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Teil A

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

Stellen Sie kurz den Projektverlauf, wichtigste Erkenntnis tiber Ergebnisse sowie lhre Empfehlungen dar.

Das nationale Pilotprojekt Gemeindeorientierte Tabakpravention unter der Tragerschaft von Berner Gesund-
heit, CIPRET-Freiburg, CIPRET-Vaud, Zuri Rauchfrei, Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz und
RADIX wurde am 01.01.2008 gestartet und am 30.06.2010 abgeschlossen. Erstmals wurde mit diesem Pi-
lotprojekt eine Verknipfung des setting- und policy-orientierten Gemeindeansatzes mit der substanzorien-
tierten Tabakpravention getestet — mit Erfolg!

Projektverlauf

Das Pilotprojekt wurde in 4 Etappen umgesetzt: In einer ersten Phase wurden in den 4 Pilotkantonen Bern,
Freiburg, Waadt und Zurich Gemeinden zur Projektbeteiligung gesucht. Diese Akquisition war nicht einfach,
da sich die Gemeinden per Gemeinderatsbeschluss verpflichten mussten, ihre Tabakpravention auf verbind-
liche Projektabwicklung und politische Abstiitzung auszurichten. In einer zweiten Phase wurden Vereinba-
rungen mit den Pilotgemeinden unterzeichnet und die lokalen Projektgruppen installiert. In der Entwick-
lungsphase flihrten die Gemeinen eine Situationsanalyse mit der Methodik der Bedarfserhebung durch und
entwickelten ihre spezifischen kommunalen Massnahmenplane zur Tabakpravention. In der letzten Phase
starteten die Gemeinden mit der Umsetzung der Massnahmenplane.

15 Gemeinden haben sich am Pilotprojekt beteiligt, eine Gemeinde ist im Projektverlauf wieder ausgestiegen
und eine Gemeinde musste den Prozess fur ein Jahr sistieren. Das Projekt hat mehr Zeit beansprucht als
geplant, weshalb bei Abschluss des nationalen Pilotprojekts erst zwei Gemeinden ihre kommunalen Mass-
nahmenplane zur Tabakpravention umgesetzt haben.

Ergebnisse

Das Pilotprojekt hat eine ,konzertierte“ Tabakpravention auf den Ebenen Bund, Kantone und Gemeinden
ermdglicht, was eine entsprechende Projektorganisation erforderte: Eine nationale Steuergruppe tUberwachte
das Pilotprojekt, die nationale Projektleitung lag bei RADIX, eine Projektgruppe operative Ebene mit Fach-
personen aus nationaler und kantonaler Ebene wurde fir die nationale Umsetzung eingesetzt und lokale
Projektgruppen in den Gemeinden unter Leitung eines Exekutivmitglieds waren fur die kommunalen Mass-
nahmenplane zustandig und erhielten fachlichen Support.

Um den Know-how-Transfer unter allen beteiligten Fachkraften und den Schllisselpersonen aus den Ge-
meinden zu férdern, wurden mehrere Veranstaltungen zum Erfahrungsaustausch durchgefiihrt und am
10.06.2010 eine nationale Tagung zur Gemeindeorientierten Tabakpravention organisiert. Vom nationalen
Projekt wurden methodische Grundlagen entwickelt und auf deutsch und franzdsisch zur Verfiigung gestellt.

14 Pilotgemeinden haben unter Einbezug lokaler Schllisselpersonen eine Situationsanalyse zur Tabakpra-
vention erstellt und darauf aufbauend einen Massnahmenplan erstellt. 2 Gemeinden haben diesen zum Be-
richtszeitpunkt vollstandig umgesetzt, 11 Gemeinden teilweise, eine Gemeinde wird die Umsetzung erst in
Angriff nehmen. In 11 Gemeinden wurden zum Berichtszeitpunkt Verbesserungen der lokalen Situation in
mindestens 2 Massnahmenbereichen festgestellt.

Eine Dokumentation der Tabakpravention der Pilotgemeinden ist auf www.radix.ch aufgeschaltet.
Empfehlungen

Das nationale Pilotprojekt wurde durch INTERFACE extern evaluiert. Die Evaluation macht folgende vier
Empfehlungen:

Tabakpraventionsprojekt mit konzeptionellen Anpassungen auf weitere Gemeinden ausdehnen.
Konkrete inhaltliche Massnahmenvorschlage und Handlungsanleitungen erarbeiten.

Formelle Zustimmung des Gemeinderates und externe Fachbegleitung beibehalten.

Die Verantwortlichen auf kommunaler Ebene fir die Nachhaltigkeit von Praventionsmassnahmen sensi-
bilisieren.
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2 Beurteilung der Resultate

Falls Ihr Projekt extern evaluiert wurde, legen Sie bitte den Evaluationsbericht bei.

Welches waren lhre Detailziele und angezielten Ergebnisse (Meilensteine) und wie beurteilen Sie die Zielerreichung?
Bitte fullen Sie die untenstehende Tabelle aus.

Das Pilotprojekt wurde durch INTERFACE Politikstudien extern evaluiert. Der Evaluationsbericht (Evaluation
,Gemeindeorientierte Tabakpravention®; Furrer, Oetterli, Wight, Balthasar; Luzern, 22.03.2010) liegt dieser
Berichterstattung im Anhang bei und ist auf der Website www.radix.ch abrufbar.

Ziel (Detailziele / Meilensteine gemass Gesuchseinga- | erreicht teilweise nicht Kommentar
be Pt4./4.1) . .
erreicht erreicht
Ziel 1: X Kommentar und De-

Die Tabakpravention der Pilotgemeinden, der Pilotkan- ;aél:dselrew}h;egiﬁ?i?tl;zu

tone und des Bundes sind koharent. Ziel 1.

Ziel 2: X Kommentar und De-
tails siehe nachfol-

Die Fuhrungsrolle bei der Entwicklung und Umsetzung genden Beschrieb zu

des kommunalen Massnahmenplanes Tabakpraventi- Ziel 2

on in den 16 Pilotgemeinden liegt bei der kommunalen ’

Exekutive.

Ziel 3: X Kommentar und De-

. . . tails siehe nachfol-
Der in den 16 Pilotgemeinden umgesetzte Massnah- genden Beschrieb zu

menplan Tabakpravention starkt die Verhaltens- und Ziel 3
insbesondere die kommunale Verhaltnispravention ’
und berucksichtigt die aktuellen gesetzlichen Voraus-
setzungen in den Pilotkantonen und die nationale
Tabakpraventionsstrategie.

Ziel 4: X Kommentar und De-

. . . I tails siehe nachfol-
Praxiserprobte, breit abgestiitzte Grundlagen fiir eine genden Beschrieb zu

gemeindeorientierte Tabakpravention stehen am Ziel 4
30.06.2010 zur Verflugung. ’

Ziel 1: Die Tabakpravention der Pilotgemeinden, der Pilotkantone und des Bundes sind kohéarent

Zielumschreibung Der in allen 16 Pilotgemeinden bis 30.06.2010 entwickelte und umgesetzte Mass-
nahmenplan Tabakpravention richtet sich nach den Zielen der nationalen Tabak-
praventionsstrategie und nach der Praventionsstrategie der jeweiligen Pilotkanto-
ne.

Indikator Die Ziele des kommunalen Massnahmenplanes Tabakpravention der Pilotgemein-
den finden sich auch in den Zielsetzungen der nationalen Tabakpraventionsstrate-
gie und der Praventionsstrategie der jeweiligen Pilotkantone.

Zielerreichung Zielwert 30.06.2010 aktueller Stand Grad Zielerreichung
Die Ziele der kommu- Der Zielwert ist er- 100 %
nalen Massnahmen- reicht.

plane der beteiligten
Pilotgemeinden finden
sich auch in den Ziel-
setzungen der nationa-
len und der jeweiligen
kantonalen Tabakpra-
ventionsstrategien.




Selbstbeurteilung der Erreichung Ziel 1:

Die ,Konzertierung“ der Tabakpravention zwischen den Ebenen Bund, Kantone und Gemeinden ist ein wich-
tiger Eckpfeiler dieses Pilotprojekts. Die beabsichtigte Koharenz konnte erreicht werden. Dazu war der Auf-
bau einer adaquaten Organisationsstruktur und eine entsprechend koordinierte Umsetzung notwendig: Eine
nationale Steuergruppe fir die strategischen Belange, eine operative Projekigruppe auf nationaler Ebene,
welche die Umsetzung des Pilotprojekts und den fachlichen Support mit den Pilotkantonen koordiniert hat,
bis hin zur Fachberatung der lokalen Projektgruppen, welche die Tabakpravention vor Ort in den Gemeinden
geplant und umgesetzt haben.

Die externe Evaluation schreibt dazu: ,Die Analyse der vorhandenen Strategien und Gesetzgebungen auf
nationaler, kantonaler und kommunaler Ebene zeigt, dass die Koharenz in der Tabakpravention grundsatz-
lich gegeben ist und die Tabakpravention grossmehrheitlich konzertiert erfolgt. Die Massnahmenbereiche
des Pilotprojekts ,Gemeindeorientierte Tabakpravention® stimmen zudem mit den Zielsetzungen auf nationa-
ler Ebene Uberein und leisten einen Beitrag dazu, die nationalen Ziele auf kommunaler Ebene umzusetzen.*
(siehe Evaluationsbericht im Anhang, S.19)

Ziel 2: Die Fihrungsrolle bei der Entwicklung und Umsetzung des kommunalen Massnahmenplanes
Tabakpravention in den 16 Pilotgemeinden liegt bei der kommunalen Exekutive

Zielumschreibung Die 16 Pilotgemeinden flihren bis 30.06.2010 einen kommunalen Policyprozess
zur Entwicklung und Umsetzung ihres Massnahmenplanes Tabakpravention. Die-
se Policyprozesse erfillen folgende Qualitatsstandards:

a) Agendasetting: Die kommunale Exekutive erteilt einem Exekutivmitglied den
Auftrag zur Entwicklung und Umsetzung der kommunalen Tabakpraventions-
strategie im Rahmen des Pilotprojekts.

b) Strukturaufbau: Die kommunale Exekutive setzt eine breit abgestitzte kommu-
nale Arbeitsgruppe zur Entwicklung und Umsetzung des Massnahmenplanes Ta-
bakpravention ein.

c) Beschluss Umsetzung Massnahmenplan: Die Gemeinden erfassen den Hand-
lungsbedarf beziiglich kommunaler Tabakpravention in einer Situationsanalyse,
erstellen darauf aufbauend einen Massnahmenplan, dessen Umsetzung von der
kommunalen Exekutive verabschiedet wird.

Indikator a) a) Eine von der jeweiligen Gemeindeexekutive verabschiedete Vereinbarung zwi-
schen Kanton, Gemeinde und RADIX zur Beteiligung am Pilotprojekt liegt in jeder
Pilotgemeinde vor.

Zielerreichung a) Zielwert 30.06.2010 aktueller Stand Grad Zielerreichung
16 Vereinbarungen 15 Vereinbarungen 94 %
Indikator b) b) Eine breit abgestiitzte kommunale Arbeitsgruppe zur Entwicklung und Umset-

zung der Tabakpraventionsstrategie tagt regelmassig unter der Leitung eines Exe-
kutivmitglieds.

Zielerreichung b) Zielwert 30.06.2010 aktueller Stand Grad Zielerreichung
15 kommunale Arbeits- 14 kommunale Ar- 93 %
gruppen beitsgruppen
Indikator c) c) Es liegen in jeder Pilotgemeinde vor: Bericht Gber die Ergebnisse der Situati-

onsanalyse, Massnahmenplan und Gemeinderatsbeschluss zur Umsetzung des
Massnahmenplanes.

Zielerreichung c) Zielwerte 30.06.2010 aktueller Stand Grad Zielerreichung
14 Situationsanalysen 14 Situationsanalysen | 100 %
14 Berichte 14 Berichte 100 %
14 Massnahmenplane 14 Massnahmenplane | 100 %
14 GR-Beschlisse 11 GR-Beschllsse 79 %




Selbstbeurteilung der Erreichung Ziel 2:
a) Agendasetting

Das Pilotprojekt wurde mit 15 Gemeinden durchgefihrt. Auf die Beteiligung einer 4. Gemeinde aus dem
Kanton VD wurde verzichtet, da in der geplanten Akquisitionsphase keine 4. Gemeinde zur Projektbeteili-
gung motiviert werden konnte (siehe auch 2. Zwischenbericht vom 30.06.2009). Mit allen 15 beteiligten Ge-
meinden konnte eine durch die Exekutiven per Gemeinderatsbeschluss genehmigte Vereinbarung unter-
zeichnet werden, womit die politische Abstiitzung in allen Gemeinden gewahrleistet werden konnte.

Im Laufe des Projektverslaufs ist eine Gemeinde (Andelfingen ZH) aus dem Pilotprojekt ausgestiegen. Eine
weitere Gemeinde (Bllach ZH) musste den Prozess um ein Jahr sistieren und wird nun nach Ende des Pi-
lotprojekts den Massnahmenplan in eigener Regie umsetzen.

b) Strukturaufbau

Ausser in Andelfingen ZH konnte in allen 15 Gemeinden eine breit abgestiitzte Arbeitsgruppe aufgebaut
werden, resp. wo eine entsprechende Struktur zu einer anverwandten Thematik bereits bestand, konnte die
Tabakthematik integriert werden.

c) Situationsanalyse und Massnahmenplan

Mit dem Ausstieg von Andelfingen aus dem Pilotprojekt bestand das Ziel, Situationsanalysen und Massnah-
menpléane in den Ubrigen 14 Pilotgemeinden zu erstellen, was in allen Gemeinden erreicht wurde. Als Me-
thodik zur Situationsanalyse wurde die auf Tabakpravention angepasste Bedarfserhebung angewandt. Gut
% der Gemeinden haben fur die Umsetzung der Massnahmenpléane einen Gemeinderatsbeschluss eingefor-
dert.

Ziel 3: Der in den 16 Pilotgemeinden umgesetzte Massnahmenplan Tabakpréavention starkt die Ver-
haltens- und insbesondere die kommunale Verhéltnispravention und bertcksichtigt die aktuellen
gesetzlichen Voraussetzungen in den Pilotkantonen und die nationale Tabakpraventionsstrategie

Zielumschreibung Die 16 Pilotgemeinden treffen bis 30.06.2010 Massnahmen zur Tabakpravention
in folgenden Bereichen:

a) Einschrankung der Erhaltlichkeit und Sichtbarkeit von Tabakwaren

b) Einschrankung oder Verbot der Werbung fir Tabakprodukte im o&ffentlich ein-
sehbaren Raum

c) Schutz vor Passivrauchen in o6ffentlichen Gebauden, Gaststatten, Gemeinde-
verwaltungen, Schulen oder am Arbeitsplatz

d) Nichtrauchen als Norm in der Gemeinde starken

e) Kinder und Jugendliche erhalten Unterstitzung, nicht mit dem Rauchen anzu-
fangen (in Schulen, Sportvereinen, Jugendarbeit etc.)

f) Rauchende erhalten Unterstlitzung, mit dem Rauchen aufzuhdren

Indikator Der in jeder Pilotgemeinde umgesetzte Massnahmenplan Tabakpravention fiuhrt
nach Abschluss des Pilotprojekts am 30.06.2010 zu einer Verbesserung der Situa-
tion in mindestens zwei der sechs Massnahmenbereiche, wobei mindestens ein
Massnahmenbereich die kommunale Verhaltnispravention betrifft.

Zielerreichung Zielwert 30.06.2010 aktueller Stand Grad Zielerreichung
In 14 Pilotgemeinden In 11 Pilotgemeinden 79 %
wird eine Verbesserung | werden Verbesserun-
der Situation in mind. gen in mind. zwei Be-
zwei Massnahmenbe- reichen festgestellt,
reichen - davon mind. dabei betreffen 9 Be-
ein Bereich der Ver- reiche die Verhaltnis-
haltnispravention - fest- | pravention.
gestellt.




Selbstbeurteilung der Erreichung Ziel 3:

Die Einschatzung Uber die Verbesserung der Situation in den Massnahmenbereichen wurde durch die be-
gleitenden Fachstellen und die Gemeinden vorgenommen. Aufgrund des Projektfahrplanes und des Evalua-
tionskonzeptes (friiher Evaluationszeitpunkt) war nicht vorgesehen, diese Wirkungen im Rahmen der exter-
nen Evaluation zu erfassen. Da zum Berichtszeitpunkt erst 2 der 14 Gemeinden ihre Massnahmeplane voll-
standig umgesetzt haben, ist zu einem spateren Zeitpunkt (nach Abschluss des Pilotprojekts) mit einer hdhe-
ren Zielerreichung zu rechnen.

Ziel 4: Praxiserprobte, breit abgestiitzte Grundlagen fir eine gemeindeorientierte Tabakpravention
stehen am 30.06.2010 zur Verfiigung

Zielumschreibung

a) Die zur Verfugung gestellten Grundlagen umfassen praxiserprobte Modelle fir
eine gemeindeorientierte Tabakpravention.

b) Die zur Verfugung gestellten Grundlagen umfassen eine Handlungsanleitung fur
Kantone und Gemeinden, die die Erkenntnisse dieses Pilotprojekts auf Stuktur-,
Prozess- und Ergebnisebene zusammenfasst und die wichtigsten Schritte zur
Entwicklung und Umsetzung eines kommunalen Massnahmeplanes Tabakpraven-
tion beschreibt. Diese Handlungsanleitung ist von den Fachkreisen der schweize-
rischen Tabakpravention anerkannt, entspricht den Bedurfnissen der Kantone und
Gemeinden und den Zielsetzungen der Nationalen Strategie zur Tabakpravention
2008 - 2012.

c) Die erarbeiteten Grundlagen werden an einer nationalen Tagung fur Kantone,
Gemeinden und Fachkrafte diskutiert und bekannt gemacht.

Indikator a)

Zielerreichung a)

Indikator b)

Zielerreichung b)

Indikator c)

Zielerreichung c)

a) Eine Dokumentation Uber praxiserprobte Modelle gemeindeorientierter Tabak-
pravention aus dem Pilotprojekt ist in der Schlussberichterstattung enthalten.

Zielwert 30.06.2010 aktueller Stand Grad Zielerreichung
Dokumentation von Die Dokumentation der | 100 %
Praxismodellen ge- verschiedenen Modelle

meindeorientierter Ta- gemeindeorientierter

bakpravention. Tabakpravention aus

dem Pilotprojekt ist auf
www.radix.ch einseh-
bar.

b) Eine ,Road Map*“ als Handlungsanleitung fur Kantone und Gemeinden ist in der
Schlussberichterstattung enthalten.

Zielwert 30.06.2010 aktueller Stand Grad Zielerreichung
Eine ,Road Map*“ steht | Die Praxishilfe zur 60 %
auf deutsch und fran- Verankerung von Ta-

siehe dazu Selbstbeurteilung

zosisch zur Verfigung. | bakpravention auf Ge- der Zielerreichung b)

meindeebene ,Road
Map Tabak* auf
deutsch und ,Feuille de
route Tabac" auf fran-
z0sisch stehen auf
www.radix.ch zur Ver-
fuigung und liegen der
Berichterstattung bei.

c) Eine nationale Tagung ,Gemeindeorientierte Tabakpravention® hat bis am
30.06.2010 stattgefunden.

Zielwert 30.06.2010 aktueller Stand Grad Zielerreichung
Durchflihrung einer Durchfihrung der nati- | 100 %
nationalen Tagung. onalen Abschlussta-

gung am 10.06.2010 in

Bern.




Selbstbeurteilung der Erreichung Ziel 4:

a) Die Dokumentation der Tabakpravention der Pilotgemeinden auf www.radix.ch umfassen Berichte der
Situationsanalysen, Massnahmenplane, ausgewahlte Projektdokumentationen und Medienberichte. Stand
der Dokumentation ist der 30.06.2010.

b) Die ,Road Map* steht auf deutsch und franzésisch zur Verfigung und ist auf www.radix.ch als pdf einseh-
und downloadbar. Aufgrund der Tatsache, dass die Pilotgemeinden die Umsetzung ihrer Massnahmenplane
bei Projektende noch nicht abgeschlossen haben, konnten im Rahmen des Pilotprojekts keine abschlies-
senden Erkenntnisse und Schlussfolgerungen Uber die konkrete Umsetzung von einzelnen Tabakpraventi-
onsmassnahmen gezogen werden. Ebenso ware es verfriht, Aussagen dariber zu machen, welche Mass-
nahmen sich in welchen Aktionsbereichen als good pratice bewahrt haben. Antworten auf diese Fragen sind
erst zu einem spateren Zeitpunkt méglich und sollen in einem Folgeprojekt aufgearbeitet werden. Hingegen
gibt die ,Road Map“ Aufschluss Uber Projekterkenntnisse auf Struktur- und Prozessebene und zeigt auf,
welche Schritte sich fur ein policy-orientiertes Vorgehen zur Entwicklung eines kommunalen Massnahmen-
planes in Gemeinden bewahrt haben. Zudem finden sich breite Informationen zur generellen Tabakpraventi-
on auf nationaler, kantonaler und kommunaler Ebene. Die ,Road Map® ist damit als erster Teil einer spater
zu erstellenden, vollstdndigen Version der Handlungsanleitung zu verstehen. Die vorliegende Form umfasst
etwa 60 % des zu bearbeitenden Inhaltes.

c) Die nationale Abschlusstagung des Pilotprojekts wurde am 10.06.2010 in Bern im Kongresszentrum All-
resto durchgefiihrt. Die Tagungsbeitrdage wurden simultan Ubersetzt, womit die Zweisprachigkeit deutsch-
franzosisch gewahrleistet war. Mit 70 Teilnehmenden war die Tagung sehr gut besucht. Die Erkenntnisse
des Pilotprojekts standen im Zentrum des Programms, mit Erfahrungsberichten aus 3 Deutschschweizer
Gemeinden, 2 Gemeinden der Romandie und einer Prasentation der externen Evaluation (siehe Tagungs-
programm in der Anlage). Samtliche Tagungsreferate sind auf www.radix.ch aufgeschaltet. Gemass Ta-
gungsevaluation beurteilten 100 % der Teilnehmenden die Tagung als sehr gut oder gut.

Nennen Sie Beispiele an denen man den Unterschied sehen kann, den das Projekt bei der Zielgruppe macht (Income-
Outcome-Relation) und nehmen Sie dabei Bezug zum Wirkungsmodell (www.tabak-praevention.ch / Rubrik Wirkungs-
management).

Gemass Gesuchseingabe vom 06.08.2007 sind mit dem Pilotprojekt Wirkungen auf den 4 oben beschriebe-
nen Zielebenen beabsichtigt, die jeweils unterschiedliche Zielgruppen resp. Zielssysteme betreffen:

Auf der Zielebene 1 wurde die Wirkung erzielt, dass kommunale Projektgruppen Massnahmenplane zur
Tabakpravention entwickelten, deren Ziele koharent mit der nationalen und den kantonalen Tabakpraventi-
onszeilen sind. Unterschied: 14 Gemeinden verfigen nun Uber einen Massnahmenplan Tabakpravention,
die Kohérenz ist gegeben (siehe auch Beschrieb zur Zielerreichung Ziel 1 oben und Evaluationsbericht im
Anhang).

Auf der Zielebene 2 waren 3 Wirkungen auf Gemeindeebene beabsichtigt, die die Fihrungsrolle der kom-
munalen Exekutive in der Tabakpravention starken: Agendasetting, Strukturaufbau und Situationsanalyse.
Unterschied: 15 Vereinbarungsunterzeichnungen / GR-Beschlisse liegen vor, 7 neue kommunale Arbeits-
gruppen wurden installiert, 7 bestehende Arbeitsgruppen beschaftigen sich neu mit der Tabakpravention
und 14 Situationsanalysen geben Aufschluss Uber den Ist- und Soll-Zustand der jeweiligen kommunalen
Tabakpravention (siehe auch Beschrieb zur Zielerreichung Ziel 2 oben).

Auf der Zielebene 3 stand die Umsetzung der kommunalen Massnahmenplane zur Tabakpravention im
Zentrum. Auf die Wirkungen dieser Umsetzung kénnen nur bedingt Aussagen gemacht werden, da bei Pro-
jektende erst 2 Gemeinden ihren Massnahmenplan umgesetzt haben und die Wirkungen der Umsetzung
nicht systematisch erfasst wurden. Zur lllustration zwei Beispiele von Unterschieden: Vor dem Projekt be-
stand an einer Bushaltestelle einer Gemeinde (die auch von vielen Schulerlnnen frequentiert wird) ein Litte-
ringproblem, zudem wurde viel geraucht — das Litteringproblem besteht heute nicht mehr, an der Bushalte-
stelle wird weniger geraucht. Vor dem Projekt rauchten Eltern und Zuschauer an Fussballspielen der Junio-
ren — heute wird nicht mehr geraucht. Siehe auch Beschrieb zur Zielerreichung Ziel 3 oben.

Auf der Zielebene 4 standen das Know-how und die praxisorientierten Grundlagen fir Fachkrafte und Ge-

meinden im Zentrum. Folgende 4 Unterschiede sind dabei prioritar (siehe auch Beschrieb zur Zielerreichung

Ziel 4 oben):

1. Auf www.radix.ch ist eine Dokumentation der Tabakpravention der Pilotgemeinden abrufbar, welche
exemplarisch Modelle kommunaler Tabakpravention aufzeigt.



2. Mit der ,Road Map Tabak“ steht auf deutsch und franzdsisch eine Handlungsanleitung fiir Fachkrafte
und Gemeinden zur Verfuigung, die die Vorgehensschritte zur Entwicklung und Umsetzung einer kom-
munalen Tabakpravention verstandlich erlautert.

3. Zwei nationale Akteure, vier Kantone und 15 Gemeinden verfligen Gber das Fach-Know-how, wie ge-
meindeorientierte Tabakpravention erfolgreich entwickelt und umgesetzt werden kann.

4. Bekanntmachung des gewahlten Ansatzes und Durchfiihrung der nationalen Abschlusstagung.am
10.06.2010.

Wourde ein Wirkungsnachweis oder eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt? Was sind die Ergebnisse?

Ein Wirkungsnachweis wurde mit der externen Evaluation durchgefuhrt, wobei diese bez. Wirkungen auf
Bevdlkerungsebene keine Aussagen machen kann. Ergebnisse im Detail siehe Evaluationsbericht im An-
hang. Eine Kosten-Nutzen-Analyse wurde nicht durchgefuhrt.

3 Nachhaltigkeit und Valorisierung (Nutzung)

Wie beurteilen Sie die Nachhaltigkeit Ihres Projekts? z.B.

- bleibt die Wirkung des Projekts auch nach Projektende bestehen?

- zieht das Projekt weitere Wirkungen nach sich (Nachahmung, Schneeballeffekt)?

- gehen die durch das Projekt entstandenen Prozesse weiter und wirken sie tber die Zielgruppe hinaus?

Haben Sie die Mdglichkeiten der Multiplikation des Projekts gepruft? Welche Méglichkeiten haben Sie ausgemacht?

Wie werden Sie das erarbeitete Know-how sowie die gemachten Erfahrungen fiir andere Projekte und Anliegen nutzbar
machen? Uber welche spezifischen Kandle (Prasentation, Artikel und Publikationen, Internet, Radio / TV) wurden/ wer-
den die Ergebnisse verbreitet?

Das Pilotprojekt konnte Wirkungen erzielen, die Uber das Projektende hinausstrahlen, dies sowohl auf der
Ebene der Gemeinden als auch auf der Ebene der Kantone / Fachstellen.

Auf der Ebene Gemeinden illustrieren dies folgende Beispiele: Sieben Gemeinden haben im Rahmen des
Pilotprojekts je eine neue kommunale Arbeitsgruppe / Kommission aufgebaut, die nun auch nach Projekten-
de bestehen bleibt und aktiv sein wird. Eine Gemeinde hat den Antrag an den Gemeinderat gestellt, eine
permanente, gemeinderatliche themenubergreifende Praventionskommission zu installieren und ein ent-
sprechendes Konzept mit Pflichtenheft erarbeiten lassen. Eine Gemeinde hat eine ,Charta rauchfrei“ erarbei-
tet, an der sich Schule, kirchliche Jugendarbeit, Lehrbetriebe und Sportvereine auch Uber das Projektende
hinaus verbindlich beteiligen. Eine Gemeinde weitet kiinftig ihre Aktivitaten Gber die Tabakpravention hinaus
auf Gewaltpravention aus.

Auf der Ebene Kantone / Fachstellen folgende Beispiele: Alle 4 Pilotkantone verfolgen auch kiinftig den An-
satz der gemeindeorientierten Tabakpravention. Insbesondere die Kantone BE und ZH werden den Ansatz
auf weitere, neue Gemeinden ausdehnen. Interesse an dem im Pilotprojekt erprobten Vorgehen haben wei-
tere Suchtpraventionsfachstellen und Lungenligen verschiedener Kantonen bekundet, u.a. aus AG, BL und
LU. Berner Gesundheit wird einen eigenen Leitfaden zu Gemeindeorientierter Tabakpravention entwickeln.

Neben der geplanten Multiplikation in den Pilotkantonen beabsichtigen die Arbeitsgemeinschaft Tabakpra-
vention Schweiz und RADIX mit der Lancierung eines Folgeprogramms eine weitere Multiplikation auf natio-
naler Ebene fiur neu interessierte Kantone, Staddte und Gemeinden. In diesem Folgeprogramm sollen die
bisherigen Erkenntnisse aus der Praxis und der Evaluation fir konzeptionelle Anpassungen genutzt werden.

Eine Valorisierung fand auf nationaler Ebene durch die Abschlusstagung vom 10.06.2010 in Bern und Uber
die umfangreiche Dokumentation des Pilotprojekts auf www.radix.ch statt. Die Kommunikation auf kantona-
ler und kommunaler Ebene erfolgte durch die jeweiligen Akteure vor Ort. Einige Beispiele sind www.radix.ch
— Gesunde Gemeinden — Tabakpravention — Praxismodelle aufgeschaltet.

Die Lungenliga Schweiz interessiert sich sehr fir den Ansatz und hat RADIX eingeladen an einer Tagung im
Herbst 2010 Uber das Projekt zu referieren.



4 Chancengleichheit

Haben Sie spezifische Massnahmen zur Férderung der Chancengleichheit unternommen (Gender, soziale Schicht und
ethnische Zugehorigkeit)? Ja / Nein?

Wenn ja, welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?
Wenn nein, hatten dank solcher Massnahmen Ihrer Meinung nach bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen?

Auf der Ebene der Massnahmen zur Tabakpravention in den Pilotgemeinden wurden keine spezifischen auf
Forderung der Chancengleichheit ausgerichteten Aktionen geplant oder durchgefiuhrt. Eine Ausnahme bildet
die Gemeinde Langenthal, die einen Industriebetrieb mit sozial benachteiligten Mitarbeitenden zur Einfih-
rung einer Nichtrauchregelung am Arbeitplatz bewegen konnte. Zu erwahnen sind auch alle Massnahmen in
Schulen und der Jugendarbeit, da Aktionen in diesen Settings auch Personen mit einer minderen gesund-
heitlichen Chancengleichheit zugute kommen.

Auf der Ebene der Projektplanung in den Pilotgemeinden wurde darauf geachtet, dass die installierten Pro-
jekt- und Arbeitsgruppen breit zusammengesetzt und beide Geschlechter, unterschiedliche Altersgruppen,
Migrationshintergriinde und Lebensbereiche entsprechend der kommunalen Gegebenheiten adaquat vertre-
ten sind. Dies ist jedoch nicht immer gelungen. Ausschlaggebend dafiir war, dass es generell schwierig war,
Schlusselpersonen und Freiwillige fir ein Engagement in einer Projektgruppe zu motivieren. Zudem sind
bestimmte Bevdlkerungsgruppen in kleinen Gemeinden oft nicht organisiert, was einen Einbezug erschwert.
Schlussfolgernd scheint es notwendig, allenfalls vorhandene Schliisselorganisationen vorgangig zu eruieren
und wenn vorhanden, aktiv anzugehen und zu involvieren.

5 Weitere Punkte

Keine

6 Anhang

e Evaluationsbericht deutsch und franzésisch
¢ ,Road Map Tabak® deutsch und franzdsisch

e Programm der Abschlusstagung vom 10.06.2010 in Bern auf deutsch und franzésisch

7 Links

¢ Die Dokumentation der Tabakpravention der Pilotgemeinden ist nur elektronisch vorhanden: siehe
www.radix.ch — Gesunde Gemeinden — Tabakpravention — Praxismodelle



