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Zusammenfassung:

Die Evaluation der nationale Kampagne LaOla erfolgte in zwel deutlich unterschiedlichen
Phasen: sie behandelte zuerst die eigentliche Umsetzung der Kampagne, um in einem zweiten
Teil aufgrund der gemachten Erfahrungen die Erfolgsfaktoren fir Préventionsprojekte im Sport
herauszuarbeiten. Die Empfehlungen sollen es den Projekttrégern ermdglichen, ihren Ansatz
mit Blick auf die Fortsetzung der Kampagne entsprechend auszurichten.
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1. EINLEITUNG

1.1 Kontext

LaOla ist eine nationale Kampagne, die gemeinsam von drei Hauptpartnern durchgefiihrt
wurde: dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG), dem Bundesamt fur Sport (BASPO) und Swiss
Olympic (ehemaliger Schweizer Olympischer Verband). Die Kampagne erstreckte sich tber
den Zeitraum von Juli 2000 bis Dezember 2003. Ziel ist es, gegen die Suchtabhangigkeit von
Jugendlichen zu kdmpfen, indem die damit verbundenen Gefahren und andere Suchtrisiken
thematisiert werden. Die Kampagne will , das Praventionspotential des Sports fur eine
gesunde Jugend auf effiziente Weise nutzen® .

Die Kampagne geht von zwei Grundannahmen aus:

- Der Sportklub ist ein idedler Ort fur Gesundheitsférderung und Suchtpravention, da die
Jugendlichen hier auf}erhalb ihres schulischen Rahmens angesprochen werden kénnen. Er
bietet aulRerdem ein ideales Umfeld, um zu lernen und Erfahrungen zu sammeln;

- Jugendsportleiter/innen sind sehr gut dafiir geeignet, um Suchtrisiken zu thematisieren und
einen gesunden Lebensstil zu fordern. Sie sind wichtige Vorbilder fur die betreuten Kinder
und Jugendlichen und daher geeignete Trager fur die Suchtpravention bei den jungen
Sportklubmitgliedern.

Unterstiitzt von den drei Hauptpartnern wurde das Projekt LaOla dementsprechend auf zwei
Pfeilern aufgebaut: die Schulung der Jugendsportleiter/innen und die von den Verbanden und
Klubs entwickelten Projekte. Sie impliziert eine Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheits-
und dem Sportbereich. In diesem Kontext kommt jedem der Partner eine spezifische Aufgabe
zu: Swiss Olympic soll die Verantwortlichen der Verbande und Sportklubs unterstiitzen und
ermutigen, Préaventionsprojekte durchzufiihren; das Bundesamt fur Sport kann den
Jugendsportleiter/innen eine angemessene Weiterbildung anbieten, die sie befahigt zu
MultiplikatorInnen? von Praventions- und Gesundheitsférderungsbotschaften zu werden; dem
Bundesamt fur Gesundheit obliegt schliefdlich die Aufgabe, die Kampagne zu leiten, zu
verwalten und zu koordinieren. Seit Dezember 2002 hat sich diese Aufteilung der
Kompetenzen gedndert. Das Parlament hat das Praventionsbudget des BAG um zwei Millionen
Schweizer Franken gekirzt und diese Summe dem Sport direkt zukommen lassen. Die
unmittelbare Konsequenz dieser Entscheidung ist, dass die Leitung der Kampagne LaOla seit
Januar 2003 dem BASPO zufdllt. Eine Vereinbarung zwischen dem BASPO und Swiss
Olympic regelt die neue Zusammenarbeit fir die Fortsetzung von LaOla bis Ende 2003.

2 Als Multiplikatorin gilt eine Person, die eine Botschaft erhalt und sie weitergibt.



Dennoch gehort die Kampagne LaOla zu den Programmen fur Suchtpravention und
Gesundheitsforderung des BAG. Diese Programme sind in den verschiedenen soziokulturellen
Umfeldern (Settings) angesiedelt, in denen die Jugendlichen leben: Schule, Jugendverein,
Sport, usw. Im Fall von LaOla ist es der Sportklub, der als ein Lebensraum der Jugendlichen
angesehen wird. Der Fokus der Kampagne liegt demnach auf dieser Ebene. Diese Strategie
impliziert eine starke Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheits- und dem Sportbereich,
insbesondere der Sportverbadnde. Um ihr Ziel zu erreichen, haben die Verantwortlichen von
LaOla zuerst mit funf Sportverbénden ein Partnerschaftsabkommen abgeschlossen, némlich
mit dem Turn-, dem Basketball-, dem Ski-, dem Snowboard- und dem Fuf3ballverband. Im
Verlauf der Kampagne wurde ein welteres Abkommen mit dem Handballverband
unterzeichnet. AuRerdem wird mit der Sport Union zusammengearbeitet, einem Verband, der
an der Durchfuihrung von Suchtpréaventionsprojekten interessiert ist.

1.2  Gegenstand der Untersuchung

Das Kompetenzzentrum fir Evaluation des BAG (CCE) hat das IDHEAP mit der externen
Evaluation dieser Kampagne beauftragt. Diese Evaluation fand parallel zur Kampagne statt und
dauerte von Februar 2001 bis Oktober 2003. Der vorliegende Bericht ist eine
Zusammenfassung dieser begleitenden Evaluation. In diesem Zusammenhang hatte das Team
des IDHEAP ein Evaluationsdesign entwickelt, das zwei zentrale Fragen aufwart:

» Inwiefern sind die Jugendsportleiterinnen die geeigneten Trager fur die primare und
sekundare Suchtpravention bei Jugendlichen? und
= |, Ist die angewandte Strategie geeignet und erfillt sie die erwiinschten Ziele?*

Die Evaluation sollte beide Pfeiler der Kampagne umfassen: die Ausbildung der
Jugendsportleiter/innen und die von Sportverbédnden und -klubs entwickelten Projekte. Die
Evauation hat die Kampagne von Anfang an begleitet und ihre Tatigkeiten haben sich dem
Verlauf der Kampagne und dem Informationsbedarf ihrer Leiter angepasst. Die ersten Vor-Ort-
Erhebungen des Evaluationsteams zeigten, dass es auf der Ebene der Sportverbande keine
Vorstellung davon gab, wie vorzugehen sein kénnte, und dass die Klubs noch keine Projekte
entwickelt hatten. Aul3erdem waren, insbesondere aufgrund der Umstrukturierung von ,, Jugend
und Sport*, kaum Schulungsangebote entwickelt worden. In Anbetracht der nur wenigen
ausgebildeten Jugendsportleiter/innen, des anfanglichen Nichtvorhandenseins und dann der
geringen Menge eingerichteter Projekte, war es unmoglich, die Interventionshypothesen von
LaOla zu evaluieren und Antworten auf die zentralen Fragen der Evaluation zu erhalten. In
diesem Kontext wurde das Thema der Evaluation anders ausgerichtet und in zwei klar
abgegrenzte Bereiche aufgeteilt.



1. TEIL DER UNTERSUCHUNG: EVALUATION DER UMSETZUNG VON LAOLA (2001 - MITTE -2002)
Es wurde beschlossen, einen Schwerpunkt der Evaluation auf die Umsetzung der Kampagne zu
legen, um Informationen zu erhaten, die es im Rahmen dieser innovativen Kampagne
gestatten:
» dieEffizienz laufender Projekte zu verbessern;
« @ne Anadyse der Vorteile und Grenzen des gewdhlten Interventionsmodells
vorzustellen;
o die Faktoren, die den Einsatz dieser Kampagne fordern oder blockieren kodnnten,
aufzuzeigen;
» und Empfehlungen zur Fortsetzung des Projektes auszusprechen.

Dabei lagen besondere Schwerpunkte:
* beim Fortschritt der Kampagne;
» bei der Analyse des Steuerungssystems,
* beim Sinn und den Zielen der Kampagne;
* bei der Wahrnehmung, die jeder der beteiligten Partner von seiner eigenen Rolle und
jener der anderen hat;
» bei der Koordination der Projekte;
und bel der Art und Weise der Projektdefinition.

2. TEIL DER UNTERSUCHUNG: AUFZEIGEN DER ERFAHRUNGEN (MITTE 2002 — MITTE 2003)

Um die fur den Start einer zukinftigen Kampagne notwendigen Anpassungen durchzufthren,
haben die Verantwortlichen von LaOla das Evauationsteam gebeten, jene Projekte zu
benennen, welche gut zu funktionieren schienen und als ,vorbildlich* (best practice model)
erachtet werden konnten. Dieser Ansatz sollte es ermdglichen, bewahrte Vorgehensweisen
aufzuzeigen. Dieser zweite Schritt der Untersuchung erforderte eine Herausarbeitung der
Erfahrungen, die sich in der Schweiz und im Ausland bewahrt hatten, und eine Analyse ihrer
Funktionsweisen. Der Leitgedanke des best practice model, der dieser Untersuchung zugrunde
liegt, machte es erforderlich, dass die Eval uationsfragen zugunsten einer beschreibenden Studie
unbertcksichtigt blieben.

2. METHODIK

Das Evauationsteam besteht aus einer spezialisierten Sportsoziologin und aus zwei
Politologinnen, die jewells auf dem Gebiet der 6ffentlichen Verwaltung bzw. der Evaluation
der offentlichen Politik spezialisiert sind. Alle Daten der Untersuchung wurden auf der
Grundlage qualitativer Methoden erhoben und verarbeitet: halbstandardisierte Interviews,
Dokumentenanalyse, telefonische Befragungen, Fallstudien und teilnehmende Beobachtung.
Wahrend des gesamten Evaluationsprozesses wurden die Koordinationssitzungen zwischen
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den drei Hauptpartnern und die Arbeitssitzungen zwischen Swiss Olympic und den
Sportverbanden systematisch verfolgt, und der Inhalt ihrer Gesprache analysiert. Die hierdurch
erhaltenen qualitativen Informationen wurden anhand schriftlicher Quellen validiert.

3. ERGEBNISSE IN FORM VON FESTSTELLUNGEN

1. TEIL DER UNTERSUCHUNG: EVALUATION DER UMSETZUNG VON LAOLA (2001 - MITTE 2002)
Dank der verschiedenen Analysen konnten in Bezug auf die Struktur und die Strategie der
Umsetzung folgende Feststellungen gemacht werden:

= DasErreichen der Ziele und ihre Eignung in Bezug auf die Bedtirfnisse:

» Samtliche befragten Partner sind sich tber den Reichtum und die Vielféltigkeit der
Kampagne einig, welche die Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheits- und dem
Sportbereich ermdglichen.

» Jeder Sportverband ist durch Vertrége an Swiss Olympic gebunden. Trotz ihrer
Unterschiede in Bezug auf Grof3e, Struktur oder Art der zu lésenden Probleme
verpflichten sich die Verbande, sehr ahnliche Ziele zu erreichen. Bei ihren Aktionen
haben die Sportverbande diese Ziele ihren eigenen spezifischen Beduirfnissen angepasst.

» Die sehr algemein gehaltenen Ziele von Swiss Olympic und dem BASPO sind
grofidtenteils erreicht worden. Das ist nicht der Fal bel den Zielsetzungen der
Sportverbande. Unter den funf unter Vertrag stehenden Sportverbanden hat im ersten
Jahr lediglich ein Klub, aus dem Gymnastikverband, eine Aktion durchgefihrt. Im
zweiten Jahr waren es einige wenige Vereine mehr.

= Wahrnehmung des Sinnes der Kampagne und der Kohérenz der Aktionen:

» Die Notwendigkeit, Jugendliche fur die Suchtproblematik zu sensibilisieren, ist
unbestritten. Je nach Partner unterscheiden sich die Rolle und der Stellenwert, die
LaOla fur die Zielerreichung beigemessen werden. Die Beteiligten aus dem
Sportbereich neigen dazu, die Kampagne fir eine positive Darstellung des Sports zu
nutzen, wahrend die Partner aus dem Gesundheitsbereich den Sport aufgrund seines
positiven Images als Trager der Botschaft benutzen.

» Der Sportbereich besteht aus offentlichen und privaten Akteuren. Daraus ergeben sich
unterschiedliche Einschétzungen, insbesondere im Umgang mit Sponsoren. Im Grof3en
und Ganzen gibt es zum Sponsoring keine gemeinschaftliche Politik zwischen diesen
Partnern, was sich in der Kampagne auch bemerkbar machen konnte.

= Zustimmung zur Interventionshypothese:

» Die befragten Partner sind mit der Interventionshypothese von LaOla einverstanden, die
davon ausgeht, dass die Jugendsportleiter/innen geeignete Trager fur die
Suchtpravention bei den jungen Sportklubmitgliedern sind. Diese Hypothese entspricht
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jedoch eher jenen Sportverbanden, in denen die Jugendsportleiter/innen eine
Schlusselrolle spielen. Da die Jugendsportleiter/innen ehrenamtlich arbeiten und in
erster Linie an den sportlichen Leistungen interessiert sind, haben sie oftmals nicht die
Zeit, sich um Suchtpravention zu kiimmern, umso mehr, as dass man sie auffordert,
sich hierfr fortzubilden.

=  Umsetzung der Kampagne: Schulung und Projekte

» Die Umstrukturierung von ,Jugend + Sport® hat den reibungslosen Ablauf des
Ausbildungsteils der Kampagne behindert. Dieser wandelte sich zu ener
Sensibilisierungsaktion. Wahrend einer einwdchigen Schulung wurden nach Gutdiinken
des Kurdeiters in einigen Disziplinen eine Einfuhrung Uber LaOla angeboten,
Faltblatter Gber Alkohol, Tabak, Haschisch und Ecstasy verteilt und Verhaltensregeln
beim Alkohol- und Tabakkonsum erstellt.

» Gegenwértig gibt es keine Datenbank, die Zugang zu ausgebildeten Personen
ermoglicht. Daher kann die Interventionshypothese nicht verifiziert werden.

» Die Grol3e der Sportverbénde, die verflgbaren finanziellen und personellen Mittel und
die Motivation der Partner wirken sich positiv auf die Qualitdt der Projekte aus. Die
groften Sportverbande® filhren auch die qualitativ hochwertigeren Projekte durch.

» Die Eigenschaften der Praventionsprojekte, die von Sportverbdnden oder Klubs im
Sinne von LaOla durchzufiihren seien, sind im Vorfeld von den Hauptpartnern nicht
festgelegt worden. Die im ersten Jahr eingerichteten Projekte sind qualitativ
unterschiedlich und erstrecken sich meist nur Uber eine einzige Veranstaltung.
Aufgrund der Aktionen (Verteilung von T-Shirts, Ausschank alkoholfreier Getranke)
wurde jedoch deutlich, dass es sich bei LaOla nicht um eine rein mediale
Praventionskampagne handelt. Die Mehrzahl dieser Aktionen sind Bestandteil anderer
Veranstaltungen.

=  Aufgabenverteilung: Koordination und Information
» Das Progranm hat eine vertikale Struktur, die jener des Sports in der Schweiz
entspricht. Diese vertikale Struktur beginnt beim BASPO und bei Swiss Olympic und
fahrt Gber Sportverbande und -klubs bis zu den Jugendlichen. Diese sich auf zahlreiche
Zwischenstufen stiitzende Struktur fuhrt zu einem Informationsverlust sowie zu
Koordinationsproblemen. Die Evaluation konnte kein gemeinsam festgelegtes Projekt
oder eine gemeinsame Handlungsstrategie feststellen. Daraus ergibt sich die Frage nach
der Koordination und Kohérenz der verschiedenen Akteure und Aktionen. Die vertikale
Struktur hat ebenfalls eine begrenzte Kenntnis der Rolle der jeweils anderen Partner

® Die VerbandsgroRe wird von den Partnern entsprechend der Anzahl ihrer Mitglieder festgelegt. Betrachtet man
absolute Summen, ohne sie in Bezug zur Anzahl der Mitglieder zu setzen - da ein Projekt nicht unbedingt alle
Mitglieder betreffen muss - haben die groften Sportverbande mehr Geldmittel erhalten.
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und Beteiligten zur Folge. Nach dem ersten Jahr gab es wenig Querverbindungen und
kaum Zusammenarbeit mit parallel laufenden Praventionsprojekten.

Innerhalb der gegebenen Struktur verl&uft der Informationsfluss von oben nach unten,
ohne dass es jedoch viel Ricklauf von unten nach oben gébe. Oben weil3 man nicht
immer, ob ein Sportklub eine Aktion durchgefiihrt hat oder nicht.

LaOla ist ein wenig sichtbares und wenig medienwirksam dargestelltes
Préaventionsprogramm. Es ist der Offentlichkeit und dem standig wechselnden
Publikum der Sportklubs kaum bekannt. Die Personen, die sich von der Kampagne
angesprochen fuhlen, sind oftmals jene, die bereits fir das Thema der Suchtprévention
sensibilisiert sind.

*  Finanzierung:

>

Obgleich das ausgewahlte Finanzierungssystem alle Partner zufrieden stellt, bedauern
die Verantwortlichen der Sportverbénde, wie bescheiden der Betrag ausféllt, der ihnen
jedes Jahr zur Verfugung gestellt wird. Dieser Betrag ermogliche es ihnen nicht, die
gewunschten Projekte zu entwickeln.

= Wirkungskontrolle und Fortsetzung der Kampagne:

>

>

Die Verantwortlichen in den Sportverbénden und die anderen Partner haben wenig
Kenntnis tiber die Wirkung der Projekte. Die Aktionen werden trotzdem wiederholt.
Die Kampagne hat das Interesse und die Motivation zahlreicher Akteure geweckt, die
sich alle darliber einig sind, dass eine Zeitspanne von drei Jahren viel zu kurz ist, um
die gewiinschten Ziele zu erreichen.

Im Zuge der Kampagne gab es mehrere Verdffentlichungen: ,,Das 3 x 3 der (Sucht-)
Prévention* und ,, MehrWerte im Sport“. Sie werden in Zukunft niitzlich sein.

2. TEIL DER UNTERSUCHUNG: VERDEUTLICHUNG DER ERFAHRUNGEN (MITTE 2002 —MITTE 2003)

Die Verdeutlichung der bewéhrten Massnahmen (best practices) fuhrt zu folgenden
Feststellungen:

=  Zusammenarbeit der Bereiche Gesundheit und Sport:

>

Die Projekte auf Sportklub- oder Gemeindeebene, die von den Partnern der LaOla
Kampagne as die besten betrachtet wurden, sind meist von Akteuren aus dem
Gesundheitsbereich initiiert und durchgefiihrt worden. Diese Akteure haben die
finanzielle Unterstiitzung der Kampagne beantragt.

Nur die Projekte, die mit dem eindeutigen Ziel einer Suchtprévention durchgefihrt
wurden, hatten eine Wirkung und erreichten das Zielpublikum. Deshalb ist eine
Zusammenarbeit mit den Akteuren aus dem Gesundheitsbereich, die bei der
Durchfihrung von Projekten ihre Kompetenzen einbringen konnen, von grosser
Bedeutung.



Erkennen des Problems:

>

In Sportklubs und —verbanden treten Suchtprobleme auf. Diese werden von den dort
arbeitenden Personen jedoch nicht immer al's solche erkannt.

Jedem Akteur im Sportbereich muss die Maoglichkeit offen stehen, ein
Préventionsprojekt durchzufihren. Besagte Akteure sind Freiwillige, die die
Notwendigkeit der Préavention erkennen. Eine finanzielle, menschliche und materielle
Unterstiitzung ist nitzlich fur die Trager der Projekte.

Evaluation der Projekte:

>

Die verschiedenen Projektarten (eindeutig in Verbindung mit Prévention durchgefihrt
oder unspezifischer), haben unterschiedliche Wirkungen. Durch unspezifische Projekte
kann oftmals eine grosse Breitenwirkung erreicht werden. Mit dieser Zielsetzung
mussen sie als Kommunikationsmal3nahmen beibehalten werden.

Besondere Aufmerksamkeit gilt dem Zielpublikum der Projekte sowie den Mitteln, die
eingesetzt werden, um dieses Ziel publikum zu erreichen. Halbstandardisierte Interviews
mit Jugendlichen anléasslich mehrerer Sportveranstaltungen zeigten, dass die meisten
befragten Sportler wahrend ihrer sportlichen Aktivitét keinen Alkohol konsumieren.
Daraus ergibt sich, dass Aktionen wie alkoholfreie Bars, die direkt an
Sportveranstaltungen organisiert werden, nur wenig Wirkung zeigen, zumindest vor
und wéhrend der Veranstaltung.

Um die Qualitét der Projekte der Suchtpravention zu gewdahrleisten missen gewisse
Voraussetzungen (nachfolgenden unter Punkt 5 , Empfehlungen® beschrieben) erfillt
sein, bevor ein Projekt starten kann und finanzielle Mittel erhdlt. Diese Kriterien
konnen bei alen Préaventionsprojekten angewendet werden, gleichgtiltig wer sie fordert.
Um zu verhindern, dass Projekte nur aus finanziellen Griinden gestartet werden, missen
die Kosten zwischen der Kampagne und den Tragern der Projekte geteilt werden.

Rolle der Sportverbande:
» Die unterschiedlichen Strukturen der Sportverbande beeinflussen die Ergebnisse der

Kampagne. Die Begleitung und Beratung durch Personen aus dem Gesundheitsbereich
vereinfacht die Durchfiihrung von Projekten, die spezifisch in Verbindung mit der
Pravention stehen. Durch eine dezentralisierte Struktur mit vermittelnden Personen
konnen die positiven Auswirkungen einer ebenfals dezentraliserten Kampagne
verstarkt werden.

Die Sportverbande sind ein ideales Medium, um ein hohe Breitenwirkung zu erreichen
und Kommunikationsaktionen durchzufihren. Wie ale Akteure aus dem Sportbereich
sind auch die Sportverbénde zur Durchfiihrung von Préventionsprojekten angehalten.
Sie mussen denselben Bedingungen unterliegen.



= Struktur der Kampagne:

» Das Setting (das soziokulturelle Umfeld) ,, Sport* wird im Ausland von zahlreichen
Praventionsprogrammen genutzt. Diese Programme werden von Akteuren aus dem
Sportbereich durchgefiihrt.

» Be einer Kampagne ermoglicht eine dezentralisierte Organisation den Aufbau eines
Netzwerkes und die Grindung von Projekten in der ganzen Schweiz. Mit der
Zielsetzung, die sportlichen Institutionen zur Entwicklung von Projekten anzuregen, ist
eine derartige Struktur geboten, die auf vermittelnden Personen beruht. Eine
dezentralisierte Organisation ermoglicht es ebenfals, laufend Informationen Uber die
spezifischen regionalen Bedirfnisse zu erhalten. Die ,,Nutzung“ bereits vorhandener
Einrichtungen kann die Arbeit vereinfachen und eine bessere Kommunikation und
Koordination ermoglichen. Die J#+S Amitsstellen oder die kantonalen Sportémter
konnen diese Rolle einnehmen.

» Unabdingbar sind Information und Schulung im Bereich Pravention und
Projektmanagement. Die bereits im BASPO aufgestellten neuen Module missen
genutzt werden, und die Sportleiter/innen, die ein Projekt aufbauen mdchten, missen zu
diesen Kursen gelenkt werden, um Doppel spurigkeiten zu vermeiden.

» Das bereits vom Projekt sport.rauchfrei aufgebaute Netzwerk, dem es gelungen ist,
1'200 Klubs und 57 Sportverbéande zur Unterzeichnung einer Charta zu bewegen, ist
eine gute Grundlage (in der Charta wird der Konsum von Tabak bel der Austibung
eines Sportes verbannt). Diese Akteure, die bereits fur Prévention sensibilisierten sind,
muissen nun die Zielgruppe speziell zugeschnittener Kommunikationsmassnahmen
werden.

4. SCHLUSSFOLGERUNGEN

L EHREN AUS DER PERSPEKTIVE DER EVALUATION

Die Evaluation begann parallel zur Umsetzung des Programms, welches im Laufe der
vergangenen drei Jahre aufgebaut, umgebaut und weiterentwickelt wurde. Durch die
Gleichzeitigkeit der Evaluation mit dem Auf- und Umbau eines Programms, das sich in
Umsetzung befand, stellte sich die Frage nach der klaren Definition des
Evaluationsgegenstandes und nach dem Abstand zum Evaluationsgegenstand, den eine
Evauation benttigt (z.B. zeitlich). Die enge Zusammenarbeit zwischen Auftraggebern und
Auftragnehmern erlaubte eine Anpassung des Vorgehens. Dadurch kann heute die Hypothese
aufgestellt werden, dass die Verantwortlichen von LaOla dank der gelieferten Informationen
und Analysen:

» eineBilanzihrer Aktionen erstellen;

» ihre Stérken noch weiter untermauern;



e und ihren Ansatz in den Bereichen, in denen dies notwendig erscheint, anpassen
konnen.

Die im Bericht dargestellten Analysen und Empfehlungen wurden mit den Hauptpartnern
besprochen. Die Aufgabe der Evaluatoren bestand darin, Fragen zu stellen, der Wirklichkeit
nachzuspuren und diese zu anaysieren, sowie Empfehlungen zu formulieren. Dort, wo die
Verantwortung der Evaluatoren endet, beginnt jene der Entscheidungstréger.

L EHREN DER EVALUATION FUR DEN BEREICH DER OFFENTLICHEN GESUNDHEIT

Um eine Sensibilisierung fur die Ziele der offentlichen Gesundheit zu erreichen, missen die
Akteure und Trager dieser Politik sich auf Akteure aus anderen Bereichen des offentlichen,
halboffentlichen und privaten Bereiches stitzen. Das Beispied der Kampagne LaOla
verdeutlicht die Wichtigkeit einer an verschiedenen Settings angepassten Interventionsstrategie
ebenso wie die notwendige Offnung gegeniiber verschiedenen Partnerschaften, darunter die
Partnerschaft zwischen dem offentlichen und dem privaten Bereich. Fir den
Gesundheitsbereich ist es wichtig nicht instrumentalisiert zu werden. Die Gesundheitspolitik
unterliegt starken Machtspielen und weist beachtliche Koordinationsméangel auf. Ein
sprechendes Beispiel hierfir ist die Tatsache, dass dle entstandenen parallelen Programme
(sport.rauchfrei und cool and clean) die Suchtbekdmpfung zum Ziel haben und damit junge
Sportler/innen ansprechen wollen. Evaluationen dienen dazu, diese Funktionsfehler zu
offenbaren, so dass eine zentrale Politik verstarkt und entsprechend ausgerichtet werden kann.

5. EMPFEHLUNGEN

EMPFEHLUNGEN FUR DIE LEITUNG DER KAMPAGNE

1. Verstarkung der Identitét von LaOla: in Zusammenarbeit mit den wichtigsten Partnern
die Ziele, den Rahmen und die Grenzen des Projektes klar definieren

2. Verstarkung der gemeinsamen nationalen Leitung (3 Hauptpartner) auf der Grundlage einer
Partnerschaft zwischen dem o6ffentlichen und dem privaten Bereich

3. Die vertikale und horizontale Koordination innerhalb des Programms sicherstellen,
inklusive der Paralelprogramme und der auf Kantonsebene bereits vorhandenen
Mal3nahmen

4. Verstdrkung der Steuerung des Programms

5. Aufbau einer dezentralisierten Struktur, die sich auf regionale, vermittelnde Stellen stiitzt.
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EMPFEHLUNGEN FUR DIE UMSETZUNG DER KAMPAGNE

Es jedem Akteur aus dem Sportbereich ermdglichen, ein Praventionsprojekt durchzufihren
Die Selektionskriterien fur ein Projekt festlegen, die dann auch als Mal3stab bei dessen
Evaluation dienen

Eine klare und aktive Informations-, Kommunikations- und Netzwerkpolitik umsetzen, um
die Akteure aus dem Sportbereich anzusprechen und zu motivieren

Schulungsmalinahmen zum Thema Pravention im BASPO zentraliseren und diese
Mal3nahmen noch verstarken

Den Projekttrégern personelle, materielle und finanzielle Unterstiitzung bieten. Zur
Verstarkung seiner Eigenverantwortung sollte jeder Projekttréger einen Teil der Kosten
selber tragen.

EMPFEHLUNGEN AN DIE PROJEKTTRAGER: ERFOLGSFAKTOREN EINES PROJEKTS

1

© ©o N o o

Erkennen, dass Praventionsbedirfnisse Teil des Anliegens von Akteuren aus dem
Sportbereich sind

Sich der Anwesenheit eines Akteurs aus dem Sportbereich vergewissern

Sich der Zustimmung der Leiter der Sportverbéande oder Klubs zum Projekt vergewissern
(Vorsitzender)

Die Situation analysieren und die Bedirfnisse klar definieren: das Projekt der Situation
anpassen

Ein oder mehrere Préaventionsziele definieren, je nach Tragwelite der aufgezeigten Probleme
Die Zielgruppen klar bestimmen

Eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Sport- und dem Gesundheitsbereich vorsehen
Ein Aktionsprogramm festlegen, um die Zielgruppe zu erreichen

Festlegung ener auf die Zielgruppe zugeschnittenen Botschaft und einer
Informationsstrategie

10. Ein Programm vorsehen, das sich Uber mindestens eine Saison erstreckt
11. Die Struktur der Projekte sehr klar festlegen, dabei eine Bezugsperson bestimmen, die in

der Lage ist, das Projekt zu leiten und zu koordinieren

12. Personelle und finanzielle Mittel zur Verfigung stellen
13. Sich vergewissern, dass die Ziele erreicht sind und auf der Grundlage einer

Selbstevaluation sicherstellen, dass die Aktionen dem Niveau der Projekte angepasst sind.

EMPFEHLUNGEN AN DIE SPORTVERBANDE: STRUKTURELLE ERFOL GSFAKTOREN

Sich der Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Sportbereich vergewissern

Eine dezentralisierte Struktur aufbauen, die sich auf vermittelnde Personen stiitzt
Kommunikationsaktionen definieren, die eine breite Ausstrahlung haben und den Klubs
einen Anreiz bieten, Projekte durchzufuhren.
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