Factsheet zur Tabakpraventionskampagne 2009
www.bravo.ch / www.bag.admin.ch

«Jugendliche zum Rauchen verfihren, liegt nicht drin.»

Personen, die mit 15 Jahren zu rauchen beginnen, sterben mit einer Wahrscheinlichkeit von
50% friihzeitig an den Folgen ihres Tabakkonsums. Eigentlich logisch, dass Jugendliche nicht
zum Rauchen verfiihrt werden sollen.

Der Tabakkonsum stellt heute weltweit die Hauptursache fir vermeidbare Todesfalle dar. Heute ist der
Tabakkonsum fiir einen von 10 Todesfallen verantwortlich.! Dies macht weltweit etwa 5 Mio.
tabakbedingte Todesfalle im Jahr aus. 2007 starben in der Schweiz laut BFS? 9’201 Personen an den
Folgen des Rauchens (6’427 Manner und 2’774 Frauen). Das sind mehr als 25 friihzeitige Todesfalle
pro Tag. 41% dieser Todesfalle werden durch tabakbedingte Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursacht,
27% durch Lungenkrebs, 14% durch andere Krebsarten und 18% durch Lungenkrankheiten. Die Zahl
der tabakbedingten Todesfalle ist viermal so hoch wie die Summe aller Todesfalle infolge von
Verkehrsunfallen (384, Jahr 20073), illegalem Drogenkonsum (193, Jahr 20074), Aids (76, Jahr 20075),
vorsatzliche Toétungsdelikte (245, Jahr 20073) und Suiziden (1360, Jahr 20076) zusammen.

Der Tabakkonsum stellt also die Hauptursache eines frihzeitigen Todes dar. Das Risiko an einem
frihzeitigen Tod zu sterben ist fur Personen, die mit 15 mit rauchen begonnen haben, doppelt so hoch
als bei Nichtrauchenden.” Durchschnittlich wird das Leben durch Tabakkonsum um 10 Jahre verkirzt.?
Das Alter des Beginns des Konsums beeinflusst das gesundheitliche Risiko: Je friiher mit dem
Tabakkonsum begonnen wird, desto héher das Risiko fur Gesundheitsschaden, Suchtentwicklung und
frihzeitigen Tod.? Die meisten Schaden treten erst Jahre nach dem Rauchbeginn auf. Jedoch leiden
auch bereits junge Raucherlnnen an Gesundheitsschaden: u.a. Atemwegsbeschwerden
(Hustenanfalle, Atemlosigkeit, pfeifendem Atem, vermehrte Schleimproduktion), Verzégerung des
Lungenwachstum, Verringerung der Leistungsfahigkeit der Lunge, Asthma, schlechtere kérperliche
Leistungsfahigkeit und Abhé’mgigkeit.9
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Weniger Rauch, mehr Leben.



