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Teil | - Zusammenfassung
Kantonale Ausgangslage

Im Kanton Zirich haben 2017 27,2% der Bevélkerung ab 15 Jahren geraucht. Dies ist leicht ho-
her als der Durchschnitt der Ubrigen Deutschschweiz von 25,2% (1).

Aufgrund der besténdig relativ hohen Raucherprévalenz im Kanton Zirich, der mit dem Rau-
chen verbundenen hohen Krankheitslast und Kosten ist Tabakpravention fir den Kanton Zirich
ein wichtiges Handlungsfeld der Pravention. Tabakpréavention lohnt sich: Auch wenn die sozia-
len Folgen des Tabakkonsums im Vergleich mit andern Drogen wie Alkohol oder Glucksspiel-
sucht weniger gravierend bzw. weniger sichtbar sind, so sind doch die gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Folgen erheblich. Ziel des dritten kantonalen Tabakpraventionsprogramms
2021-24 ist, dass der Anteil der rauchenden Bevolkerung sinkt, die Bevdlkerung vor Passiv-
rauch geschiitzt ist und kontinuierlich weniger Menschen im Kanton Zurich an den Folgen des
Rauchens erkranken oder friihzeitig sterben.

Erlauterung Grundsatze

Das vorliegende Programmkonzept orientiert sich an den Gbergeordneten Grundsétzen fiir ein
kantonales Programm gemaéass dem Bericht «Erfolgsfaktoren fir kantonale Programme im Be-
reich Gesundheitsférderung und Pravention» (2): Fokus und zentrale Prinzipien der Gesund-
heitsforderung werden umgesetzt; Vernetzung und Austausch, Lebensphasenansatz, Struktur
(Massnahmen auf Ebene Interventionen, Policy, Venetzung, Offentlichkeitsarbeit), Qualitétskri-
terien, Nachhaltigkeit, Finanzierung, Wirkungsorientierung werden beriicksichtigt.

Weiter sind fir das Programmkonzept folgende Zielsetzungen der Gbergeordneten gesundheits-

politischen Strategie des Bundesrates Gesundheit2030, wie auch den Strategien NCD und

Strategie Sucht, leitend:

¢ Gesundheitsdaten und Technologien nutzen durch Forderung der Digitalisierung und Nut-
zung der Daten

¢ Gesundheitskompetenz starken durch optimierte Information der Blrgerinnen und Blrger

e Gesund alter werden durch verstarkte Pravention nichtibertragbarer Krankheiten sowie
mehr Gesundheit fur Kinder und Jugendliche

o Gesundheit in der Arbeitswelt férdern durch Starkung eines gesunden Arbeitsumfelds

Zielgruppen und Themen

Das kantonale Programm setzt fiir die unterschiedlichen Ziele und Handlungsfelder bei ver-
schiedenen Zielgruppen an. Dabei werden alle Lebensphasen direkt oder indirekt anvisiert, so-
wie die folgenden Hauptbereiche:

e Den Einstieg verhindern: Hauptfokus Kinder, Jugendliche

e Den Ausstieg fordern: Schwerpunkt Erwachsene, neue Zielgruppen Jugendliche und altere
Personen ab 55 Jahren

e Rauchfreie Lebensbereiche fordern: Gesundheitsinstitutionen, Gemeinden, Schulen, Ver-
waltung, neu Arbeitswelt/Betriebe

e Forderung von Lebenskompetenzen, welche generell zu gesundheitsférderlichen Entschei-
dungen befahigen: Schwerpunkt: Jugend- und Berufseinstiegsalter
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Vision

Die Vision der Tabakpravention fur den Kanton Zurich lautet:

¢ Im Kanton Zrich leben Uber 80% der Bevoélkerung frei von Tabak.

¢ Mindestens 85% der Jugendlichen zwischen 15 und 19 Jahren entscheiden sich fur ein
nikotinfreies Leben.

o Die Bevolkerung des Kantons Zurich ist gut informiert Gber Tabakprodukte und deren
Risiken und ist vor Passivrauch geschutzt.

Diese grundsétzlichen Zielsetzungen liegen der Vision zugrunde:

¢ Im Kanton Zrich ist der Tabakkonsum auf einem im schweizweiten Vergleich tiefen Ni-
veau.

¢ Immer weniger Jugendliche konsumieren Tabakprodukte.

e Passivrauchschutz wird fortgefiihrt und weiterentwickelt.

e Aktuelle, korrekte, relevante und verstandliche Informationen erreichen die verschiede-
nen Zielgruppen mit ihren unterschiedlichen Bedurfnissen. Dadurch wird auch der Chan-
cengerechtigkeit Rechnung getragen.

Diese Ziele wiederum ergeben sich in Anlehnung an die tGibergeordneten Zielsetzungen der Na-
tionalen Strategie Sucht (3, S. 49):

Suchterkrankungen werden verhindert u.a. durch Starkung der Lebenskompetenzen
abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung
gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert

negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert

PwbdpE

Programmziele

Mit dem Programm soll die Bevélkerung des Kantons Zirich umfassend vor Passivrauch ge-
schitzt, tGber die Risiken des Tabakkonsums informiert sein und niederschwellig Zugang zu
Rauchstopphilfen erhalten. Eine starkere Integration der Akteure des medizinischen Settings,
die Koordination von Rauchstoppanbietenden oder die Einbindung der Verwaltung sollen in die-
ser neuen Programmphase weiterhin verfolgt werden. Ferner soll die Nutzung digitaler Medien
fur die Pravention und Beratung starker fokussiert werden. In den Kommunikations- und Bera-
tungsprodukten sollen auch vermehrt neue Formen von Nikotinprodukten Eingang finden, die
Kommunikation firr verschiedene Zielgruppen insgesamt ausgeweitet, aktueller gehalten und
besser koordiniert werden sowohl fir junge, aber auch altere Menschen. Im Bereich der
Rauchstoppangebote sollen Jugendliche auf geeigneten Kanalen erreicht werden sowie Rauch-
stopphinweise und -hilfsmittel in bestehende und neu zu entwickelnde attraktive Tools zu Ge-
sundheitsthemen integriert werden.
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Hauptziele: Entspricht Massnah- |Entspricht Haupt-
men in den Hand- massnahmen NCD-
lungsfeldern der nati- | Strategie:
onalen Stategie
Sucht:

Die relevanten Akteure und Angebote zur Ta- NZ 5.6.7 1.1,1.2

bakpravention im Kanton Zrich sind auf kanto- o

naler und regionaler Ebene koordiniert

Der Tabakeinstieg ist auf struktureller Ebene Nz 1,4 1.2

verhindert

Der Tabakeinstieg ist auf der Verhaltensebene |NZ 1,7 1.2

verhindert und das Nichtrauchen ist normalisiert

Der Tabakausstieg und der Passivrauchschutz | NZ 2,3 1.2

sind gezielt gefordert

Die Bevolkerung ist mittels Kommunikations- Nz 7 1.1,1.2, 1.4

massnahmen fur tabakrelevante Themen sensi-

bilisiert und zum Ausstieg motiviert. Wissen zu

den tabakrelevanten Themen ist vermittelt

Die Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung |NZ 6 22,24

von Fachpersonen im Gesundheitswesen ist ge-

fordert

Die Forderung von rauchfreien Institutionen ist NZ 1 2.2, 3.3.

gewahrleistet

Dauer

Das Programm startet am 1. Januar 2021 und dauert bis zum 31. Dezember 2024. Es umfasst
eine Laufzeit von vier Jahren. Es ist das dritte Programm in Folge. Eine nachfolgende Pro-
grammphase ist vorgesehen.

Programmmeilensteine

MS Inhalt Termin
1 Start Programmphase ist erfolgt 1.1.2021
> 1. ZW|schenber_|cht (Berichterstattung Uber Pro- 1.9.2021
grammverlauf) ist erstellt
Jahrliche Berichte sind erstellt und werden vom o .
3 TPF genehmigt. Reporting an Gesundheitsdirek- Jahrlich per 1. Marz, (2022,
. 2023, 2024)
tion ist erfolgt
, , . . 2021 per 1. September,
4 Zwischenbilanz und Gespréach mit TPF haben 2022/23 nach Bedarf, 2024
stattgefunden )
per 1. Mai
5 Eingabe nachste Programmphase ist erfolgt 1.6.2024
Schlussbericht und Schlussrechnung sind erstellt
6 und Gesprach mit TPF hat stattgefunden 31.3.2025
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Tragerschaft und Hauptakteure

Strategische Leitung: Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Zurich, EBPI, im Auftrag
der Gesundheitsdirektion Kanton Zurich: Gesamtverantwortung bei Beauftragten des Kantons
Zirich fur Pravention und Gesundheitsférderung, Frau Sibylle Brunner. Steuerungsverantwor-
tung bei Sabine Jenny, Koordinatorin Suchtpravention Kanton Zurich, EBPI.

Operative Leitung: Aufgabenteilung zwischen Pravention und Gesundheitsférderung Kanton
Zirich, EBPI, und der Zircher Fachstelle zur Pravention des Suchtmittelmissbrauchs ZFPS, ei-
ner kantonsweit tatigen Fachstelle des Stellenverbunds der Stellen fir Suchtpravention im Kan-
ton Zdrich.

Pravention und Gesundheitsforderung, Sabine Jenny, Koordinatorin Suchtpravention Kanton
Zirich, EBPI hat folgende Aufgaben in der operativen Leitung:

¢ Konzipierung Gesamtprogramm, Programm- und Projektentwicklung

¢ Management Leistungsvertrdge mit Dritten

e Aufgaben zuhanden der strategischen Steuergruppe

e Jahresrechnungen fir die Geldgeber

¢ Sicherung der Einhaltung des Gesamtbudgets

e Berichterstattung gegenuber TPF und Gesundheitsdirektion Kanton Zirich
e Sicherstellung von Informationen zu ZFPS und Direktionen

¢ Koordination Medienberichterstattung

¢ Nationale und interkantonale Vernetzung

o Gegebenenfalls Initiierung von Evaluationen

Domenic Schnoz, Stellenleiter und operative Co-Leitung, Stephanie Unternahrer, operative Co-
Leitung und Projektumsetzung, nehmen folgende Aufgaben wahr:

e Operative Leitung des Programms in Zusammenarbeit mit EBPI

e Projektkoordination bei Projekten der Suchtpréaventionsstellen

e Projektentwicklung und Evaluation, Standortgespréche mit Akteuren

e Koordination und Vernetzung der Akteure im Kanton Zirich

e Durchflihrung von Workshops

¢ Kommunikationsaktivitaten in Zusammenarbeit mit EBPI, Medienmitteilungen, Medienspie-
gel

¢ Mitarbeit bei Berichterstattung und Programmentwicklung

e Vernetzung intra- und interkantonal, national nach Absprache

Die Programmorganisation gewahrleistet eine breite interdepartementale und fachspezifische
Abstiitzung durch eine strategische Steuergruppe und ein Begleitgremium.
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Teil Il - Konzept
1 Ausgangslage

1.1 Nationale Ausgangslage:
Strategische Handlungsgrundlagen

Das Programm orientiert sich national im Wesentlichen an den tbergeordneten Grundsatzen fur
Kantonale Aktionsprogramme (NCD-Programme) sowie an den Handlungsfeldern und Zielen
der «Nationalen Strategie Sucht 2017-24» und deren Massnahmenplan.* Das Programm orien-
tiert sich ebenfalls am (durch den TPF in Auftrag gegebenen) kantonstibergreifenden Evalua-
tionsbericht kantonaler Tabakpraventionsprogramme vom Februar 2020 [4] und an der darauf
Bezug nehmenden Schlussprasentation «Vergleich kantonale Tabakpraventionsprogramme»
vom 28. Mai 2020.2

Epidemiologische Grundlagen und Studienergebnisse Tabakpravention Schweiz

Tabak wurde 2017 von 27,1% der Schweizer Bevoélkerung ab 15 Jahren konsumiert (Méanner >
Frauen), von 19,1% davon taglich [5], 6]. Der Anteil an Rauchenden bei den 15- bis 19-J&hrigen
lag bei 22,5%. Der grosste Anteil an Rauchenden war in der Altersgruppe der 20- bis 34-J&hri-
gen mit 37,4% zu beobachten. Der Anteil der Rauchenden geht danach mit zunehmendem Alter
kontinuierlich zuriick [7]. Durchschnittlich konsumierten Raucher*innen zehn Zigaretten pro Tag
[5]. Uber die Halfte der Raucher*innen (61%) mdchte mit dem Rauchen aufhéren. Rund ein
Viertel der Rauchenden haben im Vorjahr einen Rauchstoppversuch unternommen, aber ohne
Erfolg [5]. Tagliches Rauchen geht mit einem erhéhten Alkoholkonsum und bei den 15- bis 29-
Jahrigen zusatzlich mit einem haufig erhdhten Cannabiskonsum einher [7].

Hinsichtlich des Einstiegsalters zeigt sich, dass der Anteil der (wdchentlichen) Rauchenden bei
den 11-Jahrigen noch ziemlich gering ist (Jungen: 0,4%, Madchen: 0,0%), aber bei den 15-Jah-
rigen bereits wesentlich hoher ausfallt (Jungen: 9,7%; Madchen: 7,7%). In Bezug auf die Zeitt-
rends zeigt sich, dass die Raucherquote bei den 11- bis 15-Jahrigen seit 1998 abgenommen
hat [9]. Dies liefert Hinweise darauf, dass der Einstieg zu einem spéateren Zeitpunkt geschieht
als noch vor einigen Jahren.

E-Zigaretten wurden im Vergleich zu herkbmmlichen Zigaretten bei den 15-Jahrigen haufiger
angegeben (Mindestens einmal im Leben E-Zigarette verwendet zu haben: Jungen: 50,9%,
Madchen: 34,8%; herkdmmliche Zigarette: Jungen: 35,4%, Madchen: 29,8%). Dabei wird am
haufigsten als Motiv Neugier und der Wunsch, etwas Neues auszuprobieren, angegeben [9].
Neben dem Alter und Geschlecht spielen auch Bildung und soziale Unterschiede eine Rolle
beim Takakkonsum. Soziale Unterschiede werden in den nachfolgenden Angaben durch den
hdchst erreichten Schulabschluss definiert. Bei den Personen ohne weitere Ausbildung nach
der obligatorischen Schule rauchen 43%. Bei Personen mit hdherem Bildungsstand (Tertiaraus-
bildung) sind es 27%, die rauchen. Ebenfalls wird bei den Rauchern*innen ohne einen nachaobli-
gatorischen Abschluss haufiger (88% rauchen taglich) und mengenmassig mehr (36% rauchen

1 vgl. https://iwww.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht/massnahmen-
plan-nationale-strategie-sucht.
2

https://iwww.tpf.admin.ch/dam/tpf/de/dokumente/praesentationvergleichkantonaletabakpraeventionsprogramme.pdf.dow-
nload.pdf/20200525-schlusspraesentation-vergleich-kantonale-tabakpraeventionsprogramme-kpm-interface-final. pdf
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20 oder mehr Zigaretten pro Tag) geraucht als bei den Rauchern*innen mit einem Tertiarab-
schluss (58% rauchen taglich; 22% rauchen 20 oder mehr Zigaretten pro Tag) [9].
Passivrauchen ist in der Schweiz weiterhin ziemlich verbreitet: 6% der Nichtrauchenden geben
an, mindestens eine Stunde pro Tag dem Passivrauch ausgesetzt zu sein. Der grdsste Anteil
der Nichtraucher*innen, die dem Passivrauchen ausgesetzt sind, ist in den Alterskategorien der
15- bis 24-Jahrigen zu beobachten (15,9%) [5]. 6,8% der Frauen in der Schweiz haben wah-
rend ihrer letzten Schwangerschaft in den vergangenen finf Jahren (Befragung war zwischen
2011 und 2016) geraucht. Bei einer Schwangerschaft rauchten fast 4% der Partner der schwan-
geren Frauen. Dies bedeutet fir die Mutter und das Kind schadliches Passivrauchen [11]. Uber
die Halfte der Schweizer Bevolkerung (78%) beflrwortet ein Rauchverbot auf Spielplatzen und
ein Rauchverbot in Autos mit Kindern (83%) [10].

Rauchen ist nach wie vor einer der wichtigsten Risikofaktoren fir Krebs-, Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen und verursacht immense Kosten. 2015 waren 14,1% aller Todesfélle
auf den Tabakkonsum zuriickzufiihren (Manner > Frauen) [8]. Es wird geschatzt, dass jahrlich
9500 Todesfalle dem Rauchen zugeschrieben werden miissen. Der Tabakkonsum ist &usserst
kostspielig und verursachte im Jahr 2015 direkte medizinische Kosten von drei Milliarden Fran-
ken. Dies entspricht 3,9% der gesamten Gesundheitsausgaben der Schweiz im Jahr 2015. Die
Produktionsverluste durch den Tabakkonsum betrugen zusétzlich 2 Milliarden Franken. Sie sind
die Folge von zeitweisen krankheitsbedingten oder dauerhaften Ausféllen durch Invaliditat bzw.
Tod vor der Pensionierung. Der Tabakkonsum verursacht 10% aller verlorenen gesunden Le-
bensjahre (8, 13].

Verschiedene Anséatze dienen der Tabakpravention. Ein Ansatz ist das Verbot von Tabakwer-
bung. Umfragen zur Einstellung hinsichtlich der Befiirwortung eines generellen Tabakwerbever-
bots zeigt sich, dass Uber die Halfte der Schweizer Bevdlkerung ab 15 Jahren (64%) ein sol-
ches Verbot beflrwortet, auch bei den Verkaufsstellen. Die Mehrheit der Bevolkerung (53%)
wirde die Tabakprodukte an Verkaufsstellen fir die Kunden nicht sichtbar machen (unter den
Ladentisch verstauen). 63% der Bevolkerung unterstitzen, dass die Tabakindustrie keine
Sport- und Kulturanlasse sponsern darf [10].

Ein weiterer Ansatz ist die Wissensvermittlung beztiglich der gesundheitlichen negativen Folgen
des Tabak- oder Nikotinkonsums. Bei der Frage, ob eine Halbierung des Tabakkonsums auch
die Risiken um die Halfte reduzieren wirde, lagen 52% der Schweizer Bevdlkerung mit der Ant-
wort «Ja» falsch. Etwas mehr als die Hélfte der Schweizer Bevoélkerung (66%) beantwortete die
Aussage, dass Rauchen die haufigste vermeidbare Todesursache in der Schweiz ist, richtig.
Die anderen 34% haben die Aussage als falsch beurteilt oder angegeben, dies nicht zu wissen
[10].

1.2 Kantonale Ausgangslage:

Strategische Handlungsgrundlagen

Auf kantonaler Ebene richtet sich das Programm nach den kantonalen Rahmenkonzepten der
Suchtpravention und Gesundheitsforderung [14—16]. Im Herbst 2004 verabschiedete die Regie-
rung des Kantons Zurich das «Konzept fur Pravention und Gesundheitsforderung im Kanton
Zurich». Es sieht als eine von vier Strategien die Durchfihrung von thematischen Schwerpunkt-
programmen vor. Im kantonalen Gesundheitsgesetz ist die Pravention und Gesundheitsférde-
rung im § 46 verankert und spezifisch auch die Suchtpravention (2007, § 48, Absatz 8): Der
Kanton Zurich stellt der Bevélkerung gemeinsam mit den Gemeinden ein differenziertes Netz
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von regionalen Suchtpraventionsstellen und kantonsweit tatigen Fachstellen zur Verfigung. Die
regionalen Suchtpraventionsstellen (RSPS) sind nah am Puls. Sie arbeiten mit Gemeinden,
Schulen, Eltern, Fachleuten und allen weiteren Interessierten daran, dass Sucht- und weitere
Probleme gar nicht erst entstehen oder mdglichst friih erkannt werden. Sie sind Generalisten,
die verschiedene Themenfelder vernetzt mit den Akteuren vor Ort bearbeiten. Die kantonsweit
tatigen Fachstellen (KFSP) sind die Spezialisten. Sie konzentrieren ihre Arbeit auf einzelne
Suchtformen, Settings oder Zielgruppen. Als Kompetenzzentren unterstitzen sie mit ihrer Ex-
pertise auch die Arbeit der regionalen Suchtpréaventionsstellen. Gemeinsam verstehen sich die
regionalen Suchtpraventionsstellen (RSPS) und die kantonsweit tatigen Fachstellen (KFSP) seit
2002 als Verbund der Stellen fur Suchtpravention im Kanton Zlrich; dieser Stellenverbund ent-
spricht dem «Netzwerk der Stellen fir Suchtpravention» geméass kantonalem Gesundheitsge-
setz.

Wahrend sich Auftrage und Finanzierung der einzelnen Stellen unterscheiden, besteht ein ge-
meinsames fachliches Fundament, gemeinsame Qualitatsentwicklung und das Nutzen von Sy-
nergien. Der Abteilung «Pravention und Gesundheitsférderung» am Institut fir Epidemiologie,
Biostatistik und Pravention an der Universitét Zirich obliegt die Koordination fur den Verbund
und flr praventive Massnahmen generell. Es finden regelmdassig Sitzungen im Gremium der
Stellenleitenden statt und es bestehen etliche thematische Arbeits- und Fachgruppen. Der Ver-
bund organisiert gemeinsame kantonsweite Schulungen fur diverse Multiplikatorengruppen. Zu-
sammen mit der Padagogischen Hochschule ist er Trager des Netzwerks gesundheitsfordern-
der Schulen im Volksschulbereich. Das Netzwerk gesundheitsfordernder Mittel- und Berufs-
schulen ist bei der kantonsweit tatigen Fachstelle Suchtpravention am Amt fir Mittel- und Be-
rufsschulbildung angesiedelt.

Der Verbund der Stellen fir Suchtpravention arbeitet nach einem breiten Verstandnis der
Suchtpravention. Neben den substanz- und verhaltenspezifischen Massnahmen ist der res-
sourcenorientierte Ansatz ein wichtiges Handlungsfeld. Insbesondere bei Kindern, Jugendlichen
und deren Bezugspersonen ist die Starkung von Lebenskompetenzen ein wesentlicher Fokus,
der auch durch den Tabakpraventionsfonds unterstitzt wird. Aufgrund dieser fachlichen Aus-
richtung leistet der Verbund mit seinen Angeboten auch generell einen wichtigen Beitrag zur
Forderung der Gesundheit der Bevolkerung im Kanton Zirich, schwergewichtig bei Kindern,
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen und spezifisch auch einen wichtigen Beitrag zur Ta-
bakpravention.

Bei der Programmentwicklung und -umsetzung spielt der Verbund der Stellen fliir Suchtpraven-
tion eine zentrale Rolle. Zudem sind auch die Bedirfnisse der Zielgruppen und die Basierung
auf Evidenzen in die Begrindungen der Projekte und Interventionsmassnahmen zur inhaltlichen
Gestaltung des Programmes eingeflossen. Zugleich werden die Erfahrungen des KTPP | und
KTPP I, insbesondere auch der im KTPP Il durchgefuhrten Selbstevaluationen zu den einzel-
nen Projekten genutzt, um bewahrte Praktiken und erfolgreiche Kooperationen weiterzufiihren
bzw. zu intensivieren. Ebenfalls soll den Anliegen, die durch Mitglieder des Begleitgremiums im
KTPP Il eingebracht wurden, Rechnung getragen werden. Auch werden die Bedurfnisse der Ak-
teure, die an den drei bisher durchgefiihrten Vernetzungstreffen (d.h. 2017, 2018 und 2019)
eruiert wurden, berticksichtigt. Einzelne Projekte, z.B. «zackstark — rauchfrei durch die Lehre»,
werden partizipativ mit Teilnahme von Mitarbeitenden der regionalen Suchtpraventionsstellen
des Kantons Ziirich und weiteren Fachpersonen weiterentwickelt.
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Epidemiologische Grundlagen fur den Kanton Zirich

Im Kanton Zirich haben 2017 27,2% der Bevolkerung ab 15 Jahren geraucht. Dies ist leicht ho-
her als der Durchschnitt der tGbrigen Deutschschweiz mit 25,2%. Zwischen 2012 und 2017 ist
eine leichte Abnahme der Nichtraucher*innen im Kanton Zirich von 74,5% auf 72,8% zu be-
obachten. Jedoch zeigt sich in dieser Zeitspanne auch eine leichte Abnahme der stark Rau-
chenden (zehn und mehr Zigaretten pro Tag) von 13,7% auf 12,4%. Zircher (32,5%) rauchen
haufiger als Zurcherinnen (21,6%) und sind auch starkere Raucher: 15,6% der Manner rauchen
zehn Zigaretten oder mehr pro Tag. Bei den Frauen sind es 8,9%, wobei der Anteil bei beiden
Geschlechtern zwischen 2012 und 2017 leicht abgenommen hat. Mit zunehmendem Alter rau-
chen weniger Personen. Im Kanton Zirich betragt der Anteil der Rauchenden bei den 15- bis
24-Jahrigen 31,2% und bei den 65-Jahrigen und &lteren 11,4%, wobei die Abnahme vor allem
bei dieser hdchsten Altersgruppe beobachtet wird. Einen Unterschied der Raucher*innen/Nicht-
raucher*innen nach Bildungsniveau wird im Kanton Zirich vor allem bei Personen mit einer ho-
heren Bildung (mit Tertiarabschluss) beobachtet. Personen mit hdherer Bildung sind haufiger
Nichtraucher*innen (76,8%) im Vergleich zu Personen ohne nachobligatorische Bildung (69,4%)
oder Personen mit Ausbildung auf Sekundarstufe 1l (68,9%). Wenn hdher Gebildete rauchen,
sind sie weniger starke Raucher*innen (7,7%) als die Personen mit niedrigerem (23%) und mitt-
lerem Bildungsniveau (14,9%). Dieser Unterschied der Nichtraucher*innen mit Tertiarausbil-
dung und den anderen beiden Personengruppen mit niedrigerer Bildung hat sich zwischen 2012
und 2017 leicht vergréssert. Eine Zunahme zeigt sich bei Personen ohne nachobligatorische
Bildung vor allem bei den starken Rauchern*innen und bei den Personen mit Ausbildung auf
Sekundarstufe Il vor allem bei den moderaten Raucher*innen [1].

Aufschluss Uber das Rauchverhalten bei 11- bis 15-jahrigen Schilerinnen und Schilern im Kan-
ton Zirich gibt die HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children). In der Erhebung
von 2018 zeigt sich bezlglich des aktuellen Tabakkonsums, dass der Anteil der Nichtrauchen-
den mit zunehmendem Alter abnimmt (Jungen: von 98,1% bei den 11-Jahrigen zu 83,9% bei
15-Jahrigen; Madchen: von 99,6% bei den 11-Jéhrigen zu 82,1% bei den 15-Jahrigen), wohin-
gegen der Anteil an taglich Rauchenden zunimmt (Jungen: von 0% bei den 11-J&hrigen zu
4,5% bei 15-Jahrigen; Madchen: von 0% bei den 11-Jahrigen zu 4,9% bei den 15-Jahrigen).
Wie auch auf nationaler Ebene der Daten zeigt sich bei den Schilerinnen und Schulern im Kan-
ton Zurich in den letzten beiden Erhebungen, dass der Einstieg zu einem spateren Zeitpunkt
geschieht als noch vor einigen Jahren.

14- bis 15-Jahrige, die in den letzten 30 Tagen Zigaretten geraucht haben, kauften die konsu-
mierten Zigaretten haufig selbst (in einem Laden, Kiosk, einer Bar oder im Restaurant) oder er-
hielten/kauften sie von einer bekannten Person [12].

Gesetzliche Grundlagen des Kantons Zirich

Allgemeine Grundlagen der Tabakpravention:

Im kantonalen Gesundheitsgesetz vom 2. April 2007 wird im 5. Teil «Gesundheitsférderung und
Pravention» in § 46 folgender Grundsatz festgelegt: «Der Kanton und die Gemeinden unter-
stitzen Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung (Gesundheitsférde-
rung) und zur Verhatung, Friherkennung und Friherfassung von Krankheiten (Pravention). Sie
kénnen eigene Massnahmen treffen oder Massnahmen Dritter bis zu 100% subventionieren.»
In 8 48, Absatz 1 wird festgehalten: «Der Kanton und die Gemeinden bekdmpfen den Suchtmit-
telmissbrauch.»
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Schutz vor Passivrauchen in offentlichen Raumen:
Das Gesundheitsgesetz sieht in § 48, Absatz 4 vor: «Der Konsum von Tabak und Tabaker-
zeugnissen in offentlichen Gebauden ist verboten, wo er nicht ausdricklich erlaubt ist.»

Werbung fur Tabakprodukte:
§ 48, Absatz 2 beinhaltet das Verbot der Werbung flr Tabak, Alkohol und andere Suchtmittel
auf offentlichem Grund sowie in offentlichen Gebauden.

Verkaufsverbot an Jugendliche:

Der gleiche Paragraf verbietet in Absatz 5 den Verkauf und die kostenlose Abgabe von Tabak-
erzeugnissen an Personen unter 16 Jahren sowie an allgemein zuganglichen Automaten. Eine
Motion zur Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fir die Gleichbehandlung von elektroni-
schen Tabakwaren wie herkdmmliche Tabakerzeugnisse wurde am 8. Juni 2020 vom Kantons-
rat ZUrich Uberwiesen. Wann eine neue gesetzliche Grundlage diesbezliglich vorliegen wird, ist
zurzeit nicht bekannt.®

Gastgewerbegesetz:

Seit dem 1. Mai 2010 ist das Rauchverbot in Restaurants in Kraft. Erlaubt sind Fumoirs, die
gemass Entscheid des Regierungsrates auch bedient sein kdnnen. Restaurants als reine Rau-
cherlokale sind im Kanton Zirich verboten. Damit geht der Kanton Zrich tber die Bun-
desldésung hinaus.

Rauchfreie Schule:

Im Kanton Zirich bestehen Tabakkonsumverbote flir Jugendliche in der Volksschule wahrend
der Unterrichtszeit sowie in den Kantonsschulen fur die jungeren Schuler und Schalerinnen bis
und mit 9. Klasse. In den Berufsschulen ist das Rauchen auf dem Schulgelande erlaubt. Lehr-
personen und Betriebspersonal dirfen in abgeschlossenen Raumen und auf dem Schulgelande
rauchen.

Bilanz Tabakprogramm KTPP | Kanton Zirich 2013-2016 und KTPP Il 2017-2020

Die erste Phase des kantonalen Tabakpraventionsprogramms (2013—-2016) wurde 2015 extern
evaluiert [17]. Folgende Empfehlungen der Evaluierenden wurden daraufhin im KTPP Il aufge-
nommen:

Ebene Programm:

e Jahrliche Vernetzungstreffen etablieren

e Setting-Ubergreifende Aktivitaten fordern

¢ Mittels eines Kommunikationskonzeptes und entsprechender Massnahmen Information
fur Rauchende verbessern und koordinieren

¢ Chancengerechtigkeit auf Programmebene systematisch implementieren (Uberprifen,
umsetzen). Z.B. via Femmes-Tische-Moderatorinnen

e Starkerer Einbezug der Verwaltung durch Integration in das Begleitgremium vorsehen

3 Monhart, Beat, Wisskirchen, Mark, Sommer, Daniel (2018): Jugendschutz auf E-Zigaretten und Co. Ausweiten. Motion eingereicht
am 3.9.2018, vom Kantonsrat Kt. Zirich tiberwiesen 8.6.2020.
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Ebene Massnahmen:

¢ Medizinisches Setting: Unterstiitzung und Begleitung von Kliniken in der Tabakfreipolitik,
Vernetzung der Rauchstoppanbietenden im medizinischen und nichtmedizinischen Set-
ting, Weiterfiihrung von Kursen fiir Arzteschaft «Frei von Tabak»

¢ Nachfolgeldsung fir Rauchfreie Lehre konzipieren und durchfiihren

o Kurzinterventionen im Freizeitbreich anregen (Everfresh, okaj, cool & clean)

o Starkerer Einbezug der Verwaltung durch Projekte: z.B. Rauchstoppwettbewerb in der
Verwaltung férdern

Ein im Frihjahr 2020 herausgegebener kantonsubergreifender Evaluationsbericht kantona-
ler Tabakpraventionsprogramme und die dazu gehorende Schlussprasentation (17) enthal-
ten verschiedene Empfehlungen fur kantonale Tabakpraventionsprogramme, die sich aus
dem Vergleich von vierzehn kantonalen Programmen zwischen 2012 und 2020 ergeben.

Folgende Empfehlungen der Evaluatorinnen und Evaluatoren wurden fir das KTPP 1l ins-
besondere bericksichtigt:

e Erarbeitung eines koh&renten Programms

e Partizipative Planung des Programms

¢ Einbindung von NGOs verstéarken

e Erarbeitung fachlicher Konzepte als Grundstein fir wirkungsvolle Massnahmen, .d.h.
Ausarbeitung praziser, evidenzbasierter Projektkonzepte

¢ Etablierung einer Evaluationskultur mit regelmassiger Selbstevaluation der Projektanbie-
tenden, Schaffung von nachhaltiger Akzeptanz der Selbstevaluation

e Forderung der interkantonalen Zusammenarbeit

e Forderung der interdepartementalen Zusammenarbeit

e Uberarbeitung der Rauchstoppstrategie

e Nutzung von Optimierungsmaoglichkeiten struktureller Pravention im nichtgesetzlichen
Bereich

2 Programmbegrindung

Rauchen schadigt nahezu jedes Organ des Korpers und ist der wichtigste vermeidbare Risiko-
faktor fur chronische, nicht tibertragbare Krankheiten (NCD, non-communicable diseases).*
Rauchen schwacht ebenfalls das Immunsystem und erhéht das Risiko fir einen schweren Ver-
lauf von Atemwegserkrankungen, dies gilt sowonhl fir die saisonale Grippe wie auch fir COVID-
19.5 Eine 2019 veréffentlichte Metaanalyse zum Zusammenhang zwischen Rauchen und
Grippe ergab, dass Rauchende haufiger hospitalisiert und mit grosserer Wahrscheinlichkeit auf
die Intensivstation verlegt werden mussen [18]. Auch das Rauchen von E-Zigaretten kann die
Gesundheit der Lunge beeintrachtigen. Neue Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die Exposi-
tion gegeniiber Aerosolen aus E-Zigaretten die Lungenzellen schadigt und das Infektionsrisiko
fur das Coronavirus erhoht. Es gibt Hinweise, dass gewisse Verbindungen in den Liquids, die
zur Erzeugung des Dampfen dienen, eine immunsupprimierende Wirkung (19) haben.

4 https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Gesundheitliche Folgen des Rauchens.html, gefunden 6.8.2020
5 https://portal.at-schweiz.ch/de/aktuell/medien/550-coronavirus-risikoreduktion-durch-rauchstopp, gefunden 10.8.2020
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Aufgrund der besténdig relativ hohen Raucherpravalenz im Kanton Zirich, der mit dem Rau-
chen verbundenen hohen Krankheitslast und Kosten ist Tabakpravention fiir den Kanton Zirich
ein wichtiges Handlungsfeld der Pravention. Tabakpréavention lohnt sich: Auch wenn die sozia-
len Folgen des Tabakkonsums im Vergleich mit andern Drogen wie Alkohol oder Gliicksspiel-
sucht weniger gravierend bzw. weniger sichtbar sind, so sind doch die gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Folgen erheblich (vgl. Epidemiologie Schweiz S. 10, letzter Abschnitt). In einer
Studie der Hochschule Neuenburg, die im Auftrag des BAG durchgefiihrt wurde, wird der Re-
turn on Investment ROI, also der Gegenwert (Nettonutzen) fiir die Gesamtgesellschaft, fur je-
den in die Tabakpravention investierten Franken auf 41 Franken geschatzt (20).

Im Programm werden die folgenden Grundséatze bertcksichtigt:

Grundsatz 1: Fokus und zentrale Prinzipien der Gesundheitsforderung

Das Programm umfasst in erster Linie praventive Massnahmen, die den Einstieg in den Tabak-
konsum verhindern sollen. Ein Grossteil der Massnahmen setzt salutogenetisch am gesunden,
leistungsfahigen Menschen an, der seine Gesundheit durch Verzicht auf Tabakkonsum erhalten
und fordern will. Nichtrauchen wird als Norm propagiert. Im Vordergrund der Motivationsstrate-
gien stehen die Betonung der Vorteile eines Verzichts auf Tabak- oder Nikotinprodukte (v.a.
Gesundheitsgewinn, finanzielle Anreize, Fitness, Aussehen, Unabhangigkeit, Jugendschutz).
Ein kleinerer, aber trotzdem wesentlicher Teil der Massnahmen zielt auf Entwdhnung ab.

Die zentralen Prinzipien der Gesundheitsforderung werden beriicksichtigt: Chancengleichheit ist
dadurch gegeben, dass einzelne Projekte niederschwellig, z.B. an Volksschulen und im Frei-
zeitbereich, durchgefuhrt werden, und dass einzelne Massnahmen fir spezifische Bevolke-
rungsgruppen (z.B. fur die Migrationsbevoélkerung aufbereitet und angeboten) zum Einsatz
kommen. Projekte der Tabakpravention, die Lebenskompetenzen férdern, dienen vor allem
dem Empowerment, indem sie Menschen darin unterstiitzen, gesundheitsforderliche Ent-
scheide zu treffen und einen gesundheitsférdernden Lebensstil zu fihren. Die im Programm
enthaltenen Massnahmen beriicksichtigen ganz unterschiedliche Settings (Schule, Gemeinde,
Verwaltungsebene, Sport bzw. Vereine, offene und verbandliche Jugendarbeit). Die relevanten
Akteure der Tabakpravention werden in die Durchflihrung und Auswertung der bewéahrten Akti-
vitaten einbezogen und moglichst in die Konzeptualisierung neuer Massnahmen involviert.

Grundsatz 2: Vernetzung und Austausch

Vernetzungstagungen fir die in der Tabakpravention des Kantons Zirich tatigen Akteure finden
jahrlich statt, sodass Massnahmen gezielt aufeinander abgestimmt werden kdnnen. Akteure der
kantonalen Tabakpravention sind im Programm z.T. in der strategischen Steuergruppe und z.T.
im fachlichen Begleitgremium vertreten und kénnen dadurch ihre Anliegen auch direkt auf
Ebene der Steuerung und fachlichen Beratung einbringen. Die relevanten Akteure profitieren
auch von nationalen Tagungen und Weiterbildungen. Der Austausch mit den regionalen Sucht-
praventionsstellen und den kantonsweit tatigen Fachstellen fir Suchtpravention tber tabakspe-
zifische Massnahmen wird auf Leitungsebene durch Préavention und Gesundheitsforderung
Kanton Zirich sichergestellt sowie auf operativer Projektebene durch die Zircher Fachstelle zur
Pravention des Suchtmittelmissbrauchs ZFPS. Der spezifische Austausch von aktiven Rauch-
stoppberatenden im Kanton Zirich wird ebenfalls gewéhrleistet. Der fachliche Austausch sowie
die Qualitatssicherung werden dadurch optimiert. Mit ausgewahlten Kantonen wie Aargau und
St. Gallen wird der direkte Austausch zur Nutzung von Synergien zwischen den Kantonen aktiv
gesucht.
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Grundsatz 3: Lebensphasenansatz

Die fur die Tabakpravention relevanten Lebensphasen sind umfassend bertcksichtigt: Babys
und Kleinkinder (in Passivrauchschutz), Kinder ab Primarschulalter, Jugendliche, junge Frauen
und Manner in Ausbildung, junge Méanner bis ca. 25 Jahre, angehende und etablierte Familien,
Berufstatige der jingeren, mittleren und alteren Altersgruppen, altere Bevolkerung generell ab
55 Jahren, gesundheitlich in besonderem Masse vulnerable Personen (schwangere Frauen,
hospitalisierte Patientinnen und Patienten, Patientinnen und Patienten in der Hausarztpraxis).
Prioritare Zielgruppen zur Verhinderung des Einstiegs in den Tabakkonsum sind Jugendliche
und junge Manner und Frauen, da erfahrungsgemass im spéateren Lebensalter weniger Men-
schen mit dem Tabakkonsum beginnen als im jungeren Alter. Rauchstoppangebote richten sich
an alle Altersgruppen, insbesondere neu auch an Jugendliche. Die im KTPP Il gemachten Er-
fahrungen zeigen, dass diese fir adaquate und jugendgerechte Rauchstoppangebote durchaus
zuganglich sind. Auch altere Menschen ab 55 Jahren sollen vermehrt motiviert werden, einen
Rauchstopp zu wagen, da der Gewinn fir die Gesundheit auch nach lange Jahre dauerndem
Konsum gross ist. Die wichtigsten Multiplikatorengruppen sind in Schulen, Ausbildungsstatten,
Betrieben, militarischen Einrichtungen, Gesundheitsinstitutionen oder im Freizeitbereich tétig.

Grundsatz 4: Vier-Ebenen-Struktur (Massnahmen auf Ebene Interventionen, Policy, Ver-
netzung, Offentlichkeitsarbeit)

Auf der Ebene der Interventionen werden in unterschiedlichsten Settings Massnahmen und
Projekte durchgefiihrt, z.B. in Schulen, in Lehrbetrieben, in der Verwaltung, in Spitalern, an
Sportveranstaltungen etc. Ein breiter Mix von Anséatzen und Methoden wird dabei angewendet,
z.B. Lebenskompetenzansatz oder Peer-to-Peer-Ansatz. Kontexte und Bedurfnisse der Ziel-
gruppen werden beriicksichtigt, z.B. Freizeitverhalten Jugendlicher, Informationsbedirfnisse
junger Eltern, Motivationslage zu einem Rauchstopp bei erhéhter gesundheitlicher Vulnerabili-
tat, gruppendynamische Aspekte im Jugendalter etc. Fur Betriebe kommt ein Projekt zum Ein-
satz, das fur einen nikotinfreien Lebensstil sensibilisieren soll.

Massnahmen auf der Ebene der Policy wie beispielsweise Preiserhéhungen und Zugangsbe-
schrankungen sind fir die Tabakpravention generell sehr effektiv. Grundsatzlich ist dies die
wichtigste Ebene, um erfolgreich die Pravalenz des Tabakkonsums einzudammen. Allerdings
missen solch regulativen Massnahmen auf politischer Ebene beschlossen werden und der Ein-
fluss auf die Politik vonseiten der Praventionsakteure ist beschrankt. Samtliche auf politischer
Ebene mdglichen Gelegenheiten flir die Sensibilisierung fir Tabakpravention sollen daher ge-
nutzt werden.

Auf Policy-Ebene wird die regionale Verankerung der Suchtpraventionsstellen genutzt, um in
allen Gemeinden flachendeckend die Vorteile eines stringenten Jugendschutzes bekannt zu
machen. Gemeinden und Schulbehdrden werden ferner fir die Mdglichkeiten einer nichtgesetz-
lichen Verankerung von rauchfreien offentlichen Anlagen (Spielplatze, Sportplatze, Schul-are-
ale), auf denen sich insbesondere Kinder und Jugendliche aufhalten, sensibilisiert. Sie setzen
sich auch fur forderliche Rahmenbedingungen fur Tabakpréavention ein, beispielsweise fur die
Promotion der aktualisierten und niederschwellig zug&nglichen Planungshilfen fur die Tabakpra-
vention im schulischen Setting.

Das kantonale Programm fordert zudem die interdepartementale Zusammenarbeit: Sowohl die
Gesundheitsdirektion als auch die Sicherheitsdirektion (Sportamt) und die Bildungsdirektion
sind in die Steuerung des Programms bzw. die strategische Begleitung einbezogen. Der Bedarf
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fur Massnahmen fiir die kantonale Verwaltung wird regelméassig nachgefragt. Massgeschnei-
derte Angebote werden bei Bedarf erarbeitet.

Ebene der Vernetzung: Die Steuerung durch die Beauftragte des Kantons Zirich fur Praven-
tion und Gesundheitsférderung ermdglicht eine direkte Anbindung an die Direktionen, effiziente
Bindelung aller Massnahmen, die Vermeidung von Leerlaufen, ein friihzeitiges Erkennen von
Problemen und eine breite Palette an Handlungsmdéglichkeiten. Durch regelmassig stattfin-
dende Vernetzungstagungen erhalten die verschiedenen Akteure Gelegenheit, sich auszutau-
schen, ihre Anliegen einzubringen und ihren Weiterbildungsbedarf zu decken. An Vernet-
zungstagungen kénnen relevante Informationen weitergegeben und Rickmeldungen eingeholt
werden. Synergien kdnnen so gezielt genutzt werden. Nationale Projekte kdnnen den Akteuren
im Detail nahergebracht werden, was flr eine gezielte Umsetzung hilfreich ist. Neue Ideen flr
die Weiterentwicklung von Projekten oder fir neue Massnahmen gelangen direkt an die opera-
tiv tatigen Personen. Mit ausgewéhlten Kantonen sollen der Austausch verstéarkt gepflegt und
gemeinsam Projekte erarbeitet, reflektiert sowie umgesetzt werden.

Ebene der Offentlichkeitsarbeit: Dem Handlungsfeld der Information soll im neuen Programm
eine starkere Bedeutung zukommen. Durch Verwendung eines spezifischen Logos «Gemein-
sam fur Tabakpravention Kanton Zirich» wird unter den Akteuren eine gemeinsame Identitat
hergestellt, sodass die Offentlichkeitsarbeit unter einem gestarkten Selbstverstandnis erfolgen
kann. Die verschiedenen Massnahmen und Events werden koordiniert beworben und die exter-
nen Kommunikationsmassnahmen aufeinander abgestimmt. Auf der Webseite der Stellen fur
Suchtpravention des Kantons Zurich wird das Tabakpraventionsprogramm des Kantons Zrich,
d.h. einzelne wichtige Projekte, die darin tatigen Akteure und Partner sowie Aufbau und Ge-
samtorganisation vorgestellt. Geprft wird, ob insbesondere die neuen und trendigen Tabakpro-
dukte wie E-Zigaretten und Shishas in geeigneter Form in der langerfristig angelegten Online-
kampagne («Suchtkopf-Kampagne») der Stellen fiir Suchtpravention aufgenommen und als
weitere Sujets fur die Sensibilisierung fiir deren Risiken Eingang finden sollen. Fir bestimmte
Zielgruppen wie Rauchstoppberatende im Kanton Zirich und politisch aktive Schliisselpersonen
soll aufgrund ihrer Riickmeldungen der Informationsaustausch z.B. durch Plattformlésungen
und Newsletters verbessert und damit die Qualitatsicherung verstarkt bzw. die Motivation fir ihr
Engagement erhoht werden.

Grundsatz 5: Qualitatskriterien

Zur Programmerstellung wurden die Qualitatskriterien des Qualitatssystems Quint-essenz bei-
gezogen. Die vorgesehenen Selbstevaluationen und Auswertungen der Interventionen wahrend
der Programmlaufzeit werden ebenfalls auf der Basis der Qualitatskriterien des Qualitatssys-
tems Quint-essenz durchgefiihrt. Die 2018 enwickelten Fragebogen zur jahrlichen Selbstevalu-
ation wurden nach einer Testphase 2019 Uberarbeitet und werden nun differenziert nach drei
Hauptakteuren der Projektumsetzung (NGOs, regionale Suchtpraventionsstellen, weitere Ak-
teure) eingesetzt. Auch das Kommunikationskonzept wurde auf der Basis einer Vorlage des
Qualitatssystems Quint-essenz von Gesundheitsforderung Schweiz ausgearbeitet.
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Grundsatz 6: Nachhaltigkeit

Das Tabakpraventionsprogramm 20212024 ist bereits das dritte Programm zum Thema Ta-
bakpravention. Etliche Projekte aus dem ersten und zweiten Programm werden weitergefuhrt
und somit ist flr Kontinuitat gesorgt. Wo immer mdglich, werden nationale Projekte, insbeson-
dere im Rahmen des Kinder- und Jugendprogramms des Tabakpraventionsfonds TPF, im Pro-
gramm integriert und umgesetzt. Die strukturellen Gegebenheiten mit den acht regionalen
Suchtpraventionsstellen sowie die Koordination und Umsetzung der Tabakpravention durch die
Fachstelle ZFPS, in welche 2019 die ehemalige Tabakfachstelle «Zuri Rauchfrei» integriert
wurde, unterstitzen darin, dass die bewahrten Projekte mittelfristig im ganzen Kanton durchge-
fuhrt werden. Auch die anderen kantonsweit tatigen Fachstellen fir Suchtpravention® wie auch
Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Zurich am EBPI sind beteiligt an der Diffusion
von Massnahmen und nutzen eigene Kanéle, welche die Tabakpravention im Kanton Zurich un-
terstutzen.

Grundsatz 7: Wirkungsorientierung

Die einzelnen Projekte und Massnahmen des Programms basieren auf evaluierten oder evi-
denzbasierten Konzepten und Interventionen. Wirkungsnachweise werden, wo maéglich erho-
ben, z.B. Quitrates der durchgefiihrten Rauchstoppkurse sind Bestandteile des geforderten Re-
portings. Resultate und Empfehlungen aus der Evaluation des kantonalen Tabakpraventions-
programms 2013-2016 und Empfehlungen aus dem kantonsubergreifenden Evaluationsbericht
kantonaler Tabakpraventionsprogramme vom Februar 2020 sind in das vorliegende Programm
eingeflossen. Selbstevaluationen und -reflexionen der verschiedenen Akteure und ihrer Mass-
nahmen finden seit 2018 jahrlich statt und die Ergebnisse werden in der neuen Programmstruk-
tur berlcksichtigt. Innovative Ansétze werden pilotiert und ggf. implementiert, wenn ihre Evalua-
tion zu gunstigen Ergebnissen gelangt.

3 Zielgruppen, Settings und Vorgehensweise

Ziele, Zielgruppen und Lebensphasen

Das kantonale Programm setzt fur die unterschiedlichen Ziele und Handlungsfelder bei ver-
schiedenen Zielgruppen an. Dabei werden alle Lebensphasen direkt oder indirekt anvisiert.

¢ Den Einstieg verhindern: Hauptfokus Kinder, Jugendliche

e Den Ausstieg foérdern: Schwerpunkt Erwachsene, neue Zielgruppen Jugendliche und al-
tere Personen ab 55 Jahren

e Rauchfreie Lebensbereiche férdern: Gesundheitsinstitutionen, Gemeinden, Schulen,
Verwaltung, neu Arbeitswelt/Betriebe

e Forderung von Lebenskompetenzen, welche generell zu gesundheitsforderlichen Ent-
scheidungen befahigen: Schwerpunkt: Jugend- und Berufseinstiegsalter

& Von den sieben kantonsweit tatigen Fachstellen betreibt einzig «<ASN — Am Steuer Nie» nicht explizit auch Tabakpréavention.
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Settings

In Anlehnung an die Erkenntnisse der Wirkungsforschung [21] sollen Massnahmen in den fol-
genden Settings umgesetzt, resp. die Erkenntnisse fur die inhaltliche Ausgestaltung der kinfti-
gen Tabakpravention berlcksichtigt werden:

Universelle Anséatze (richten sich an die gesamte Bevolkerung beziehungsweise Bevdlke-
rungssegmente)

Setting Evidenz

Familie Elterntraining — Erziehungsverhalten und
konsumbezogene Kommunikation

Familienprogramme — Férderung von Le-
benskompetenz von Kindern

Schule Lebenskompetenztraining
Klassenwettbewerbe

Freizeit und Freunde Mangelnde Evidenzen/z.T. keine Studien
vorhanden

Medien Internet- und computergestitzte Praven-ti-

onsprogramme, SMS

Gemeinde Kombination von effektiven Massnahmen in
mehreren Handlungsfeldern

Systematische Kooperation der kommunalen
Akteure

Gesetzliche Rahmenbedingungen Preiserhéhung

Aufgabenkontrolle und -sanktionen

Einschrankung der Tabakkonsumgelegen-
heiten

Selektive Ansatze (richten sich an Mitglieder von Gruppen mit statistisch gesehen erhéh-
tem Risiko fiir eine Suchtentstehung)

Setting Evidenz

Familie Kompetenztrainings mit verhaltensaufalligen
Kindern und deren Eltern

Familienprogramme

Schule Lebenskompetenztrainings

Hochschule und Kliniken des Gesundheits- Motivierende Kurzinterventionen (persénlich
wesens oder computerbasiert)

Freizeit Mentorenprogramme
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Vorgehensweise

Wichtige Akteure sind die einzelnen Stellen des Verbunds der Stellen fir Suchtpravention und
der Verbund als Ganzes. Seit 1999 wird die Suchtpravention im Kanton Zurich konzeptionell
und praktisch durch den Stellenverbund sichergestellt (siehe 15). Alle Stellen arbeiten eng zu-
sammen und tauschen regelméssig Wissen aus, erarbeiten Materialien gemeinsam, bilden sich
fort und sichern die suchtpraventive Versorgung im Kanton. Die Stellen flr Suchtpravention im
Kanton Zurich produzieren und verteilen geeignete Informationsmaterialien aufgrund ausgewie-
senen Bedarfs, fuhren Veranstaltungen durch, entwickeln gemeinsam mit interessierten Institu-
tionen Konzepte zur Verminderung von Sucht sowie zum Abbau suchtbeglinstigender
Verhaltnisse und bieten Beratungen und Weiterbildungen zur Suchtpravention an. Ausgewahlte
Konzepte werden im Auftrag des Stellenverbunds evaluiert, um die Qualitat sicherzustellen. Be-
obachtete Trends in verschiedenen Settings werden reflektiert und der sich daraus allenfalls er-
gebende Handlungsbedarf wird systematisch eruiert. Diese Arbeitsweise wird auch in der Ta-
bakpravention praktiziert und garantiert ein systematisches koordiniertes Vorgehen.

Zusatzlich erfolgt die systematische Identifikation von kantonalen Akteuren und Multiplikatoren,
z.B. mit Unterstitzung der national tatigen Arbeitsgemeinschaft Tabakpréavention AT (Identifika-
tion von interessierten Schulen, (Zahn-) Arztinnen und (Zahn-) Arzten, Spitalern, FTGS, MPAs
etc. Auf gesamtkantonaler Ebene werden die Angebote im Programm gebiindelt und koordi-
niert.

Auf Uberkantonaler Ebene erfolgt in der Region Ostschweiz ein koordiniertes Vorgehen bezig-
lich eines gemeinsamen Lehrmittels u.a. zur Tabakpravention fur die Sekundarstufe |, das peri-
odisch aktualisiert und weiterentwickelt wird.

Die auf nationaler Ebene durch den Tabakpraventionsfonds geférderten Projekte des Kinder-
und Jugendprogramms werden nach Moglichkeit in das Programm integriert.

4 Hauptziele, Vision und Massnahmen

4.1 Hauptziele der Tabakpravention und des Ausstiegs aus dem Tabakkonsum

In Ubereinstimmung mit NCD und der Nationalen Strategie Sucht verfolgt der Kanton Ziirich mit
seinem neuen kantonalen Tabakprogramm folgende Ziele:

1. Die Verbesserung der Lebensbedingungen durch Vermeidung von Risikofaktoren und durch
die Starkung der Schutzfaktoren im direkten Lebensumfeld.

2. Die Berlicksichtigung von allgemeinen Prinzipien der Pravention:

e Lebensphasenansatz (von Geburt bis zum fortgeschrittenen Alter) mit unterschiedlichen
Lebenswelten sowie Bezugs- und Fachpersonen (Multiplikatoren)

e Settingansatz (Settings sind relativ dauerhafte Sozialzusammenhange bzw. -bereiche,
die so zu gestalten sind, dass sie einen positiven Einfluss auf die Gesundheit haben,
beispielsweise Schule, Arbeitsplatz, Gemeinde u.a.)

e Zielgruppenansatz (zielgruppenspezifische Kommunikation und Handlung), z.B. junge
Manner, alleinerziehende Frauen, Migrantinnen und Migranten etc.

Seite 19 von 47



Gesundheitsberatung (= professionelle Beratung, um Veranderungsprozesse auf indivi-
dueller Ebene anzuregen und zu unterstitzen (z.B. motivationale Gesprachsflhrung als
Methode) durch Fachleute verschiedener Professionen in verschiedenen Settings wie
z.B. Spitaler, Heimen, Gemeinden oder Betrieben.

Bertcksichtigung von Ansatzen einer ressourcenorientierten Pravention wie die Forde-
rung von Lebenskompetenzen und der Gesundheitskompetenz.

3. Eine verstéarkte Vernetzung und Kooperation mit weiteren Umsetzungspartnern (wie Lunge
Zirich, medizinisches Setting, etc.)

4. Eine abgestimmte, regelméassige Kommunikation zu Themen und Massnahmen der Tabak-
pravention.

5. Die Berlicksichtigung von Evidenzen und regelméassiger Selbstreflexion.

Die folgenden Aspekte der Tabakpravention sollen zudem besonders beriicksichtigt werden:

Der Jugendschutz ist nachhaltig gewahrleistet (Durchsetzung der gesetzlichen Grundla-
gen erfolgt, Testkaufe sind flachendeckend eingefuihrt, Werbemechanismen sind Ju-
gendlichen bekannt, Resultate von Testk&ufen werden den Teststellen mitgeteilt und
ebenfalls an Gemeindebehdrden und politisch interessierte Personen kommuniziert.
Dies soll die Wirkung der Testkaufe verstarken). Die Gemeinden und Verkaufsstellen
werden in der Umsetzung des Jugendschutzes unterstiitzt.

Bevolkerungsgruppen mit tiefem sozioékonomischem Status (Bildung, Einkommen und
Vermogen, Berufsstatus) oder anderen benachteiligenden Merkmalen (z.B. Migration,
Gender, Alter) haben den gleichen Zugang zu Massnahmen der Tabakpravention und
zum Ausstieg (Chancengleichheit). Die Kommunikation zum Programm und Sensibilisie-
rungsmassnahmen erfolgen in einer gut verstandlichen Sprache.

Die Vorbildfunktion des Gesundheitswesens und die Empfanglichkeit von Patienten und
Patientinnen fir einen Rauchstopp bei gesundheitlicher Vulnerabilitéat werden gezielt ge-
nutzt fur die Umsetzung von Massnahmen. Der Zugang zu unterschiedlichsten Bevolke-
rungsgruppen im Setting der Zahnmedizin kann fir verschiedene Themen der Praven-
tion kombiniert genutzt werden, so fuhren beispielsweise nicht nur einseitige Ernah-
rungsgewohnheiten, mangelnde Hygiene und Pflege, sondern auch Stress und Rauchen
zu Problemen der Mund- und Zahngesundheit.

Auf neue Trends (z.B. Shisha-Rauchen, Snuskonsum) und Produkte wie E-Zigaretten,
E-Shishas, Heat-not-Burn-Devices etc. wird Bezug genommen. Digitale Tools werden in
den Massnahmen auf sinnvolle Art und Weise genutzt.

4.2 Vision

Die zurzeit aktuelle Vision der Tabakpravention fir den Kanton Zurich lautet:

Im Kanton Zirich leben Gber 80% der Bevolkerung frei von Tabak.

Mindestens 85% der Jugendlichen zwischen 15 und 19 Jahren entscheiden sich fur ein
nikotinfreies Leben.

Die Bevoélkerung des Kantons Zurich ist gut informiert Gber Tabakprodukte und deren
Risiken und ist vor Passivrauch geschutzt.
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Diese Vision wurde mit verschiedenen Akteuren im Kanton im August 2018 anlasslich eines
Workshops unter der gemeinsamen Leitung von Pravention und Gesundheitsférderung Kanton
Zirich, EBPI (Sabine Jenny) und der ZFPS (Domenic Schnoz, Stephanie Unternahrer) erarbei-
tet und vernehmlasst. Sie ist dadurch breit abgestitzt.

4.3 Programmziele, Detailziele und Massnahmen

Das Programm bericksichtigt die nachfolgend beschriebenen vier Ebenen:

Ebene der Interventionen:

Die Interventionen finden breit in mdglichst allen relevanten Settings statt (Bildungsinstitutionen,
Gesundheitswesen, Gemeinden, Betriebe, Familien, Freizeit, militarische Einrichtungen wie Ka-
sernen, Medien etc.). Dadurch soll erreicht werden, dass Nichtrauchen vermehrt zur Norm wird,
die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung gestarkt wird und der Zugang zum Ausstieg er-
leichtert werden kann.

Ein spezieller Fokus wird auf die Kinder und Jugendlichen in den Bildungsinstitutionen gelegt,
da in dieser Lebensphase die Weichen zum Nichteinstieg entscheidend gestellt werden kdnnen.
Dazu gehéren auch systematische Uberpriifung der Umsetzung rauchfreier Schulen. Der Uber-
gang von rauchfreien Schularealen zum rauchfreien 6ffentlichen Raum kann damit ebenfalls
langerfristig initiiert werden. Weiter geht es um die Sensibilisierung von Eltern, Lehrenden,
Schulsozialarbeitenden und Schulleitungen, die durch Schulungen, Lehrmaterialien und Mode-
ration von Elternabenden etc. unterstutzt werden. Und schliesslich wird den bereits Rauchen-
den (Jugendlichen, Eltern, Lehrenden) durch die vorgesehenen Massnahmen der Ausstieg aus
dem Tabakkonsum erleichtert. Die in den letzten Jahren auf den Markt gekommenen neuen Ni-
kotinprodukte werden in den Projekten und Massnahmen bertcksichtigt.

Gemeinden: Die Zusammenarbeit mit den Gemeinden wird via regionale Suchtpréaventionsstel-
len und durch die gezielte Einbindung in Steuerungsgremien (Gemeindbehordenvertretung im
Begleitgremium des KTPP Il etc.) intensiviert. Neben dem Jugendschutz wird ein spezieller Fo-
kus auf die Etablierung von rauchfreien Spielplatzen in den Gemeinden gelegt. Dazu wird bei-
spielsweise eine Hinweistafel kostengiinstig vermittelt, die auf rauchfreien Spielplatzen aufge-
stellt werden kann. Im Weiteren wird ein Flyer fiir die RSPS konzipiert, der Gemeindevertretern
Begleitung und Beratung bei ihren Vorhaben der Pravention, so auch des Tabakkonsums, er-
klart und sie fir Friherkennung und Friihintervention sensibilisiert.

Freizeitbereich Jugendliche: Bewahrte Projekte werden weiterverfolgt («Everfresh» in Midnight-
sports, Kurse fir Jugendarbeitende, «Cool and Clean» flir Sportvereine (tabakfreie Sportevents
und Sportplatze, Koordination durch Vertretung des Sportamtes («Cool and Clean Botschaf-
ter»). Fachpersonen im Freizeitbereich (offene und verbandliche Jugendarbeit, Vereinsleitende)
erhalten laufend ein Update befreffend ihres Wissens und nehmen ihre Vorbildfunktion ein.

Die vorhandenen Strukturen im Kanton Zirich zur Entwicklung und Implementierung der Pro-
jekte werden systematisch genutzt und erweitert: Die Fachstelle ZFPS erbringt einen Teil der
operativen Leitung und koordiniert die Umsetzung einiger Projekte. Die regionalen und kantona-
len Stellen fur Suchtpravention (RSPS, KFSP) sowie die Netzwerke gesundheitsférdernder
Schulen mit den Kontaktlehrpersonen spielen in der Umsetzung eine wichtige Rolle. In Work-
shops und Vernehmlassungen zu Projektvorhaben werden die Riickmeldungen der RSPS und
KFSP abgeholt.
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Elternarbeit: Eltern sollen wissen, dass sie als entscheidende Vorbilder fungieren. Sie sollen er-
lernen, welche Haltung sie einnehmen kénnen und wo sie selber Unterstitzung zum Tabakaus-
stieg holen kdnnen, falls sie selber rauchen. Dazu dienen Elternabende und Workshops via
RSPS und KFSP (ohne Stigmatisierung, jedoch mit dem Angebot von Beratung). Eltern werden
weiter angeleitet, wie sie ihre Kleinkinder, Kinder und Jugendlichen vor Passivrauch schiitzen
kénnen (via Multiplikatorenprojekte, Informationen, Schutzmaéglichkeiten).

Die Migrationsbevélkerung wird mit gezielten Massnahmen involviert, um die Chancengleichheit
im Zugang zu und in der Qualitat der Leistungen zu sichern (via Fachstelle fur Interkulturelle
Suchtpréavention FISP sowie Femmes-Tische/Manner-Tische/Mannerforen in den Regionen).
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Im Gesundheitswesen werden Gynékologinnen und Gy-
nakologen, Zahnarztinnen und Zahnéarzte, weiteres Medizinpersonal wie Hebammen, Pflege-
fachkrafte und MPA sowie Apothekerinnen und Apotheker und die Mitter-/Véaterberatung infor-
miert und fiir Kurzinterventionen geschult. Es wird versucht, auch in den Curricula der Ausbil-
dung Einzug zu halten. Zielgruppen auf Ebene Bevélkerung sind in diesem Interventionsfeld
insbesondere junge Frauen, die beabsichtigen, schwanger zu werden; schwangere Frauen und
ihre Partner; junge Eltern, Patientinnen und Patienten, da die Empfanglichkeit fur Interventionen
in einem vulnerablen Zustand der Krankheit erhéht ist. Fir verschiedene Zielgruppen werden
Informationsmaterialien, z.T. aus bereits vorhandenen Quellen, adaptiert oder neu erarbeitet.
Rauchfreie Institutionen: Hier liegt der Fokus auf den Institutionen des Gesundheitswesens und
auf der Verwaltung. Zertifizierungmdoglichkeiten und Standards zur Implementierung von Mass-
nahmen werden im Kanton Zirich in Kliniken bekannt gemacht, und es wird auch zur Priifung
und Umsetzung von Massnahmen der Verhaltnispravention in anderen Betrieben angeregt.

Die Motivierung zum und die Unterstutzung beim Tabakausstieg findet mittels einer breiten Pa-
lette von Angeboten und in unterschiedlichen Settings und mittels unterschiedlicher Interventio-
nen statt (Rauchstoppkurse, Rauchstoppberatung, Verweis auf die nationale Rauchstopplinie,
personifizierte Unterstiitzung via neuer Medien und Mobiltelefon). Neu sollen auch Jugendliche
und altere Menschen ab 55 Jahren fur einen Rauchstopp motiviert und dabei begleitet werden.
Diese Angebote miissen der jeweiligen Lebenswelt der Zielgruppen angepasst sein.

Hilfsmittel und Einsatz digitaler Medien: Der Bedarf flir neue Tools wie bspw. Apps soll abge-
fragt werden, sodass ggf. auch Entwicklungen digitaler Hilfsmittel in Auftrag gegeben werden
koénnen, insbesondere die Entwicklung von Apps zum Rauchstopp fir Jugendliche und/oder
Apps zur Zahngesundheit mit integriertem Tabakpraventionsmodul.

Ebene der Policy:

Die regionale Verankerung der Suchtpraventionsstellen wird genutzt, um in allen Gemeinden
flachendeckend die Vorteile eines rauchfreien Lebensstils bekannt zu machen und fur die Ver-
breitung von rauchfreien Arealen zu werben. Die Stellen fiir Suchtpravention im Kanton Zrich
setzen sich ferner fur férderliche Rahmenbedingungen fiir die Tabakprdvention ein, beispiels-
weise die Weiterfihrung der Netzwerke gesundheitsfordernder Schulen (Schulnetz 21 Zirich
Volksschule und Schulnetz 21, Kantonales Netzwerk gesundheitsférdernder Schulen Sekundar-
stufe Il Zirich ) oder die Nutzung der Planungshilfen fiir die Tabakpravention im schulischen
Setting durch einzelne Lehrpersonen. Ebenfalls wird die Ausbildung von Lehrpersonen zu allen
Suchtformen, namentlich Tabak, durch relevante Bildungsinstitutionen wie die P&ddagogische
Hochschule und das Mittelschul- und Berufsbildungsamt des Kantons Zirich, systematisch um-
gesetzt.
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Ebene der Vernetzung:

Die Steuerung durch die Beauftragte des Kantons Zurich fur Pravention und Gesundheitsférde-
rung ermaoglicht eine direkte Anbindung an die Direktionen und effiziente Buindelung aller Mass-
nahmen. Sichergestellt ist auch der Informationsaustausch mit anderen kantonalen Beauftrag-
ten fur Pravention und Gesundheitsforderung.

Die Fachstelle ZFPS koordiniert, initiilert und implementiert Projekte. Sie dient als gut etabliertes
Verbindungsglied zu kantonalen und nationalen Akteuren und Aktivitaten.

An den durch die Programmleitung organisierten jahrlich stattfindenden Vernetzungstreffen zum
Programm (Expertennetzwerk) erhalten die verschiedenen kantonalen Akteure Gelegenheit,
sich auszutauschen, ihre Anliegen einzubringen und Weiterbildungsbedarf anzumelden. An
Vernetzungstreffen konnen relevante Informationen weitergegeben und Rickmeldungen einge-
holt werden. Synergien kénnen so gezielt genutzt werden.

Seit der Etablierung einer strategischen Steuergruppe 2017 und eines fachlichen Begleitgremi-
ums ab 2019 wird die breite Abstiitzung des kantonalen Programmes weitergefiihrt und veran-
kert (Bildungsdirektion, kantonales Lebensmittelinspektorat, Arbeitsamt, Kantonspolizei, Ge-
meindebehdrde, etc.).

Verschiedene weitere Gremien des Verbundes der Stellen fir Suchtpravention des Kantons Zi-
rich sichern zusétzliche kantonale Synergien: So z.B. die Arbeitsgruppe Bildungsdelegierte
Volksschule der regionalen Suchtpraventionsstellen (Umsetzung der Tabakpravention in der
Schule, Kontaktpflege zu den Schulleitungen, zur Schulsozialarbeit sowie zu Lehrpersonen), die
Steuergruppe Schulnetz 21 Volksschule, die Vernetzungsgruppe Gemeinden sowie die Vernet-
zungsgruppe Familie.

Multiplikatorinnen und Mulitpliaktoren im Jugendbereich sind via den Dachverband «okaj» ver-
netzt.

Die bereits etablierte Zusammenarbeit insbesondere mit der Arbeitsgemeinschaft Tabakpraven-
tion Schweiz AT und ihren verschiedenen Foren, mit dem Tabakpraventionsfonds TPF und des-
sen nationalen Projekten, mit dem BAG, dem FTGS Forum tabakfreier Gesundheitsinstitutionen
Schweiz oder mit dem Fachverband Sucht (via Weiterbildungen) wird fortgesetzt.

Ebene der Offentlichkeitsarbeit:

Informationsstreuung/Bewerbung: Die ZFPS erstellt regelmassig einen Medienspiegel und der
Verbund der Stellen flir Suchtpravention schaltet jahrlich die Onlinekampagne zum Thema Ta-
bak («Suchtkopfkampagne» der Suchtpraventionsstellen). Nationale Kampagnen zur Informa-
tion und Sensibilisierung werden durch die kantonale Kommunikation unterstitzt (z.B. Aktivita-
ten zum Welttag ohne Tabak). Auf der Webseite der Suchtpravention wird auf nationale Kom-
munikationsaktivitdten zur Tabakpravention nach Moglichkeit verlinkt.

Der Informations- und Medienarbeit liegt ein Kommunikationskonzept zugrunde. Es wurde 2018
breit bei den Akteuren der Tabakpravention im Kanton vernehmlasst. Es beschreibt und regelt
die zu verbreitenden Botschaften innerhalb des Tabakpraventionsprogramms, die Verwendung
des gemeinsamen Logos sowie die Kommunikationsziele. Die verschiedenen Massnahmen und
Events werden koordiniert beworben und die externen Kommunikationsmassnahmen aufeinan-
der abgestimmt. Durch den gemeinsamen Auftritt wird unter den Akteuren eine gemeinsame
Identitat hergestellt, sodass die Offentlichkeitsarbeit unter einem gestarkten Selbstverstandnis
erfolgen kann. Digitale Medien sollen in der neuen Programmphase starker genutzt werden: So
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ist das Ziel, auf Facebook, Snapchat und Instagram kontinuierlich Posts zu veréffentlichen. Es
wird geprift, ob und wie ggf. die digitalen Angebote noch zielfihrender eingesetzt werden kénn-
ten. Eine Zusammenarbeit mit der ZHAW Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften,
Studiengang Gesundheitsférderung und Pravention, wird angestrebt.

Bei Bedarf werden zielgruppengerechte Informationsmaterialien erstellt und verbreitet (z.B.
Flyer fur Bevolkerung 55+).

Ziel- und Massnahmentabelle

In Anlehnung an die Leitziele und den Massnahmenplan der nationalen Strategien Sucht und
NCD sind in der folgenden Tabelle die kantonalen Programm- und Detailziele formuliert. Die
Einbettung der einzelnen Massnahmen in ein kantonales Gesamtprogramm erméglicht eine
systematische Abdeckung der relevanten Zielgruppen und Interventionsfelder. Liicken bei der
Berlcksichtigung relevanter Zielgruppen werden im neuen Programm systematisch geschlos-
sen und sowohl auf neue Erkenntnisse wie auch auf beobachtete Trends und Bedufnisse wird
durch gezielte Massnahmen reagiert.

Seite 24 von 47



Ziel- und Massnahmentabelle:

Ziele des kantonalen Programms

Programmziel

Detailziele

Die relevanten Ak-
teure und Angebote
zur Tabakpravention
im Kanton Zirich
sind auf kantonaler
und regionaler Ebene
koordiniert.

Die Fachstelle ZFPS sichert
die Vernetzung mit operativ
Projektleitenden der Tabak-
prdvention und mit den regi-
onalen Suchtpraventionstel-
len.

Die Umsetzung der Tabak-
pravention in den Regionen
ist gesichert.
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Der Tabakeinstieg ist | Jugendliche unter 16 Jahren
auf struktureller erhalten keine Nikotin- und
Ebene verhindert. Tabakprodukte.

Die Schulen und umliegende
Avreale sind im Kanton Zii-
rich rauchfrei.

Gemeinden und Betriebe
sind fur die Schaffung von
rauchfreien Arealen und
Aufenthaltsorten (Spiel-
platze, Sportplatze) sensibili-
siert und werden bei der Um-
setzung unterstutzt.
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Die Schaffung von gesetzli-
chen Rahmenbedingungen
zur Senkung des Tabakkon-
sums ist gestitzt.

Der Tabakeinstieg ist
auf der Verhaltens-
ebene verhindert und
das Nichtrauchen ist
normalisiert.

Das Wissen tber die Schad-
lichkeit und die Risiken des

Tabakkonsums ist in der Be-
volkerung erhéht.

Das Wissen Uber die Mecha-
nismen der Tabakindustrie
(Werbung) ist bei Jugendli-
chen erhoht.

Das Stressmanagement und
das Training in Lebenskom-
petenzen (Ressourcenstar-
kung und Bewaltigung von
schwierigen Situationen) ist
bei Kindern und Jugendli-
chen gefordert.

Die Bevolkerung kennt Al-
ternativen zum Tabakkosum
und Coping-Strategien.

Die Nichtrauchenden sind in
ihrem Verhalten unterstiitzt
(Normalisierung des Nicht-
rauchens).
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Elternbildung: Eltern kennen
ihre Vorbildrolle und Ein-
flussmdglichkeiten zur Ver-
hinderung des Einstiegs
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Die Migrationsbevoélkerung
ist mit entsprechenden Ange-
boten erreicht.

Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren im Freizeitbe-
reich sind befahigt, Kurzin-
terventionen durchzufiihren,
tiber Tabakthemen zu infor-
mieren und rauchfreie Zonen
durchzusetzen

Lehrende sind informiert
dariiber, welche Lehrmittel
sie im Unterricht einsetzen
konnen
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Der Tabakausstieg
und der Passivrauch-
schutz sind gezielt ge-
fordert.

Eltern sind betr. ihrer Vor-
bildrolle und zum Tabakaus-
stieg und zum Schutz ihrer
Kinder vor Passivrauch
durch entsprechende Multi-
plikatorinnen und Multipli-
katoren sensibilisiert.
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Rauchende sind im Bemiihen
um Rauchstopp durch ver-
schiedene Angebote unter-
stitzt.

Seite 31 von 47


http://www.stopsmoking/

Das Gesundheitswesen
nimmt seine Vorbildfunktion
wahr und sensibilisiert fir
Rauchfreiheit.

Junge Erwachsene sind indi-
viduell beim Rauchstopp
durch Mobiltelefon und neue
Medien unterstiitzt.

Die Bevolkerung ist
mittels Kampagnen
flr tabakrelevante
Themen sensibilisiert
und zum Ausstieg
motiviert.

Verschiedene Altersgrupp-
pen (junge Erwachsene, Er-
wachsene und altere Men-
schen ab 55 Jahren) reflek-
tieren ihren Tabakkonsum
und kennen Rauchstopphil-
fen.
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Die Migrationsbevélkerung
erhalt niederschwelligen Zu-
gang zu Informationen (El-
terninfos, Rauchstoppkurse,

Chancen des Nichtrauchens).
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Die Ausbildung, Wei-
terbildung und Fort-
bildung von Fachper-
sonen im Gesund-
heitswesen ist gefor-
dert.

Tabakpréventionsrelevante
Aspekte und Themen sind in
der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung im Bereich (Para-)
Medizin verankert.

Institutionen sind
rauchfrei.

Zertifizierungsmaglichkeiten
zur Rauchfreiheit von Insti-
tutionen im Gesundheitswe-
sen und Standards zur Imple-
mentierung sind bei den Akt-
euren bekannt und werden
genutzt.

Die Verhaltnisprévention in
Betrieben ist geprift (Zu-
gangswege etc.)
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5 Programmorganisation und Vernetzung

Folgende Programmorgane sind im kantonalen Programm involviert:

e Gesundheitsdirektion Kanton Zirich, Frau Regierungsratin
Auftraggeber Natalie Rickli
e Frau Dr. med. Christiane Meier, Kantonséarztin ad interim

Strategische Pravention und Gesundheitsférderung Kanton Zirich, angesiedelt
Leitung an der Universitat Zurich, EBPI, im Auftrag der Gesundheitsdirek-
tion Kanton Zirich

Gesamtverantwortung/Strategische Leitung Kantonale Beauftragte
fur Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Zirich

Strategische Steuergruppe:

e Sabine Jenny (Vorsitz)
EBPI im Auftrag der Gesundheitsdirektion Kanton Zurich. Stra-
tegische Leitung, Koordinatorin Suchtpréavention

e Martina Kropf, Sportamt Kanton Zirich

e Beat Furrer, regionale Suchtpraventionsstelle Winterthur, Ver-
tretung regionale Suchtpraventionsstellen

e Dagmar Muller, Bildungsdirektion Mittel- und Berufsschulamt,
Vertretung kantonsweit tatige Fachstelle fir Suchtpravention

e Domenic Schnoz, Stellenleiter Zircher Fachstelle des Sucht-
mittelmissbrauchs ZFPS

e Stephanie Unternahrer, Projektleiterin Tabak ZFPS

Aufgaben:

Qo e Planung kantonales Programm
L e Strategische Entscheide
w ¢ Vernehmlassung Konzepte
2 e Koordination auf Ubergeordneter Ebene Auftraggeber, Direktio-
5 nen der Bildung und der Gesundheit
5% ¢ Nationale Vernetzung
§ e Sicherstellung der Kommunikation mit dem TPF
7y e Controlling

Begleitgre- Begleitgremium:

mium

e Vertretung Zircher Kantonalverband fir Sport, ZKS, Gisela
Polloni, wiss. Mitarbeiterin Volksschulamt Bildungsdirektion

e Vertretung Arbeitsinspektorat Kanton Zirich

e Vertretung Kantonspolizei Jugendintervention

e Vertretung Stadtrat/Kantonsrat/Gemeindepréasidenten

e Vertretung Arztegesellschaft Kanton Zirich

e Vertretung Apothekerverband Kanton Zirich, Frau Maria Hitzi-
ger

e Vertretung Kantonales Labor, Dr. Martin Brunner

e Vertretung Lunge Zirich: Dr. Michael Schlunegger

e Vertretung Krebsliga Zurich: Monika Burkhalter
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Aufgaben:

e Unterstitzt und berét die Steuergruppe (sounding board)

e Gibt Empfehlungen zuhanden der strategischen Steuergruppe

e Liefert inhaltliche Inputs zu Programmentwicklung, vertritt und
unterstitzt die Anliegen in den beteiligten Institutionen und ge-
gen aussen

Operative Ebene

Operative Lei-
tung

Operative Leitung:

e Sabine Jenny, EBPI, Koordinatorin Suchtpravention
e Domenic Schnoz, Stellenleiter ZFPS
e Stephanie Unternahrer, ZFPS

Aufgaben Gesundheitsforderung und Pravention Kanton
Zurich, EBPI

e Konzipierung Gesamtprogramm

e Programm- und Projektentwicklung

¢ Management Leistungsvertrdge mit Dritten

e Aufgaben zuhanden der strategischen Steuergruppe

e Jahresrechnungen fur die Geldgeber

¢ Sicherung der Einhaltung des Gesamtbudgets

e Berichterstattung gegeniber Gesundheitsdirektion und TPF
e Sicherstellung von Informationen zu ZFPS und Direktionen
¢ Koordination Medienberichterstattung

¢ Nationale und interkantonale Vernetzung

e Ggf. Initiierung von Evaluationen

Aufgaben ZFPS

e Operative Leitung des Programmes in Zusammenarbeit mit EBPI

e Projektkoordination bei Projekten der Suchtpraventions-stellen

e Projektentwicklung und Evaluation, Standortgespréache mit Akt-
euren

¢ Koordination und Vernetzung der Akteure im Kanton

e Durchfuhrung von Workshops

¢ Kommunikationsaktivitaten in Zusammenarbeit mit EBPI, Medi-
enmitteilungen, Medienspiegel

e Mitarbeit bei Berichterstattung und Programmentwicklung

e Vernetzung intra- und interkantonal nach Absprache mit EBPI

Ange-
botsumset-
zung

Projektleitende:
Aufgaben:

e Detailplanung und Umsetzung der Massnahmen
¢ Einhaltung der Massnahmenbudgets

Der Strukturplan (s. Anhang 1) illustriert die Vernetzungs- und Organisationsstrukturen eben-

falls.

Personelle Ressourcen

Fur die strategische Leitung und Teile der operativen Leitung werden fiir die kantonale Be-
auftragte fur Pravention und Gesundheitsférderung und fur die Koordinatorin Suchtpraven-
tion, inkl. Administration, insgesamt ca. 35—-40% eingesetzt.
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Seit 2019 werden in der Fachstelle ZFPS ca. 20% Stellenleitung und ca. 60% Projektleitung
fur die operative Co-Leitung und die Projektumsetzung eingesetzt. Zusatzlich fallt Aufwand
an fur die Administration (mind. 10%) sowie fir die Projektleitungsassistenz von ca. 40%.

Von den Akteuren der Umsetzung werden ihren Projekten entsprechend personelle Ressour-
cen eingesetzt.

6 Evaluation und Monitoring

Monitoring NCD und Monitoring Sucht

Im Rahmen des Monitorings NCD und Monitorings Sucht wurden ab 2017 die Umsetzungen
der entsprechenden nationalen Strategien begleitet. Dies soll eine evidenzbasierte Kontrolle
der Zielerreichung und die strategische Planung der beiden nationalen Strategien ermogli-
chen. Der Kanton Zirich beteiligt sich tUber die zustandigen Institutionen an den entspre-
chenden Erhebungen.

Selbstevaluation-Umsetzung seit 2018

Die Programmumsetzung wurde seit 2018 mittels Selbstevaluation durch die einzelnen Pro-

jektleiter formativ ausgewertet. Selbstevaluationstools wurden daflr neu kreiert (s. unter Re-
porting). Die Selbstevaluation erfolgt jahrlich durch die Akteure und wird durch die ZFPS zu-
sammengefasst. Die Resultate werden an die Steuergruppe kommuniziert, einzelne Punkte

werden situativ auch am Vernetzungstreffen mit den Akteuren diskutiert. Besteht Handlungs-
bedarf, wird ggf. ein Programmpunkt Uberarbeitet und ggf. auch der TPF informiert.

Evaluation einzelner Projekte

Das seit 2019 umgesetzte Projekt «zackstark — rauchfrei durch die Lehre» wird 2021 evalu-
iert. Das Studiendesign wurde vom Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung ISGF er-
stellt. Es werden z.B. der Rauchstatus vor und nach der Projektteilnahme untersucht, aber
auch, inwiefern das Projekt Auswirkungen auf die betrieblichen Strukturen und auf andere
Mitarbeitende und ihr Rauchverhalten hat.

In den Konzepten flr neue Massnahmen des Programms, z.B. Rauchstopp-App fir Jugendli-
che, Rauchstopp-Projekt fur schwangere Frauen und Plattform fur die Rauchstoppberaten-
den im Kanton ZH, sind jeweils Projektevaluationen vorgesehen, die zu gegebener Zeit
durchgefihrt werden.

Bewertung des Gesamtprogramms KTTP Il

Eine Bewertung des Gesamtprogramms (z.B. zu Umsetzung, Zielerreichung, Liicken des
Programms etc.) erfolgte in der Steuergruppe jahrlich auf der Basis der Selbstevaluationser-
gebnisse sowie von Evaluationsvorgaben von Quint-essenz. Die bisherigen Zwischenbilan-
zen zuhanden des TPF (Zwischenberichte Marz 2018, 2019, 2020) zeigen, dass die meisten
Massnahmen des KTPP Il weitgehend zufriedenstellend durchgefiihrt werden konnten. We-
nig Resonanz fand die Durchfiihrung von Massnahmen in der kantonalen Verwaltung. In die-
sem Bereich gibt es noch Potenzial fiir Verbesserungen. Die Unterstitzungsarbeit von Ge-
meinden erfordert Kontinuitat, was durch die regionalen Suchtpraventionsstellen gewahrleis-
tet ist. Eine Schlussevaluation des Gesamtprogramms 2017-2020 erfolgt per Méarz 2021.
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Controlling und Reporting

Die Uberwachung und Einhaltung der formalen Anforderungen der Aktivitaten auf den ver-
schiedenen Ebenen des Programms liegt bei der jeweils Gbergeordneten Instanz des kanto-
nalen Programmes (vgl. Kap. 5).

Einzelne Tragerorganisationen, die fir die Umsetzung der Projekte zustandig sind und vom
Kanton finanziell unterstitzt werden, erhalten von Pravention und Gesundheitsférderung
Kanton Zurich, EBPI, im Auftrag der Gesundheitsdirektion des Kantons einen Leistungsauf-
trag. Darin sind die Rechte und Pflichten verbindlich geregelt. Diese werden durch jahrliche
Leistungskataloge mit jahrlich neuen Positionen, die zu erfillen sind, ergénzt. Zu den Pflich-
ten der Projektverantwortlichen gehort die Bereitschaft zur kritischen Reflexion und Optimie-
rung der Tabakpraventiven Interventionen in den verschiedenen Settings im Hinblick auf ihre
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit sowie die Berichterstattung (s. Reporting).

Alle Angebote mit Leistungsvereinbarung mit dem EBPI verpflichten sich zu einem Reporting
mit halbjahrlicher (Zwischenbericht) sowie jahrlicher Berichterstattung (Jahresbericht) an die
Koordination des gesamten Programms. Es muss eine Ubersicht iiber die Verwendung der
finanziellen Mittel erfolgen.

Im Rahmen der periodischen Selbstevaluation geben die weiteren am Programm beteiligten
Akteure (NGOs, Verbande, beteiligte Institutionen) Auskunft Gber die Umsetzung. Der Auf-
wand fur die Projektverantwortlichen soll dabei auf ein notwendiges Minimum beschrankt
werden.

Die Selbstevaluation bildet den Stand der Projekte nach vereinbarten Meilensteinen ab und
dient zudem dem Controlling.

Mit den Projektverantwortlichen wurden Fragebogen fiir drei verschiedene Settings erarbei-
tet, die mit vertretbarem Aufwand eine Selbstevaluation ermdglichen. Da die Akteure in un-
terschiedlichen Settings tétig sind und ihre Organisationsformen verschieden sind, sind je-
weils spezifische Indikatoren bestimmt worden, anhand derer die Umsetzung dokumentiert
wird. Wahrend einige Informationen automatisch vorliegen, miissen andere Informationen
systematisch erfasst werden. Dabei ist auf eine ausgewogene Balance zwischen Nutzen und
Aufwand fur die Informationsbeschaffung zu achten, insbesondere dort, wo die Partnerorga-
nisationen die Informationen dokumentieren missen. Entsprechend ist fiir jede Massnahme
auch definiert, welche Informationen unbedingt erforderlich oder von besonderem Interesse
sind. Es handelt sich dabei in erster Linie um Indikatoren, die als «Output-Messung» be-
zeichnet werden kénnen, also um die Erfassung von Leistungen, die im Rahmen der Mass-
nahmen erbracht wurden (z.B. Anzahl Veranstaltungen oder Kurse, Werbemassnahmen, An-
fragen, Beratungen). Die erforderlichen Informationen sind definiert und die zu erfassenden
Indikatoren festgelegt (inkl. Form der Erfassung, allféllige Kategorien). Zudem ist der Be-
obachtungszeitraum festgelegt sowie wer die Informationen geben kann bzw. erfasst. Zu-
satzlich wird eine Einschatzung zum Prozessverlauf der Projekte festgehalten. Aufgrund die-
ser Zwischenbilanzen wird entschieden, ob Handlungsbedarf fir Anpassungen besteht.
Diese Zwischenevaluationen dienen als zu erfullende Meilensteine gegentiber dem Pro-
gramm.

Die Evaluationsdokumente dienen sowohl der Reflexion der Angebote, als auch der Bericht-
erstattung an die Geldgeber oder der Kommunikation mit politischen Entscheidungstragern.
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Die nationalen Projekte werden direkt via TPF evaluiert. Sie erstatten zuséatzlich ebenfalls
halbjahrlich Bericht zum Output und zum Prozess ihrer Aktivitdten im Kanton Zrich.

7 Offentlichkeitsarbeit

Ein detailliertes Kommunikationskonzept, vernehmlasst im Sommer 2018 und verabschiedet
am 2. Vernetzungstreffen vom 25. Oktober 2018, liegt bei (Anhang 2). Die Kommuikations-
Ziele und die Hauptbotschaften sind im KTPP IIl unverandert gultig. Es ist geplant, das Kon-
zept 2021 im Detail erneut zu prifen, wo notig zu aktualisieren und wiederum bei den Akteu-
ren des Programms zu vernehmlassen.

Kommunikationsziele:

Bei samtlichen Kommunikationsaktivtaten zu einzelnen Projekten ist erkennbar, dass
das Projekt Teil des Tabakpraventionsprogramms ist. So wird dem Publikum vermit-
telt, dass Tabakpravention im Kanton koordiniert umgesetzt wird.

Anlasslich relevanter Termine fur die Tabakpravention sensibilisieren die Akteure ko-
ordiniert fur die Risiken des Tabakkonsums und die Vorteile eines rauchfreien Alltags.
Die Akteure informieren regelmassig Uber ihr Projekt/ihre Projekte. So werden Wege
und Angebote zum Ausstieg aus dem Tabakkonsum den Zielgruppen — direkt Be-
troffenen sowie Multiplikatoren — bekannt.

Die Akteure verweisen wo immer sinnvoll auf weitere Projekte im Rahmen des Ta-
bakpraventionsprogramms.

Sensibilisierung auf Konsumverhalten und Risiken des Konsums (Selbsttests)
Aktualitat der Informationen, auch zu neuen Tabakprodukten

Zielgruppen:

Jugendliche Nichtrauchende

Jugendliche Tabakkonsumentinnen und -konsumenten

aufhorwillige Rauchende aller Altersgruppen

Zircher Bevdlkerung, insbesondere auch Migrationsbevélkerung und bildungsferne
Schichten

Multiplikatoren wie die Arzteschaft inkl. Zahnarzte und -arztinnen, Pflege- und medizi-
nisches Personal, Spitex-Mitarbeitende, Jugendarbeitende, Schulsozialarbeitende,
Lehrpersonen, Kontaktlehrpersonen flr Suchtpravention und Gesundheitsférderung,
Schulleitungen, Schulbehdrden, Apotheker- und Apothekerinnen, Miitter-/Vaterbera-
tung etc.

Berufsbildner und Berufsbildnerinnen in Betrieben etc.

Kommunikationskanéle:

Auf Ebene Gesamtprogramm bietet Medienarbeit anlasslich fiir die Tabakpréavention
relevanter Termine (siehe auch unter Strategie sowie unter Massnahmen) eine gute
Maglichkeit aufzuzeigen, dass Tabakpravention im Kanton Zirich koordiniert im Rah-
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men eines Programms betrieben wird. Je nach Anlass sind diejenigen Hauptbot-
schaften (siehe oben, Botschaften) zu platzieren, die im Kontext sinnvoll sind. Auf
das Programm als Ganzes wird mit diesem Kanal Bezug genommen. Als Beispiel
kann ein Versand an Multiplikatoren mit relevanten Angeboten des Programms die-
nen.

o Auf Ebene Projekte unterscheiden sich die Kanéle je nach Projekt und Akteur(in). So
stellt beispielsweise das Volksschulamt des Kantons Ztrich flr volksschulrelevante
Informationen die VSA-Wocheninformation (Newsletter) als Kanal zur Verfigung. Die
verschiedenen Kandle sind in den entsprechenden Kommunikationskonzepten der
Projekte bzw. Akteure definiert bzw. zu definieren.

e Kampagne Suchtkopf: Regelmassig mehrmals jahrlich wird das Sujet Tabak geschal-
tet und auf den Selbsttest verwiesen.

Hauptbotschaften:

¢ Nichtrauchen ist attraktiv. Ein Alltag ohne Rauchen ist der Trend.

¢ Alle Arten von nikotinhaltigen Tabakprodukten machen abhangig. Die meisten davon
erh6hen nachweislich das Risiko, an Krebs zu erkranken oder eine chronisch ob-
struktiven Lungenkrankheit COPD zu entwickeln.

e Der Verkauf von Tabakwaren ist ein Milliardengeschéft. Die Tabakindustrie steckt ei-
nen hohen Anteil ihrer Ressourcen in die Bewerbung ihrer Produkte, betreibt ein aus-
gepragtes Lobbying und profitiert von der Sucht ihrer Kunden.

e Ein Rauchstopp ist machbar und lohnt sich, je friher desto besser.

e Am besten gelingt ein Rauchstopp mit professioneller Unterstiitzung. Solche Unter-
stlitzungsangebote sind vorhanden und kénnen in Anspruch genommen werden.
Sich helfen zu lassen, ist ein Zeichen von Stérke.

¢ Die neuen, von der Tabakindustrie stark beworbenen Produkte werden als gesund-
heitlich weniger bedenklich angepriesen. Uber ihre Schadlichkeit ist teilweise bisher
noch wenig bekannt, da sie von unabhangiger Seite noch wenig erforscht sind. Unbe-
stritten ist, dass sie weiterhin stichtig machen. Darliber hinaus gibt es ernste Beden-
ken, dass sie die Bestrebungen, das Nichtrauchen als gesellschaftliche Norm zu fes-
tigen, unterlaufen kénnen. Ob, wann und bei welcher Zielgruppe sie im Sinne einer
«Harm Reduction» eingesetzt werden sollen, ist zurzeit noch Gegenstand von Dis-
kussionen.
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Teil 11l - Zeitplan

2021 2022 2023 2024

Programmmeilensteine

Start Programm KTPP Il

Jahresbericht und Jahresplanung fir TPF
Zwischengespréch/-bilanz mit TPF
Schlussbericht und -gesprach

Externe Evaluation

Interne Evaluation Gesamtprogramm
Eingabe nachste Programmphase
Interventionen

11 «Experiment Nichtrauchen», bzw. Nach-
folgeprojekt ab 2021/22 Setting Schule

I2 Umsetzung neue Projekte des Kinder-
und Jugendprogramms TPF

I3 Videounterstitzte Tabakpravention im
Setting Schule

|14 Projekt «ready4life» SMS-basiertes Le-
benskompetenztraining Setting Schule

I5 «Ever Fresh» Peer-Projekt Setting Frei-
zeit

16 «zackstark — rauchfrei durch die Lehre»
Setting Betriebe

I7 «cool&clean» Setting Freizeit

I8 «Feel-ok» Internetplattform fur Jugendli-
che
19 Elternabende Setting Schule

110 Versand von Elternbroschiiren ---------

111 Projekte im Migrationsbereich FISP
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112 Projekte Jugendarbeit Setting Freizeit

113 Schulung zu Projekten/gezieltem Ein-
satz von Lehrmitteln fir Schulen: Modell
schulische SUP, Kontaktlehrpers., Feel-ok
fur Multiplikatoren

114 Lehrmittel Freelance an Oberstufen-
schulen

115 Elternberatung im Vorschulbereich: Mul-
tiplikatorenprojekt (Passivrauchschutz)
«rauchfreie Luft — gesunde Kinder»

116 «Post partum»: Rauchstopp nach Ge-
burt

117 Neukonzeption Rauchstopp fiir Betriebe

118 Gruppenkurse Rauchstopp Krebsliga

119 Individuelle Rauchstoppberatung Lunge
Zurich

120 Nationale Rauchstopplinie in Beratung
integriert

121 Angebote Rauchstopp in der Verwaltung

122 Spezielles Rrauchstopp-Beratungsange-
bot fir Schwangere

123 Explorative Studie fir App Zahnmedizin

124 Neues Tool bzw. App zur Foérderung des
Rauchausstiegs bei Jugendlichen

125 Femmes-Tische/Manner-Tische Tabak-
module

126 Kurse/Fortbildung fiir Arzte/Arztinnen
«Frei von Tabak»

127 Ausbildung medizinische Fachpersonen
(Prufung Curriculum MPA)

128 Betriebliche Tabakpravention: Konzept-
erstellung durch RSPS
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Policy 2021 2022

P1 Testkaufe

P2 Strukturelle Massnahmen an Schulen

P3 Unterstltzung von strukturellen Mass-
nahmen in Gemeinden und Betrieben

P4 Bei Bedarf: Mitarbeit an gesetzlichen
Grundlagen

P5 Prifung Intervention bei Rekruten/Ka-
sernen Kanton Zirich

P6 Unterstltzung v. Institutionen im Ge-
sundheitswesen (FTGS, Rekrutierung Klini-
ken, Strategie rauchfreie Spitéler)

Vernetzung 2021 2022

V1 Fachliche Vernetzung kantonal/national

V2 Fachliche Vernetzung Uberkantonal

V3 Regionale Vernetzungstatigkeit

2023

2023

V4 Digitale Plattform fir Rauchstoppbera-
tende

2024

2024

Offentlichkeitsarbeit 2021 2022

O1 Informationsaufbereitung. Erstellung und
Diffusion Medienspiegel, Webauftritt

02 Aktivitaten Offentlichkeitsarbeit regio-
nal/Verbund der Stellen fir Suchtpraven-
tion, v.a. RSPS

O3 Preisverleihung Experiment Nichtrau-
chen, ZFPS

O4 Erarbeitung von neuen Informationsma-
terialien (z.B.digitale Infos, altere Bev. 55+)

O5 Bekanntmachung nationaler Rauch-
stopp-Webseiten

O6 Medienarbeit zum Welttag ohne Tabak

O7 Onlinekampagne «Suchtkopf» Verbund

2023

2024
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O8 Standaktionen regional/kantonal

09 Spezifischer Newsletter Tabakpraven-
tion fur Interessierte aus Politik und Bildung
010 Information der Migrationsbevolkerung
alle Akteure, FISP

Start Programm: 1.1.2021, Ende Programm: 31.12.2024

Planung
Umsetzung

EBPI Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention, Abt. Gesundheitsférderung und Préavention
RSPS regionale Suchtpraventionsstelle

FISP Fachstelle fur Interkulturelle Suchtpréavention

FTGS Forum tabakfreie Gesundheitsinstitutionen Schweiz

KFSP kantonsweit tatige Fachstelle fur Suchtpravention

TPF Tabakpraventionsfonds
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Teil V — Metainformation
Fir das Gesamtprogramm zustandige Stelle bzw. strategische Leitung

Sibylle Brunner, Beauftragte des Kantons Zurich fur Pravention und Gesundheitsfoérderung, Institut fur Epidemiologie, Biostatistik und
Pravention EBPI, Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Zurich, Hirschengraben 84, 8001 Zirich, 044 634 46 24,
sibylle.brunner@uzh.ch

Operative Leitung

Sabine Jenny, Koordination Suchtpravention EBPI, Hirschengraben 84, 8001 Zlrich, 044 643 46 70, sabine.jennywild@uzh.ch.
Domenic Schnoz, Stellenleiter ZFPS, Stephanie Unterndhrer ZFPS, Schindlersteig 5, 8006 Zurich, 044 271 87 27, schnoz@zfps.ch;
unternaeher@zfps.ch

Anhange und Tools

e Anhang 1: Organigramm/Strukturplan geméass Vorlage:
https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1001
¢ Anhang 2: aktuelle Version Kommunikationskonzept
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Teil VI — Anhénge
Anhang 1: Strukturplan

Anhang 2: Kommunikationskonzept
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