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Zur Ablehnung des Präventionsgesetzes und der Volksinitiative «Schutz vor Passivrauchen»

Prävention ist Ärztesache – transparente  
Kommunikation ist ihre Grundlage

Das Versagen der Präventionsbemühungen der letzten Jahre kann nicht nur der PR- 

und Marketingmaschinerie der Gegner zugeschrieben werden. Der schweizerische 

Gesundheitssektor selbst hat zur schwierigen Situation der Prävention beigetragen.

Strukturelle (d. h. gesetzliche) Massnahmen der Prä-
vention sind wirksam: Auf Volksgesundheit und 
Kosten wirken sie sich positiv aus. Der Gesundheits-
sektor hatte sich für das Präventionsgesetz und für 
die Volks initiative «Schutz vor Passivrauchen» aus-
gesprochen. Beide Vorlagen, welche die strukturel-
len Public-Health-Massnahmen der nächsten Jahr-
zehnte hätten bilden müssen, wurden jedoch von 
Par lament und Volk abgelehnt. Offenbar gelingt den 
Präventionsargumenten der Durchbruch in der 
Schweiz nicht. Dieser Artikel skizziert die Arbeit der 
Präventionsgegner, um danach diejenige der Ge-
sundheitsorganisationen und der Ärzte zu beleuchten. 

Die Öffentlichkeitsarbeit der Gegner
Das Volk lehnte 1992 mit 75% der Stimmen die Zwil-
lingsinitiative ab, die das für audiovisuelle Medien be-
stehende Reklameverbot für Alkohol und Tabak 
hätte ausdehnen sollen. Die damalige PR-Kampagne 
lässt auf die prinzipielle Strategie der Gegner schlies-
sen. Erstens: die dem Volk vorgelegte konkrete Frage 
zur Grundsatzdebatte deformieren. Damals: «Ja oder 
Nein zu einem Allgemeinen Reklameverbot in einer offe-
nen Gesellschaft?»; im Jahre 2012: «Ja oder Nein zum 
Absoluten Rauchverbot?» Zweitens: Präventionsbefür-
worter isolieren/verunglimpfen. Drittens: die allge-
meine Information der Öffentlichkeit über struktu-
relle Gesundheitsprävention lückenhaft halten. Der 
Ausgang der Volksabstimmungen beweist die erfolg-
reichen PR- und Marketingmassnahmen.

Abhängigkeit der Medien
Die Abhängigkeit der Medien [1]* von der Industrie 
erklärt einseitige Information des Publikums und 
 dadurch den Einfluss auf den demokratischen Ent-
scheidungsprozess [2]. Die Arbeitsgruppe Tabakprä-
vention (AT) analysierte die Printmedien in den vier 
Monaten vor Abschluss der Unterschriftensamm-
lung der Lungenliga und fand auf total 999 Beiträgen 
nur 91 für den Passivrauchschutz, 263 dagegen,  
die restlichen neutral [3]. Es überwogen Skepsis, ex-
treme Standpunkte, und Unkenntnis des Themas. 
Auch angesehene Medien arbeiteten tendenziös; die 

NZZ am Sonntag erklärte am 19. August 2008: «Nein, 
das Thema Rauchverbot im öffentlichen Raum wird 
von uns momentan nicht weiter verfolgt», und Le 
Temps schwieg über die Passivrauchdebatte seit 2008, 
publizierte aber während der Abstimmungskampa-
gne im September 2012 den Hintergrundartikel 
«Diese Laster, die man ausrotten möchte» [4], was 
perfekt in die Strategie der Gegner passte, welche die 
Initianten als Moralisten verunglimpft.

Von Medien systematisch wiederholte Vorurteile 
verankern sich bei lückenhafter Information besser. 
So «Gesundheitstaliban/-ayatollah», die ertönten, 
sobald von Prävention die Rede war. Auch in der 
Zeitschrift der Schweizer Spitäler Competence zu fin-
den [5], wurden die Begriffe erstmals in der Gewerbe-
zeitung vom April 2008 verwendet [6], und in der 
Sendung Zehn vor zehn und im Blick lautstark wieder-
holt. Der Zweck war, Prof. Thomas Zeltner zu verun-
glimpfen. Die Zielscheibe war kein Zufall. Einerseits 
war Zeltner der seit Jahren angesehenste Direktor des 
Bundesamtes für Gesundheit, der auch in der Tabak-
prävention der WHO erfolgreich war [7]; anderer-
seits war er der hochrangige Staatsangestellte [8], der 
öffentlich den Filz zwischen Industrie und Politik für 
den schleppenden Fortschritt der strukturellen Prä-
vention in der Schweiz verantwortlich zu machen 
wagte [9].

Andere hieben in die gleiche Kerbe.Wie Beda 
Stadler, der in Weltwoche und NZZ Prävention als Ge-
baren von Eiferern darstellte [10]. Der wirksamste 
Beitrag dieses Immunologen der Universität Bern 
war «Enttarnte Wissenschaft» [11]. Der Text disquali-
fizierte die Studien über den Rückgang der Koronar-
syndrome nach der Einführung von Passivrauch-
regelungen als Erfindungen. Er erschien, wie zufäl-
lig, im Sommer 2008 und diente der Desinformation 
der Parlamentier, die im folgenden Herbst die Geset-
zesvorlage zum Passivrauchschutz wieder aufneh-
men sollten [12].

Gesetzgeber
Die Gesetzgeber waren dem Druck von Economie-
suisse ausgesetzt, welche die Tabakmultis sogar in 
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Aus tralien vertritt [13]. Der Gewerbeverband grün-
dete 2008 die Allianz der Wirtschaft für eine mass-
volle Prävention, in der die Zigarettenindustrie und 
Economiesuisse vertreten sind, die von der CVP und 
der SVP unterstützt wird (www.awmp.ch), und wel-
che die Tabakmultis als Drahtzieher zu tarnen ver-
mochte [14]. Ihr Einfluss auf die Politiker zwischen 
der äusserst knappen Annahme des «Gastro-boro-
Alibi»-Bundesgesetzes 2008 und der parlamentari-
schen Debatte der Initiative ab 2010, dürfte noch zu-
genommmen haben. Denn mit der im Nationalrat 
im Dezember 2011 ausgebreiteten Argumentation er-
scheint die Ablehnung der Initiative mit 118/55 
Stimmen nicht als plausibel [15]. Auch die Erklärung 
des Bunderates [16] in dieser Debatte vor dem Natio-
nalrat kann man unter diesem Aspekt betrachten, da 
der Erläuterungstext zur Volksabstimmung Verwir-
rung stiftete: Didier Burkhalter unterstellte, die Ab-
nahme der Hospitalisierungen von Koronarsyndro-

men und Bronchitisexacerbationenen sei dem Bun-
desgesetz von 2008 zuzuschreiben und die Initiative 
sei «extrem», da sie das Rauchen am Einzelarbeits-
platz verbiete. Diese offiziellen Unwahrheiten [17] 
wurden von seinem Nachfolger Berset und von den 
Medien wieder aufgenommen, ohne je richtigge-
stellt zu werden [18]. 

Präventionsgegner stützten sich also auf breite 
Kreise der Wirtschaft und deren Verbindungen zu 
Medien, Politikern und Öffentlichkeit, um die Initia-
tive «Schutz vor Passivrauchen» zu torpedieren.

Die Arbeit der Gesundheitsorganisationen
Trotz der ungleich verteilten Mittel war die Aus-
gangslage der Prävention nicht verloren; das Publi-
kum war positiv eingestellt [19], und ihre wissen-
schaftliche Verankerung und deren Nutzen sind un-
bestritten. Gesundheitsberufe zu sensibilisieren, war 
also möglich. Als die Initiative 2009 lanciert wurde, 
bildete sich eine Allianz von Gesundheitsorganisa-
tionen, die Unterstützung für die Abstimmung ver-
sprach. Da viele Allianzpartner als Vereine organi-
siert sind, konnten interne Kommunikationsmittel 
verwendet werden, um Mitglieder, Angestellte, Sym-
pathisanten, Spender und Publikum zu informieren. 

Es erwies sich aber, dass die Botschaften der 
Lungenliga nur fragmentarisch verbreitet wurden. 
Selbst während der Abstimmungskampagne forder-
ten nicht alle Lungenligen die Besucher ihrer Inter-
netportale auf, im September 2012 für die Initiative 
zu stimmen. Mit wenigen Ausnahmen wies keines 
der E-Portale der Krebsligen auf die Volksabstim-
mung hin, und dies galt auch für andere Partner. 
Dies bestätigte, dass die Allianz der Ge sund-
heitsorganisa tionen nicht solide war. Es wurde früh 
klar, dass  einige kantonale Lungenligen sich weder 
an der  Unterschriftensammlung beteiligen noch 
sich öffentlich positionieren würden. Die nationale 
Initiative wurde so beispielsweise von der Lungen-
liga Waadt durch Komiteebeschluss spät, erst kurz 
vor Abschluss der Unterschriftensammlung, unter-
stützt. 

Die Arbeitsgemeinschaft Tabakprävention (AT)
Im März 2012 entpuppte sich die breite Allianz als 
Papiertiger: Nach Debatte in Bundesrat und Parla-
ment stellte die Bundeskanzlei formell die Frage an 
die Initianten, ob die Initiative aufrechterhalten 
werde. Überraschend plädierte die Vertreterin der AT 
für ihren Rückzug! Eine Argumentation ihres Ko-
mitees [20] stützte das Votum. Als Motiv wurde die 
befürchtete Abstimmungsniederlage genannt; der 

Warum gibt es immer noch Widerstand gegen umfassenden Schutz gegen Passivrauchen?

Die Allianz der Gesundheits-
organisationen war nicht solide.

http://www.awmp.ch
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Rückzug wurde dagegen als «staatspolitisch vernünf-
tiger Akt eingestuft, der weiteren Anliegen Goodwill 
verschafft». Und weiter : «(...) das Präventionsgesetz 
hat zurzeit Chancen, vom Parlament angenommen 
zu werden (...) Festhalten an der Initiative wird als 
Zwängerei interpretiert und kann das Scheitern des 
Präventionsgesetzes bedeuten.» Diese Aussagen sind 
nicht leicht zu deuten. Unter anderen Hypothesen 
könnte eine Absprache zwischen den Lagern er-
wogen werden. 

Die Ärzteschaft
In der Präventionsallianz fehlten anfänglich die 
wichtige FMH und die Schweizerische Gesellschaft 
für Innere Medizin (SGIM), die grösste Schweizer 
Ärztegesellschaft. Die Dachorganisation der Ärzte 
stellte sich erst Ende 2009 durch Beschluss ihrer De-
legierten hinter die Initiative. Die FMH argumentiert 
noch am 1.4.2009, dass die «Initiative Kräfte binden 
(könnte), (...) die im Kampf um das neue Präven-
tionsgesetz gebraucht würden». Die SGIM konnte 
sich im Jahre 2008 während der Parlamentsdebatte 
um das «Gastro-boro-Alibi»-Gesetz nicht positionie-
ren, wobei auch Sponsoren erwähnt wurden [21]. 
Nach Vorstössen von Mitgliedern beschloss die Ge-
neralversammlung der SGIM 2011 jedoch, die Volks-
initiative zu unterstützen. Das Traktandum kam 
ohne Empfehlung des Komitees zur Abstimmung, 
und entgegen dem Beschluss der Generalversamm-
lung hat die SGIM sich nie öffentlich zur Initiative 
positioniert. 

Für andere Ärzteorganisationen gilt dasselbe. Auf 
die Einladung an die Organisatoren des Jahreskon-
gresses «Swiss Public Health» Ende August in Lau-
sanne, im Hinblick auf die Abstimmung im Septem-
ber eine Pressekonferenz zu organisieren, wurde ge-
antwortet, das Programm sei schon abgeschlossen. 
Die Präsidentin präzisierte am 12. 9. 2012 in einer E-
Mail-Nachricht an den Autor dieses Artikels, dass 
«sich Public Health Schweiz (...) neben dem Präven-
tionsgesetz nicht noch für eine zweite Gesetzesvor-
lage mit gleicher Kraft engagieren kann». Selbst bei 
Ärztegesellschaften, die von Anfang an der Allianz 
angehörten, war die Antwort: «Die Mitglieder des 
Organisationskomitees erachten den Anlass des Fort-
bildungskongresses als ungeeignet für eine öffentli-
che Positionierung der Schweizer Ärzte» (Kongress 
«family docs», 26.7.2012).

Ärztezeitschriften
Ärztezeitschriften verhielten sich diskret: Die Redak-
tion der Schweizerischen Ärztezeitung SÄZ organisierte 
mit der Berner Ärztegesellschaft am 6. Juli 2011 die 
Podiumsdiskussion «Prävention zwischen sinnvoller 
Steuerung und Bevormundung». Weder in der An-
kündigung noch in der Berichterstattung der SÄZ 
danach [22], wurde dem Publikum bezw. der Leser-
schaft erklärt, dass der am Podiumsgespräch teilneh-
mende Hans Ulrich Bigler zwar als Direktor des 

Schweizerischen Gewerbeverbandes die KMUs ver-
tritt, aber auch Schriftführer der Allianz der Wirt-
schaft für eine massvolle Präventionspolitik ist.* 
Eine Allianz, der die bekanntlich mit Philip Morris 
verbundene Gastro suisse [23], Economiesuisse und 
die Tabakmultis der Schweiz angehören [14]! – Elo-
quent das Schweigen der Experten der Revue médicale 
Suisse: Ihre Ausgabe vom 11.7.2012 widmete sie ganz 
der Prävention, ging im Editorial [24] sowie in einem 
ausführlichen Artikel auf strukturelle Tabakpräven-
tion [25] und auf die Tabakrahmenkonvention der 
WHO ein; aber in der ganzen Ausgabe ist kein Wort 
zur Passivrauch ini tiative noch zur Volksabstimmung 
vom 23. 9. 2012 zu finden! – Eine Aufforderung zur 
Stimmabgabe fand sich weder in der Patientenzei-
tung Sprechstunde noch in ihrer französischsprachi-
gen Schwester Planète Santé. 

Kommentar 
Das Versagen der Präventionsbemühungen der letz-
ten Jahre der PR- und Marketingmaschinerie der 
Gegner allein zuzuschreiben, ist nicht plausibel. Der 
schweizerische Gesundheitssektor selbst hat wesent-
lich zur schwierigen Situation der Prävention bei-
getragen. Dass ein Abstimmungsmisserfolg Motiv 
sein sollte, die Initiative zurückzuziehen, kann 
 weder öffentlich noch vor Allianzpartnern vertreten 
werden. Denn das bedeutet, dass man am eigenen 
Standpunkt zweifelt. Das Argument erstaunt umso 
mehr im Munde der AT, die regelmässig über die Ta-
bakindustrie berichtet, die strukturelle Tabakpräven-
tion weltweit mit diskutablen Manövern zu verhin-
dern sucht. Wenn die AT überzeugt war, dass das 
«Gastro-boro-Alibi»-Bundesgesetz zu akzeptieren sei, 
dann hätte sie nicht dem Initiativkomitee beitreten 
dürfen. Der Mangel an Transparenz ist offensicht-
lich. 

Die FMH, die AT und Public Health Schweiz 
 argumentierten, dass man sich nicht gleichzeitig für 
das Präventiongesetz und für die Initiative einsetzen 
könne. Diese Sichtweise zeugt von einer groben 
Fehleinschätzung des politischen Kräftespiels. Hier 
gelten allein Stimmenzahl und Druck der öffentli-
chen Meinung: Je mehr der Gesundheitssektor für 
eine konkrete Frage der Prävention jenseits von 
Partei grenzen die Bevölkerung mobilisieren kann, 
desto weniger können die Parlamentarier auf die In-
dustrielobby hören. Kurzum: Wäre der Kuhhandel 
«Rückzug der Initiative gegen Präventionsgesetz» als 
Weg vorgezeichnet, beide Vorlagen bachab zu schi-
cken? Der Rückzug der Initiative hätte jedenfalls der 
Tabakindustrie einen Vorteil verschaft. Sie hatte eine 
analoge Strategie schon erfolgreich in Kalifornien 
verfolgt [26]. Man entdeckt perplex, dass im Vor-
stand der Arbeitsgemeinschaft Tabakprävention, 
zum Rückzug neigend, sowohl die FMH, die Krebs-
liga als auch die Lungenliga Schweiz [27] vertreten 
sind, Allianzpartner, welche die Plakate der Initiative 
zeichneten. 

*  Anm. d. Red.:  
Am Anlass wurde  
von der Moderatorin und  
von der Präsidentin von 
Public Health Schweiz auf 
diesen Umstand hingewiesen.
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Prävention ist Ärztesache [28] 
Seit es Ärzte gibt, werden sie von Patienten als Exper-
ten gesunder Lebensweise konsultiert. Ihr Schweigen 
in dieser öffentlichen Debatte kommt aktiver Desin-
formation gleich: Von wem sollten die Stimmbürger 
sachliche Information erhalten, wenn nicht von 
 ihren Ärzten ? 

Statuten der FMH, der Kantonalen Ärztegesell-
schaften, Charten der AT, der Spitäler der Schweiz, 
von Public Health Schweiz u. a. verankern Förderung 
der Volksgesundheit und Information der Öffent-
lichkeit als ärztlichen Auftrag. Die Expertenrolle der 
Ärzte für die öffentliche Gesundheit wird von Be-
rufsorganisationen [29] und von der WHO festge-
halten [30]. Was muss man davon halten, wenn ein 
Präventivmediziner erklärt, sich nicht öffentlich in 
der Passivrauchdebattte positionieren zu können, 
weil sein Universitätsinstitut von Steuergeldern 
 abhängig sei [31]? Ist er doch von der Öffentlichkeit 
beauftragt, zur Information der Entscheidungsträger 
von Partikularinteressen unabhängige Wissenschaft 
zu betreiben!

Schlussfolgerung 
Wenn im wirtschaftlich dominierten Umfeld Ge-
sundheitsorganisationen zur Prävention sich nicht 
eindeutig öffentlich positionieren, überlassen sie die 
Entscheidungen Kreisen, die ihre Partikularinteres-
sen weit vor das Gesamtwohl stellen. Die Tabakin-
dustrie lässt der Prävention im politischen Kräfte-
spiel durch Kompromisse, interne Abmachungen, u. 
ä. keine Chance. Die Rahmenkonvention der WHO 
hält unmissverständlich fest, dass die Tabak industrie 
intergrierter Bestandteil des von ihr ver ursachten 
weltweiten Public-Health-Problems ist. Deswegen 
müssen ihre Verbindungen zu Medien, Politikern, 
der Zivilgesellschaft und Ärzten in die  öffentlich zu 
führende Debatte einbezogen werden. 

Abhängige Medien interessieren sich für solche 
Zusammenhänge nicht. Die Bevölkerung zu infor-
mieren, fällt daher den Gesundheitsorganisationen 
zu. Ihre Glaubwürdigkeit hängt davon ab, dass ihre 
Strukturen für Mitglieder und Öffentlichkeit trans-
parent und demokratisch funktionieren. Und nicht 
in den Verdacht geraten, von der Industrie unter-
wandert zu sein, wie dies in den Verbänden des 
 Gastgewerbes geschah [23]. Deswegen verlangen 
wissenschaftliche Gesellschaften und ihre Publi ka-
tions organe weltweit von ihren Verantwortlichen Er-
klärungen über Interessenkonflikte gegenüber Phar-
mafirmen und der Tabakindustrie. Angesichts der  
in der Schweiz beheimateten multinationalen Fir-
men ist dies eine mehr als legitime Forderung an 
 Ge sundheitsorganisationen, Ärztegesellschaften ein-
geschlossen. 

Ärzteorganisationen wären gut beraten, in der 
Öffentlichkeit gut wahrnehmbar so aufzutreten, wie 

sich der Praktiker täglich in seiner Konsultation ver-
hält: als unabhängiger, ehrlicher und uneigennützi-
ger Experte in Gesundheitsfragen, der Desinforma-
tion entlarvt. Denn das Vertrauen, das uns Patienten 
und Bevölkerung entgegenbringen, das für den Er-
folg unserer Arbeit notwendig ist und unser Ansehen 
bei Kranken und Angehörigen begründet, hängt we-
sentlich von unserer Glaubwürdigkeit und unserer 
Unabhängigkeit ab.  
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