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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Medizinische Dienste

Teil A

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

Das Gesuch fir ein kantonales Tabakpraventionsprogramm Basel-Stadt 2014-2017 wurde am 8. Januar
2013 beim TPF eingereicht und am 7. Mai 2013 unter Auflagen bewilligt. Die Auflagen konnten per Januar
2014 erfiillt werden. Somit konnte im Januar 2014 das Programm gestartet werden. Das Programm um-
fasste zu Beginn 14 und bis zum Ende 17 Projekte. Diese Projekte fokussierten auf die Schwerpunkte der
gezielten Erreichung von Jugendlichen, dem Bereitstellen und Bewerben von Rauchstopphilfen, dem Pas-
sivrauchschutz im Setting Familie (Ungeborene, Neugeborene und Kinder) sowie dem Vollzug der gesetzli-
chen Bestimmungen. Auf Basis dieser Schwerpunkte wurden drei Impactziele definiert. Das Impactziel zur
Senkung des Anteils der 15/16-jahrigen Raucher/-innen auf unter 20% konnte deutlich erreicht werden.
Das zweite Impactziel, die Senkung des Anteils an erwachsenen Raucher/-innen kann momentan noch
nicht Gberprift werden, da die entsprechenden Daten erst 2022 vorliegen werden. Das dritte und letzte
Impactziel, ndmlich die Senkung des Anteils der illegitimen Tabakverkaufe an Minderjahrige auf unter 20%
konnte nicht erreicht werden. Auf Projektebene wurden die gesetzten Ziele bei 65% der Projekte erreicht
und bei 35% der Projekte teilweise erreicht. Damit kann die Zielerreichung insgesamt als positiv bewertet
werden.

Die Hauptresultate der vorliegenden Evaluation lassen sich nach den Evaluationsgegenstanden ,Konzept®,
,2Organisation" und ,Output, Outcome und Impact" sowie in Bezug auf die ,Nachhaltigkeit* des Programms
gliedern und werden wie folgt zusammengefasst:

Konzept

- Empirische Evidenz: Der Handlungsbedarf in Hinblick auf die Pravalenz innerhalb der Hauptziel-
gruppen wurde anhand nationaler und wo vorhanden anhand kantonaler epidemiologischer Daten
begriindet. Auf Projektebene wurden die jeweiligen Wirkungsmodelle nur vereinzelt explizit auf em-
pirische Evidenz gestiitzt, wahrend der Einbezug von Typ Il Projekten indirekt zu einer teilweisen
Evidenzbasierung fuhrte.

- Intrapolicy-Koharenz (Innere Programmkoharenz): Die Ausgestaltung des basel-stadtischen Pro-
gramms ist insgesamt koharent, wobei ein starker Fokus auf Jugendliche und das Setting Schule
gelegt wird. Ebenfalls wird, wenngleich in weniger grossem Ausmass, die Ansprache von Rau-
chenden und spezifischen Zielgruppen (Schwangere; Migrationsbevoikerung) vorgesehen. Die
grosse Mehrheit der Aktivitaten ist verhaltenspraventiver Natur, wahrend aber auch strukturelle
Massnahmen (insbesondere Jugendschutz) und Informationsaktivititen vorgesehen sind. Bei
planmassiger Umsetzung kann somit ein Beitrag zu den gesetzten Impactzielen (Prévalenzsen-
kung bei Jugendlichen und Erwachsenen; Starkung Jugendschutz) geleistet werden.

- Interpolicy-Kohérenz (Aussere Policy-Kohérenz): Die Planung des kTPP sieht eine Zusammenar-
beit mit verschiedenen Policy-Bereichen vor (bspw. Bildung, Gesundheit, Sport, Migration) und ist
somit gut auf pro-grammexterne Interventionen abgestimmt. In einzelnen Bereichen (Vollzug Pas-
sivrauchschutz; Universitats-spital) hatte das Konzept von einer noch spezifischeren Darlegung der
geplanten Zusammenarbeitsform profitiert.

Organisation

- Die neue Programmstruktur ermdglichte einen engeren Austausch zwischen verschiedenen Ta-
bakpraventionsakteuren im Kanton sowie eine gezieltere Steuerung kantonaler Aktivitaten. Die
Programmleitung vermochte es in verschiedenen Fallen, durch die gezielte Unterstitzung der Pro-
jekte einen Mehrwert zu erzeugen (bspw. Erleichterung des Zugangs zu Settings, Schaffung von
nitzlichen Kooperationen, Akquise von zuséatzlichen Mitteln).

- Der starkere Austausch zwischen den Projektleitenden flihrte wiederholt zur Nutzung von Syner-
giepotenzial (bspw. gemeinsame resp. gegenseitige Bewerbung, gegenseitige fachliche und opera-
tive Unterstiitzung), wodurch die Umsetzung der Aktivitaten begiinstigt wurde.

- Das kTPP wurde nicht nur zur Weiterflihrung und Optimierung von bestehenden Aktivitaten, son-
dern auch zur erstmaligen Abdeckung von zuvor nicht anvisierten Zielgruppen und Bereichen ge-
nutzt.

- Verschiedene neu lancierte Aktivitdten wurden dabei auf eine sinnvolle Weise in bereits bestehen-
de Strukturen eingebettet, was einerseits den Initiierungsaufwand reduzierte und andererseits den
Zugang zu den Zielgruppen erleichterte.

- Im Verlauf des Programms wurden neue Netzwerke aufgebaut (bspw. mit medizinischen Fach-
gruppen, interkulturellen Vermittlerinnen, Schulédrztinnen) sowie bestehende Kooperationen ge-
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starkt (bspw. mit Universitatsspital, Erziehungsdepartement), wodurch eine breitere Verankerung
der Tabakpravention ermdglicht wurde.

- Der Jugendschutz profitierte von der sehr férderlichen, intensivierten Zusammenarbeit mit der Ju-
gend- und Praventionspolizei, wahrend im Bereich des Passivrauchschutzes unter Beriicksichti-
gung einer gewissen Doppelspurigkeit mit dem Bau- und Verkehrsdepartement noch eine starkere
Abstimmung zwischen den beiden Stellen empfehlenswert erscheint.

- Sowohl auf Programmebene wie auch in Hinblick auf operative Belange wurde mit unterschiedli-
chen Kantonen zusammengearbeitet, um gegenseitig von gemachten Erfahrungen zu profitieren.
Besonders eng war dabei die Kooperation mit der Programmieitung des Kantons Basel-Land, die
ebenfalls Mitglied der operativen Begleitgruppe ist.

- Aufgrund der kantonalen Struktur, in welcher die kantonale Verwaltung ebenfalls Priventionsauf-
gaben auf der kommunalen Ebene wahrzunehmen hat, wurde bislang wenig mit den drei Gemein-
den zusammengearbeitet.

Nachhaltigkeit

- Finanzierung: Die zusatzliche Finanzierung erméglichte im Kanton die Schaffung eines zentralen
Steuerungsorgans und somit eine bereits oben genannte bessere Koordination zwischen den Ta-
bakpraventionsakteuren. In Hinblick auf zwei Projekte wurde deren Finanzierung wahrend der Um-
setzung gestoppt, wahrend die dadurch entstandenen Liicken aber rasch durch die Lancierung von
neuen Aktivitaten geschlossen wurden.

- Management: Sowohl auf der Projektleitungsebene wie auch auf der Programmeebne werden die
Managementkompetenzen insgesamt als gut beurteilt.

Output, Outcome und Impact
Zusammengefasst hat das basel-stadtische Programm erfoigreich einen Beitrag zur kiinftigen Errei-
chung der gesetzten Impactziele geleistet, da sowohl Jugendliche, Raucherlnnen wie auch der Jugend-
schutz weitgehend planmaéssig abgedeckt wurden. Dies konnte durch die Weiterfiihrung und Optimie-
rung von bestehenden Aktivitdten, aber auch durch die Lancierung von verschiedenen neuen Projekten
erreicht werden. Zentral erscheint dabei, dass durch das kantonale Programm neben den traditionellen
Zielgruppen erstmals auch weitere spezifische Zielgruppen anvisiert wurden und diese somit erstmals
wirkungsvoll angesprochen (Migrationsbevélkerung) respektive gute Voraussetzungen fiir eine kiinftige
Erreichung dieser Gruppen geschaffen wurden (Schwangere). Zudem stiess die Programmlancierung
ebenfalls organisatorische Veranderungen an, welche in einer verstérkten Koordination zwischen den
regionalen Akteuren sowie in einer gezielteren Steuerung der einzelnen Aktivitdten resultierte.

Im Vergleich zu vor dem Programm lassen sich verschiedene Erfolge festmachen, welche das Programm
erbringen konnte. Z.B. konnte das Tabakpréventions-Angebot des Kantons Basel-Stadt ausgebaut und
qualitativ verbessert werden; neue Austauschgefasse wurden geschaffen und haben bewirkt, dass sich die
Akteure gemeinsam flr die Tabakpravention einsetzen; junge Nichtrauchende konnten darin bestarkt wer-
den, nicht mit dem Rauchen anzufangen; fir Rauchende konnten Rauchstopphilfen bereitgestellt und be-
worben werden; die Norm des Nichtrauchens konnte weiter verbreitet werden. Insgesamt hat der Kanton
Basel-Stadt mit dem kantonalen Programm einen Beitrag dazu geleistet, dass die Rahmenbedingungen
gegeben sind, um tabakbedingte Krankheits- und Todesfélle in der Schweiz zu reduzieren.

Die von Interface und KPM durchgefiihrte Evaluation brachte zusammengefasst die Erkenntnis, dass durch
das Programm insbesondere Jugendliche mit verschiedenen Aktivitaten wirkungsvoll erreicht und die Ta-
bakprévention durch die Integration des Themas in weitere Bereiche deutlich gestérkt wurde. Durch das
Programm konnte wahrend dessen Umsetzung eine Verdichtung des Akteur-Netzwerks erreicht werden,
was zur besseren Abstimmung der Aktivitdten und zu einer verstérkten Nutzung von Synergien flhrte.

Die Chancengleichheit konnte dank der folgenden Massnahmen geférdert werden: aufsuchende Ar-
beit/Niederschwelligkeit, genderspezifische Aspekte, fremdsprachige Informationen, flichendeckende
Durchfiihrung, kostenfreies Angebot.

Die Planung und Umsetzung eines kantonalen Tabakpraventionsprogramms hat sich aus Sicht des Kan-
tons Basel-Stadt gelohnt. Insbesondere die prézise Zielformulierung und -liberprifung sowie die eingerich-
teten Austausch-/Vernetzungs-/Begleitungsgefasse haben wesentlich zu einer verbesserten Steuerung und
Koordination der Tabakpraventionsprojekte im Kanton beigetragen. Anderen Kantonen kann die Umset-
zung eines kantonalen Programms empfohlen werden.
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2 Beurteilung der Resultate

2.1 Programmergebnisse

Das kantonale Tabakpraventionsprogramm 2014-2017 setzte folgende Schwerpunkte:
e Das Tabakpraventionsprogramm richtet sich gezielt an Jugendliche und will deren Ein-
stieg ins Rauchen verhindern.

e Rauchstopphilfen werden vermehrt bereitgestellt und beworben, da viele Rauchende zwar
aufhdren wollen, den Ausstieg aber nicht schaffen.

e Beim Passivrauchen legt das Programm den Schwerpunkt auf den privaten Bereich (ins-
besondere auf Ungeborene/Neugeborene und auf Kinder) sowie auf die Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften zum Schutz vor Passivrauch in offentlichen Rdumen.

o Die Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen und der Vollzug der gesetzlichen Best-
immungen sollen im Rahmen des Programms weiter vereinfacht und koordiniert werden.

Auf Basis dieser Schwerpunkte wurden die Impactziele fiir das Programm definiert. Diese Im-
pactziele beschreiben den am Ende des Programms erwiinschten Sollzustand. Da noch nicht alle
ndtigen Daten vorliegen, ist nur eine Beurteilung von zwei der drei gesetzten Impactziele mdglich.

Ziel (Detailziele / Meilenstei- | erreicht | teilweise | nicht Kommentar

ne gemass Gesuchseingabe erreicht erreicht

Pt4./4.1)

Impactziel 1: X Im Rahmen der schularztlichen Untersu-

Der Anteil der rauchen-
den 15-16-jahrigen Ju-
gendlichen sinkt bis
2017/2018 auf unter 20
Prozent (Ausgangswert
Kanton Basel-Stadt,
Schuljahr 2009/2010:
21 Prozent).

chungen wird jahrlich und praktisch fla-
chendeckend der Rauchstatus der 9.
Klassler im Kanton Basel-Stadt erfragt.
Diese Befragung ist nicht anonym und
wird jeweils erganzt mit einem themen-
spezifischen, anonymen Zusatzfragebo-
gen. Im Schuljahr 2016/17 wurde diese
Zusatzbefragung zum Thema Sucht (inkl.
Tabak) durchgefihrt. Als Vergleichswerte
liegen die Ergebnisse der Befragung aus
dem Schuljahr 2009/10 vor. 2016/17 ga-
ben die 15-16-Jahrigen folgendes betref-
fend ihrem Rauchstatus an:

- ich habe noch nie geraucht:

87.7%
- ich habe aufgehort zu rauchen:
2.5%

- ich rauche unregelmassig: 6.6%

- ich rauche regelmassig: 3.2%
Das ergibt eine Rauchpréavalenz von
9.8% bei den 15-16-Jahrigen, was einer
Senkung des Anteils an rauchenden 9.
Klasslern von 11% ergibt. Das Impactziel
1 konnte kiar erreicht werden.

Impactziel 2:

Der Anteil der rauchen-
den Erwachsenen (ab
15 Jahren) im Kanton
Basel-Stadt sinkt bis

Der Anteil der rauchenden Erwachsenen
wird jeweils im Rahmen der schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung erhoben,
an welcher sich der Kanton Basel-Stadt
alle 10 Jahre beteiligt. Die Langzeitwir-
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2017 und gleicht sich
dem Deutschschweizer
Durchschnitt von derzeit
rund 28 Prozent an.

kung kann daher erst Uber die Gesund-
heitsbefragung 2022 gepriift werden.
= Dieses Ziel kann zurzeit noch
nicht Uberprift werden.

Impactziel 3:

Der Anteil illegitimer
Verkédufe von Tabak an
Jugendliche sinkt bis
2017 auf unter 20%
(Ausgangswert 2011:
29%).

lllegitime Tabakver-
Jahr kaufe
30% (nur CBD-

2017 Tabakersatzprodukte)
2016 40.60%

2015 49.5%

2014 49%

2013 25%

2012 27%

2011 29%

Obenstehende Grafik zeigt eine Uber-
sicht der Tabaktestkaufergebnisse seit
2011. Das Ziel eines Wertes von unter
20% wurde klar verfehlt. Nachdem in den
Jahren 2011 bis 2013 jeweils eine leich-
tere Verbesserung erzielt werden konnte,
wurde auf das Jahr 2014 die Methodik
angepasst. So durften nur noch Jugendli-
che im Alter zwischen 16 und 17.5 Jah-
ren fur Tabaktestkdufe eingesetzt werden
(und keine unter 16-Jahrigen mehr); dazu
wurden die Wochentage und Uhrzeiten
fur die Testkédufe standardisiert sowie die
zu testenden Verkaufsstellen zufallig
ausgewabhlt. Die seit 2014 erhobenen
Werte sind zwar ernichternd, entspre-
chen nur aber viel mehr den tatsachli-
chen Gegebenheiten. Tabak ist noch
immer viel zu leicht erhaltlich fir Minder-
jahrige in Basel-Stadt. Die seit 2014 zu-
séatzlich erhobenen Massnahmen wie
beispielsweise eine kantonale Jugend-
schutzwebsite, eine jahrliche Sensibilisie-
rungsaktion gemeinsam mit der Jugend-
und Praventionspolizei, zahlreiche Unter-
stlitzungsmaterialien (Altersrechner, Hin-
weisschilder, Leitfaden etc.) fur die Ver-
kaufsstellen scheinen ihre Wirkung nicht
zu verfehlen. Langsam aber stetig kommt
die Quote der illegitimen Tabakverkaufe
nach unten. Bis der Anteil unter 20%
liegt, steht aber noch einiges an Arbeit
an.

Bei diesem Vorhaben unterstltzend wir-
ken konnte allenfalls eine Verkaufsbewil-
ligung fiir Tabakwaren. Dadurch wirde
eine vollstédndige Ubersicht Uber alle Be-
triebe bestehen, welche Tabakwaren
verkaufen und die Verkaufsbewilligung
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kénnte beim wiederholten Verkauf von
Tabakwaren an Minderjdhrige entzogen
werden.

2.2 Projektergebnisse

Die Projekte des kantonalen Tabakpréventionsprogramms Basel-Stadt 2014-2017 wurden im 3.
Programmijahr hinsichtlich ihrer Outcome-Ziele Gberpriift. Die Uberprufung bildete die Grundlage
der Fremdevaluation des kantonalen Programms, welche durch KPM/Interface durchgefiihrt wur-
de. Die Projektergebnisse werden nachfolgend aufgrund der Erreichung der gesetzten Outcome-
ziele und der jahrlichen Outputziele aus Sicht der Programmleitung vorgenommen.

Ziel (Detailziele / Meilensteine erreicht | teilweise | nicht Kommentar

gemass Gesuchseingabe Pt 4./ erreicht erreicht

4.1)

P1: Vollzug: Uberpriifung X Das Projekt umfasste mehrere Teilpro-

Einhaltung gesetzliche
Vorgaben

jekte und hatte unter anderem zum
Ziel, jedes Jahr 100 Verkaufsstellen
von Tabakprodukten hinsichtlich Ein-
haltung des Jugendschutzes zu kon-
trollieren. Diese sinnvollen Testkdufe
konnten in den Jahren 2014-2016
durchgefiihrt werden — leider mit er-
nichternden Ergebnissen (siehe oben
Impactziel 3). Seit 2017 wird in jedem
Kalenderjahr nur noch entweder Alko-
hol oder Tabak in den Verkaufsstellen
getestet, damit mit 100 Testkaufergeb-
nissen zum selben Produkt aussage-
kraftigere Ergebnisse vorliegen. Zu-
satzlich zu diesen Testkaufen wurden
im 2017 aber erstmals 30 CBD-
Tabak/Tabakersatzprodukte-Testkaufe
durchgefihrt. In 30% der Falle waren
die Minderjahrigen erfolgreich und er-
hielten CBD-Tabakersatzprodukte.

Ein weiteres Teilprojekt war der Aufbau
einer niederschwelligen Beratungsstel-
le fir Bargerinnen und Blrger zu Fra-
gen zum Schutz vor Passivrauchen,
zum Werbeverbot flr Tabakwaren so-
wie zum Jugendschutz. Diese Bera-
tungsstelle wurde kaum genutzt und
entspricht anscheinend keinem Be-
durfnis der Bevdlkerung. Es kann da-
von ausgegangen werden, dass die
bestehenden Anlaufstellen beim Bau-
und Verkehrsdepartement Basel-Stadt
sowie bei weiteren in der Tabakpraven-
tion engagierten Akteuren wie z.B. der
Lungenliga beider Basel ausreichend
sind.
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Die Zielerreichung im Zusammenhang
mit dem Ablauf der Testkaufe ist im
Gegensatz zu den ernlichternden Er-
gebnissen sehr positiv zu werten, die
Beratungsstelle eher negativ. Folgende
zusatzliche Leistungen vermochte das
Projekt zu erbringen:

- Aufbau eines Schulungsange-
bots zum Thema Jugendschutz
fur Tabakverkaufsstellen und
Festveranstalter

- Ausbau der Zusammenarbeit
mit der Jugend- und Praventi-
onspolizei der Kantonspolizei
Basel-Stadt sowie mit dem
Bau- und Gastgewerbeinspek-
torat des Bau- und Verkehrsde-
partements Basel-Stadt.

- Aufbau einer kantonalen
Website zum Jugendschutz
(www.jugendschutzbasel.ch)

- Erarbeitung und zur Verfligung
stellen von diversen Unterstit-
zungsmaterialien fur den Ju-
gendschutz (Altersrechner,
Hinweisschilder, Merkblatt, Leit-
faden etc.).

Obwohl die bei der Programmerarbei-
tung definierten Ziele nicht alle erreicht
werden konnten, ist das Angebot zum
Ende des kantonalen Programms deut-
lich umfangreicher als zu Beginn. Die
Entwicklung des Bereichs Jugend-
schutz ist aus Sicht des Kantons Ba-
sel-Stadt sehr positiv.

P2: Offentlichkeitsarbeit &
Meinungsbildung

Dieses Projekt umfasste die Erarbei-
tung eines Kommunikationskonzepts
fur das kantonale Programm und die
Umsetzung dieses. Die Umsetzung
des Konzepts war grundsatzlich erfolg-
reich, wobei dieses stark auf den Kanal
~Web* fokussierte. Auf der Strasse und
an Anlassen war das Projekt weniger
prasent. Nachtraglich hat sich die Er-
arbeitung eines spezifischen Kommu-
nikationskonzepts fiir das kantonale
Tabakpraventionsprogramm nur be-
dingt gelohnt. Eine Integration der Of-
fentlichkeitsarbeit in das Kommunikati-
onskonzepts der Abteilung Pravention
respektive der Medizinischen Dienste
ware im Nachhinein die bessere Ent-
scheidung gewesen. Fur das Folge-
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programm soll eine neue Kommunika-
tionsstrategie erarbeitet werden, wel-
che das Programm fir die Bevélkerung
besser sichtbar macht.

P3: Schulreform: Uberfiih- | x
rung Tabakpréventionsan-
gebote in neue Schulstruk-
tur

Das Projekt Schulreform ist abge-
schlossen und verlief erfolgreich. Nach
Abschluss der Umstrukturierungen an
den Schulen infolge HARMOS, kann
man mit den Ergebnissen sehr zufrie-
den sein. Die Uberflihrung der Tabak-
praventionsangebote in die neue
Schulstruktur ist erfolgreich abge-
schlossen. So haben alle schulischen
Tabakpraventionsangebote ein ,neues
Zuhause* gefunden, die Ansprechper-
sonen sind grundsatzlich klar und die
Ansprechpersonen werden regelmas-
sig von den Projektleitungen Uber die
verschiedenen Angebote informiert.
Die Inanspruchnahme der seit lange-
rem bestehenden Tabakpraventions-
angebote an den Schulen ist in etwa
stabil geblieben. Zudem konnten im
Verlauf des Programms zusétzliche
Projekte aufgebaut werden wie z.B.
Nichtrauchen ist CLEVER! oder
Talk@bout (als Ersatz von Suchtin-
fo.ch), Vermittlung von Fachpersonen
(Klassenstunde Tabak). Daher werden
heute klar mehr Schulerinnen und
Schiler von Tabakpraventionsprojek-
ten erreicht als noch vor dem kantona-
len Tabakpraventionsprogramm.

P4: Sucht- X
info.ch/Talk@bout

Das Subventionsverhaltnis des Ge-
sundheitsdepartements Basel-Stadt mit
dem Verein fir Suchtpravention ist
Ende 2015 ausgelaufen und wurde
nicht erneuert. Somit mussten die Pra-
ventionskurse von Succhtinfo.ch durch
ein neues Projekt ersetzt werden. Dem
aufwandigen Prozess inklusive der
Ausschreibung dieses Auftrags folgte
das im Jahr 2016 neu entwickelte Pro-
jekt Talk@bout. Dieses hat zum Ziel
bei den Jugendlichen ein Problembe-
wusstsein fur Sucht zu schaffen, den
Einstieg in eine Sucht zu verhindern
und die Anlaufstellen bei Problemen
bekanntzumachen. Nach dem Pilotpro-
jekt Ende Schuljahr 2015/16 und weni-
gen Optimierungen konnte das Projekt
bereits im folgenden Schuljahr
2016/2017 praktisch flachendeckend
durchgefiihrt werden. Die Zufriedenheit
der Schduler/-innen und Lehrpersonen
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ist hoch und bestétigt die hohe Qualitat
der geleisteten Arbeit. Noch ausste-
hend ist eine Wirkungsevaluation von
Talk@bout. Die im Rahmen des Pro-
jekts gesetzten Ziele konnten aber al-
lesamt erreicht werden und Talk@bout
hat nach der kurzen Umsetzungszeit
bereits eine bemerkenswerte Akzep-
tanz.

Die Nachbearbeitung des Workshops
durch die Schulsozialarbeit sowie der
Einbezug der Eltern sollen insbesonde-
re die Nachhaltigkeit des Projekts for-
dern.

P5: Experiment Nichtrau-
chen / Talk rauchfrei

Die Ziele dieses Projekts konnten nur
teilweise erreicht werden. Obwohl im-
mer samtliche Klassen angeschrieben
wurden, konnten die gewiinschten An-
zahl Klassen fir das Experiment Nicht-
rauchen nicht erreicht werden. Auch
die im Verlauf des kantonalen Pro-
gramms aufgenommene Verlosung
von drei kantonalen Zusatzpreisen hat
nicht zu einer Erhéhung der Anzahl
teilnehmenden Klassen gefihrt. Expe-
riment Nichtrauchen scheint im Ver-
gleich zu den anderen Tabakpraventi-
onsangeboten im Kanton eher an
Beliebtheit einzublissen und bedarf
aus Sicht des Kantons Basel-Stadt
einer Uberholung, um wieder mehr
Klassen und Jugendliche erreichen zu
kdnnen.

Die Ziele der Talkshow rauchfrei konn-
ten grundsétzlich erreicht werden. Im
ersten Jahr, in welchem die Schulkias-
sen einen kleinen Unkostenbeitrag
selbst beisteuern mussten, ging die
Anmeldezahl leicht zurtick. Im Folge-
jahr konnte sie sich aber wieder stabili-
sieren. Die Talkshow ist ein sehr at-
traktives Angebot fiir die Schulklassen,
welches sich deutlich von den anderen
Tabakpraventionsangeboten unter-
scheidet. Die vergleichsweise hohen
Kosten stellen insbesondere zu Zeiten
mit Budgetkirzungen aber immer wie-
der eine grosse Herausforderung dar.
Wahrend dem kantonalen Programm
konnten die Inhalte der Talkshow noch
mehr auf andere Tabakpraventionsan-
gebote wie das Mixyourlife-Tabak-Quiz
sowie das Jugendmagazin Flash ab-
gestimmt werden.
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P6: Vermittlung von Fach- | x
personen

Das im Rahmen dieses Projekts er-
stellte multimediale Klasseninterventi-
onstool, welches regelmassig Uberar-
beitet und aktualisiert wird, ist ein
grosser Erfolg. Die angestrebten An-
zahl Klassen konnten in jedem Pro-
grammijahr erreicht werden. Auch be-
wertete immer ein Grossteil der
Schiilerinnen und Schuler (>80%) die
Intervention als positiv. Das Projekt hat
dazu gefihrt, dass die Schiler/-innen
ihr tabakspezifisches Wissen erweitern
konnten und hat somit das Hauptziel
erreicht. Das Projekt ist relativ nieder-
schwellig und stellt ein geeignetes An-
gebot flr diejenigen Klassen dar, wel-
che aus zeitlichen Grinden kein
anderes Tabakpraventionsangebot in
Anspruch nehmen kénnen/wollen.

P7: Vitalina

Das Projekt Vitalina von HEKS hat
bereits vor dem kantonalen Programm
existiert (seit 2010 in BS), aber nur die
Bereiche Erndhrung und Bewegung
abgedeckt. Dank diesem Projekt wer-
den nun auch Gesundheitsinformatio-
nen und Beratungsangebote zum
Schutz vor Passivrauchen nieder-
schwellig fremdsprachigen Eltern mit
Kindern im Vorschulalter vermittelt.
Interkulturelle Vermittlerinnen und
Vermittler suchen Eltern vorwiegend im
offentlichen Raum (zum Beispiel Spiel-
platze, Parks, Quartiertreffpunkte) auf
und sprechen Mutter und Vater aus
ihrem Kulturkreis in der jeweiligen
Sprache direkt an.

Die Wirkungen dieses Projekts wurden
von einer Fremdevaluation beurteilt.
Auch wenn nicht alle Ziele erreicht
werden konnten (insbesondere die
Messung der Wirkung bei den Eltern
wurde nur ungenugend erhoben), ist
die Integration von Schutz vor Passiv-
rauchen in ein zuvor bereits bestehen-
des, ein Erfolg. Dafir spricht auch,
dass es bereits fur den Kanton Basel-
Landschaft ibernommen wurde. Der
im Rahmen des Projekts erarbeitete
Flyer kommt gut an und kann auch
Uber Vitalina hinaus eingesetzt werden.

P8: Mix your life
Tabakpromotion

Im Rahmen der Mixyourlife Tabakpro-
motion wurde auf der kantonalen Ju-
gendgesundheitswebsite
www.mixyourlife.ch eine ausfiuhrliche
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Rubrik zum Thema Tabak realisiert.
Den Jugendlichen stehen aktuelle In-
formationen auf attraktive Weise zur
Verfligung. Die gesetzten Ziele konnte
alle erreicht werden. Diesem eigentli-
chen Erfolg gegenlber stehen aber
seit Jahren eher abnehmende bzw. auf
tiefem Niveau stagnierende Userzahler
der Website gegenuber. Da die fUr die
Bewerbung sowie den Unterhalt der
Website zur Verfligung stehenden fi-
nanziellen sowie personellen Ressour-
cen wahrend dem Programm reduziert
wurden, hat die Bekanntheit der
Website stark gelitten. Die Zielerrei-
chung wird hier als nur teilweise er-
reicht eingestuft, da die Inhalte zwar
vorhanden sind, aber nicht in dem ge-
wiinschten bzw. beabsichtigen Umfang
genutzt werden.

P9: Schularztliche Unter- X
suchungen

Die im Rahmen der Schularztlichen
Untersuchungen angebotenen Bera-
tungen zum Thema Tabak haben sich
bewahrt. Dank des Projekts konnte
sich ein standardisiertes Vorgehen
etablieren, bei welchem alle Jugendli-
chen, welche angeben Tabak zu kon-
sumieren, das Jugendmagazin Flash
erhalten sowie das Angebot eines un-
verbindlichen Beratungsgesprachs mit
einer Schuldrztin/einem Schularzt. Bis
auf eine zusatzliche tabakspezifische
Fortbildung fur das medizinische Fach-
personal, welche nicht durchgefiihrt
werden konnte, hat das Projekt alle
angestrebten Ziele erreicht. Da jedoch
keine separaten Stellenprozente flir die
Beratungen vorgesehen sind, kann es
sein, dass wegen konkurrierenden
Themen wie psychische Probleme o-
der Ubergewicht auf eine tabakspezifi-
sche Intervention verzichtet wird. Das
Jugendmagazin Flash wird aber immer
an alle rauchenden Schuler/-innen ab-
gegeben, so dass jede Raucherin/jeder
Raucher in jedem Fall mindestens
einmal auf das Thema Tabak ange-
sprochen wird.

P10: Rauchstopp in der X
Schwangerschaft

Das Projekt Rauchstopp in der
Schwangerschaft umfasste einerseits
Fortbildungen flir Gynékologen/-innen
sowie fur Hebammen und medizinische
Fachpersonen, die Entwicklung und
Bereitstellung eines Flyers zum Thema
sowie die Verbesserung der Triage von
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schwangeren Raucherinnen in Bera-
tungsangebote. Da die Ergebnisse der
Fremdevaluation zum Projekt erst im 3.
Quartal 2018 vorliegen werden, kon-
nen hier nur die im Rahmen der
Selbstevaluation Uberpriiften Ziele be-
urteilt werden. Diese Ziele konnten
allesamt erreicht werden. Seit Ende
2016 wurden zwei Fortbildungen fiir
Gynakologen/-innen sowie zwei Fort-
bildungen fir Hebammen und Fach-
personen in Zusammenarbeit mit dem
Universitatsspital Basel und dem nati-
onalen Projekt ,Frei von Tabak" durch-
geflhrt. Weiter wurde mit diesen Part-
nern ein Flyer in Deutsch und 11
Fremdsprachen erstellt sowie ein Pos-
ter, um auf den Flyer aufmerksam zu
machen, produziert. Die Prozesse zur
Triage von Schwangeren in die Rauch-
stoppsprechstunde wurden mit der
Frauenklinik des Universitatsspitals
vereinfacht. Nach Vorliegen der Frem-
devaluation wird entschieden, in wel-
cher Form die Weiterfihrung dieses
Projekts am effizientesten und effek-
tivsten ist.

P11: Apotheken-Beratung | x
flir Raucherinnen und
Raucher

Das Projekt Apotheken-Beratung fir
Raucherinnen und Raucher wurde ge-
meinsam mit dem Kanton Basel-
Landschaft und den Apothekerverban-
den der beiden Halbkantone realisiert.
Die Wirkungsmessung wurde durch
eine Fremdevaluation begleitet. Im
Rahmen des Projekts fanden Weiter-
bildungsveranstaltungen flr Fachper-
sonen aus Apotheken statt. Im Jahr
2016 wurden Uber 180 Fachpersonen
betreffend Rauchstopp geschult. Wah-
rend der anschliessenden Kampagne
wurde die Bevolkerung auf das in den
Apotheken zur Verfigung stehende
Rauchstoppangebot informiert. Insbe-
sondere wahrend dieser Kampagnen-
zeit wurden zahlreiche Kurzberatungen
und Rauchstoppbegleitungen (1:1 Be-
ratungen) durchgefuhrt. Ein Jahr nach
der ersten Kampagnenwelle fand eine
Wiederholung der Kampagne in kleine-
rem Umfang statt. Die gesetzten Ziele
betreffend Kampagne, Anzahl geschul-
te Fachpersonen, Anzahl durchgefihr-
te Beratungen etc. wurden grundsatz-
lich erreicht. Nicht abschliessend
bewertet werden kénnen (auch nicht
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—

durch die Fremdevaluation) die Wir-
kungen bei den Rauchenden, da der
Rucklauf der Kundenbewertungen zur
Rauchstoppbegleitung sehr gering war.
Die einzelnen eingegangenen Feed-
backs zeigen jedoch eine positive
Wahrnehmung des Angebots und las-
sen eine Zufriedenheit der Kunden/-
innen vermuten. Der Erfolg dieses Pro-
jekts scheint der kantonalen Pro-
grammleitung insbesondere vom En-
gagement der jeweiligen Apotheke
abhangig zu sein. Um ressourcen-
schonend zu arbeitet bietet sich des-
halb insbesondere die Zusammenar-
beit mit in der Tabakpravention
engagierten Apotheken an.

P12: Rauchfreie Leh- X
re/ready4life

Das nationale Projekt Rauchfreie Lehre
der Lungenliga wurde in Basel-Stadt im
Jahr 2016 ersetzt durch das Projekt
ready4life. Sowohl Rauchfreie Lehre
als auch readyd4life haben Lernende als
Zielgruppe. In allen Projektjahren konn-
te eine zunehmende Anzahl Lernende
und Berufsfachschulen fiir eine Teil-
nahme am bzw. Unterstlitzung des
Projekts gewonnen werden. Die Aus-
bildungsbetriebe wurden im ersten
Projektjahr ready4life noch nicht so gut
erreicht wie unter Rauchfreie Lehre.
Die Erreichung der Outputziele ist als
sehr gut zu bewerten. Die Outcomezie-
le konnten teilweise nicht erreicht bzw.
erst gar nicht erhoben werden, da auf-
grund des Finanzierungsstopps des
TPFs keine nationale Evaluation mehr
durchgefihrt wurde. Die Uberfiihrung
von Rauchfreie Lehre in ready4life hat
in BS gut geklappt. Ready4life ist at-
traktiver und interaktiver gestaltet und
bezieht neben dem Thema Tabak auch
weitere Gesundheitsthemen mit ein,
womit nun ein umfassenderes Angebot
fur Lernende vorliegt.

P13: Nichtrauchen ist X
CLEVER!

Das Projekt Nichtrauchen ist CLEVER!
des Universitatsspitals Basel bietet
Tabakpréventionsworkshops geleitet
von Arzten in den Raumlichkeiten des
Spitals an. Das Projekt wurde in An-
lehnung an ein deutsches gut evaluier-
tes Erfolgsprojekt aufgebaut. Neben
einer klassischen Wissensvermittlung
sehen die Schiler/-innen via Video
live, welche Eingriffe aufgrund des Ta-
bakkonsums ndtig sein kénnen. Eben-
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falls erhalten sie die Gelegenheit, ei-
nen Patienten/eine Patientin persénlich
kennenzulernen, welche/r aufgrund
des Rauchens an einer schwerwiegen-
den Krankheit leidet. Dieser Aufbau ist
fur die Schulklassen sehr attraktiv und
macht die sonst fir Jugendlichen sehr
weit weg scheinenden Konsequenzen
des Tabakkonsums greifbar. In jedem
Projektjahr konnten mehr als 500
Schiiler/-innen den Workshop besu-
chen und die Bewertung der Outcome-
ziele zeigt, dass 87% der Schiler/-
innen angeben zusétzliche Informatio-
nen zum Rauchen erhalten zu haben
bzw. 89% der Jugendlichen geben an,
sich vorzunehmen, nie zu rauchen.
Damit Ubertrifft das Projekt sein wich-
tigstes Ziel.

P14: Unternehmen Rauch-
frei

Das nationale Projekt Unternehmen
rauchfrei der Lungenliga setzt Tabak-
pravention in der Arbeitswelt um. Die
gesetzten Ziele konnten Uber die Jahre
nur teilweise erreicht werden. Wenn
sich eine Zusammenarbeit mit einem
Unternehmen ergab bzw. ein Rauch-
stopp-Training stattfinden konnte, war
dies erfolgreich und die Mehrheit der
Teilnehmenden war danach rauchfrei.
Nur kommt dies leider nicht so haufig
wie beabsichtigt und gewlinscht zu-
stande. Besonders die Akquise von
Unternehmen war somit die Knacknuss
wahrend dem Programm. Bei der
Uberarbeitung des Projekts sollte die-
sem Umstand gentgend Beachtung
geschenkt werden, sodass ein zeitge-
masses und fur die Unternehmen at-
traktives Angebot resultiert.

P15: Midnight Sports X

Das nationale Projekt Midnight Sports
wird in Basel-Stadt an den drei Stand-
orten Gundeli, St. Johann und Riehen
umgesetzt. Die offenen Turnhallen
bieten den Jugendlichen eine attrakti-
ve, suchtmittelfreie Aktivitat fir die
Samstagabende im Winterhalbjahr. Die
gesetzten Output- und Outcomeziele
insbesondere betreffend Anzahl Ver-
anstaltungen, Anzahl anwesende Ju-
gendliche, abgegebenes Informati-
onsmaterial zum Thema Tabak etc.
wurden grundsatzlich fur alle Projekt-
jahre erreicht. Sind die Jugendlichen
im Midnight Sports rauchen sie laut
Befragungen nicht, auch wenn sie
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Raucher/-innen sind, welche im sonsti-
gen Ausgang 5 oder mehr Zigaretten
rauchen. Der Evaluationsbericht von
Interface und Swiss TPH aus dem Jahr
2015 zeigt auf, dass Midnight Sports
vor allem auf die Einstellung der Ju-
gendlichen zum Rauchen wirkt, jedoch
Veranderungen des Rauchverhaltens
von rauchenden Jugendlichen aus-
serhalb von Midnight Sports nicht un-
tersucht wurden. Fir eine nachste Eva-
luation wére es spannend zu erfahren,
ob das Projekt auch Gber die Sams-
tagabende hinaus einen nachhaltigen
Effekt auf das Rauchverhalten der Ju-
gendlichen hat.

Programmsteuerung X Im Rahmen des Projekts Pro-
grammsteuerung konnten die gesetz-
ten Ziele erreicht oder Ubertroffen wer-
den. Die Zusammenarbeit zwischen
strategischer und operativer Pro-
grammleitung funktionierte einwandfrei.
Durch das Programm wurden gewinn-
bringende Austauschgefasse wie die
Begleitgruppentreffen und Selbsteva-
luationsworkshops eingerichtet, welche
von allen Beteiligten sehr geschéatzt
werden. Zusatzlich konnte die Zusam-
menarbeit mit Partnern und involvierten
Akteuren zunehmend vertieft und ver-
bessert werden. Dank des kantonalen
Tabakpraventionsprogramms konnten
mehrere neue erfolgreiche Projekte
lanciert und aufgebaut werden.

Evaluation X Die umfassende Selbstevaluation zum
kantonalen Tabakpraventionspro-
gramm wurde stets fristgerecht beim
TPF eingereicht und in allen Pro-
grammjahren ohne Anmerkungen vom
TPF akzeptiert. Die jahrlich stattfinden-
den Austauschgesprache mit dem TPF
waren aus Sicht des Kantons Basel-
Stadt offen und gewinnbringend. Auch
die Zusammenarbeit mit Interface und
KPM erlebte der Kanton Basel-Stadt
als unterstitzend und unkompliziert.

Total von 17 Projekten 11 6 0 65% erfolgreich,
35% teilweise erfolgreich
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2.3 Durch das Programm erzielte Unterschiede

Folgend werden Beispiele genannt, an welchen sich Unterschiede festmachen lassen, welche
durch das kantonale Programm ermdglicht wurden. Nach dem Beispiel wird jeweils auf die Ziele
aus dem Wirkungsmodell verwiesen, zu welchen ein Beitrag geleistet wurde.

Durch das kantonale Programm konnten die vielfaltigen Bemiihungen des Kantons Basel-
Stadt in der Tabakpravention nicht nur fortgeflihrt sondern auch ausgebaut werden. Heute
steht der basel-stédtischen Bevolkerung ein umfassenderes tabakpraventives Angebot
zur Verfugung als noch vor vier Jahren. Dies hat bewirkt, dass die Bevolkerung besser
Uber die Schédlichkeit des Tabakkonsums informiert ist, die Tabakpravention eher wahr-
nimmt und zunehmend weiss, dass man sich betreffend Tabakpravention beim Gesund-
heitsdepartement melden kann (ansteigende Anzahl Anfragen aus der Bevolkerung bzw.
von spezifischen Subgruppen wie Lehrpersonen oder Verkaufsstellen). Gegenliber politi-
schen Entscheidungstragern konnte das Programm bewirken, dass eine zusatzliche Legi-
timation fur Tabakpréaventionsprojekte vorhanden war.
= Die Kantone setzen ihre vielfaltigen Bemiihungen fur eine wirksame Tabakpréavention
fort.
=» Das Wissen Uber die Schadlichkeit des Tabakkonsums ist erhoht,

=» Die Akzeptanz fiir die Tabakprévention ist in Bevolkerung und Politik gestiegen.

Das kantonale Tabakpréventionsprogramm hat neue Gefdsse geschaffen wie die Begleit-
gruppentreffen und die Selbstevaluationsworkshops. Dies hat bewirkt, dass sich aktuell al-
le Projektleitenden von Tabakpraventionsprojekten persénlich kennen, regelméssig treffen
und dementsprechend auch haufiger austauschen. Das Programm vermochte ebenfalls
zu bewirken, dass ein Gemeinschaftsgefuhl unter den Akteuren entwickelt wurde und
mehr gegenseitige Unterstitzung zwischen den unterschiedlichen Anbietern spiirbar ist.
Wie den Selbstevaluationen entnommen werden kann, ergaben sich daraus bereits meh-
rere Beispiele genutzter Synergien.
=>» Die Akteure der Tabakprévention setzen sich gemeinsam fiir die Umsetzung dieses
Programms und fiir die Weiterentwicklung der Tabakpravention in der Schweiz ein.

Die Jugendlichen waren eine der Hauptzielgruppen des kantonalen Programms. Alle Pro-
jekte mit Zielgruppe Jugendliche konnten wahrend dem Programm fortgeflihrt bzw. durch
ein umfangreiches Projekt ersetzt werden (Talk@bout anstelle Suchtinfo.ch, ready4life
anstelle Rauchfreie Lehre). Zusétzlich konnten neue Projekte aufgenommen werden wie
Nichtrauchen ist CLEVER! oder die Vermittlung von Fachpersonen (Klassenstunde Ta-
bak). Uber all diese Projekte werden heute mehr Jugendliche erreicht als vor dem kanto-
nalen Programm und es kann davon ausgegangen werden, dass mehr Jugendliche fiir die
Tabakpravention sensibilisiert sind.
=» Junge Nichtrauchende werden darin unterstitzt, nicht mit dem Rauchen anzufangen.
=» Der Anteil der rauchenden 15-16-jahrigen Jugendlichen sinkt bis 2017/2018 auf unter
20 Prozent.

Das kantonale Programm beinhaltete mehrere Projekte welche sich gezielt an Rauchende
gerichtet haben: Rauchstoppberatung in der Apotheke, Rauchstopp in der Schwanger-
schaft, Vitalina. Durch diese Projekte wurden Rauchende aktiv iber die Moglichkeiten
zum Rauchstopp informiert bzw. dartiber informiert, wie sie rauchen kénnen, ohne ihren
Familien und ihrem Umfeld zu schaden. Auch konnten finanzielle Anreize geschaffen wer-
den, mit dem Tabakkonsum aufzuhoéren, indem beispielsweise die Kosten fiir eine aus-
fuhrliche Erstberatung in der Apotheke durch den Kanton (ibernommen wurden oder in-
dem die Rauchstoppsprechstunde am Universitétsspital Basel bekanntgemacht wurde.
Diese Sitzungen kénnen lber die Krankenkasse abgerechnet werden.

=» Rauchende werden darin unterstiitzt, mit dem Tabakkonsum aufzuhoren.
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Wéhrend dem kantonalen Programm aber ohne direkten Einfluss dieses, hat sich der
Verein Fimoar aufgelost. Zu Beginn des kantonalen Programms war es noch einer der
grossten Einzelvereine in der Schweiz und hat dafur gesorgt, dass in vielen Restaurants
und Bars/Clubs in Basel trotz Gesetz zum Schutz vor Passivrauchen geraucht wurde. Mitt-
lerweile ist es auch in Basel-Stadt normal, dass in Restaurants und Co. nicht geraucht
wird.

= Im gesellschaftlichen Zusammenleben ist Nichtrauchen selbstverstandlich.

Der Kanton Basel-Stadt formulierte im Programmgesuch folgende Vision: Der Kanton Basel-Stadt
leistet einen nachhaltigen, modellhaften Beitrag zur Reduktion der tabakbedingten Todes- und
Krankheitsfalle in der Schweiz. Auch wenn noch Verbesserungen mdglich sind, hat der Kanton
Basel-Stadt mit dem kantonalen Programm einen Beitrag dazu geleistet, dass die Rahmenbedin-
gungen gegeben sind, um tabakbedingte Krankheits- und Todesfélle in der Schweiz zu reduzie-

ren.

2.4 Wirkungsnachweis und Ergebnisse

KPM/Interface hat die Fremdevaluation des kantonalen Programms durchgeflihrt. Im Folgenden
werden die wichtigsten Ergebnisse der Fremdevaluation aufgefthrt.

Konzept

Empirische Evidenz: Der Handlungsbedarf in Hinblick auf die Pravalenz innerhalb der
Hauptzielgruppen wurde anhand nationaler und wo vorhanden anhand kantonaler epide-
miologischer Daten begriindet. Auf Projektebene wurden die jeweiligen Wirkungsmodelle
nur vereinzelt explizit auf empirische Evidenz gestltzt, wahrend der Einbezug von Typ Il
Projekten indirekt zu einer teilweisen Evidenzbasierung fuhrte.

Intrapolicy-Kohérenz (Innere Programmkohérenz): Die Ausgestaltung des basel-
stadtischen Programms ist insgesamt koharent, wobei ein starker Fokus auf Jugendliche
und das Setting Schule gelegt wird. Ebenfalls wird, wenngleich in weniger grossem Aus-
mass, die Ansprache von Rauchenden und spezifischen Zielgruppen (Schwangere; Migra-
tionsbevdlkerung) vorgesehen. Die grosse Mehrheit der Aktivitaten ist verhaltenspraventi-
ver Natur, wahrend aber auch strukturelle Massnahmen (insbesondere Jugendschutz) und
Informationsaktivitdten vorgesehen sind. Bei planméssiger Umsetzung kann somit ein Bei-
trag zu den gesetzten Impactzielen (Pravalenzsenkung bei Jugendlichen und Erwachse-
nen; Starkung Jugendschutz) geleistet werden.

Interpolicy-Kohérenz (Aussere Policy-Kohérenz): Die Planung des kTPP sieht eine Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen Policy-Bereichen vor (bspw. Bildung, Gesundheit, Sport,
Migration) und ist somit gut auf pro-grammexterne Interventionen abgestimmt. In einzel-
nen Bereichen (Vollzug Passivrauchschutz; Universitats-spital) hatte das Konzept von ei-
ner noch spezifischeren Darlegung der geplanten Zusammenarbeitsform profitiert.

Organisation

Die neue Programmstruktur ermdglichte einen engeren Austausch zwischen verschiede-
nen Tabakpraventionsakteuren im Kanton sowie eine gezieltere Steuerung kantonaler Ak-
tivitdten. Die Programmleitung vermochte es in verschiedenen Fallen, durch die gezielte
Unterstltzung der Projekte einen Mehrwert zu erzeugen (bspw. Erleichterung des Zu-
gangs zu Settings, Schaffung von nutzlichen Kooperationen, Akquise von zusatzlichen
Mitteln).

Der starkere Austausch zwischen den Projektleitenden flihrte wiederholt zur Nutzung von
Synergiepotenzial (bspw. gemeinsame resp. gegenseitige Bewerbung, gegenseitige fach-
liche und operative Unterstiitzung), wodurch die Umsetzung der Aktivitaten begtnstigt
wurde.
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Das kTPP wurde nicht nur zur Weiterflihrung und Optimierung von bestehenden Aktivita-
ten, sondern auch zur erstmaligen Abdeckung von zuvor nicht anvisierten Zielgruppen
und Bereichen genutzt.

Verschiedene neu lancierte Aktivitdten wurden dabei auf eine sinnvolle Weise in bereits
bestehende Strukturen eingebettet, was einerseits den Initiierungsaufwand reduzierte und
andererseits den Zugang zu den Zielgruppen erleichterte.

Im Verlauf des Programms wurden neue Netzwerke aufgebaut (bspw. mit medizinischen
Fachgruppen, interkulturellen Vermittlerinnen, Schulérztinnen) sowie bestehende Koope-
rationen gestarkt (bspw. mit Universitatsspital, Erziehungsdepartement), wodurch eine
breitere Verankerung der Tabakpravention ermoglicht wurde.

Der Jugendschutz profitierte von der sehr forderlichen, intensivierten Zusammenarbeit mit
der Jugend- und Praventionspolizei, wahrend im Bereich des Passivrauchschutzes unter
Bericksichtigung einer gewissen Doppelspurigkeit mit dem Bau- und Verkehrsdeparte-
ment noch eine starkere Abstimmung zwischen den beiden Stellen empfehlenswert er-
scheint.

Sowohl auf Programmebene wie auch in Hinblick auf operative Belange wurde mit unter-
schiedlichen Kantonen zusammengearbeitet, um gegenseitig von gemachten Erfahrungen
zu profitieren. Besonders eng war dabei die Kooperation mit der Programmleitung des
Kantons Basel-Land, die ebenfalls Mitglied der operativen Begleitgruppe ist.

Aufgrund der kantonalen Struktur, in welcher die kantonale Verwaltung ebenfalls Praven-
tionsaufgaben auf der kommunalen Ebene wahrzunehmen hat, wurde bislang wenig mit
den drei Gemeinden zusammengearbeitet.

Nachhaltigkeit

Finanzierung: Die zusatzliche Finanzierung ermdglichte im Kanton die Schaffung eines
zentralen Steuerungsorgans und somit eine bereits oben genannte bessere Koordination
zwischen den Tabakpraventionsakteuren. In Hinblick auf zwei Projekte wurde deren Fi-
nanzierung wahrend der Umsetzung gestoppt, wahrend die dadurch entstandenen Liicken
aber rasch durch die Lancierung von neuen Aktivitaten geschlossen wurden.

Management: Sowohl auf der Projektleitungsebene wie auch auf der Programmeebne
werden die Managementkompetenzen insgesamt als gut beurteilt.

Output, Outcome und Impact

Zielerreichung: Sowohl auf Output- wie auch auf Outcomeebene war die Zielerreichungs-
quote im Kanton Basel-Stadt sehr hoch.

Zielsetzung und Zielmessung: In Bezug auf die Zielmessung sowie Zielerreichung besteht
im Kanton teilweise noch Optimierungspotenzial. Konkret wurden Effekte noch nicht iber-
all systematisch gemessen, wobei ein Projekt mangels Wirkungsdaten nicht bewertet
werden konnte. Zudem erschienen die Ziele in verschiedenen Fallen wenig ambitioniert,
was auch zur oben genannten hohen Zielerreichungsquote beitrug.

Zielgruppen: Von den gesetzten Zielgruppen wurden im Kanton Basel-Stadt insbesondere
Jugendliche, aber auch Raucherlnnen sowie Eltern mit Migrationshintergrund wirkungsvoll
erreicht. Jugendliche wurden dabei primér im Setting Schule sehr gut abgedeckt, konnten
aber auch im Setting Markt, Betrieb und Freizeit-Alltag-Sport von wirkungsvollen Aktivita-
ten profitieren. Raucherlnnen wurden ebenfalls mit zwei wirkungsvollen Projekten ange-
sprochen. Dabei gilt es zu berilicksichtigen, dass eines der Projekte eine limitierte Reich-
weite aufwies und das zweite nur wahrend einer begrenzten Dauer effektiv an die
Zielgruppe herangetragen wurde, womit die Abdeckung der Raucherinnen innerhalb des
Programms noch Optimierungspotenzial aufweist. Die Migrationsbevélkerung wurde durch
die neuen Aktivitdten planmassig wirkungsvoll erreicht, wahrend das Projekt fir schwan-
gere Rauchende zwar grosses Potenzial aufweist, aber noch im Anfangsstadium ist und
somit erst zu einem spateren Zeitpunkt ausgewertet wird. Im Gegensatz zu diesen drei
Zielgruppen wurde die allgemeine Bevdlkerung bislang noch nicht systematisch mit Aktivi-
taten im Bereich Offentlichkeitsarbeit erreicht.
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- Im Setting Schule wurde eine Vielzahl von Aktivitdten durchgeflhrt, von welchen die gros-
se Mehrheit — wenngleich in unterschiedlichem Ausmass — die gewiinschte Wirkung auf
die Jugendlichen hatten. In einigen dieser Projekte konnte die Wirksamkeit durch eine
breitere Reichweite noch erhéht werden, wahrend andere Aktivitaten eine fast hundert-
prozentige Abdeckung erzielten. Ein Projekt beinhaltete weitgehend Koordinationsmass-
nahmen und ein weiteres im Verlauf des Programms abgebrochenes Projekt kann man-
gels Daten nicht beurteilt werden.

- In Hinblick auf das Setting Freizeit-Alltag-Sport konnten die Massnahmen fiir die Migrati-
onsbevolkerung die gewlinschte Wirkung entfalten, wahrend die settinginternen Aktivita-
ten fur Jugendliche zwar ebenfalls bereits eine gewisse Wirkung zeigten, aber noch Opti-
mierungspotenzial aufweisen. Die allgemeine Bevolkerung wurde bislang nur sporadisch
mit Informationsaktivitaten erreicht.

- Durch das Setting Betrieb konnten insbesondere Jugendliche von einem Projekt wir-
kungsvoll erreicht werden, wahrend nur relativ wenige Erwachsene — wenngleich wir-
kungsvoll —im Rahmen ihres Arbeitsplatzes angesprochen werden konnten.

- Von den beiden im medizinischen Setting geplanten Projekten wird eines aufgrund der
bislang kurzen Umsetzungsdauer nicht bewertet, wobei aber das Potenzial des Projekts
als hoch eingestuft wird. Das zweite Projekt konnte die angestrebte Wirkung auf Rauche-
rinnen erzielen, bietet in Hinblick auf eine langfristige Absicherung des Angebots jedoch
noch Optimierungspotenzial.

- Im Setting Markt wurden wie geplant regelméassige Testkaufe durchgefihrt und Schulun-
gen fir Verkaufspersonal angeboten, wobei sich aber diese sehr guten Leistungen bislang
noch nicht im angestrebten Ausmass durch die Reduktion der illegitimen Verkdufe ausbe-
zahlt haben. Die programminternen Aktivitaten im Bereich des Passivrauchschutzes sowie
Werbeverbots leisteten noch nicht den angestrebten Zusatznutzen, wahrend der Bereich
Passivrauchschutz allerdings durch sehr regelmassige programmexterne Aktivitdten wir-
kungsvoll abgedeckt wird.

- Handlungsfeld: Im basel-stadtischen Programm wurden primar verhaltenspraventive Akti-
vitdten umgesetzt, welche insgesamt eine gute Wirksamkeit aufwiesen. In Hinblick auf die
strukturelle Pravention konnte der Jugendschutz mit verschiedenen Massnahmen bearbei-
tet werden, wobei sich dies bislang nicht in einer erhéhten Gesetzestreue wiederspiegelte.
Die Aktivitaten zur Starkung des Passivrauchschutzes und Werbeverbots konnten kiinftig
von einer Neuorientierung profitieren. Das letzte Handlungsfeld, Information, wurde bis-
lang noch nicht optimal abgedeckt und weist somit Ausbaupotenzial auf.

- Projekttyp: Die Typ | Projekte wiesen eine heterogene Wirksamkeit auf, wobei aber neu
gestartete Aktivitdten generell von einer schnellen Verankerung innerhalb von bestehen-
den Strukturen profitierten. Zudem zeigte sich, dass die Typ Il Projekte zwar die geplante
Wirkung auf die einzelnen Teilnehmenden auslibten, teilweise aber in Zukunft von einer
grosseren Reichweite profitieren wiirden. Das einzige Typ lll Projekt erreichte so-wohl die
gewunschte Abdeckung sowie auch die angestrebte Wirkung auf die Zielgruppen.

- Gesetzliche Massnahmen: Eine bessere Einhaltung des Jugendschutzes wird durch rege
Aktivitaten innerhalb des Programms angestrebt. Durch wirkungsvolle programmexterne
Aktivitaten konnte die Quote der Verstdsse hinsichtlich des Passivrauchschutzes stark
verringert werden.

Zusammengefasst hat das basel-stadtische Programm erfolgreich einen Beitrag zur kiinftigen
Erreichung der gesetzten Impactziele geleistet, da sowohl Jugendliche, Raucherlnnen wie auch
der Jugendschutz weitgehend planmdassig abgedeckt wurden. Dies konnte durch die Weiterfih-
rung und Optimierung von bestehenden Aktivitaten, aber auch durch die Lancierung von ver-
schiedenen neuen Projekten erreicht werden. Zentral erscheint dabei, dass durch das kantonale
Programm neben den traditionellen Zielgruppen erstmals auch weitere spezifische Zielgruppen
anvisiert wurden und diese somit erstmals wirkungsvoll angesprochen (Migrationsbevélkerung)
respektive gute Voraussetzungen fiir eine kiinftige Erreichung dieser Gruppen geschaffen wurden
(Schwangere). Zudem stiess die Programmlancierung ebenfalls organisatorische Verdnderungen
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an, welche in einer verstarkten Koordination zwischen den regionalen Akteuren sowie in einer
gezielteren Steuerung der einzelnen Aktivitaten resultierte.

Der Fremdevaluationsbericht zum kantonalen Tabakpréaventionsprogramm Basel-Stadt 2014-
2017 liegt bei.
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3 Nachhaltigkeit und Valorisierung (Nutzung)
3.1 Beurteilung der Nachhaltigkeit des Programms

Die Koordinations- und Steuerungsfunktion in der Tabakpravention, welche der Kanton Basel-
Stadt mit der Umsetzung des kantonalen Programms Gbernommen hat, hat Netzwerke und Struk-
turen geschaffen, von welchen davon ausgegangen wird, dass sie einen nachhaltigen Effekt ha-
ben. Dies natirlich aber nur solange sie auch genutzt und gelebt werden. Genau da setzt das
Folgeprogramm an, welches flr die Nachhaltigkeit sehr wichtig ist.

Was die Nachhaltigkeit der einzelnen Projekte betrifft, konnten im Rahmen des kantonalen Pro-
gramms Fortschritte erzielt werden. Bei neu lancierten Projekten wurden Uberlegungen zur Si-
cherung der Nachhaltigkeit von Anfang an miteinbezogen. Auch bei bereits laufenden Projekten
konnten zusatzliche Elemente wie zum Beispiel die bessere Abstimmung der unterschiedlichen
Projekte aufeinander, der Einbezug von Eltern, Nachbearbeitung von Workshops etc. integriert
werden, welche aus Sicht des Kantons Basel-Stadt zu einer verbesserten Nachhaltigkeit beitra-
gen. Trotzdem kdénnen aus verschiedenen Griinden wie beispielsweise beschrankte finanzielle
und personelle Ressourcen, Zeitdruck oder niederschwellige aber dadurch oft nur einfache Errei-
chung der Zielgruppe (keine wiederholten Kontakte mit der Zielgruppe) Projekte nicht beliebig
verandert werden, wie es fur eine optimale Sicherung der Nachhaltigkeit erforderlich wére.
Einzelne Projekte des Programms und die damit gemachten Erfahrungen konnten bereits auf
andere Kantone bzw. Projekte tibertragen werden. So hat beispielsweise der Kanton Basel-
Landschaft die Thematik Schutz vor Passivrauchen ebenfalls ins Projekt Vitalina aufgenommen.
Auch greift der Kanton Basel-Landschaft auf die in diesem kantonalen Tabakpraventionspro-
gramm erarbeiteten Flyer ,Schutz vor Passivrauchen* und ,Rauchstopp in der Schwangerschaft*
zurtick. Folgende weitere Projekte haben aus Sicht des Kantons Basel-Stadt ebenfalls das Poten-
tial, erfolgreich in anderen Kantonen multipliziert zu werden: Nichtrauchen ist CLEVER!,
Talk@bout, Vermittlung von Fachpersonen (Klassenstunde Tabak), Rauchstoppberatung in der
Apotheke und Rauchstopp in der Schwangerschaft. Wichtig erscheint dem Kanton Basel-Stadt
dabei, dass dies immer in Zusammenarbeit mit den kantonalen Stellen geschieht, da sie diejeni-
gen sind, welche Uber die wichtigen und richtigen lokalen Kontakte verfligen. Damit kénnen die
kantonalen Stellen den Erfolg der Projekte deutlich mehr mitbestimmen und beeinflussen als eine
nationale Organisation, welche nicht die spezifischen Gegebenheiten aller 26 Schweizer Kantone
kennen kann und nicht Gber dieselben kurzen Wege und gewinnbringenden Kontakte verfligt.

3.2 Weitergabe von Erfahrungen und Know-how

Die Ergebnisse und Empfehlungen des Fremdevaluationsberichts wurden mit der Begleitgruppe
zum kantonalen Programm diskutiert. Der ausfuhrliche Bericht steht den Partnern auf Anfrage zur
Verflugung. Auch stellte die Programmleitung die Evaluationsergebnisse am Kick-off-Treffen zum
kantonalen Folgeprogramm allen Anwesenden vor und beantwortete Fragen dazu.

In die Erarbeitung des kantonalen Folgeprogramms sind die Ergebnisse und Empfehlungen des
Fremdevaluationsberichts sowie auch die gemachten Erfahrungen lber die letzten vier Jahre
direkt eingeflossen. Dies wurde ebenfalls beglnstigt durch den Umstand, dass die kantonale
Programmleitung das Gesuch fiir ein neues Folgeprogramm von Anfang an mitgestalten konnte
und somit das in den vergangenen vier Jahren erworbene Know-how von operativer und strategi-
scher Leitung direkt einfliessen konnte.

Andere Kantone oder Projektleitende kénnen jederzeit anfragen und die gewilinschten Informatio-
nen zum Programm bzw. zu Projekten abholen. Zudem wird dieser Schlussbericht auf der Websi-
te des TPF zur Verfiigung gestellt und ist 6ffentlich einsehbar.

Die im Rahmen dieses kantonalen Programms gemachten Erfahrungen fliessen in weitere Pro-
jekte und Programme der Medizinischen Dienste ein. Die Abteilung Préavention bearbeitet insge-
samt sechs Praventionsprogramme und tauscht sich regelméassig aus, so dass ein fortlaufender
Wissens- und Erfahrungstransfer stattfindet.
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4 Chancengleichheit

4.1

Massnahmen zur Férderung der Chancengleichheit

In den Projektskizzen zu jedem einzelnen Projekt wurden die Uberlegungen zur Chancengleich-
heit schriftlich festgehalten. Damit wird sichergestellt, dass dieser Umstand nicht vergessen geht
und von Anfang an in die Projektplanung einfliesst. Folgende spezifische Massnahmen zur For-
derung der Chancengleichheit hat der Kanton Basel-Stadt im Rahmen des kantonalen Pro-
gramms unternommen:

Vitalina: Vitalina ist ein Angebot mit dem Ziel gesundheitlicher Chancengleichheit, welches
kostenlos zur Verfiigung steht. Durch das aufsuchende Vorgehen/Angebot der interkultu-
rellen Vermittler/-innen werden auch Personen erreicht, die sonst wenig Zugang zu Infor-
mationen haben. Die besteht in 15 verschiedenen Sprachen. Der Flyer zum Projekt wurde
in 11 Fremdsprachen (bersetzt. Somit werden gezielt auch Migrantinnen und Migranten
mit wenig Deutschkenntnissen erreicht.

Schulprojekte (talk@bout, Vermittlung von Fachpersonen, Nichtrauchen ist CLEVER!, Ex-
periment Nichtrauchen/Talk rauchfrei, Schularztliche Untersuchungen, ready4life): Uber
die vielen Tabakpraventionsprojekte im Bereich Bildung werden Schilerinnen und Schiler
unabhangig von soziokulturellem Hintergrund oder Geschlecht erreicht. Ca. 95-98% aller
Schilerinnen und Schiler nehmen beispielsweise an den freiwilligen schuldrztlichen Un-
tersuchungen teil oder 65 von 70 6. Primarschulklassen haben im Schuljahr 2016/2017
den Workshop Talk@bout besucht (Chancengleichheit Gber flachendeckenden Interventi-
onsansatz). Die Interventionen sind dem jeweiligen Alter und Wissensstand der einzelnen
Jugendlichen angepasst (Bildungs- und Sprachniveau). Bei der Uberfihrung der Tabak-
praventionsangebote in die neue Schulstruktur wurde bewusst darauf geachtet, dass die
verschiedenen Massnahmen allen vorgesehenen Klassen unabhangig von Schule, Schul-
stufe und Schulstandort zur Verfigung stehen.

Rauchstopp in der Schwangerschaft: Zur Beriicksichtigung der Chancengleichheit wurden
auch bei diesem Projekt diverse Massnahmen wie fremdsprachiges Informationsmaterial,
kostenlose Beratungen fir Schwanger und ihre Partner, genderspezifische Rauchstopp-
beratung umgesetzt.

Rauchstoppberatung in der Apotheke: Mit dem niederschwelligen Angebot der
Rauchstoppberatung in der Apotheke wurde unter anderem angestrebt, denjenigen Rau-
chenden Zugang zu Rauchstoppberatung zu gewéhren, welche aus persdnlichen oder fi-
nanziellen Griinden noch kein anderes Rauchstoppangebot genutzt haben bzw. noch gar
nie erst auf den Rauchstopp angesprochen wurden. Zudem wurden in der Ausbildung des
Apothekenpersonals genderspezifische Beratungsgrundséatze thematisiert.

Vollzug: Bei diesem Projekt wurde stark darauf geachtet, dass alle Verkaufsstellen bzw.
Veranstalter Zugang zu den Informationen, Testkaufen und Unterstitzungsmaterialien
haben und diese Dienstleistungen kostenlos zur Verfugung stehen. Auch wurden die im
Rahmen der Testkaufe getesteten Verkaufsstellen zufallig ausgewahlt, sodass eine un-
gleiche Behandlung ausgeschlossen werden kann und die Ergebnisse des Monitorings
moglichst den tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen.

4.2 Erfahrungen mit diesen Massnahmen

In diesem Abschnitt werden die Erfahrungen des Kantons Basel-Stadt mit den unter 4.1 aufge-
fihrten Massnahmen zur Férderung der Chancengleichheit erlautert.

Kostenfrei: Mit dem Anbieten von kostenlosen Projekten zwecks Erhéhung der Chancen-
gleichheit hat der Kanton Basel-Stadt gute Erfahrungen gemacht. So fanden beispielswei-
se wahrend der Kampagne Rauchstoppberatung in der Apotheke deutlich mehr kostenlo-
se Beratungsgesprache statt als nach der Kampagne kostenpflichtige
Rauchstoppbegleitungen.
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Flachendeckend: Das Bildungswesen ist der einfachste praktisch flachendeckende Zu-
gang zu Jugendlichen. Wird es geschafft, ein Projekt flichendeckend durchfiihren zu kdn-
nen, ist dies sehr gewinnbringend fir die Chancengleichheit. Einschrankend kommt aber
naturlich hinzu, dass nur auserwéhlte Projekte flachendeckend angeboten werden kénnen
und die Schulen eher lberladen sind mit Praventionsangeboten.

Fremdsprachige Informationen: Das zur Verfiigung stellen von fremdsprachigen Informati-
onen wurde sowohl beim Projekt Rauchstopp in der Schwangerschaft als auch Vitalina
angewandt. Die damit gemachten Erfahrungen sind sehr positiv. Von der Zielgruppe wer-
den die Informationen in der Muttersprache sehr geschétzt und eher angenommen. Der
Aufwand dafir ist allerdings sowohl finanziell als auch personell hoch und darf nicht un-
terschétzt werden. Ubersetzungen in Sprachen wie beispielsweise Tamilisch, Tigrinja oder
Arabisch bedeuten einen grossen Aufwand fur die Projektleitung, da die vom Uberset-
zungsburo gelieferten Texte nicht intern Gberprift werden kénnen und beim Gegenlesen
durch Dritte Konflikte dazu entstehen kénnen, welches nun die passendere Wortwahl in
der Ubersetzung ist. Folglich muss man sich beim Entscheid fir eine Version auf das
Bauchgefuhl verlassen und das ist nicht einfach, wenn keine subjektive Beurteilung mog-
lich ist. Daher empfiehlt es sich, gut zu Uberlegen, welche Publikationen in Fremdspra-
chen angeboten werden sollen. Auch ist es von Vorteil, wenn die Absicht von Uberset-
zungen besteht, bereits bei der Erarbeitung der Publikation zu bertcksichtigen, dass
einfache und kurze Texte sowie viel Bildmaterial eingesetzt werden.

Genderspezifische Aspekte: Genderspezifische Aspekte sind bei diversen Projekten ein-
geflossen wie z.B. der Rauchstoppberatung in der Apotheke oder mixyourlife.ch. Aus
Sicht des Kantons Basel-Stadt lohnt sich dies da, wo grosse Unterschiede zwischen den
Geschlechtern feststellbar sind. Beispielsweise die Erstellung von genderspezifischen Un-
terseiten auf der Jugendwebsite www.mixyourlife.ch hat sich aus Sicht des Kantons Basel-
Stadt gelohnt wie auch die Gestaltung von unterschiedlichen Webeplakaten zur Kampag-
ne Rauchstoppberatung in der Apotheke fiir Frauen- bzw. Ménner-Toiletten.

Aufsuchende Arbeit: Aufsuchende Arbeit hat beim Projekt Vitalina stattgefunden. Zur
Chancengleichheit aufsuchende Arbeit einzusetzen lohnt sich aus der Sicht des Kantons
Basel-Stadt fur schwer erreichbare Zielgruppen. Gerade Personen welche sonst nicht von
Angeboten erreicht werden, finden dadurch Zugang zu Informationen, Hilfsangeboten und
wichtigen Kontakten im Gesundheitswesen. Dies rechtfertigt den hohen Aufwand fir auf-
suchende Arbeit bei spezifischen und auf Chancengleichheit ausgerichteten Projekten.
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Teil B

1 Projektreflexion
1.1 Massnahmen zur Zielerreichung welche sich bewéahrt bzw. nicht bewahrt haben und

Massnahmen welche riickblickend alternativ vorgeschlagen werden

Die bewahrten Massnahmen:

Wirkungsmodell

Prazise Zielformulierungen

Mittelfristige Planung Uber vier Jahre

Auf- und Ausbau Netzwerk

Schaffung neuer Austausch- und Koordinations-Plattformen

Inter- und intrakantonale Zusammenarbeit

Uberlegungen zur Nachhaltigkeit bereits bei der Projekterarbeitung stark gewichten
Gemeinsamer Aufbau von Schulprojekten mit dem Erziehungsdepartement

Aufbau von neuen Angeboten fiir die Bevolkerung zur Deckung identifizierter Liicken
Blindelung von Projekten zu einem Programm

Integration des Tabakpraventionsprogramm ins Suchtpraventionsprogramm mit derselben
Programmileitung und damit verbundene suchtmitteltibergreifende Projekte und Synergien

Schaffung einer Programmleitungsstelle und damit Ansprechperson fiir alle Beteiligten

Zielgruppen mdglichst niederschwellig versuchen zu erreichen

Die Massnahmen, welche sich weniger bewahrt haben:

Ausarbeitung eines tabakspezifischen Kommunikationskonzepts.

o Alternativer Vorschlag: Kein separates tabakspezifisches Kommunikationskonzept
sondern Integration in Ubergreifendes Kommunikationskonzept der Abtei-
lung/Dienststelle

Schaffung einer Beratungsstelle fiir Blrgerinnen und Birger zu Fragen zum Schutz vor
Passivrauchen, zum Werbeverbot fir Tabakwaren sowie zum Jugendschutz.

o Alternativer Vorschlag: Keine Schaffung einer solchen Beratungsstelle, da vorhan-
dene Anlaufstellen zu genligen scheinen bzw. das Interesse in der Bevolkerung
daflr nicht gegeben scheint.

Etablierung von zusatzlichen Praventionsaktivitédten in der Volksschule, da diese bereits
eher ,Uberladen” ist.

o Etablierung von Praventionsaktivitaten mit der Zielgruppe Jugendliche ausserhalb
des Settings Schule.

1.2 Identifikation nichtintendierter Nebenresultate

Die projektibergreifende Zusammenarbeit mit anderen Kantonen wurde stark erhéht.
Dadurch konnten bereits diverse Synergien genutzt werden.

Im Rahmen von einzelnen Projekten erarbeitete Materialien konnten Uiber das jeweilige
Ursprungsprojekt hinaus verwendet werden.
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Weitergabe von im Rahmen des Programms gemachten Erfahrungen und Gespréache
dartber konnten fir die Erarbeitung weiterer Praventionsprogramme bzw. -projekte ge-
nutzt werden.

Empfehlungen des Fremdevaluationsberichts konnen Uber das Programm hinaus genutzt
werden z.B. Ubertragung der Empfehlungen bezglich Zielformulierungen, Wahl des Set-
tings fur neue Projekte, Offentlichkeitsarbeit auf andere Themen/Projekte/Programme.

1.3 Drei wichtige Starken und Schwachen des kantonalen Programms

Die wichtigsten Starken:

Koordination: Die aufgebaute Programmstruktur trug wesentlich zu einer verstérkten Ko-
ordination der kantonalen Tabakpravention bei. So konnten zuvor wenig aufeinander ab-
gestimmte Massnahmen koordiniert und gesteuert werden. Dies verbesserte nicht nur das
Ergebnis der einzelnen Massnahmen, sondern identifizierte auch neue Synergien, welche
sogleich genutzt werden konnten.

Vernetzung: Die Vernetzung der Programmleitung innerhalb der kantonalen Verwaltung
sowie auch mit regionalen und nationalen Akteuren der Tabakpravention konnte wahrend
der vergangenen vier Jahre stark ausgebaut werden. Dieser Ausbau der Zusammenarbeit
konnte wahrend dem Programm wiederholt zum Vorteil der einzelnen Projekte eingesetzt
werden. Gerade gegeniiber nationalen Projekten weisen die kantonalen Projekte Erfolge
auf, fir welche die baselstadtische Vernetzung zentral ist und ohne welche nicht dieselbe
Wirkung hatte erzielt werden kénnen. Dieser Vorteil kam insbesondere bei den beiden
Projekten ,Rauchstoppberatung in der Apotheke® und ,Rauchstopp in der Schwanger-
schaft* zum Vorschein. Fir beide Themengebiete gab es aus dem nationalen Rauch-
stopp-Programm Projekte mit denselben bzw. dhnlichen Zielen und Inhalten. Die nationa-
len Projekte vermochten aber nie dieselben Erfolge zu erzielen (keine Erreichung von BS-
Apotheken, bzw. deutlich geringere Erreichung der Arzte/Gynakologen/-innen) wie die
beiden kantonalen Projekte.

Erreichung der Hauptzielgruppen Uber vielfaltige Settings: Die zum Grossteil positive Ziel-
erreichung ist insbesondere der erfolgreichen Umsetzung der Massnahmen zu verdanken.
Die wichtigen Zielgruppen Jugendliche, Rauchende und Migrationsbevdlkerung konnten in
vielfaltigen Settings erreicht werden. Insbesondere auch durch im Rahmen des Pro-
gramms lancierte neue Projekte konnten Liicken in der Tabakprévention gefillt werden,
welche massgeblich zur guten Erreichung der Hauptzielgruppen beigetragen haben.

Die wichtigsten Schwéchen:

Offentlichkeitsarbeit: Das im Rahmen des kantonalen Tabakpraventionsprogramms erar-
beitete und umgesetzte Kommunikationskonzept fokussierte stark auf den Kanal Web und
beinhaltetet insbesondere projektspezifische Massnahmen. Dies hatte zur Folge, dass die
Bevolkerung nur punktuell Uber das Tabakpraventionsprogramm und dessen Inhalte in-
formiert war. Zuklinftig soll eine kontinuierlichere und flachendeckende Information der
Bevllkerung angestrebt werden.

Kontrollen Passivrauchschutz: Die Uberpriifung und Sicherstellung des Passivrauchschut-
zes wurde wahrend dem kantonalen Programm vor allem durch programmexterne Aktivi-
taten gewéhrleistet. Die Projekte zum Passivrauchschutz des Tabakpraventionspro-
gramms fokussierten starker auf die Verhaltens- als auf die Verhaltnispravention. Fir die
Zukunft wird eine intensivere Zusammenarbeit mit den entsprechenden Stellen ange-
strebt.

Tabakverkaufe an Minderjahrige: Die effektive Einhaltung des Tabakverkaufsverbots an
Minderjahrige konnte wahrend dem Programm nur unbefriedigend verbessert werden. Po-
sitiv zu werten sind die stark ausgebauten Massnahmen im Bereich Jugendschutz. Leider
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konnten diese aber noch nicht in befriedigendem Ausmass dazu beitragen, dass weniger
oft Tabak an Jugendliche unter 18 Jahren verkauft wird.

2 Empfehlungen / Erkenntnisse fiir dhnliche Projekte
2.1 Empfehlungen an andere kantonale Tabakpraventionsprogramme

Die mittelfristige Planung der Tabakpravention flir die ndchsten vier Jahre hat sich aus
kantonaler Sicht bei der Umsetzung des kantonalen Tabakpraventionsprogramms Basel-
Stadt bewahrt. Das Programm musste nicht grundlegend angepasst und konnte zum
Grossteil wie geplant umgesetzt werden.

Mit der Formulierung von Ubergeordneten Zielen auf Programmebene macht der Kanton
Basel-Stadt auch Uber das kantonale Programm hinaus seit vielen Jahren gute Erfahrun-
gen.

Die Definition sowie die Uberpriifung der Outcomeziele vermochten es, den Fokus immer
wieder auf die Wirkung zu lenken. Dieser Prozess war zwar aufwéndig und zeitintensiv,
hat sich riickblickend aus Sicht des Kantons Basel-Stadt aber sehr gelohnt und war wich-
tig fir die Wirkungsorientierung der geplanten und umgesetzten Massnahmen.

Die jahrlich auszuflillenden Selbstevaluationsformulare haben sich bei denjenigen Projek-
ten bewéhrt, fur welche keine ausfihrliche Berichterstattung verlangt wird. Fiir Projekte,
bei welchen die Programmleitung auch Projektleitung ist, bzw. bei der Programmileitung
bereits ausfuhrliche Berichterstattungen eingehen, waren die Selbstevaluationsformulare
des TPF eher eine Doppelspurigkeit.

Die jahrlich im Anschluss an die Selbstevaluation durchgefiihrten Selbstevaluations-
workshops haben sich aus Sicht des Kantons Basel-Stadt sehr bewahrt. Der gemeinsame
Austausch Gber Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren hat zur positiven Entwicklung der Projek-
te und des Programms beigetragen.

Die geschaffene Begleitgruppe sowie die halbjahrlich stattfindenden Begleitgruppentreffen
konnten ihren Zweck erflillen. Die fachlich breite Abstiitzung des Programms und das ge-
schaffene Zusammengehdrigkeitsgefiihl haben den Programmerfolg beglinstigt.

Der Mix zwischen Projektleitungen, welche von abteilungsinternen Personen libernommen
wurden und Projektleitungen welche extern liegen bzw. an extern delegiert wurden, war
aus Sicht des Kantons Basel-Stadt ein erfolgsentscheidender Faktor. Durch die internen
Projektleitungen ist die Verwaltung sehr nahe dran an der Praxis und kann zusatzliches
Knowhow vorweisen, welches bei der Steuerung der Praventionsprogramme von grossem
Nutzen sein kann.

Die Umsetzung des kantonalen Programms war aus Sicht des Kantons Basel-Stadt sehr
effizient. Die Ressourcen und Grosse des Kantons kamen der in Basel-Stadt gewéhlten
Umsetzungsform sicherlich entgegen. Die Anspruchsgruppen und Akteure sind tber-
schaubar, so dass die Programmleitung in geeigneter Form steuern und koordinieren
kann.
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3 Beilagen

Programmabrechnung
o Formular Schlussabrechnung z.H. des Tabakpraventionsfonds
o Detaillierte Schiussabrechnung
Schlussberichte abgeschlossener Typ |l Projekte
o Schlussbericht Vitalina
Evaluation des kantonalen Tabakpréventionsprogramms Basel-Stadt 2014-2017

Selbstevaluationsformulare Kantonales Tabakpraventionsprogramm des Kantons Basel-
Stadt 2017

o C. Selbstevaluationsformular fiir Programmverantwortliche Kantonales Tabakpra-
ventionsprogramm Kanton Basel-Stadt 4. Programmijahr: 1.11.2016 - 31.12.2017

o D. Selbstevaluationsformular fiir projektverantwortliche Institution
kantonales Tabakpraventionsprogramm Kanton Basel-Stadt
Projekt unter Verantwortung des HEKS
4. Programmijahr: 1.11.2016 — 31.12.2017

o D. Selbstevaluationsformular fiir projektverantwortliche Institution
kantonales Tabakpraventionsprogramm Kanton Basel-Stadt
Projekt unter Verantwortung von IdéeSport
4. Programmijahr: 1.11.2016 — 31.12.2017

o D. Selbstevaluationsformular fiir projektverantwortliche Institution
kantonales Tabakpraventionsprogramm Kanton Basel-Stadt
Projekt unter Verantwortung von ldéeSport
4. Programmjahr: 1.11.2016 — 31.12.2017

o D. Selbstevaluationsformular fir projektverantwortliche Institution
kantonales Tabakpraventionsprogramm Kanton Basel-Stadt
Projekt unter Verantwortung der Stiftung Blaues Kreuz beider Basel
4. Programmjahr: 1.11.2016 — 31.12.2017

o D. Selbstevaluationsformular fiir projektverantwortliche Institution
kantonales Tabakpraventionsprogramm Kanton Basel-Stadt
Projekt unter Verantwortung des Universitatsspitals Basel
4. Programmjabr: 1.11.2016 — 31.12.2017

o D. Selbstevaluationsformular fiir projektverantwortliche Institution
kantonales Tabakpraventionsprogramm Kanton Basel-Stadt
Projekte unter Verantwortung der Medizinischen Dienste Basel-Stadt
4. Programmjahr: 1.11.2016 — 31.12.2017
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