der/die Rauchende ist fest entschlossen, das Rau-  mochte mit Rauchen aufhéren und befiirwortet eine
chen in den néichsten vier Wochen aufzugeben. Betreuung durch das medizinische Fachpersonal.

- Der Gewinn eines Ausstiegs ist wichtiger als die = Vertreterinnen und Vertreter der Medizinberufe sind
momentanen Vorteile des Rauchens. eine bevorzugte Anlaufstelle und tragen hiufig zur
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Aufhorentscheidung bei. Zahlreiche Studien und
Meta-Analysen haben gezeigt, dass eine medizini-
sche Beratung der Rauchenden wirksam ist [14-17].
Selbst wenn die Betreuung der Medizinalperson nicht
sofort zu einem Rauchstopp fiihrt, so hilft sie doch
vielen Rauchenden, auf eine weitere Stufe der Verdn-
derung zu kommen. Die Zahl der Ausstiegsversuche
wird dadurch erhéht [18]. Zudem liefern Nikotin-
substitute zwischen einem und zwei Dritteln des
mit Zigaretten inhalierten Nikotins, vermindern die
Entzugserscheinungen und erleichtern so den Tabak-
ausstieg. Zurzeit sind in der Schweiz fiinf Formen von
Nikotinsubstituten erhiltlich: Kaugummi, transder-
male Hautpflaster, Nasenspray, Microtabs und Inha-
lator. Eine kiirzlich durchgefiihrte, umfassende Meta-
Analyse hat gezeigt, dass die Abstinenzrate nach
6 bis 12 Monaten durch Nikotinsubstitute um 1,7
multipliziert wird. Diese erreicht im Durchschnitt
17% fiir die substituierte Gruppe gegeniiber 10% in
der «Placebon-Gruppe. Es gibt keine signifikanten
Unterschiede zwischen den vier verschiedenen For-
men von Nikotinsubstitution. Eine weitere Moglich-
keit im Bereich der pharmakologischen Unterstiit-
zung ist das Antidepressivum Bupropion, das auch
nicht depressiven Menschen beim Rauchstopp hilft
[19]. Es ist seit kurzem in der Schweiz zugelassen.

Andere Methoden der Tabakentwéhnung sind
ebenfalls sehr wirksam [20], wie verhaltenstherapeu-
tische Einzel- und Gruppenprogramme sowie Selbst-
hilfemethoden zum Rauchstopp mit auf die Bediirf-
nisse des einzelnen zugeschnittenen Botschaften
(«self-help»), so etwa das neue schweizerische Pro-
gramm «Ziel Nichtrauchen»: Die Teilnehmenden er-
halten per Post oder Internet individuelle Ratschlage,
die auf den Antworten eines von den Teilnehmenden
vorgingig ausgefiillten Fragebogens iiber das Rauch-
verhalten basieren [21]. Dagegen sind die Methoden
der Akupunktur und der Hypnose, fiir die es wenig
qualitativ hochstehende Studien gibt, unwirksam.
Die damit erreichte Ausstiegsrate ist vergleichbar
mit denjenigen der Gruppen ohne Intervention und
den Placebo-Gruppen (Pseudo-Akupunktur) [20]. Die
pharmakologische Unterstiitzung wurde von der
Weltgesundheitsorganisation und ihrer Abteilung
«Tobacco Free Initiative» klar als vorrangig eingestuft
(http://www.who.int).

Ausgehend von den Erkenntnissen in der wissen-
schaftlichen Literatur, den Ergebnissen dieser beiden
Studien und der Erfahrung der einzelnen Mitglieder
hat die Expertengruppe vier Hauptziele festgelegt. Flir
jedes dieser Ziele wurden zudem die zur Erreichung
des Ziels notwendigen allgemeinen und spezifischen
Massnahmen erldutert. Die Empfehlungen richten
sich nur an die in der Schweiz wohnhafte erwachsene
Bevolkerung. Die Expertengruppe ist sich bewusst,
dass an Jugendliche gerichtete Massnahmen wichtig
sind, doch diese Zielgruppe war nicht Teil ihres Auf-
trags.

Empfehlungen

Ziel 1
Die Rauchenden dazu bringen, dass sie in der Ent-
wicklung zu Nichtrauchenden weiterkommen. Es
geht vor allem darum, die Rauchenden im Stadium
«Unentschiedenheit» in das Stadium «Abwégen» zu
bringen und zu verhindern, dass Personen, die das
Rauchen gerade erst aufgegeben haben, wieder damit
anfangen.

Fiir die Erreichung dieses Ziels sind spezifische,
auf die entsprechende Zielgruppe zugeschnittene
Massnahmen notwendig,.

Die Rauchenden

Allgemeine Massnahmen:

1. Die Vorteile des Rauchstopps in Erinnerung rufen.

2. Den Wissensstand im Bereich Tabakentwdhnung
verbessern.

Spezifische Massnahmen (Information und Sensibili-

sierung):

- Durchfithrung von Plakat- und Inseratenkam-
pagnen in den grossen Zeitungen; dabei ist ins-
besondere den Empfehlungen fiir eine effiziente
Vermittlung der Praventionsbotschaften Rech-
nung zu tragen [22].

- Hier einige Beispiele weiterer Handlungsmoglich-
keiten:

- die gesundheitsschiadigenden Folgen des Ta-
baks in Erinnerung rufen;

- die Griinde und Vorteile des Rauchstopps in
Erinnerung rufen (z.B. Verschwinden des
Raucherhustens, deutlich verringertes Risiko,
an einem Herz-Kreislauf-Leiden zu erkranken);

- in Erinnerung rufen, dass die Behandlung der
Nikotinabhéngigkeit bei der Tabakentwdh-
nung wichtig ist;

- gezielt Personen mit anderen kardiovasku-
laren (z.B. Bluthochdruck) und pulmonalen
Risikofaktoren ansprechen;

- die Rauchenden in den Stadien 1 (Unent-
schiedenheit) und 2 (Abwigen) besonders an-
sprechen;

- Differenzieren der Botschaften je nach Ziel-
gruppe (Rauchende am Arbeitsplatz, am Wo-
chenende, mit tiefem Einkommen usw.);

- Bekanntmachen von Gegenargumenten zu
den gingigen Argumenten, wie sie von den
Rauchenden und/oder der Tabakindustrie zur
Ermutigung, weiterzurauchen, verwendet wer-
den (z.B. mit dem Text der Broschiiren «Ziel
Nichtrauchen»);

- Die Beteiligung der Krankenkassen an der
Tabakentwohnung foérdern, indem man ihnen
vorschlagt, ihren rauchenden Mitgliedern auf
Anfrage Broschiiren zur Tabakentwdhnung
(z.B. die Broschiire «Ziel Nichtrauchen») zu ver-
teilen (mittels Informationsbulletins der Kasse).

Fiir diese Kampagne sollten bereits existierende Kanéle
genutzt werden, z.B. der «Tag des Nichtrauchens».
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Das medizinische Personal - Unterstiitzung von Ausbildungsprojekten zur Rau-

Arzte, Apotheker, Zahnirzte, Pflegepersonal, Physio- cherentwdhnungsberatung, z.B. das urspriinglich

therapeutinnen und -therapeuten. fiir Arzteschaft entwickelte Aushildungsprogramm

auf diese Berufsgruppe ausdehnen.

Allgemeine Massnahmen - Unterstiitzung der Verbreitung des Ausbildungs-

1. Forderung der Unterstiitzung und des Engage- programms der Arbeitsgemeinschaft Tabakpri-
ments durch das medizinische Personal, insbe- vention fiir das nicht drztliche Personal.
sondere durch die «<minimale Interventionn.

2. Das Tabakfachwissen des medizinischen und Auch Fachpersonen fiir die Tabakberatung konnten
nicht medizinischen Personals im Sinne einer bei diesen Massnahmen miteinbezogen werden.
Vermittlungsstelle nutzen, um die Rauchenden in
der Allgemeinbevdlkerung zu erreichen.

3. Forderung der Kostenlibernahme von Beratungen  Ziel 2
und der pharmakologischen Unterstiitzung (Niko-
tinsubstitute und Bupropion). Den Wandel der Verhaltensnormen bei der Schweizer

Bevolkerung im Umgang mit dem Tabak unterstiitzen.

Spezifische Massnahmen Dieses Ziel versteht sich in Ergdnzung zu Ziel 1.

(Ausbildung und Information)

Arztinnen und Arzte Allgemeine Massnahme

- Forderung der Teilnahme der Arztinnen und Arzte  Gesetzliche Regelung der Tabakprodukte, z.B. Ver-
am Kurs/Workshop «Ausbildung der Arzteschaft  kaufsverbot fiir Zigaretten an Jugendliche unter 16
zur Tabakentw6éhnung» (mit dem neuen Ausbil-  Jahren, Einschrinkung (oder sogar Untersagen) der
dungsprogramm FMH/BAG «Frei von Tabak»). ~Werbung fiir Tabakprodukte.

Nach Abschluss des Kurses erhalten die Teilneh-
menden ein «Zertifikat fiir die Tabakentwdhnung».  Spezifische Massnahmen

- Forderung der Verteilung der «Richtlinien fiir die - Breite Veroffentlichung der Studienresultate tiber
klinische Praxis» («clinical practice guidelines»), die abhingig machenden Eigenschaften von
denen zu entnehmen ist, wann die pharmako- Nikotin.
logische und nicht pharmakologische Unter- - Integration der medizinischen Gesellschaften
stiitzung bei der Tabakentwdhnung indiziert ist. (Kantonale Arztegesellschaften und Medizinische

Fachgesellschaften FMH) in den Prozess «Kontrolle

Medizinstudentinnen und -studenten des Tabakkonsumsp», z.B. indem man sie bittet, die

Publikation der Resultate der beiden Studien tiber die in diesem Text aufgefiihrten Massnahmen zu un-

Rauchenden in der Schweiz, z.B. in der Zeitschrift des terstiitzen und die «Richtlinien fiir die klinische

Verbands Schweizerischer Assistenz- und Oberirzte/ Praxis» zu verteilen.

-arztinnen (VSAO). - Integration der iibrigen Gesundheitsberufe, z.B.

die Berufsverbdnde der Krankenschwestern und

Apothekerinnen und Apotheker Krankenpfleger und der Physiotherapeutinnen

- Anregen der Ausbildung zur Tabakentwéhnungs- und -therapeuten in den Prozess «Kontrolle des
beratung, z.B. das urspriinglich fiir die Arzte- Tabakkonsums», z.B. indem man sie ermutigt,
schaft bestimmte Ausbildungsprogramm auf die Hilfe zur Tabakentwdhnung als eine wichtige
diese Berufsgruppe ausdehnen. Aufgabe wahrzunehmen.

- Forderung der Verteilung von Broschiiren zur Ta- - Die Fachorganisationen (AT, Ligen) vermehrt bei-
bakentwohnung (z.B. die Broschiire «Ziel Nicht- ziehen.
rauchen») in den Apotheken. - Ausarbeiten von wissenschaftlichen Argumenten,

die den Unwahrheiten der Zigarettenproduzenten

Zahnirztinnen und Zahnérzte systematisch entgegengesetzt werden kénnen [23].

- Anregen der Ausbildung zur Tabakentwdhnungs-
beratung, z.B. das urspriinglich fiir die Arzte-
schaft bestimmte Ausbildungsprogramm auf Ziel 3
diese Berufsgruppe ausdehnen.

- Foérderung der Verteilung von Broschiiren zur Ta-  Die Kosteniibernahme durch die Krankenkassen fiir
bakentwohnung (z.B. die Broschiire «Ziel Nicht-  die Einzelberatung, die pharmakologische Unterstiit-
rauchen») in den Zahnarztpraxen. zung (Nikotinsubstitute, Bupropion) und die nicht

pharmakologische Unterstiitzung (Einzel- oder Grup-

Pflegepersonal /Physiotherapeutinnen und -therapeu-  pensitzungen) zur Tabakentw6éhnung durchsetzen.

ten Dieses Ziel versteht sich als Fortsetzung von Ziel 1

- Ermutigung des Pflegepersonals bzw. der Physio-  und 2.
therapeutinnen und -therapeuten zur Aufgabe
des Rauchens. In diesen Berufsgruppen ist die
Priavalenz gleich hoch wie in der Allgemein-
bevolkerung.
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Allgemeine Massnahme

Ver6ffentlichung der wissenschaftlichen Daten tber
die Effizienz der Massnahmen zur Tabakentw6hnung,
d.h. der Einzelberatung, der pharmakologischen
Unterstiitzung (Nikotinsubstitute, Bupropion) und
der nicht pharmakologischen Unterstiitzung (Einzel-
oder Gruppensitzungen).

Spezifische Massnahmen

- Auf die betroffenen Organisationen (Bundesamt
fiir Sozialversicherungen, Konkordat der Schwei-
zerischen Krankenversicherer) Druck ausiiben, um
folgendes zu erreichen:

- Einschluss in die krankenkassenpflichtigen
Leistungen der «minimalen Intervention» fiir
Rauchende im Stadium «Unentschiedenheit»;

- Durchsetzen der Kosteniibernahme der Tabak-
entwohnungsberatung (Rauchende in den
Stadien Abwigen, Vorbereiten und Handeln)
durch die Grundversicherung der Kranken-
kassen gemiss Art. 26 des KVG.

- Schaffen eines «Fihigkeitsausweis fiir die
Tabakentwdhnung» zur Abgabe an das medi-
zinische und nicht medizinische Personal
(siehe Ziel 1).

Ziel 4

Entwicklung einer Methode zur langfristigen Erfor-
schung der Privalenz des Tabakkonsums und der
tabakbedingten Probleme.

Allgemeine Massnahme

Anregen einer nationalen Zusammenarbeit bei
Kohortenstudien, z.B. zwischen der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Pravention und Gesundheitswesen
und den medizinischen Universitétspolikliniken.

Spezifische Massnahmen

- Nutzung dieser Zusammenarbeit fiir die Organi-
sation von internationalen Treffen.

- Fortfiihrung des «Massnahmepakets Tabak».

Die Expertengruppe unterstiitzt die verschiedenen

bereits im Massnahmepaket enthaltenen Strategien,

insbesondere:

- Besteuerung der Tabakprodukte.

- Partnerschaft/Sponsoring fiir Sport- und Freizeit-
aktivitdten fir Jugendliche.
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