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Offentliche Gesundheit
Tabak, Alkohol und Cannabis: Konsumverhalten der
Schweizer Bevolkerung im Jahr 2014 bleibt stabil

Geméss Suchtmonitoring ist der
Konsum von psychoaktiven Substanzen in der Schweiz
weitgehend stabil geblieben. Jede vierte Person in der
Schweiz raucht, gut jede flnfte Person trinkt zu viel
oder zu oft Alkohol und 3% der Bevolkerung haben im
letzten Monat Cannabis konsumiert. Dies entspricht
ungefahr den Resultaten der Vorjahre.
Jugendliche und junge Erwachsene zeigen den
risikoreichsten Konsum und stehen damit im Fokus der

Praventionsbemuthungen.

Das Suchtmonitoring Schweiz liefert
seit 2011 jahrlich Zahlen zum Kon-
sum von psychoaktiven Substanzen.
Jeweils 11000 Personen werden
dazu telefonisch befragt. Die erhobe-
nen Daten bilden eine der Grundla-
gen fur die beiden neuen, im Auftrag
der bundesratlichen Agenda Ge-
sundheit 2020 erarbeiteten nationa-
len Strategien Sucht und Pravention
nichtlbertragbarer Krankheiten. Die
Daten dienen dazu, entsprechende
Massnahmen zu konzipieren und zu
Uberprifen. Hierzu zahlen beispiels-
weise spezielle Plattformen um den
Wissenstransfer unter den Akteuren
zu optimieren oder gezielte Sensibili-
sierungsmassnahmen fir Risiko-

gruppen.

Tabakkonsum

Der Anteil der Rauchenden ist seit
2011 ungefahr stabil geblieben. Ein
Viertel der Schweizer Bevodlkerung
raucht (24.9%). Bei den Mannern
geht der tagliche Konsum leicht zu-
rick, dafir nimmt der Gelegenheits-
konsum zu. Ein Drittel der nicht er-
werbstatigen Personen raucht
taglich (33.6%).

Bei der jlingsten befragten Bevol-
kerungsgruppe (15 bis 19 Jahre)
geben 26.6% an, zu den Rauchen-
den zu gehoéren. Junge Manner
(27.7%) rauchen haufiger als junge
Frauen (25.4%).

Eine Person, die taglich raucht,
konsumiert im Durchschnitt 13.5 Zi-
garetten pro Tag. Das Krebsrisiko
steigt mit der Anzahl Zigaretten,
aberauch geringer taglicher Konsum
erhoht das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Atemwegser-
krankungen und fir einen frihzeiti-
gen Tod. Im Durchschnitt verlieren
Rauchende 14 Jahre ihres Lebens.

Wer vor dem 15. Altersjahr an-

fangt, taglich zu rauchen, ist in der
Folge in starkerem Ausmass vom
Tabak abhangig als wer nach dem 15.
Altersjahr mit dem Rauchen beginnt.

E-Zigaretten

Der Konsum elektronischer Zigaret-
ten nimmt in der Schweiz zu. In
2014/2015 haben 14% der Bevolke-
rung mindestens schon einmal eine
E-Zigarette probiert, im Jahr 2013
waren es erst6.7%. Der regelmassi-
ge Konsum (mindestens einmal pro
Woche) ist mit 0.7% der Bevolke-
rung niedrig, allerdings nimmt er zu.

Alkoholkonsum

Die grosse Mehrheit der Schweizer
Bevolkerungpflegteinenrisikoarmen
Umgang mit Alkohol. Gut jede flinfte
Person (23%) trinkt jedoch zu viel
oder zu oft und schadigt so potentiell
ihre Gesundheit.

Zu viel Alkohol kann den Koérper
schadigen, namentlich die Leber
und die Verdauungsorgane kénnen
beeintrachtigt werden. Auch wenn
eine unmittelbare Beeintrachtigung
eventuell nicht wahrgenommen
wird, gibt es Folgeschaden: Der
Konsum von vier (Frauen) resp. finf
(Méanner) alkoholischen Getranken
innerhalb mehrerer Stunden erhoht
das Risiko flr Unfalle, Verletzungen
und Gewalt.

In diese Kategorie fallen 2014 22%
der Befragten. Ein leichter Anstieg
ist vor allem bei jungen Menschen
(15-19Jahren), beialteren Menschen
(64-75 Jahren) und generell bei
Frauen zu beobachten.

Bei Frauen, die taglich mehr als
zwei Glaser und bei Mannern, die
taglich mehr als vier Glaser Alkohol
trinken, spricht man von chronisch
risikoreichem Konsum. 2014 gaben
4.2% der Befragten dieses

Abbildung 1

Rauchstatus (2014) - Total (2011, 2012, 2013 und 2014) und nach Geschlecht,

Sprachregion und Alter
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Konsummuster an. Diese Zahl ist  appildung 2

seit 2011 stabil geblieben. Menschen  Kombinationen risikoreichen Alkoholkonsums in den letzten 12 Monaten (2014) —

zwischen 65 und 74 Jahren trinken  Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter
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Suchtmonitoring Schweiz

Die vorliegenden Ergebnisse basieren auf dem Suchtmonitoring
Schweiz. Das Suchtmonitoring Schweiz ist ein vom Bundesamt fir
Gesundheit in Auftrag gegebenes Forschungsprojekt zum Konsum
psychoaktiver Substanzen in der Schweiz. Es besteht aus einer
fortlaufenden und systematischen Sammlung von vergleichbaren und
reprasentativen Daten, die seit 2011 jahrlich von einem
Forschungskonsortium bei 11°000 Personen erhoben werden. Das
Berichterstattungssystem beschreibt die Entwicklung, lasst
Veranderungen erkennen und ermaoglicht so eine zeitnahe Einschatzung
der Suchtproblematik in der Schweiz. Neben Kerndaten zum
Konsumverhalten werden in grosseren Abstanden Zusatzinformationen
unter anderem zu folgenden Themen erhoben: Alkohol und Gewalt, die
sozialen Folgen der Abhangigkeit, Kaufverhalten, Gebrauch der
E-Zigarette oder das Wissen der Bevolkerung Uber die gesundheitlichen
Schéaden des risikoreichen Konsums von Alkohol, Tabak oder Drogen.
Das BAG hat Sucht Schweiz, das Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung (ISGF), das Institut flr Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Lausanne (IUMSP) und das Institut fur
Begleit- und Sozialforschung Ztirich (IBSF) mit der Durchfiihrung dieses
Projektsbeauftragt. Vertiefende Informationen undalle Suchtmonitoring-
Publikationen finden sich auf der Webseite www.suchtmonitoring.ch.

Fachpersonen Unterstlitzung und Be-
ratung erhalten. Zudem existieren
Gesetze zum Jugendschutz, die pra-
ventiv wirken und deren Einhaltung
sicherzustellen ist. &

Kontakt

Eidgendssisches Departement des
Innern EDI

Bundesamt fur Gesundheit BAG
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit



