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Im Juni 2003 wurde die Tabakrahmenkonven-
tion der Weltgesundheitsorganisation in Genf zur
Signierung aufgelegt. Im folgenden Jahr unter-
zeichneten die Regierungen von 168 Staaten
und die Europäische Gemeinschaft in New York
das Vertragswerk. Damit ist es zum meistunter-
zeichneten Abkommen der Geschichte der Ver-
einigten Nationen geworden.

Als bindendes Gesetz trat die Konvention am
27. Februar 2005 in Kraft, drei Monate, nachdem
sie von 40 unterzeichnenden Staaten auch ratifi-
ziert wurde. Die ratifizierenden Länder sind als
Partner gegenseitig durch ihre Bestimmungen
gebunden. Der Schweizerische Bundesrat hat 
sie zwar durch Gesundheitsminister Pascal
Couchpin am 25. Juni 2004 unterzeichnet und
damit den Willen bekundet, die mit den Tabak-
konsum zusammenhängenden Gesundheitspro-
bleme anzugehen. Die Ratifizierung durch das
Parlament dürfte hingegen angesichts der aktu-
ellen Situation der Tabakprävention in unserm
Land, noch einige Jahre Geduld erheischen.

Die FCTC–Konvention der WHO,
ein einzigartiges Vertragswerk
Die multilaterale Tabakrahmenkonvention (engl.:
Framework Convention on Tobacco Control) ist
wegweisend. Es ist das erste Vertragswerk, das
unter der Federführung der WHO zustande kam.
Sich auf Fakten abstützend, bestätigt es das Recht
aller Menschen auf Gesundheit. Im Gegensatz zu
andern Verträgen der Drogenbekämpfung richtet
es sich nicht nur gegen die Produktion und den
Handel, sondern auch gegen die Nachfrage der
Produkte. Die auf eine Resolution von 1995 der
Weltgesundheitsversammlung zurückgehende

Konvention ist eine Antwort auf die Globalisie-
rung der Tabakepidemie. Diese wurde durch eine
Reihe komplexer Faktoren erleichtert, wie die Li-
beralisierung des Handels und der Finanzströme
zwischen den Ländern. Auch andere Faktoren,
wie globale Marketingstrategien, grenzüber-
schreitende Werbe-, Sponsoring- und Promo -
tionsaktionen sowie der internationale Schmug-
gel u.a.m. haben zur weltweiten explosionsar -
tigen Zunahme des Tabakkonsums beigetragen.

Mit dem ersten Paragraphen der Präambel
versteht sich die FCTC als globaler Prozess sowohl
der Politik als auch der Gemeinschaft der Ge-
sundheitsberufe: «Die Partner dieser Konvention
(sind) entschlossen, ihrem Recht, die Gesund-
heit zu schützen, Priorität einzuräumen.»

Die Kerninhalte der FCTC-Konvention
der WHO

Zielsetzungen, Richtlinien 
und allgemeine Verpflichtungen
Die Vertragspartner verpflichten sich, die gegen-
wärtigen und zukünftigen Generationen vor den
verheerenden gesundheitlichen, umweltlichen
und wirtschaftlichen Folgen des Tabakkonsums
zu bewahren, indem sie Massnahmen auf regio-
naler, nationaler und internationaler Ebene er-
greifen mit dem Ziel, die Prävalenz des Rauchens
und der Passivrauchexposition kontinuierlich
und wesentlich zu senken. Dabei soll die zivile
Gesellschaft in diesen Prozess eingebunden
 werden, und die Parteien sollen so handeln, dass
diese Bestrebungen vor den Interessen und der
Einflussnahme der Tabakindustrie geschützt
bleiben.
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Trotz leicht rückläufiger Raucherzahlen bleibt
der Handlungsbedarf zur Eindämmung der
Tabakepidemie in der Schweiz nach wie vor
sehr gross. Dies wurde auch anlässlich des Ta-
bakkongresses im Herbst 2007 in Basel sei-
tens verschiedener internationaler Experten
gefordert.
Die FMH begrüsst deshalb die Bestrebungen
des Bundes, mit dem Nachfolgeprogramm
zum NPTP 2001–2005 den eingeschlagenen
Weg weiterverfolgen und der Tabakpräven-

tion hohe Priorität einräumen zu wollen sowie
die Ratifikation des Rahmenabkommens der
WHO (FCTC) entschieden voranzutreiben.
So sind in diesem Abkommen beispielsweise
zahlreiche der erwiesenermassen wirksam-
sten Instrumente zur Tabakprävention ent-
halten.

Barbara Weil, 
Leiterin Abteilung Gesundheit und Prävention

der FMH

Zum Nichtrauchertag am 31. Mai 2008

Die WHO-Tabakrahmenkonvention 
ist bald 5 Jahre alt…
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Verminderung der Nachfrage 
nach Tabakprodukten
Neben der Steuer- und Preispolitik werden im be-
sonderen folgende Massnahmen angestrebt:
– Schutz vor Passivrauchexposition: Innen-

räume in Arbeitsstätten, öffentlichem Ver-
kehr, öffentlich zugänglichen Innenräumen;

– Bestimmungen zur Komposition der Tabak-
produkte sowie von zugefügten Stoffen und
der Messungen von Komponenten, sowie
von  deren Emissionen;

– Vorschriften über die Bekanntmachung der-
artiger Messungen gegenüber den Behörden
und der Öffentlichkeit,

– Vorschriften zu Warnhinweisen auf Packun-
gen;

– Schulung, Kommunikation und Bewusst-
seinsbildung der Öffentlichkeit über die
 Toxizität der Tabakprodukte;

– allgemeines Verbot von Werbung, Promo-
tion und Sponsoring für Tabakprodukte;

– Verminderung der Nachfrage durch Mass-
nahmen auf dem Gebiet der Tabakabhängig-
keit und der Förderung des Rauchstops.

Verminderung des Angebotes 
von Tabakprodukten
– Staatliche und zwischenstaatliche Massnah-

men gegen den illegalen Handel von Tabak-
produkten;

– Verbot des Verkaufs an Minderjährige und
durch Minderjährige;

– Subventionen und Hilfe für das Aufgeben der
Tabakkulturen und Aufnehmen alternativer
Aktivitäten.

Erfassung der Ergebnisse dieser Mass-
nahmen und Austausch der Informationen
und der technischen und legalen Hilfe, 
um die Ziele der Konvention vornehmlich
auch in Entwicklungsländern zu verwirk -
lichen

Kernaussagen der Präambel 
der WHO FCTC
In der Präambel formuliert dieser Vertrag die
Grundlagen und Beweggründe, welche zu seiner
Erarbeitung geführt haben. Hier sind die wesent-
lichen widergegeben.
– Es wird als wissenschaftlich zweifelsfrei fest-

stehend anerkannt, dass der Gebrauch von
Tabak und Tabakrauchexposition Tod, Krank-
heit und Invalidität verursachen. Dabei be-
steht eine Verzögerung zwischen Rauchen
und anderer Verwendung von Tabakproduk-
ten und dem Auftreten der mit Tabak zusam-
menhängenden Krankheiten.

– Es wird anerkannt, dass Zigaretten und an-
dere Produkte, die Tabak enthalten, mit Ab-
sicht so hergestellt werden (highly engineered
so as to …), damit sie Abhängigkeit verur -
sachen und unterhalten. Viele der darin und
im Rauch enthaltenen Produkte sind phar-
makologisch aktiv, toxisch, mutagen, und
karzinogen. Die Abhängigkeit vom Tabak ist
als solche als Gesundheitsstörung in wichti-
gen internationalen Klassifizierungen von
Krankheiten aufgelistet

– Es wird als notwendig anerkannt, dass man
gegenüber Anstrengungen der Tabakindu-
strie, die Massnahmen der Tabakbekämpfung
zu unterminieren oder zunichte zu machen,
aufmerksam sein und dass man sich infor-
mieren muss über die Aktivitäten der Tabak-
industrie, welche negative Auswirkungen auf
die Tabakbekämpfungsmassnahmen haben.

Schlussfolgerungen
Obwohl auch sie Pressionen der Tabakindustrie
ausgesetzt war [1], ist von allen Organisationen
der Vereinigten Nationen die Weltgesundheits-
organisation diejenige, die ihrem Auftrag, der
Weltgesundheit zu dienen, wohl am besten ge-
recht wird. Die von ihr erarbeiteten und in die
Wege geleiteten Massnahmen gegen AIDS und
die Grippeepidemien, der Kampf gegen Tuberku-
lose und Malaria etc. werden allgemein aner-
kannt und von vielen Staaten der Welt umge-
setzt. Deswegen wäre es verfehlt, das dreissig
 Seiten starke, unter der Federführung der WHO
entstandene FCTC-Vertragswerk als Produkt eines
weltfremden Gesundheitsidealismus abzutun. Im
Gegenteil, man kann die Schlussfolgerung nicht
umgehen, dass dieses Vertragswerk deswegen so
komplex ist, weil die Gründe, welche synergi-
stisch zur Welttabakepidemie geführt haben, in
allen möglichen Bereichen der menschlichen
Gesellschaft verankert sind; das Rauchen ist von
einem individuellen Risikoverhalten (das in einer
liberalen Gesellschaft akzeptabel scheinen mag)
zu einer Epidemie und damit zu einem Problem
der öffentlichen Gesundheit geworden, weil sich
eine ganze Industrie zum Ziele gesetzt hat, mög-
lichst viele Menschen von ihren Produkten ab-
hängig zu machen. Man kann nicht bezweifeln,
dass ihr dies gelungen ist. Dazu hat sie sich aber
auch aller denkbaren Mittel bedient: Geheimhal-
tung und Leugnung des Abhängigkeitspotentials
des Nikotins [2], Manipulation der Zigarette, da-
mit Nikotin schneller das Hirngewebe erreicht [3],
Infiltration der Wissenschaft und Bestechung
von Forschern [4], Unterwanderung von Interes-
senvertretungsverbänden [5], Banalisierungs-
kampagnen durch Kaufen von Filmstars [6],
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Werbestrategien, die auf Jugendliche abzielen [7],
Organisation illegalen Handels ihrer Produkte [8]
u.a.m. Wenn derartige Machenschaften durch
Analyse der Situation feststehen, dann müssen
diese auch zu entsprechenden Massnahmen in
der Bekämpfung der Raucherepidemie führen,
wie sie in der FCTC-Konvention zum Ausdruck
kommen.

Das bedeutet konkret für Politiker und Ge-
sundheitsprofessionelle, dass man nicht gut-
gläubig hoffen kann, die Raucherepidemie auch
nur entfernt in den Griff zu bekommen, ohne
die Aktivitäten der Tabakindustrie zu verfolgen
und durch geeignete Massnahmen in Schranken
zu halten. Das allgemeine Rauchverbot anzustre-
ben steht nicht zur Diskussion. Dies würde gegen
die persönlichen Freiheitsrechte verstossen. Je-
doch selbst das sicher erstrebenswerte und er-
reichbare Ziel, den Prozentsatz der jungen Neu-
einsteiger wesentlich zu reduzieren und die
Menschen vor dem Passivrauch zu schützen, be-
darf eines klar formulierten politischen Willens,
durch den konsequent anzuwendende Regelun-
gen verwirklicht werden müssen. Die allgemein
in der Politik übliche Logik, bei gegenläufigen
Interessen den «konstruktiven» oder «einigen-
den» Kompromiss anzustreben, bedeutend im
vorliegenden Fall eine Konzession, welche aus-
schliesslich der Tabakindustrie dient und die
 Gesundheitsbestrebungen sabotiert. Die gesetz-
lichen Bestimmungen müssen vielmehr einfach,
für alle einsehbar und leicht anwendbar sein 
und dadurch für jedermann eindeutig die rauch-
freie Luft als Norm und den Rauch als toxisch
 signalisieren.

Politiker und Ärzte haben noch Überzeu-
gungsarbeit in den eigenen Reihen und gegen-
über der Bevölkerung zu bewältigen, wenn sie
der Gesundheit nicht nur mit Worten Priorität
einräumen wollen. Mit Recht erwarten dies die
Bewohner unseres Landes von ihren Volksvertre-
tern und Ärzten.
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Anmerkungen

– Der Text der FCTC-Konvention der WHO kann auf
www.who.int/tobacco/framework abgerufen wer-
den.

– Die in Klammern angeführte Referenznummer be-
zieht sich auf interne Dokumente, wie sie auf den
im Internet erreichbaren Datenbanken der Indu-
strie abrufbar sind.

– Lifting the smokescreen: ten reasons for a smoke
free Europe. 2006. www.ersnet.org.
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