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Zusammenfassung

Das Massnahmenpaket Tabak war fiir die vier Jahre seiner Laufzeit mit insgesamt Fr. 10 Mio.
dotiert. Damit wurden mehr als zwei Dutzend Interventionsprojekte und rund ein halbes Dutzend
Forschungsprojekte finanziert. Die Evaluation wurde in Form einer formativen Prozessevaluation
durchgefiihrt. Diese zeigte, dass in der Untersuchungszeit das Praventionsangebot ausgeweitet
wurde, und dass die Zielgruppen die Kampagnen gut akzeptierten. Allerdings war das MPT
ausserhalb eines relativ engen Fachkreises kaum bekannt, dies obwohl die Berichterstattung zum
Thema Tabak in den Printmedien in der Untersuchungszeit zugenommen hat. Die Zusammenarbeit
der Fachstellen der Tabakpriavention wurde ausgeweitet, wobei das MPT dazu relativ wenig
beigetragen hat. Das Projektmanagement des BAG ist verbesserungsbediirftig, v.a. auch, was die
Informationspolitik an die PartnerInnen anbetrifft. Zur Umsetzung der Tabakpolitik 2001-2005 wird
das BAG seine Ordnungs- und Kooridnationsaufgabe entschiedener wahrnehmen miissen.
Unverkennbar waren Lerneffekte, welche auf die Riickmeldungen aus der Prozessevaluation
beruhten: diese Methode gewéhrleistete, dass Erkenntnisse unmittelbar zuriickgespeist wurden, was
z.B. dazu fiihrte, dass Teilziele revidiert wurden, oder dass die Fiithrungsrolle ernsthaft diskutiert
wurde. Die Richtung des gesamten Pakets wurde hingegen davon nicht beeinflusst.
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1. Einleitung

Im August 1995 beauftragte der Bundesrat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), ein

“Massnahmenpaket zur Verminderung der gesundheitsschiddigenden Auswirkungen des

Tabakkonsums” (MPT) durchzufiihren. Dies erfolgte vor allem auf dem Hintergrund folgender

Faktoren:

— steigende Pravalenz des Rauchens bei Frauen und Jugendlichen

— der Verbesserungsbedarf beim Nichtraucherlnnenschutz in der Schweiz

— das im Vorfeld zu den Zwillingsinitiativen abgegebene Versprechen, eine offensivere
Praventionspolitik zu betreiben, sowie

— Bestrebungen der WHO auf internationaler Ebene, die Tabakpriaventionspolitik zu koordinieren.

Pro Jahr standen fiir das Massnahmenpaket ca. Fr. 2,5 Mio. zur Verfiigung. Im ersten Konzeptpapier
wurden acht sogenannte Strategien bezeichnet, die verfolgt werden sollten. Dies erwies sich rasch
als zu ambitios, und es erfolgte eine Konzentration auf die folgenden drei Bereiche:

— Primérpravention

— Passivrauchen

— Tabakentwohnung

In diesen drei Bereichen wurden Projekte anderer Anbieter gefordert, initiiert oder aber vom BAG
selbst durchgefiihrt. Dabei sollte der Grundsatz der Subsidiaritédt beachtet werden. Auch sollte die
Zusammenarbeit zwischen Privaten, Kantonen und dem Bund verstiarkt werden. Mehr als zwei

" Diese Evaluation wurde vom Bundesamt fiir Gesundheit mit den Vertrigen Nr. 5683 A und B unterstiitzt.



Dutzend Interventionsprojekte und rund ein halbes Dutzend Forschungsprojekte wurden im Rahmen

des MPT 1996-1999 finanziell unterstiitzt. Dabei wurden urspriinglich folgende Ziele angestrebt:

— Die Senkung der Privalenz des Tabakkonsums in der Schweiz auf einen europdischen
Spitzenrang (d.h. eine Senkung von derzeit tiber 30 % auf unter 30 % RaucherInnenanteil in der
Bevolkerung)

— Die Sichtbarkeit des MPT und des BAG

— Die Vermeidung jeder Art sozialer Diskriminierung von Rauchenden

Diese Ziele wurden in der Laufzeit des MPT vom BAG den Gegebenheiten angepasst und z.T.
revidiert, was eine Folge der Prozessevaluation darstellte.

2. Vorgehen / Methodik

2.1. Art der Evaluation

Bei der Globalevaluation handelte es sich um eine formative Prozessevaluation. Dabei lagen diesen
Begriftlichkeiten folgende Definitionen zugrunde (nach 1): Eine Globalevaluation ist eine
Evaluation, die ein ganzes Massnahmenpaket bzw. eine Gesamtstrategie zum Gegenstand hat. Eine
formative Evaluation ist eine Evaluation wéhrend dem Verlauf bzw. parallel zum Ablauf einer
Massnahme. Durch kontinuierliches Feedback werden der Verlauf und die Leistungen einer
Massnahme giinstig beeinflusst/verbessert. Eine Prozessevaluation schliesslich konzentriert sich
spezifisch auf den Verlauf bzw. den Umsetzungsprozess eines Projekts/Programms. Der
Schwerpunkt der Betrachtung liegt auf den Verfahren und Praktiken, Strukturen,
Organisationsformen, Bedingungen etc., die zum Erreichen der Projektziele beitragen und nicht auf
den Inputs, Outputs, Wirkungen usw.

2.2. Fragestellungen

Im Laufe der Arbeit wurden folgende vier Evaluationsfragestellungen ausgearbeitet, auf welche vor
allem fiir die drei Bereiche Primédrpravention, Passivrauchen und Tabakentwohnung spezifische
Antworten zu finden waren:

1. Wie giinstig waren die Kontextbedingungen, unter denen das Massnahmenpaket Tabak (MPT)
entstand und durchgefiihrt wurde?

2. Hat sich dank dem Massnahmenpaket Tabak die Zusammenarbeit in der Schweiz beziiglich
Tabakpriavention im allgemeinen und dem Programm “Entwéhnung” im besonderen verbessert?

3. Wurde dank dem MPT das Praventionsangebot verbessert?

4. Wurden dank dem MPT die relevanten Zielgruppen besser erreicht?

2.3. Stichproben und Methoden

Als Arbeitsgrundlage diente ein umfangreicher Indikatorenkatalog, der aufgrund der
Fragestellungen konzipiert wurde. Die erarbeiteten Indikatoren wurden mit eigens entwickelten
sozialwissenschaftlichen Instrumenten erfasst. Folgende Untersuchungen wurden durchgefiihrt:

Anzahl | Methode Stichprobe
1 Dokumentenanalyse | BAG-interne Papiere
44 personliche — Verantwortliche des MPT des BAG
Interviews — Programmleiterinnen
— Vertreterlnnen von Tabakpriventions-Organisationen
336 Fragebogen — Vertreterlnnen von nationalen und regionalen
Tabakpriaventions-Organisationen
— Expertlnnen im Priventions- und Gesundheitsbereich
424 Telefoninterviews — Zufallsstichprobe der Deutschschweizer Bevolkerung iiber




18 Jahren
— Vertreterlnnen von Tabakpriventions-Organisationen
— Schliisselpersonen

3510 Printmedienanalyse | Artikel in Schweizer Printmedien

Tab. 1: Angaben zu den durchgefiihrten Untersuchungen

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden jeweils in einem separaten Arbeitsbericht (den sog.
Satellitenberichten) dokumentiert. So entstanden zehn Arbeitsberichte, welche wiederum in einem
Schlussbericht (2) zusammengefasst und synthetisiert wurden.

3. Resultate

3.1 1. Internationaler Kontext

Die gesundheitspolitische Situation hat wihrend der Laufzeit des MPT von internationaler Seite
Impulse erhalten (z.B. Diskussion um das Verbot der Tabakwerbung durch die EU-
Gesundheitsminister; die Priorisierung der Bekdmpfung des Tabakgenusses durch die WHO oder
der Milliarden-Vergleich in den USA zwischen den Behdérden und der Tabakindustrie). Diese
Gegebenheiten wirkten sich aber hochstens indirekt auf das Geschehen in der Schweiz aus.

3.1.2. Nationaler Kontext

Allein die Lancierung des MPT wird als positives Zeichen gewertet, weil es als Ausdruck des
politischen Willens verstanden wird, in diesem praventiv wichtigen Bereich energischer tétig zu
werden. Mit der Unterstiitzung von Forschungsprojekten hat das BAG ein klares Signal gesetzt, die
eher als schmal bezeichnete epidemiologische Datenbasis zu verbreitern. Von den MPT-Projekten
sind nur einzelne (v.a. die nationalen und grossen) Projekte bekannt, die dann auch als niitzlich und
wichtig angesehen werden. Als erfreulich kann die Ausweitung der Berichterstattung tiber MPT-
Projekte in den Printmedien angesehen werden. Schwerpunkt sind dabei v.a. deutschschweizerische
und regionale (d.h. kleine) Druckerzeugnisse. In der Schweiz sind ca. 33 volle Stellen mit
Tabakpriavention beschéftigt, wobei die Innerschweiz keine spezialisierte TP-Stelle aufweist. Sieben
Stellen sind wihrend den vier Jahren der Laufzeit des MPT neu geschaffen worden; dies auch, aber
nicht nur, dank des MPT. Die schliesslich getroffene Entscheidung, dass das BAG nicht mehr selber
operativ wirken wolle, sondern die Aufgaben in Form eines Leistungsauftrags an die
Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention (AT) als den zentralen anerkannten Akteur zu delegieren,
konnte sich in Zukunft als effizienzsteigernd erweisen.

3.2. Zusammenarbeit und Informationspolitik

Die Zusammenarbeit der Fachstellen der Tabakpravention wurde quantitativ und qualitativ
ausgeweitet. Der Einfluss des MPT auf diese Verbesserung wurde allerdings insgesamt als gering
eingestuft, ausser bei den Universitdts- und Forschungsinstitute, welche ihre Zusammenarbeit mit
Verwaltungsstellen verstdrkt haben. Hingegen wurde die Zusammenarbeit zwischen dem BAG und
der Tabakpriavention eher kritisch eingeschéitzt. Dies hat wohl vor allem mit ungeniigender
Information seitens des BAG zu tun. Das MPT war aber immerhin in der engeren Fachwelt
einigermassen bekannt. Defizite stellten wir beim MPT im Bereich des Projektmanagements des
BAG fest; z.B. gab es keine zuverldssige, vollstandige Projektdokumentation. Deutlich erkennbar
sind allerdings Lerneffekte beim BAG, das im Begriff ist, eine griffige gesamtschweizerische
Tabakpolitik zu formulieren. Zu deren Umsetzung wird das BAG seine Ordnungs- und
Koordinationsaufgabe entschiedener wahrnehmen miissen.

3.3. Ausweitung des Prdventionsangebots



Das Priaventionsangebot wurde ausgeweitet, so dass auch die Gefahr gesehen wurde, dass dies zu
einer Verzettelung der Kréfte fiilhren konnte. Innovationen standen allerdings nicht im Vordergrund,
viel mehr wurden vor allem bekannte grosse Projekte durch das MPT gefordert.

3.4. Zielgruppenerreichung

Eine Analyse der Projektantrige (als empirisch belegter Pradiktor fiir die Wirkung eines Projektes)
zeigten wesentliche Verbesserungsmoglichkeiten auf (z.B. Prézisierung von Zielgruppen und
Zwischenzielen, Bezug auf wissenschaftliche Daten). Im diesem Sinne konnte das BAG die Qualitit
von Projekten dadurch fordern, dass es die entsprechenden Anforderungen durchsetzt und
entsprechende Unterstiitzung gibt. Der Informationsstand der Zielgruppen wird von den
ProjektleiterInnen der Interventionsprojekte nur als mittelméssig eingeschétzt, aber immerhin wird
festgestellt, dass die Akzeptanz von Kampagnen gross ist und dass die Nachfrage seitens der
Zielgruppen sogar grisser als erwartet war.

4. Diskussion/ Schlussfolgerungen

Das Hauptziel (die Senkung der Pravalenzrate) wurde schon zu Beginn des Programms als
unrealistisch eingestuft. Die Ausweitung des Praventionsangebots hingegen kann als Zeichen
genommen werden, dass sowohl ein Bedarf als auch ein Bediirfnis nach solchen Interventionen
vorhanden ist. Innovationen standen nicht im Vordergrund, viel mehr wurden vor allem bekannte
grosse Projekte durch das MPT gefordert. Wenn die Zielgruppen damit erreicht werden, ist dies eine
effiziente Strategie, da das Rad nicht mit jedem Projekt neu erfunden werden muss. Beziiglich der
wichtigen Zielgruppe ,,Jugendliche® ist allerdings zu beachten, dass hier Kreativitit gefragt ist, um
nicht sehr bald (in den Augen der Adolsezenten) zum alten Eisen zu gehoren.

Mit der Unterstiitzung von Forschungsprojekten hat das BAG ein klares Signal gesetzt,
wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praventionspolitik einfliessen zu lassen und aufgrund
gesicherter epidemioloigscher Daten argumentieren zu kdnnen. Das Bemiihen um wissenschaftliche
Abstiitzung und das Fordern von Forschungsprojekten ist fiir die Praventionsarbeit im allgemeinen
(z.B. beziiglich der Erforschung von psycho-sozialen Faktoren fiir deviantes Verhalten) und in der
Tabakpriavention im besonderen wichtig, dies in Anbetracht der alarmierenden neusten
Pravalenzraten. Ein interessantes Modell fiir ein schweizerisches Monitoring wurde in einer im
Rahmen des MPT erarbeiteten Machbarkeitsstudie vorgestellt (3).

Werden die in den letzten vier Jahren gemachten Erfahrungen in eine zukiinftige Tabakpolitik
miteinbezogen, dann darf, bei aller Kritik, das MPT als erfolgreich bezeichnet werden. Erste
Ansitze sind dazu vorhanden und z.T. schon wihrend der Laufzeit realisisert, allerdings muss
weiteres Umsetzungspotential noch genutzt werden.

5. Empfehlungen

Es sind Verbesserungen des BAG-eigenen Projektmanagements zu fordern, z.B. in Form einer
kontinuierlichen und offenen Kommunikation an sémtliche PartnerInnen (konkret beispielsweise
mit einem News-Letter). Dass getroffene Entscheide nach aussen kommuniziert und begriindet
werden, muss zur Selbstverstindlichkeit werden. Die Konzentration auf ein Schwerpunktthema
konnte zu einer Effizienzsteigerung beitragen. Aufgrund der strukturellen und finanziellen Macht
des BAG, sollte es moglich sein, Standards in der Tabakprdvention einzufiihren, die zu einer
(weiteren) Professionalisierung der Praventionsarbeit beitragen konnte. Dies konnte z.B. in Form
von verbindlichen Qualitdtssicherungsmerkmalen sein. Struktruell wurde, im Sinne einer klaren
Rollenverteilung, empfohlen, dass die operative Tétigkeit vom BAG im Rahmen eines
Leistungsauftrages nach aussen vergeben wird. Diese Empfehlung wurde in der Formulierung der
zukiinftigen Tabakpolitik aufgenommen und die Fiihrungsrolle der Arbeitsgemeinschaft



Tabakpriavention (AT) zugedacht. Zudem sollte ein politisches Lobbying aufgebaut werden. Die
Ausrichtung der zukiinftigen Tabakpolitik soll beschlossen und rasch umgesetzt werden. Ein
weiterer Punkt ist, dass diese auch dem Gender-Aspekt Rechnung tragen sollte.

Die vom BAG schon umgesetzten Empfehlungen zeigen eine Stirke der Prozessevaluation auf.
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7. Wissenstransfer

7.1 In der Praxis

Ein Wissenstransfer fand auf zwei Ebenen statt: einerseits gewann das BAG wertvolle Erkenntnisse
iiber den Umsetzungs- und Implementierungsprozess der durchgfefiihrten Politik. Dank der
gewihlten Methode konnte der Prozess laufend iiberpriift und nétigenfalls adaptiert werden.
Andererseits profitierten die verschiedenen Projekte im Feld nicht nur von den neuen
Handlugngskompetenzen des BAG, sondern auch durch direkte Zusammenarbeit mit den
Evaluatorlnnen (z.B. Seminar, Interviews, Betreiben einer Hot line).

7.2 Auf wissenschaftlichem Gebiet

Ergebnisse von Forschungsprojekten haben Resultate gezeigt, die filir die weitere Praventionsarbeit
(nicht nur im Bereich Tabak) von Wichtigkeit sein konnten: So wurde z.B. das Transtheoretische
Modell (4) entscheidend verfeinert (5). Dass die sozialen Kosten des Rauchens beziffert wurden (ca.
Fr. 10 Milliarden pro Jahr) (6) oder, dass verschiedene mathematische Modelle der Beziehung
zwischen dem Tabakkonsum und der Tabakbesteuerung berechnet wurden (7), sind wichtige
Grundlagenzahlen, die erstmals in dieser Form erhoben wurden und nur dank dem MPT moglich
waren. Mittels mehrerer Seminare wurde der Wissenstransfer sichergestellt.



8. Konsequenzen der Evaluation in Bezug auf die Praventionspolitik

8.1 Fiir die Praxis

Ergebnisse der Evaluation wurden sowohl bei der Formulierung des Tabkpraventionsprogramms
2001-2005 als auch bei der Umsetzung des Alkoholpriaventionsprogramms (,,Alles im Grift?) (z.B.
das Einsetzen des Social Marketings als Ansatz bei nationalen Kampagnen) umgesetzt. Der
Verzicht einer operativen Rolle des BAG und die Ausgliederung eines Leistungsauftrags an die AT
st moglicherweise eine der entscheidensten Konsequenzen, die getroffen wurden.

8.2 «Lerneffekt»

Die Umsetzung der Ergebnisse der Globalevaluation ist ein gelungenes Beispiel dafiir, dass
Evaluationen einen nicht zu unterschédtzenden Einfluss auf die Handlungsweisen und die
Formulierung von Policies durch ein Bundesamt haben konnen. Die Beispiele hierfiir wurden
verschiedentlich genannt.
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