SUCHT | SCHWEIZ

Im Fokus | 2015
B d g

Mehr als eineinhalb Millionen Menschen in der Schweiz rauchen, und
noch mehr rauchen passiv mit. Die Krankheiten und Todesfalle infolge
Tabakkonsums hiirden der Gesellschaft hohe, eigentlich vermeidbare
Kosten auf. Jedoch hat das Tabakimage in der Gesellschaft gelitten,
und die Anzahl der Raucherinnen und Raucher ist gesunken. Ihr Anteil
an der Schweizer Gesamtbevdlkerung scheint nach stetigem Riickgang

zu stagnieren.

Welche korperlichen und psychischen Schaden gehen auf den Tabak-

konsum zuriick? Mit welchen Massnahmen lasst sich diese Epidemie

weiter eindammen? Im Vordergrund stehen hier die Zigaretten, weil sie

zu den meistkonsumierten Tabakerzeugnissen gehoren.

Tabak

Tabakkonsum gestern und heute

Gegen Ende des 15. Jahrhunderts brachten die
Spanier Tabakpflanzen aus Stidamerika nach
Europa. Jean Nicot, franzésischer Botschafter
am portugiesischen Hof, fiihrte die Pflanze in
Frankreich ein, die fortan den Namen «Nicoti-
anatabacum» trug. Ihren wichtigsten Wirkstoff
isolierten die Chemikerim 19. Jahrhundert und
nannten ihn Nikotin. Der Tabakkonsum verbrei-
tete sich rasch in ganz Europa. In der Schweiz
birgerten sich der Tabakanbau und -konsum
ab der zweiten Hélfte des 18. Jahrhunderts ein.
Bis ins 19. Jahrhundert wurde er meist gekaut,
geschnupft oder in einer Pfeife geraucht. Das
Auftauchen der Zigarren und vielmehr noch der
Zigaretten fiihrte zu neuen Konsumgewohn-
heiten und zu deren Banalisierung. Anfang des
20. Jahrhunderts setzte sich die einfach erhilt-
liche Zigarette als verhiltnismdssig billiges Ge-
nussmittel durch und galt unter erwachsenen

Minnern als Zeichen der Modernitit. Der Anteil
der Frauen und Jugendlichen unter den Tabak-
konsumierenden nahm unter dem Einfluss der
Werbung nach und nach zu.

Vor rund fiinfzig Jahren begann man die ge-
sellschaftlich anerkannte Gewohnheit des
Rauchens in Frage zu stellen, und die von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen getragene Ein-
sichtin dessen Schidlichkeit setzte sich durch.
Was lange als Genussmittel angesehen wurde,
giltin der heutigen Gesellschaft vorwiegend als
psychoaktive Substanz. Der Tabakkonsum wird
als gesundheitlich problematisch eingestuft.
Im Jahr 2000 schitzte man in der Schweiz die
direkten und indirekten Kosten des Rauchens
auf jahrlich rund 5,5 Milliarden Franken und
die Anzahl Todesfille aufgrund von Tabakmiss-
brauch auf rund gooo.



Passivrauchen

Die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC) hat 2002 be-
kraftigt, dass Passivrauchen krebsfordernd ist. Wer regelmassig
Tabakrauch ausgesetzt ist, trigt ein fast doppelt so hohes Hirn-
schlagrisiko. Das Lungenkrebsrisiko erhoht sich iiberdies um ein
Viertel und jenes fiir akute koronare Herzkrankheiten um 25 bis 30
Prozent. Die Schidlichkeit des Passivrauchens ist heute allgemein
anerkannt; ein Bundesgesetz vom Mai 2010 schiitzt deshalb die
Schweizer Bevolkerung vor dem Passivrauchen in geschlossenen
offentlichen Riumen. Nachdem seit dem Jahr 2000 die Haufigkeit
des Passivrauchens um 75 Prozent zuriickgegangen ist, scheint sie
erneut zuzunehmen: 2013 waren 6 Prozent der Bevélkerung, also
mehr als 400 000 Personen, tiglich wihrend einer Stunde oder mehr

dem Passivrauch ausgesetzt.

Wirtschaft

Tabakproduktion, -verarbeitung und -handel
sind ein in der Schweiz gut integrierter Wirt-
schaftszweig. Jahr fiir Jahr werden bei uns rund
60 Milliarden Zigaretten produziert; einige we-
nige Weltkonzerne kontrollieren den Markt. Der
Absatzvon in der Schweiz produzierten Zigaret-
ten sinkt seit 25 Jahren konstant und erreicht
zurzeit gut g Milliarden, zu denen gemdss der
Eidgendssischen Steuerverwaltung etwa 1 Mil-
liarde importierter Zigaretten hinzukommen.

Tabakerzeugnisse sind in der Schweiz beson-
ders leicht zuginglich, und zwar an rund 16‘c00
Verkaufsstellen und ausserdem an unzihligen
Zigarettenautomaten. Im Vergleich zu den
Nachbarldndern sind Zigaretten hierzulande
bezogen auf die Kaufkraft relativ billig.

Der Jahresumsatz aller Tabakerzeugnisse in der
Schweiz ist nicht bekannt.

Aufgrund des konstanten Riickgangs der Ziga-
rettenverkiufe investiert die Tabakindustrie in
die Erforschung sogenannt «risikoreduzierter»
Produkte oder in E-Zigaretten.

Im Jahr 2013 hat die Tabakindustrie insgesamt
mehr als 21 Millionen Franken fiir die Verkaufs-
forderung ihrer Produkte ausgegeben (2005
waren es 5o Millionen, 2009 weniger als g Mil-
lionen). Dabei ist eine Verschiebung der Mar-
ketingaktivititen weg von den Massenmedien
und hin zu Orten zu beobachten, an denen sich
Jugendliche und junge Erwachsene aufhalten,
darunter Freizeitbereiche und Social Media.

Besteuerung

Die Tabaksteuer wird aufgrund eines Bundes-
gesetzes erhoben, und das Prinzip, wonach der
Ertrag daraus in die AHV/IV fliesst, steht in der
Bundesverfassung. Der gesamte in die AHV-|
IV-Kasse gelangte Betrag belief sich 2013 auf
2,3 Milliarden Franken oder rund 6 Prozent der
AHV-[IV-Einnahmen.

Seit 2004 besteht ein Fonds zur Finanzierung
von Prdventionsmassnahmen, der wirksam
und nachhaltig zur Reduktion des Tabakkon-
sums beitragt. Er wird von einer Abgabe in der
Hoéhe von 2,6 Rappen pro verkaufte Zigaretten-
packung alimentiert.

Gesetzgebung

Zurzeit sind Tabakerzeugnisse vom Gesetz her
gewohnlichen Konsumgiitern gleichgestellt
und frei verkiduflich. In der Tabakverordnung
festgehalten sind die zugelassenen Bestand-
teile, die Produktdeklaration, die Warnhinwei-
se und die Werbebedingungen. Auf eidgends-
sischer Ebene legt bis heute kein Gesetz fest,
ab welchem Alter Jugendliche Zigaretten kau-
fen diirfen. Allerdings haben 22 Kantone ein
solches Mindestalter (18 oder 16 Jahre) fiir die
Abgabe von Tabakerzeugnissen eingefiihrt.
Werbung, die sich an Jugendliche unter 18 Jah-
ren richtet, ist tiberall in der Schweiz verbo-
ten, liberdies untersagen 15 Kantone jegliche
Tabakwerbung im 6ffentlichen Raum.

Ein neues Tabakproduktegesetz, mit dem die
Gesetzgebung internationalen Normen ange-
glichen wiirde, soll einen besseren Schutz der
Konsumentinnen und Konsumenten und der
Gesundheit der Gesamtbevélkerung erlauben.



Tabakkonsum in der Schweiz

Wihrend sich 1974 die Hélfte der Erwachse-
nen zwischen 15 und 74 Jahren als Raucher
bezeichneten, fiel ihr Anteil bis 1990 auf
35 Prozent. Im Jahr 2013 rauchten 25 Prozent
der tiber 15-Jdhrigen; dies entspricht mehr als
1,7 Millionen Menschen, von denen die aller-
meisten den Tabak in Form von Zigaretten
konsumieren.

Laut dem Suchtmonitoring Schweiz ist der Rau-
cheranteil unter den Midnnern weiterhin héher
als unter den Frauen (2013 rauchten 30 Prozent
der Médnner und 21 Prozent der Frauen), und
der hochste Anteil Raucherinnen und Rau-
cher (34 Prozent) findet sich unter den 25- bis
34-Jdhrigen. Wer tiglich raucht, schitzt seinen
durchschnittlichen Konsum auf 14 Zigaretten
pro Tag ein. Den hochsten Raucherinnen- und
Raucheranteil findet man mit einer Quote von
27 Prozentin der franzosischen Schweiz; in der
Deutschschweiz und im Tessin liegt ihr Anteil
bei 24 Prozent.

In der Schweiz beginnen die Jugendlichen sehr
frith zu rauchen: Gemiss der HBSC-Erhebung
bei Schiilerinnen und Schiilern zwischen 11

und 15 Jahren aus dem Jahr 2014 haben bei den
13-Jahrigen 20 Prozent der Jungen und 14 Pro-
zent der Mddchen schon mindestens einmal
geraucht. Mit 15 Jahren rauchen 7 Prozent der
Schiiler und 6 Prozent der Schiilerinnen téglich.
Unter den 15- bis 19-jahrigen Jugendlichen er-
reicht der Anteil der Rauchenden gemiss den
Zahlen aus dem Jahr 2013 des Suchtmonitorings
Schweiz 23 Prozent. Manche Studien konnten
ausserdem nachweisen, dass das Risiko, niko-
tinabhingig zu werden, zunimmt, je friiher man
zu rauchen beginnt. Die am hiufigsten angege-
benen Griinde fiir das Rauchen sind Gewohn-
heit, Stress und der Geschmack des Tabaks.
Entscheidend scheint die Rolle des Umfelds zu
sein: Der Anteil der taglich Rauchenden liegt
fast dreimal hoher, wenn beide Eltern oder ei-
nes der Geschwister rauchen.

Anzahl gerauchter Zigaretten

Die Anzahl gerauchter Zigaretten ist ein wich-
tiger Indikator fiir die gesundheitlichen Folgen
und die Abhingigkeit. Von den téglich Konsu-
mierenden rauchen 42 Prozent der Manner und
27 Prozent der Frauen mehr als 20 Zigaretten
pro Tag.

Verlangsamter
Riickgang

Zwischen 2000 und 2008 hat der Anteil der
Raucherinnen und Raucher stindig abge-
nommen, von 33 Prozent auf 27 Prozent.
Seither hat sich dieser Riickgang stark
verlangsamt. Im Jahr 2013 wiinschten
mehr als die Hilfte jener Personen, die
tiglich rauchten, mit dem Rauchen auf-
zuhoren, wobei sich 8 Prozent vorgenom-
men hatten, innerhalb von 30 Tagen einen
Schlusspunkt zu setzen und 21 Prozent
innerhalb von einem bis sechs Monaten.




Zigarettenzusammensetzung

Es gibt verschiedene Tabaksorten (heller oder
dunkler Tabak) und unterschiedliche Verarbei-
tungsmethoden. Die in einer Zigarette enthal-
tenen Substanzen durchlaufen unter den hohen
Temperaturen — rund goo Grad —, die bei der
Verbrennung des Tabaks entstehen, Verdnde-
rungsprozesse. Der sich dabei bildende Rauch
ist ein Gemisch aus verschiedenen Gasen und
Partikeln. Im Zigarettenrauch finden sich tber
7000 Substanzen; manche von ihnen sind giftig
und mindestens siebzig sind als krebserregend
bekannt: polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe, Nitrosamine, Arsen, Benzol, usw.

Nikotin

Nikotin ist die im Tabakblatt enthaltene psy-
choaktive Substanz, die fiir die Abhingigkeit
verantwortlich ist. Die vom Korper aufgenom-
mene Menge hingt vom Nikotingehalt jeder
einzelnen Zigarette, von der Anzahl gerauch-
terZigaretten und vom individuellen Rauchstil
ab. Im Durchschnitt werden pro Zigarette 1 bis
3 Milligramm Nikotin aufgenommen, eines
der gefihrlichsten Nervengifte. Die Folgen ei-
ner Uberdosierung sind Ubelkeit, Erbrechen,
erhohter Puls und Durchfall. Eine Nikotinver-
giftung kann zur Hypotonie, Arhythmie, Atem-
beschwerden und Krimpfen fithren und kann
insbesondere bei kleinen Kindern todlich sein.

Nikotin stimuliert die Ausschiittung von Do-
pamin und anderen Neurotransmittern mit ih-
ren zahlreichen psychischen und kérperlichen
Auswirkungen: Stimulierung, Steigerung der
Wahrnehmungsfihigkeit und der Gedichtnis-
leistung, Appetithemmung.

Teer

Die Rauchpartikel von Tabakerzeugnissen ent-
halten tausende chemischer Substanzen, die
oft unter dem Begriff «Teer» zusammengefasst
werden.

Teer setzt sich in den Atemwegen und in der
Lunge fest und gewisse Partikel gehen in den
Blutkreislauf tiber. Die krebsfordernden Wir-

kungen des Rauchens sind weitgehend den
chemischen Bestandteilen des Teers geschul-
det. Die aufdem Zigarettenpickchen vermerk-
te Menge liegt weit unter der vom Koérper tat-
sichlich aufgenommenen Menge.

Kohlenmonoxid

Mit dem Rauch werden grosse Mengen Koh-
lenmonoxid (CO) inhaliert. Das schadliche Gas
besetzt in den roten Blutkérperchen den fir
den Sauerstoffvorgesehenen Platz und bewirkt
einen Sauerstoffmangel im Blut sowie in der
Folge in allen Geweben und Organen.

Reizpartikel

Die im Tabakrauch enthaltenen Reizparti-
kel beeintrichtigen die Selbstreinigung der
Atemwege. Um sich gegen die verschiedenen
Partikel zur Wehr zu setzen und sie unschad-
lich zu machen, bildet sich Schleim, der nach
Jahren gewohnheitsmassigen Rauchens nur
noch schwer abzuhusten ist und einen Nihr-
boden fiir Viren und Bakterien bildet, w<as fiir
die chronisch obstruktive Lungenkrankheit
(COPD) verantwortlich ist.

Tabakzusatzstoffe

Zigaretten enthalten in der Regel hunderte
von Zusdtzen, darunter Zuckerarten, Aromen
und Feuchthaltemittel. Sie haben verschiedene
Funktionen, sollen den Tabakgeschmack ver-
bessern, unerwiinschte Wirkungen wie Husten
oder Halsreizungen reduzieren oder tieferes
Inhalieren erméglichen. Manche verstirken
das Suchtpotenzial des Nikotins oder die
krebserregenden Eigenschaften des Tabaks.
In die Offentlichkeit gelangte Dokumente der
Tabakindustrie zeigen auf, wie gezielt iiber Zu-
satzstoffe geforscht wird, um Zigaretten «wir-
kungsvoller» und zugleich vertriaglich zu ma-
chen. Eine im Jahr 2006 durchgefiihrte Studie
hat nachgewiesen, dass manche Zusatzstoffe
von in der Schweiz verkauften Zigaretten unter
den geltenden gesetzlichen Bedingungen gar
nicht erlaubt sind.



Gesundheitsrisiken

In der Schweiz ist der Tabakkonsum fiir mehr
als 25 Todesfille pro Tag verantwortlich. Er
verursacht 15 Prozent aller Todesfille, die zu-
dem meist vermeidbar wiéren. 41 Prozent der
auf Tabakkonsum zuriickgehenden Todesfil-
le werden durch Krebs verursacht, 41 Prozent
durch eine Herz-Kreislauf-Krankheit und 18
Prozent durch eine Atemwegserkrankung
(BFS, Zahlen von 2007). Nebst der Dauer des
Tabakkonsums, der das Risiko am stirksten
beeinflusst, wirkt sich auch die Konsummenge
auf die gesundheitlichen Probleme aus.

In den westlichen Industriegesellschaften ist
der Tabakkonsum eine der wichtigsten Ur-
sachen fir Krankheit, Invaliditdt und (frih-
zeitigen) Tod. Die Hilfte der gegenwirtigen
Raucherinnen und Raucher werden an einer
mit Tabak in Verbindung stehenden Krankheit
sterben.

Krebs

Die im Rauch enthaltenen chemischen Sub-
stanzen férdern das Entstehungsrisiko ver-
schiedener Krebsarten: iber die Lunge und die
Blutbahn verteilen sie sich im ganzen Korper
und setzen Zellverinderungen in Gang. Der
vom Rauchen verursachte Anteil der Kreb-
serkrankungen macht bei Speiseréhrenkrebs
6o Prozent aus, bei Mundhohlenkrebs 8o Pro-
zent und bei Lungenkrebs gar 9o Prozent.
Das Risiko, an Letzterem zu erkranken, ist bei
Raucherinnen und Rauchern 25 mal héher als
bei Nichtraucherinnen und Nichtrauchern. Ein
kausaler Zusammenhang ist aber auch fiir an-
dere Krebsarten belegt, insbesondere am Kehl-
kopf, im Magen, in der Blase, in der Niere oder
am Gebdrmutterhals. Zwischen 22 Prozent der
krebsbedingten Todesfille in der Schweiz ge-
hen zulasten des Tabaks.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Rauchen ist einer der wichtigsten Risikofakto-
ren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Der Tabakkonsum begiinstigt die Entstehung
von Arteriosklerose (Verdickung der Gefiss-
winde), die Bildung von Gerinnseln und ver-
mindert die Sauerstoffzufuhrin den Geweben.
Aufgrund des Tabakkonsums erhoht sich das
Infarktrisiko sowie das Risiko eines Schlagan-
falls, Aneurysmas und der peripheren arteriel-
len Verschlusskrankheit (Raucherbein).

Lungenerkrankungen

Tabakrauch verursacht Atemwegsentziindun-
gen, vermindert den Gasaustausch und kann
zu einer chronisch obstruktiven Lungenkrank-
heit (COPD) fiihren. Diese Krankheit giltin den
Industrieldndern als fiinftwichtigste Todesur-
sache, wobei 8o bis go Prozent der COPD-Fille
dem Tabakkonsum zuzuschreiben sind. Bei
rauchenden Personen verschlechtert sich der
Selbstreinigungsmechanismus der Lunge und
macht sie anfilliger fiir Atemwegsinfektionen.
Bei Raucherinnen und Rauchern oft beobach-
tete Symptome sind «Raucherhusten» und
Auswurf: beide kénnen erste Anzeichen von
COPD sein.

Schwangerschaft und Fertilitat

Die toxischen Substanzen des Tabakrauchs
gelangen tber die Nabelschnur direkt zum un-
geborenen Kind. Tabakkonsum erhoht nach-
weislich die Mortalitit von Un- und Neugebo-
renen (plotzlicher Kindstod). Sduglinge von
Raucherinnen haben lberdies ein geringeres
Geburtsgewicht. Rauchen senkt bei den Frau-
en die Fruchtbarkeit und bei den Minnern die
Spermienqualitit.

Andere Risiken

Tabakkonsum zieht Haut-, Zahn-, Augen- und
Zahnfleischschddigungen nach sich; ausser-
dem erhoht er das Risiko fiir Osteoporose,
Diabetes und das Komplikationsrisiko nach
Operationen.

Tabakabhangigkeit

Tabakerzeugnisse, weisen ein hohes
Suchtpotenzial auf, Je nach Konsumform
erreicht Nikotin, das Gehirn innert zehn
bis zwanzig Sekunden. Diese sehr kurz-
fristig eintretende Wirkung auf zahlreiche
Rezeptoren im Gehirn ist eine der/Erkla-
rungen des hohen Suchtpotenzials.

Die pharmakologischen Auswirkungen
der'Neurotransmitter, deren Ausschiit-
tung vom Nikotin angeregt wird, sind
hauptverantwortlich dafiir, dass die Ab-
hingigen weiterkonsumieren.

Bei'manchen als entspannend empfunde-
nen'Wirkungen handelt es sich.eigentlich
um eine Reduktion der Entzugserschei-
nungen.

Tabakkonsum entspricht den diagnosti-
schen Kriterien der substanzgebunde-
nen Abhangigkeit, wie sie von der Welt-
gesundheitsorganisation WHO definiert
ist: uniiberwindbares Verlangen, Verlust
der-Kontrolle iiber den Konsum, Entwick-
lung vonToleranz, Entzugserscheinungen

sowie fortdauernder Gebrauch, obschon
die gesundheitsschidigende Wirkung
bekannt ist.



Pravention

Die Tabakprivention hat folgende Ziele:

— Einstieg in den Tabakkonsum verhindern

— Dauer des Tabakkonsums so stark wie
moglich beschrianken

— Ausstiegswillige unterstiitzen

— Gesamtbevélkerung vor dem Passiv-
rauchen schiitzen

Um die Haufigkeit des Tabakkonsums zu re-
duzieren, braucht es langerfristig sich ergén-
zende Massnahmen, einerseits in Form von
struktureller Pravention, andererseits solche,
die auf das Verhalten des Individuums ausge-
richtet sind.

Ziel der erwiesenermassen effizienten struktu-
rellen Massnahmen ist es, die Attraktivitdt und
die Zugédnglichkeit von Tabakerzeugnissen zu
reduzieren und so den Eindruck zu relativieren,
Tabak und seine Verwendung seien etwas Nor-
males. Preiserh6hungen, allgemeine Tabak-
werbe- und Promotionsverbote, Ausdehnung
der rauchfreien Riume sowie ein breit ange-
legtes Angebot zur Rauchentwéhnung sind von
der WHO-Tabakkonvention (FCTC) anerkannte
und empfohlene Massnahmen.

ternommen werden, um Raucherinnen und
Raucher, vor allem die jungen, so rasch wie
moglich zum Ausstieg zu bewegen. Mit dem
Rauchen aufzuhéren, ist ein Prozess, der Zeit
in Anspruch nimmt und je nachdem erst nach
mehreren Versuchen gelingen kann. Es gibt
jedoch wirksame Strategien und Hilfsmittel,
um mit dem Rauchen aufzuhéren.
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Die strukturellen Massnahmen werden oft von
Projekten begleitet, die sich in koordinierter
Form an Schulen, Familien, Gemeinden und
Medien richten.

Diese Praventionsmassnahmen setzen auf all-
gemeiner Ebene an und sind mitder Umsetzung
einer personenorientierten Suchtprivention
zu verbinden. Man stellt fest, dass Kinder in
der Regel von der Schidlichkeit des Rauchens
tiberzeugt sind. Objektives Informieren zu den
fiir sie fassbaren negativen Auswirkungen (Ab-
hdngigkeit, Kosten, Geruch) und zu den Ge-
sundheitsrisiken des Rauchens verstirken diese
Uberzeugung. Im Jugendalter hat der Tabakkon-
sum allerdings spezielle Bedeutungen, denen
Rechnungzu tragen ist: Erkann eine Moglichkeit
sein, um sich aus der Kindheit zu verabschieden,
indem eine als rebellisch empfundene Haltung
eingenommen wird, oder um Gruppenzuge-
horigkeit zu signalisieren. Sich gestresst zu
fithlen, kann die Jugendlichen ebenfalls dazu
veranlassen, sich auf diesem Weg Beruhigung
zu verschaffen. Ausserdem kénnen sie auch aus
lauter Gewohnheit rauchen.

Rauchstopp ist moglich!

Die Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention
(AT) stellt unter www.at-schweiz.ch eine nach
Kantonen gegliederte Adressliste fiir Bera-
tungen und Empfehlungen wissenschaftlich
gepriifter Aufhrmethoden bereit.

Ausgezeichnete Beratung bieten:

die schweizweite Rauchstopplinie

0848 000 181,

die Rauchstoppseite www.stop-tabak.ch

Entscheidend ist deshalb, sich nicht bloss auf
das Produkt oder seine langfristig negativen
Auswirkungen auszurichten, die viel zu weit
vom Alltag der Jugendlichen entfernt sind,
sondern ihre Wirklichkeit ernst zu nehmen
und die Ressourcen zu stidrken, dank denen
sie ihre Schwierigkeiten tiberwinden kénnen.
Man kann auch Gleichaltrige einbinden und
die Reaktion der Jugendlichen auf Werbung
thematisieren, die sie als Zielgruppe im Visier
hat. Weitere Themen, die zur kritischen Ausein-
andersetzung anregen, sind die Auswirkungen
der Tabakproduktion auf die Umwelt und die
Wirtschaft sowie die Praxis der Tabakindustrie,
die beim Kaufvon Zigaretten unterstiitzt wird.

Weiterfiihrende Informationen

— Alkohol und Schwangerschaft
— Alkohol, illegale Drogen und Medika-
mente im Strassenverkehr
— Alkohol
— Amphetamine und Methamphetamine
— Ecstasy
Halluzinogene
Schniiffelstoffe
— Kokain
— Heroin
— Gliicksspielsucht
— Onlinesucht
— Schlaf- und Beruhigungsmittel
— Neue psychoaktive Substanzen

Bei Sucht Schweiz sind viele weitere Bro-
schiiren, Flyer und andere Info-Materialien
zu Sucht und damit verwandten Themen
erhiltlich. Diese kostenlosen Materialien
konnen bestellt (Versandkosten) oder auf
der Homepage heruntergeladen werden.

Bestellungen:
http://shop.addictionsuisse.ch/de/
buchhandlung@suchtschweiz.ch oder

Tel. 021 321 29 35

Tel. 02132129 11

Fax 02132129 40

PC 10-261-7
www.suchtschweiz.ch

Sucht Schweiz

Av. Louis-Ruchonnet 14
Postfach 870

CH-1001 Lausanne

barbara.kranz | t




