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1 Beurteilung von Programm und Projekten

1.1 Erreichung der Impact-Ziele

Bei der letzten Eingabe wurden teilweise Impact-Ziele fur das Jahr 2018 definiert, wodurch die
Impactziele 1 und 2 zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts nicht abschliessend beurteilt
werden kdnnen.

Impactziel 1 o Kommentar
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2018 liegt im X Die aktuellen Zahlen zeigen, dass der Anteil der
Kanton St.Gallen rauchenden Bevdlkerung bei 24,9%!? liegt. Beim flr
der Anteil der rau- die Zielsetzung massgebenden Ausgangswert
chenden Bevdlke- 2008/2009 lag der Anteil der rauchenden Bevdlke-
rung bei 26 %. rung noch bei 30%.
Impactziel 2 ° Kommentar
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2018 liegt im X 2014 betrug der Anteil rauchender Schiiler zwischen
Kanton St.Gallen 11 bis 15 Jahren 8.3% und bei den rauchenden
der Anteil rau- Schilerinnen 5.6%?2. Beim fir die Zielsetzung mass-
chender Schuler gebenden Ausgangswert 2008/2009 betrug der An-
(11 bis 15 Jahre) teil rauchender Schilern 17% und bei den rauchen-
unter 14% und den Schilerinnen 11%.

der Anteil rau-
chender Schile-
rinnen unter 9%.

Impactziel 3 ° Kommentar
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2014 liegt im X Der Anteil rauchender Jugendlicher im Alter von 15
Kanton St.Gallen bis 19 Jahren lag 2014 bei 27.2%3. Der Anteil ist so-
der Anteil rau- mit im Vergleich zum Ausgangswert (28%) leicht
chender Jugendli- ricklaufig. Dieses Ziel wurde nicht vollumféanglich
cher (14- bis 19- erreicht.
jahrig) unter 26%, Der Anteil rauchender jungen Erwachsenen im Alter
der Anteil rau- von 20 bis 24 Jahren betrug 2014 36.2%. Auch hier

[,

Tabakkonsum, Passivrauchen und Einstellungen zu gesetzlichen Massnahmen im Kanton St.Gallen, August 2016.
Eine Zusatzauswertung im Rahmen des Tabakmonitorings Schweiz. Gerhard Gmel, Addiction Switzerland.
Kretschmann A., Arhimi A. Windlin B. Eichenberger Y.Bacher E. Delgrande Jordan M.: Befragung zum Gesundheits-
verhalten von 11 bis 15-jahrigen Schiilerinnen und Schiilern. Deskriptive Statistik der 2014 erhobenen Daten des Kan-
tons Sant-Gallen. Sucht Info Schweiz, Lausanne, 2015.

Tabakkonsum, Passivrauchen und Einstellungen zu gesetzlichen Massnahmen im Kanton St.Gallen, August 2016.
Eine Zusatzauswertung im Rahmen des Tabakmonitorings Schweiz. Gerhard Gmel, Addiction Switzerland.
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chender Erwach-
sener (20-24 jah-
rig) unter 37 %.

ist ein Rickgang vom Ausgangswert 2008/2009
(39%) zu beobachten. Die Zielvorgabe wurde erfiillt.

1.2 Projektergebnisse Outcome-Ziele

Das Tabakpraventionsprogramm des Kantons St.Gallen wurde hinsichtlich Konzept und Umset-
zung durch das Kompetenzzentrum fur Public Management (KPM) der Universitat Bern evalu-
iert*. Der Bericht zeigt, dass die Projekte insgesamt gut konzeptualisiert und sich nach den kanto-
nalen Bedirfnissen richteten. Von den 13 Projekten wurden 7 der Projekte als wirkungsvoll, 5 als
massig und 1 als weniger wirkungsvoll beurteilt. Zwischen der Datenerhebung fiir die Evaluation
und dem Programmabschluss konnten die fiir das Subprojekt «Hospital Quit» gesetzten Ziele
(nachtraglich) erreicht werden, womit die Schlussbilanz 8 wirkungsvolle Projekte und 4 méssig
wirkungsvolle ausweisen kann. Zusammenfassend wurden 62% der Outputziele und 75% der
Outcomeziele erreicht.

Projekt-Ziele
(Outcome-Ziele)

teilweise
erreicht

nicht

erreicht

Ergebnis und Kommentar

Cool & Clean

| erreicht

Das Outcomeziel von 10% Erreichung aller Jugend-
teams aus J+S Kursen der Sportart Fussball konnte
mit 8.85% aktiv registrierten Teams erreicht werden.
Das zweite Outcomeziel von 10 Gemeinden/Verei-
nen, die sich verpflichten ihre Fussballplatze als
rauchfreie Zonen zu gestalten, konnte mit 20 Ge-
meinden/Vereinen sogar deutlich Ubertroffen wer-
den.

2013 waren 18 Fussballteams bei Cool & Clean re-
gistriert. Per 31.10.2016 sind es 85 Teams.

Experiment Nicht-
rauchen

Von den drei gesetzten Outcomezielen wurden zwei
erreicht. Einerseits konnte in 72% aller teilnehmen-
den Schulklassen das Thema Tabak mehrmals be-
handelt werden, andererseits konnten teilnehmende
Schuler/-innen dadurch tber die schadlichen Aus-
wirkungen des Tabakkonsums informiert werden.
Da bei der Lehrpersonenbefragung die Zahlen, wie
viele Personen die bestehenden Hilfe fir Jugendli-
che zum Rauchstopp kennen, nicht erhoben wur-
den, kann dieses Ziel nicht beurteilt werden.

Freelance

Die beiden Wirkungsziele wurden erreicht. Die An-
zahl der sich am Wettbewerb beteiligenden Klas-
senteams stieg von 3 (2010/2011) auf 40
(2013/2014), was eine Verdoppelung des gesetzten
Ziels bedeutet. Jede der funf befragten Lehrperso-
nen beurteilten die Materialien als hilfreich und
schéatzen den Wissenszuwachs bei den Schiler/-in-
nen als gut ein.

4 Sager F., Mavrot C, Hadorn S. Pleger L., Wicki M.: Evaluation des kantonalen Tabakpraventionsprogramms St.Gallen
2012 bis 2015. Kompetenzzentrum fur Public Management (KPM) der Universitat Bern, Oktober 2015.

4/14



Rauchfreie Lehre

Von den vier gesetzten Outcomezielen wurden zwei
vollstéandig erreicht, zwei teilweise. Das ambitio-
nierte Ziel von 2200 teilnehmenden Lernenden
konnte im Projektjahr 2015/2016 mit 1251 Lernen-
den nicht erreicht werden. Die fehlende Finanzie-
rung des TPF sowie die Leistungskirzungen fir die
Lernenden (keine Kinogutscheine mehr) haben zum
Ruckgang beigetragen. 229 Ausbildungsbetriebe
(Zunahme von 7% im Vergleich zum Vorjahr) und
11 Berufsschulen (Ziel 12 Berufsschulen) nahmen
teil. Das Ziel, 80% der Teilnehmenden sind oder
bleiben Nichtraucher, wurde 2015/2016 mit 82% er-
reicht bzw. Ubertroffen. 71% der Teilnehmenden
werden durch das Projekt periodisch daran erinnert,
wie schadlich das Rauchen ist (Ziel 80%). Mehr als
die Halfte (53%) der Teilnehmenden half das Pro-
jekt, «neinx» zu Zigaretten zu sagen (Ziel 50%).
Positiv hervorzuheben ist das grosse Medienecho
auf das Projekt. So wurden im Jahr 2015 in der
Deutschschweiz 55 Medienberichte tiber Rauchfreie
Lehre publiziert, davon 27 in der Ostschweiz.

Tabakpravention
an Schulen

Von den vier gesetzten Outcomezielen konnten de-
ren drei erreicht werden. Von den Workshopteilneh-
menden (Jugendliche) an den Jugendtagen konnten
durchschnittlich 87,5% einen Wissenszuwachs ver-
zeichnen. Von den Teilnehmenden der Elternveran-
staltungen kannten 75% die méglichen Folgen fri-
hen Tabakkonsums und 67% haben neue Informati-
onen erhalten. 79% sind der Ansicht, bezuglich Um-
gang mit ihren Kindern zum Thema Tabak, nitzliche
Inputs erhalten zu haben. Die Schulung von Mitar-
beitenden aus 50% der 14 regionalen Fachstellen
(Thema: Elternschulungsmodell «Tabakkonsum —
was konnen Eltern tun») konnte mit 12 vertretenen
Fachstellen erreicht werden. Jedoch nur eine Fach-
stelle wurde auch aktiv in diesem Bereich.

Die Lungenliga St.Gallen als kantonaler Partner
bleibt in diesem Setting weiterhin aktiv tatig und bie-
tet Schulerworkshops fir Mittel- und Oberstufen-
klassen an. Sie weist systematisch auf das Angebot
fur Elternveranstaltungen und auf die Elternmodule
hin. Seit Einfihrung des Mittelstufenworkshops
«Gekddert!» (2013) haben bis im November 2016
168 Mittelstufenklassen mit total 3327 Schiler/-in-
nen an einem Workshop teilgenommen. In den
Oberstufenworkshops konnten in der gleichen Zeit
85 Klassen mit insgesamt 1'975 Schiiler/-innen be-
schult werden.

Tabakpravention
in offenen Turn-

hallen (Midnight

Sport)

Beide Wirkungsziele konnten erreicht werden. Das
Ergebnis einer Befragung der teilnehmenden Ju-
gendlichen ergab, dass rund ein Flnftel weniger als
im «normalen» Ausgang rauche. Das zweite Out-
comeziel, dass alle Juniorcoachs Nichtraucher
seien, konnte nicht erreicht werden, jedoch halten
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sich alle Coaches an die Abmachung, vor und wéh-
rend ihrer Arbeit am Samstagabend nicht zu rau-
chen.

Die spezifischen Praventionsanlasse «MidnightTro-
phy» ermdglichte - in Zusammenarbeit mit der Lun-
genliga und dem Ostschweizer Kinderspital - ge-
zielte Informationsarbeit. Alle Teilnehmenden der je-
weiligen Abende nahmen an der Kohlenmonixid-
messung teil und informierten sich bei den Fachper-
sonen uber ihre Werte.

Unternehmen X Das Outcomeziel, dass mindestens 20% der Teil-
rauchfrei nehmenden der Rauchstopp-Trainings nach einem
Jahr immer noch nicht rauchen, konnte mit einer
Quote von 22% erreicht werden (Erhebung durch
die nationale Projektleitung auf Basis der nationalen
Datenbank).

Vollzug X Von drei Outcomezielen wurden zwei erreicht.
Gastro-Betriebe und Unternehmen wurden Uber die
gesetzlichen Vorgaben informiert und auf ungenu-
gende Vorkehrungen zum Schutz vor Passivrauch
und Jugendschutz in Betrieben wurde reagiert, in-
dem Strafanzeigen wegen Verstoss dieser einge-
reicht wurden. Nicht erfullt wurde das Ziel, dass das
Personal von Verkaufsstellen die Jugendschutzbe-
stimmungen kennt und diese einhdlt. Testkaufe be-
zuglich Tabak ergaben 2015 in 29% der Falle

Verstosse.
Offentlichkeitsar- X Die beiden Outcomeziele wurden erreicht. Die Lun-
beit und Mei- genliga St.Gallen ist sowohl in der Bevdlkerung als
nungsbildung auch bei den Jugendlichen als Anlaufstelle im Be-

reich Tabak bekannt. Anlasslich der Umfrage im
Jahr 2015 kannten 85% der Befragten die Lungen-
liga, was eine Steigerung von 4% gegenlber der
letzten Befragung im Jahr 2013 entspricht. Nach der
Teilnahme am durchgefiihrten Workshop «Tabak»
anlasslich des Jugendtags nannten 90% der Ju-
gendlichen die Lungenliga als Anlaufstelle im Be-

reich Tabak.
Welttag ohne Ta- X Das Outcomeziel mit einer jahrlichen Teilnahme von
bak 150 Rauchenden am Wettbewerb, die einen Rauch-

stopp wagen, wurde in den ersten beiden Durchfih-
rungsjahren tbertroffen (2013: 171, 2014: 207).
2016 wurde die Vorgabe mit 101 Teilnehmenden
leicht verfehlt.

Im dritten Jahr wurde der Wettbewerb im Kanton
St.Gallen nicht durchgefthrt, weil das nationale Pro-
jekt gesamtschweizerisch nicht angeboten wurde
und deshalb auch keine Materialien vorlagen.

Im Schnitt nahmen 159 Personen pro Durchfiih-
rungsjabhr teil.

Hospital Quit X Alle drei Outcomeziele konnten grésstenteils erfullt
Support werden. Im Kantonsspital St.Gallen wurden die sys-
tematische Erhebungen des Raucherstatus, die
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Durchfiihrung von Miniinterventionen und die Zuwei-
sung an Rauchberatungen institutionalisiert. Von
den rauchenden Patienten fihrten 30% einen
Rauchstopp durch. 2016 wurde die systematische
Erhebung des Rauchstatus und die Durchfiihrung
der Miniinterventionen an den Standorten Ror-
schach und Flawil eingefuhrt und die Pflege ent-
sprechend geschult. Wahrend einer dreimonatigen
Pilotphase ist eine Rauchstoppberaterin des St.Gal-
ler Rauchstopp-Teams an je einem Tag in den Spi-
tdlern Rorschach und Flawil vor Ort.
Programmsteue- X Durch die Programmsteuerung konnte in den ver-
rung schiedenen Tabakpraventionsmassnahmen — insbe-
sondere durch die Forderung der kantonalen sowie
der interkantonalen Zusammenarbeit - ein Mehrwert
generiert werden. Der breite Einbezug von verschie-
denen Akteuren konnte erfolgreich tber die Pro-
grammdauer sichergestellt werden. Aus Sicht der
Projektleitenden war die Kooperation mit der Pro-
grammleitung sehr gut und forderte die gegenseitige
Nutzung von Wissen und Netzwerken.
Selbstevaluation X Die jahrlichen Selbstevaluationen konnten erfolg-
reich durchgefihrt und jeweils fristgerecht beim TPF
eingereicht werden. Die damit verbundenen Work-
shops mit den Projektleitenden verliefen plange-
mass und wurden als positiv erlebt. Die daraus ge-
wonnen Erkenntnisse wurden grossmehrheitlich auf-
genommen und umgesetzt werden.
Fremdevaluation Siehe Abschnitt 2.2

Total 13 Projekte 8 4 1 61.6% erfolgreich, 30.7% teilweise erfolgreich, 7.7%
nicht erfolgreich

2 Programmverlauf

2.1 Programmuverlauf aus kantonaler Sicht

Bereits vor dem Start des kantonalen Tabakpraventionsprogrammes im September 2012 fanden
verschiedene Aktivitaten zur Tabakpravention statt. Speziell zu erwéhnen ist die erfolgreiche Im-
plementierung des Passivrauchschutzes und die Aktivitaten der kantonalen Lungenliga, die be-
reits vor 2012 in den Bereichen «Verhinderung des Einstiegs» und «Férderung des
Rauchstopps» in verschiedenen Settings und bei unterschiedlichen Zielguppen aktiv war. Durch
die zentrale Steuerung konnte die Zusammenarbeit des Amtes flr Gesundheitsvorsorge mit der
Lungenliga und weiteren Akteuren der Tabakpravention verstarkt werden, und die diversen Aktivi-
taten konnten zu einem Programm zusammengefihrt werden. Dank des regelmassigen Austau-
sches aller Projektpartner konnten Synergien genutzt und umgesetzt werden, die Vernetzung ver-
starkt und allfallige Anderungen im Programm analysiert und umgesetzt werden.

2.2 Ergebnisse der Fremdevaluation
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Zentrale Resultate und Empfehlungen der durch das Kompetenzzentrum fir Public Management
(KPM) der Universitat Bern durchgefuihrten Evaluation werden nachfolgend direkt aus dem Be-
richt zitiert:

2.2.1 Zentrale Ergebnisse

Die zentralen Ergebnisse lassen sich in die Evaluationsgegenstéande «Konzept», «Organisation»
und «Output, Outcome und Impact» sowie den Ergebnissen in Bezug auf «Nachhaltigkeit» des
Programms gliedern und kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

Konzept

Empirische Evidenz: Eine detaillierte Analyse von nationalen sowie kantonalen Daten aus
verschiedenen epidemiologischen Studien wurde erstellt. Diese Quellen sowie spezifi-
sche kantonale Studien dienten als Basis fiir die generelle Ausrichtung des Programms
sowie die Definition der Hauptzielgruppen. Auf Projektebene wurden durch die weitge-
hende Inklusion von Typ Il Projekten nationale Erfahrungswerte verwendet.

Intrapolicy-Koharenz (Innere Programmkohérenz): Hinsichtlich der Hauptzielgruppen
Rauchende, Schuler/-innen sowie Jugendliche wurde die Zusammenstellung der Projekte
koharent geplant. Das Wirkungsmodell ist insgesamt in sich stimmig und stellt, bei erfolg-
reicher Umsetzung, einen Beitrag zu den gewahlten NPT-Zielen her.

Interpolicy-Koharenz (Aussere Policy-Koharenz): Auch die Interpolicy-Koharenz ist durch
den Miteinbezug aller tabakrelevanten Sektoren und Akteure hoch. Sowohl der Planung
wie auch der Umsetzung lag ein integrativer Prozess zugrunde, was eine breite Unterstuit-
zung fur das Programm gewahrleistete.

Insgesamt ist das Wirkungsmodell des Programms logisch aufgebaut und stimmt mit der
Vision des Kantons Uberein.

Organisation

Ein wichtiger Mehrwert des umgesetzten Programms im Hinblick auf die Organisation be-
stand in der verstarkten Position der Programmleitung in der kantonalen Verwaltung.
Dadurch konnte die Rolle als Programmleitung sehr engagiert und erfolgreich tibernom-
men werden und auf Ebene der Umsetzung durch die Durchfiihrung eines neuen Projekts
neue Kompetenzen aufgebaut werden.

Dank der dazugewonnenen Finanzierung wurden nicht die vorgenannten Kompetenzen
der Verwaltung ausgebaut, sondern auch eine Weiterfiihrung und teilweise Intensivierung
bestehender Aktivitdten ermoglicht.

Insgesamt ermdglichte die neue Programmstruktur eine engere Zusammenarbeit von ver-
waltungsinternen sowie nichtstaatlichen Tabakpraventionsakteuren. Durch den vermehr-
ten Austausch konnten Zustandigkeiten geklart sowie neue Synergien identifiziert und ge-
nutzt werden.

Bestehende Partnerschaften, beispielsweise im Bereich Schule oder durch die Schaffung
einer Arbeitsgruppe «Vollzug», konnten gestarkt werden. Der geplante Aufbau von neuen
Kooperationen im medizinischen Setting sowie mit den Suchtfachstellen konnte noch
nicht erfolgreich umgesetzt werden.

Der Einbezug der Gemeinden war sinnvoll geplant und es wurden in der Umsetzung be-

reits erste forderliche Schritte gemacht. Das Engagement dieser zentralen Akteure wird in
Zukunft noch vermehrt geférdert werden.
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Nachhaltigkeit

¢ Finanzierung: In Hinblick auf die nachhaltige Finanzierung gilt es besonders das Projekt
«Rauchfreie Lehre» hervorzuheben. Aufgrund des Finanzierungsstopps durch den TPF
mussen die Aktivitaten in Zukunft reduziert werden. Dies wird auch negative Auswirkun-
gen auf das Projekt «<Unternehmen Rauchfrei» haben.

¢ Management: Die Managementkompetenzen der Programmleitung wie auch der Projekt-
leitenden wurden als sehr gut bewertet. Bei Problemen wurde flexibel reagiert und nach
neuen Anséatzen gesucht (bspw. «Tabakpravention an Schulen», «Unternehmen Rauch-
frei»). Im Gegensatz dazu war die Rollenverteilung im Projekt «Hospital Quit Support» ein
hinderlicher Faktor fiir die Umsetzung und hat dazu geftihrt, dass notwendige Kooperatio-
nen bis zum Zeitpunkt der Fremdevaluation noch nicht geschaffen werden konnten.

Output, Outcome und Impact

e Zielerreichung: Wéahrend mit rund 60% erreichter Outputziele die Leistungsebene nur
massig erfolgreich umgesetzt werden konnte, waren die Aktivitdten der Outcomeebene
(75% erreichte Ziele) insgesamt erfolgreich.

e Zielsetzung und Zielmessung: Insgesamt waren die Zielsetzung sowie die Messung zu-
friedenstellend. Dennoch gab es einige Probleme in Bezug auf die Zielsetzung: Teilweise
war die Wirkungskette zwischen Output- und Outcomeebene ungentigend gegeben, wah-
rend in anderen Féllen die Outcomeziele mangelhaft definiert wurden.

o Die Settings offentlicher Raum, Schule und Betrieb wurden insgesamt wirkungsvoll abge-
deckt.

¢ Innerhalb des Settings Freizeit-Alltag-Sport war die Wirksamkeit der Projekte sehr unter-
schiedlich: Zwei Projekte waren wirksam, eines massig wirkungsvoll und das letzte er-
reichte die Zielgruppe nicht wie geplant.

o Die Ausweitung des Projektes im medizinischen Setting wurde zum Zeitpunkt der Frem-
devaluation nicht erreicht. Somit wurde das Setting zwar durch das bereits bestehende
Angebot abgedeckt, wahrend aber durch das Programm kein Mehrwert geschaffen
wurde. In der Zwischenzeit konnte das Angebot auf weitere regionale Spitaler ausgewei-
tet werden.

e Handlungsfeld: Zusammenfassend wurden in allen drei Handlungsfeldern wirksame Akti-
vitdten umgesetzt. Die umgesetzten Informationsaktivitaten erreichten die allgemeine Of-
fentlichkeit sowie die Rauchenden wirkungsvoll.

o Gesetzliche Massnahmen: Die strukturellen Massnahmen waren in Bezug auf den Pas-
sivrauchschutz wirksam, wahrend die niedrige Einhaltquote der Testkaufe zeigt, dass
weiterhin an der Gewahrleistung des Jugendschutzes gearbeitet werden muss. Diesbe-
zuglich wurde aber durch die Schulungen des Verkaufspersonals bereits ein wichtiger
Schritt unternommen. Zudem musste im Kanton bedauerlicherweise eine Lockerung des
Passivrauchschutzes in Kauf genommen werden, wobei aber durch erfolgreiche Lobbyar-
beiten die Anpassung in einem geringflgigeren Ausmass erfolgte als beflirchtet.

e Zielgruppen: Mit den Aktivitaten des Programms wurden die beiden Hauptzielgruppen

Schiiler/-innen und Jugendliche wirksam von einer guten Diversitat von Projekten in ver-
schiedenen Settings erreicht. In Hinblick auf Rauchende bestanden Probleme hinsichtlich
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der Erreichung einer kritischen Masse, wodurch die Wirkung auf die dritte Hauptziel-
gruppe noch optimiert werden kann.

e Projekttyp: Die Typ | Projekte waren insgesamt wirkungsvoll, wahrend die zahlreichen
Typ Il Projekte von wirkungsvoll bis wenig wirksam beurteilt wurden. Das einzige Typ llI
Projekt wurde erfolgreich umgesetzt, wobei aber ein Teilbereich hinsichtlich der Errei-
chung von Eltern nicht ganz dem angestrebten Erfolg entsprach.

2.2.2 Gesamtbeurteilung

Der Evaluationsbericht zeigt auf, dass das Programm koharent konzipiert wurde und durch die
mehrheitlich planmassige Umsetzung der Aktivitdten die angestrebte Wirkung erzielt wurde. Die
beiden Zielgruppen Schiler/-innen und Jugendlich konnten durch verschiedene Projekte auf wirk-
same und intensive Art erreicht werden. Die Zielgruppe Rauchende konnte nicht wie im ange-
strebten Masse erreicht werden. Die Massnahmen bei den Erreichten zeigten jedoch eine posi-
tive Wirkung.

Die Fremdevaluation des KPM halt daher fest: «Wahrend auf Leistungsebene die Erfolgsquote
der Zielerreichung relativ gering war, wurde die Uberwiegende Mehrheit der Outcomeziele des
Programms erreicht. Insbesondere wurden Schuler/-innen und Jugendliche sehr gut angespro-
chen und die allgemeine Offentlichkeit ebenfalls wirksam erreicht, eine sehr gute Einhaltung des

Passivrauchschutzes sichergestellt und grosse Verbesserungen hinsichtlich der verbesserten Ko-
ordination und Steuerung gemacht». (KPM, 3. September 2015, Seite 5)

2.2.3 Empfehlungen
Folgende Empfehlungen wurden im Evaluationsbericht formuliert:
Programmebene

o Die Strategie zur Erreichung der Jugend fortsetzen, um dem negativen Trend in dieser
essentiellen Alterskategorie weiterhin entgegenzuwirken.

o Die Dimension der Chancengleichheit sollte in einem allfélligen Nachfolgeprogramm star-
ker bertcksichtigt werden.

o Die initiierte Mitarbeit mit dem Gemeinden sowie der regionalen Ebene weiterfihren, um
eine flachendeckende Tabakpravention im kantonalen Gebiet zu férdern.

e Die Bemilhungen in Richtung einer starkeren Abdeckung des medizinischen Bereichs
fortsetzen, um das Rauchstoppangebot in diesem Setting zu verankern.

e Von der durch das Programm geschaffenen Mdglichkeit profitieren, neue Tabakpraventi-
onsprojekte im Kanton zu prufen.

Projektebene

o Die Wirkungsmodelle der Projekte prazise und koharent definieren und dabei alle As-
pekte des Projekts miteinander verlinken.

e Erstellen einer Standortbestimmung bezlglich bestehendem und gewlinschtem

Rauchstoppangebot, um durch eine kohérente Strategie hinsichtlich dessen Bekanntma-
chung zu férdern.
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e Erstellen einer Standortbestimmung und Prifung potentieller Doppelspurigkeiten hinsicht-
lich der bestehenden Angebote von Lektionen und Unterrichtsmaterial fir Schulen.

¢ Die Kooperation zwischen den verschiedenen Settings des Programms erhéhen, um de-
ren Projekte gegenseitig weiter zu verstarken.

e Der konkrete Einbezug der verschiedenen Umsetzungspartner/-innen fir jeden Schritt der
Implementierung im Vornherein abklaren und prazise planen.

¢ Die Finanzierung von Projekten mit komplexer Konstellation schon vor der Umsetzungs-
phase mdoglichst genau planen, um lange Blockaden zu vermeiden.

¢ Im Falle von negativen Trends innerhalb von Projekten analysieren, ob es sich bei der Ur-

sache um ein Rekrutierungsproblem oder eine fehlende Nachfrage handelt, um Korrektur-
massnahmen vornehmen zu kénnen.

2.3 Lancierung eines Folgeprogramms
Der Kanton St.Gallen hat sich dazu entschlossen ein Nachfolgeprogramm zu erarbeiten. Dieses
wurde bereits beim TPF eingereicht. Folgende Empfehlungen fliessen in das Nachfolgeprogramm
ein:
Programmebene
o Die Strategie zur Erreichung der Schiler/-innen und Jugendliche wird fortgesetzt.
¢ Der Chancengleichheit wird Rechnung getragen, indem in bereits bestehenden Projekten
der Zugang zur Migrationsbevolkerung bewusst verstarkt wird. Die Programmleitung
strebt eine Zusammenarbeit mit Femmes-Tische an. Die Moderatorinnen von Femmes-

Tische werden in Bezug Tabakpravention in jahrlichen Weiterbildungen geschult.

e Die Zusammenarbeit mit den Gemeinden wird intensiviert, indem in verschiedenen Ge-
meinden rauchfreie Kinderspielplatze eingerichtet werden sollen.

¢ Im medizinischen Setting sind verschiedene Weiterbildungen fiir Arzte und Arztinnen,
Zahnarzte und Zahnarztinnen, Apotheker/-innen und Drogisten und Drogistinnen geplant.

e Die Schaffung von neuen Tabakpraventionsprogrammen wird geprift. So konnte bereits
einen Kontakt zwischen der Lungenliga und der Armee durch die Programmleitung herge-
stellt werden.

Projektebene

e Ein Wirkungsmodell aller Projekte wurde erstellt und die Programm-Inputs werden regel-
massig Uberprift.

e Das Subprojekt «Rauchstopp-Beratungen im Kantonsspital St.Gallen» wurde nach tber-
arbeitet ins Nachfolgegesuch aufgenommen.

e Die Subprojekte «Experiment Nichtrauchen» und «freelance» wurden Uberarbeitet und
ins Nachfolgeprogramm integriert.

11/14



¢ Die Kooperation zwischen den verschiedenen Settings des Programms wird durch regel-
massigen Austausch weitergefuhrt und erhoht.

e Beim Subprojekt «Tabakpravention an Schulen» musste eine fehlende Nachfrage von
Seiten Eltern und Schulleitungen festgestellt werden. In der Folge wurde ein Projektge-
such mit der Intention, Eltern Uber andere Kanéle zu erreichen, beim TPF eingereicht. Da
das Gesuch negativ beantwortet wurde, findet dieses Subprojekt im Nachfolgeprogramm
keine Fortsetzung.

3 Schlussfolgerung

Aufgrund der Ergebnisse der Evaluationen darf die erstmalige Umsetzung eines Tabakpraventi-
onsprogrammes aus kantonaler Sicht als erfolgreich beurteilt werden. Die Mehrheit der definier-
ten Zielgruppen wurde wirksam erreicht und die Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteu-
ren im Kanton wurde etabliert. Das wirkungsorientierte Vorgehen trug zur «Professionalisierung»
der Tabakpravention im Kanton bei.

Das Nachfolgegesuch wurde am 14. Oktober 2016 eingereicht. Die Empfehlungen aus der Frem-
devaluation sind bei der Erarbeitung des Gesuchs eingeflossen.
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4 Programmreflexion

1. Folgende Massnahmen zur Zielerreichung haben sich bewahrt:

Regelmassige Selbstevaluation wurde durchgefihrt. Uns scheint wichtig, jedes Jahr
eine Selbstreflektion mit den Projektverantwortlichen mit folgender Fragegestellung
durchzufuhren:

o Wourden die Ziele erreicht (Output- und Outcome)?

o Wo liegen die Grinde fir allfallige Abweichungen?

o Wo bestehen Mdglichkeiten zur Optimierung?

In einer Gesamtschau wurden folgende Fragen reflektiert:

o Haben die Projekte insgesamt die beabsichtigten Leistungen erbringen kénnen?
o Welche Projekte haben sich besonders bewahrt?
o Welche Projekte miissen modifiziert werden?

Somit ist ein konstantes Controlling gewéhrleistet und auf Veranderungen kann sofort re-
agiert werden.

Regelmassiger Austausch und interdisziplindrer Ansatz/Zusammenarbeit von ver-
schiedenen Fachstellen und Akteuren, in Form von Plattformtreffen und regelméssigen
Sitzungen der Steuergruppe sowie der strategischen Begleitgruppe um alle Programm-
partner und Akteure auf dem gleichen Wissenstand zu halten, wurde gepflegt. Interset-
ting-Ansatze wurden gefordert, wie z.B. der Einbezug des schulzahnérztlichen Dienstes
des Kantons St.Gallen, welcher zu einer Weiterbildungsplattform zum Thema «Auswir-
kungen des Rauchens auf die Mundgesundheit » fihrte. Dank der breiten Vernetzung der
Programmpartner konnten neue Wirkungsfelder «erschlossen» werden. So konnte ein
Kontakt zur schweizerischen Armee hergestellt werden, welcher in das Projekt «Tabak-
pravention in der RS» mindete. Dieser Anlass wird erstmals im Jahre 2017 durchgefihrt.

2. Folgende nichtintendierte Nebenresultate konnen identifiziert werden:

o Wahrend der Programmlaufzeit wurde eine Angebotsibersicht fir Tabakpraven-
tion an Schulen erstellt. Diese zeigt auf, welche Angebote von den verschiedenen
Anbietern flr welche Zielgruppe in Anspruch genommen werden kann.

e Im Subprojekt «Vollzug» entstand eine gute Zusammenarbeit mit den OLMA Mes-
sen, sowie der Stadtpolizei St.Gallen.

3. Die 3 wichtigsten Starken und Schwéchen des Programmes:

Starken:

o Dadie Programmleitung bei der 6ffentlichen Verwaltung angesiedelt ist, die als
verlasslicher, neutraler und seriéser Partner gilt, sind die Informations- und Ent-
scheidungswege kirzer und ermdglichen somit eine effiziente Programmumset-
zung.

¢ Es sind wenige Akteure, welche die Tabakpravention im Kanton St.Gallen betrei-
ben. Dies vereinfachte die Kommunikation untereinander und hat sich fur das
Programm des Kantons St.Gallen sehr bewahrt.

e Eine gute Zusammenarbeit des Kantons St.Gallen als «Turoffner» und der Lun-
genliga als engagierter und erfahrener Umsetzungspartner im Bereich Tabak
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konnte etabliert und gepflegt werden. Im Laufe der Programmdauer konnte viel-
fach unter den Partnern profitiert werden, was wiederum zu einer gegenseitigen
Starkung flhrte.

Schwachen:

e Die monothematische Ausrichtung deckte sich nicht immer mit den Bedirfnissen
der Stakeholders.

¢ Am Anfang des Programms gelang es nicht, die verschiedenen Akteure im erwei-
terten Tabakpraventionsfeld auf die Programmschiene zu bringen. In einem ers-
ten Schritt mussten die Rollen und Erwartungen geklart waren.

e Fir die Umsetzungspartner entsteht ein zuséatzlicher Koordinationsaufwand mit
der Programmleitung. Das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis war fir die Programm-
partner unbefriedigend, vor allem auch darum, weil der personelle Aufwand fir
den Einsitz in Programmgremien nicht entschadigt werden konnte.

5 Empfehlungen / Erkenntnisse fur ahnliche Programme

e Der Austausch und die Vernetzung mit den verschiedenen Akteuren und Partnern bilden
die Grundlage fur den Erfolg des Programms.

¢ Die Projektorganisation sollte schlank und der Aufwand der Partner fir die Mitarbeit im
Programm (etwa in der Strategischen Begleitgruppe) maoglichst gering gehalten werden.

¢ Die Sicherung der finanziellen Mittel der Subprojekte ist fir den Auftritt gegen aussen des
Gesamtprogramms sehr wichtig.

o Ein besonderes Augenmerk sollte auf das Wissensmanagement, im Speziellen auf den
Austausch von Erfahrungen gerichtet werden, um eine stetige Weiterentwicklung des
Programms bzw. der Projekte voranzutreiben.

St.Gallen, 2. Februar 2017,
Stefan Christen und Jolanda Welter, operative Programmleitung

Beilagen:

- Evaluation des kantonalen Tabakpraventionsprogramm St.Gallen, 2012 bis 2015
- Detaillierte Schlussabrechnung
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