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15 Jahre Tabakpraventions-
fonds: Ist die Pubertat
uberstanden?

Seit 15 Jahren werden durch den Tabakpraventionsfonds TPF jahrlich rund

14 Millionen Franken fiir Projekte zur Verfligung gestellt, welche die Verbrei-
tung des Rauchens senken sollen. Trotz Einsatz dieser Mittel rauchen unver-
andert mehr als 25 % der Bevdlkerung. Eine drastische Erh6hung des Preises

fiir Rauchwaren als eine wirksame, tabakspezifische Massnahme ist nicht
in Sicht. Der TPF sollte wieder mehr Projekte finanzieren, an einer neutra-
len Stelle verwaltet werden und unabhéngig von politischem Druck agieren
kénnen. Die Massnahmen zur Senkung der Verbreitung des Rauchens sind
nicht ausgeschopft.
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Nach 15 Jahren Tabakpriventionsfonds
TPF mochten wir - natiirlich nur in
Form einer Analogie zur Pubertit — der
Frage nachgehen, ob fiir den Fonds die
Phase der hormonellen Verdnderungen
und die Konfrontation mit problembe-
lasteten Situationen iiberstanden ist,
wie dies iiblicherweise in der Pubertit
geschieht. Welches sind die Errungen-
schaften, die erzielt wurden, welches die
Riickschldge, die die Tabakpridvention
seit der Einfithrung des Fonds hinneh-
men musste und wie kann der Fonds er-
wachsen werden?

Die aktuellen Zahlen zum Rauchen in
der Schweiz sowie die Jahresberichte des
TPF wurden gesichtet und weitere Uber-
legungen zum Erreichen des gemein-
samen Ziels einer rauchfreien Schweiz
angestellt. Es ist hinldnglich belegt: Rau-
chen ist der Risikofaktor fiir die haufigs-
ten Todesursachen, ndmlich Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen
sowie Krankheiten der Atmungsorgane.
9500 Menschen sterben jedes Jahr we-
gen des Rauchens (15 % aller Todesfille).

Der Kampf gegen das Rauchen ist die
erste und dringlichste Massnahme zur
Eindimmung nichtiibertragbarer Krank-
heiten (vgl. Beaglehole et al. 2011). Der
Privention des Tabakrauchens kommt
deshalb héchste Prioritét zu.

Prévalenz des Rauchens

Zwischen 2001 und 2008 lésst sich ein
bedeutender Riickgang des Anteils Rau-
chender in der Bevolkerung feststellen
(vgl. Abbildung 1) und dies wohl nicht
zuletzt aufgrund der steten Wiederho-
lung der Botschaft, dass Rauchen tddlich
sein kann, und aufgrund der strukturel-
len Massnahmen zur Einschrinkung des
Rauchens. Seit 2008 ist hingegen der
Anteil der Rauchenden relativ konstant
und liegt bei {iber 25 %, wobei grosse
Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern festzustellen sind (vgl. Bundesamt
fiir Statistik 2018). Im Jahr 2040 sollen
laut eines ExpertInnenberichts der UN
noch 5 % der Weltbevélkerung rauchen
(vgl. Beaglehole et al. 2011). Davon sind
wir in der Schweiz weit entfernt, und es
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gibt keine Anzeichen einer Anndherung
an das Ziel. In diesem Sinne hat der TPF
in den letzten 10 Jahren sein Haupt-
ziel, nimlich den Tabakkonsum in der
Schweiz langfristig zu vermindern, nicht
erreicht.

Bei Jugendlichen hingegen ist in
Bezug auf die Lebenszeitprédvalenz des
Rauchens ein Riickgang festzustellen,
der sich fast linear beschreiben ldsst,
und in der aktuellen Befragung der
SchiilerInnen (vgl. Delgrande Jordan et
al. 2018) zeigt sich ein Anteil von 29,8 %
der 15-jahrigen Méddchen und von 35,4 %
der 15-jdhrigen Jungen, die schon mind.
einmal im Leben geraucht haben. Auch
das wochentliche Rauchen hat seit 2010
abgenommen und liegt bei den 15-jdhri-
gen Schiilerinnen bei 7,7 % und bei den
Schiilern bei 9,7 %. Da dieser Trend auch
in anderen Lindern zu beobachten ist,
vermuten wir eine allgemeine Verdnde-
rung im Lebensstil der Jugendlichen, bei
welchem das Rauchen seinen Stellenwert
zur Markierung der Gruppenzugehorig-
keit und des Status verliert. Dieser er-
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freuliche Befund wird allerdings dadurch
getriibt, dass der Konsum traditioneller
Zigaretten mit dem neu hinzukom-
menden Konsum von elektronischen
Zigaretten zu ergdnzen ist. Denn es
zeigt sich, dass ein bedeutender Teil der
Jugendlichen die neuen Produkte auch
dann probiert, wenn sie noch keine tra-
ditionellen Zigaretten versucht haben
(ebd.: 140-141). Es ist anzunehmen, dass
der Riickgang des Rauchens zumindest
verlangsamt wird. Eine Normalisierung
des Rauchens durch die elektronischen
Zigaretten wird in einer aktuellen Studie
zwar bezweifelt (vgl. Hallingberg et al.
2019), gleichzeitig wird darin gleichwohl
gefordert, den Zugang zu elektronischen
Zigaretten fiir Jugendliche gesetzlich zu
verbieten.

Die Geburt des Tabakpraventions-
fonds

Im Jahr 2003 schuf das Parlament mit
der Revision der Tabaksteuergesetzge-
bung die Grundlagen fiir die Erhebung
einer Abgabe von 0,13 Rappen pro in der
Schweiz verkaufte Zigarette. Die Geld-
mittel sollten durch einen Fonds verwal-
tet werden. Diesem stehen pro Jahr rund
14 Millionen Franken zur Verfiigung. Die
Verwaltung des Fonds wurde gegen den
Widerstand der privaten Organisatio-
nen, die eine neutrale Fondsverwaltung
befiirworteten, dem Bundesamt fiir
Gesundheit {ibertragen, welches dafiir
die Fachstelle TPF geschaffen hat. Der
Widerstand der privaten Organisationen
hatte auf der Befiirchtung gegriindet,
dass iiber kurz oder lang die Geldmittel
fiir die Tabakpréivention im grossen Topf
des BAG-Budgets verschwinden wiirden.
Die Fachstelle ist seit dem 1. April 2004
operativ tdtig, also seit rund 15 Jahren.

Strategie

Der TPF finanziert - so die Vorgabe

- Massnahmen, die effizient und nach-
haltig zur Reduktion des Tabakkonsums
beitragen. Diese miissen dem Zweck
des Fonds und den anerkannten Quali-
tdtskriterien fiir die Prdventionsarbeit
entsprechen, einen Beitrag zur nationa-
len Tabakpréventionsstrategie leisten,
voraussichtlich eine hohe Préventions-
wirkung entfalten und evaluiert werden
(vgl. Der Schweizerische Bundesrat
2004).

Den Rahmen fiir die Préventions-
massnahmen boten zunidchst die natio-
nalen Tabakpréventionsstrategien und
spdter die nationale Strategie zur Prd-
vention nichtiibertragbarer Krankheiten
(NCD-Strategie) sowie die nationale
Strategie Sucht. Alle nationalen Strate-
gien sind auf dem Hintergrund dessen
formuliert, was politisch durchsetzbar
erscheint. Sie sind damit in Bezug auf
effektive Massnahmen der Tabakkont-
rolle zu vorsichtig. So wird vor allem die
«Eigenverantwortung» in den Vorder-
grund gestellt, was angesichts des ext-
rem hohen Abhéngigkeitspotenzials des
Tabakrauchens (vgl. Nutt et al. 2007)
zynisch erscheint.

Die strategische Ausrichtung des
Fonds wird vom Generalsekretariat des
Eidgendssischen Departements des
Inneren GS EDI festgelegt und in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung NCD
(non-communicable diseases) des BAG
entwickelt. In der Verordnung {iber den
Tabakpridventionsfonds TPF (vgl. Der
Schweizerische Bundesrat 2004) ist der
Zweck des Fonds festgehalten: die Finan-
zierung von Priventionsmassnahmen,
die effizient und nachhaltig zur Vermin-
derung des Tabakkonsums beitragen. Fiir
den Fonds wurden folgende Handlungs-
felder definiert:

- Verhinderung des Einstiegs und die
Forderung des Ausstiegs

- Schutz vor Passivrauchen

- Sensibilisierung und Information der
Offentlichkeit

- Vernetzung der in der Tabakpriven-
tion tdtigen Organisationen und die
Schaffung von préiventionsunterstiit-
zenden Rahmenbedingungen

- Forderung der Forschung

Im ersten Jahresbericht 2004 sind
denn auch im Rahmen einer Finanzie-
rungsstrategie den einzelnen Hand-
lungsfeldern prozentuale Richtwerte fiir
die Verwendung der Mittel des Fonds
zugeordnet worden. Dabei wurde die
Forderung der Forschung allerdings
nicht erwihnt. Gleichwohl sind in dieses
Handlungsfeld finanzielle Mittel geflos-
sen. Im Jahr 2017 wurde ein Forschungs-
und Evaluationskonzept entwickelt, wel-
ches allerdings wegen Personalknappheit
nicht zur Umsetzung kam.
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Eine Besonderheit des Fonds ist,
dass quer zu den genannten Handlungs-
feldern im Sinne eines Richtwertes 20
bis 30 % der jihrlichen Einnahmen fiir
Projekte im Bereich Sport und Bewegung
verwendet werden sollen. Die Forderung
von Sport und Bewegung ist fiir sich ge-
nommen ein wichtiges Ziel, wenn es um
die Gesundheit der Bevolkerung geht.
Auf der Grundlage der Ergebnisse von
Lingsschnittuntersuchungen ist der
Beitrag dieses Handlungsfelds zur effizi-
enten und nachhaltigen Reduktion des
Tabakkonsums allerdings unbedeutend
(vgl. Paavola et al. 2004; Schmid 2002).
Das Parlament hatte aber den Einbezug
des Handlungsfelds Sport und Bewegung
ausdriicklich gewiinscht.

Meilensteine und

Auswirkungen des TPF

Ein erster und wohl der wichtigste Mei-
lenstein durch die Schaffung des TPF
ist die Bereitstellung von Mitteln fiir die
Prévention von etwa 14 Mio. Franken
jahrlich (vgl. Abbildung 1).

Ein weiterer wichtiger Meilenstein
ist die Qualitédtspriifung von Priventi-
onsprojekten. Hierzu wurden Formulare
auf der Basis des Quint-Essenz-Stan-
dards' entwickelt, die Quint-Essenz-In-
dikatoren wurden von der Fachstelle
gepriift und externe Reviews der Ge-
suche von Fachpersonen durchgefiihrt.
Ab 2010 wurde ein Wirkungsmodell in
den Gesuchsformularen aufgenommen,
welches die beabsichtigte Wirkung von
Projekten im Sinne von Zielerreichungen
dokumentieren soll. Allerdings ist der
Grad der Zielerreichung (die Effektivi-
tdt) nicht mit der Wirkung eines Pro-
jekts (dem Effekt) gleichzusetzen (vgl.
Schmid 2012) und ein Zielerreichungs-
modell (Gesundheitsforderung Schweiz
nennt ihr Modell in zutreffender Weise
Ergebnismodell) ist nicht zwangsldufig
ein Wirkungsmodell.

Ein weiterer Meilenstein ist die Schaf-
fung einer Projektdatenbank, die eine
Ubersicht iiber die finanzierten Préiven-
tionsprojekte erlaubt. Es wurden zudem
individuelle Beratungen und Schulungen
fiir Gesuchstellende angeboten.

Am 1. Mai 2010 trat das nationale
Gesetz zum Schutz vor Passivrauchen
in Kraft. Grundlage hierfiir waren u. a.
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diverse Forschungsarbeiten in der
Schweiz, die vom TPF finanziert worden
waren. Das Gesetz verbietet das Rau-
chen in Rdumen, die 6ffentlich zugéng-
lich sind oder mehr als einer Person als
Arbeitsplatz dienen. Allerdings hat das
Bundesgesetz auch Liicken, die von den
Kantonen geschlossen werden kénnen
(nicht miissen), was dazu fiihrt, dass in
der Schweiz heterogene Rauchverbots-
regelungen bestehen.

Privention ist in der Schweiz immer
noch Sache der Kantone, es gibt nach
wie vor noch kein nationales Préven-
tionsgesetz. Etwa die Hélfte der Kantone
haben eigene Tabakprédventionspro-
gramme entwickelt. Der Tabakfonds
unterstiitzt die kantonalen Programme
mit erheblichen Mitteln. Thr Wirkungs-
potenzial wird selten ausgeschopft, da
sie ein buntes Nebeneinander von Pro-
jekten beinhalten, die selten koordiniert
und mit Bezug auf eine gemeinsame Vi-
sion arbeiten.

Fiir Kinder und Jugendliche wurden
diverse kleine bis grosse Projekte finan-
ziert. Viele dieser Projekte arbeiten mit
einer Verpflichtung zum Nicht-Rauchen
(Commitment) und schliessen selten
soziale, kulturelle und strukturelle Inter-
ventionen mit ein. Ein theoretisches
Fundament fehlt hiufig, und die Projekte
laufen relativ unkoordiniert nebenein-
ander her. Der Versuch des Fonds, dieser
Situation mit einem Kinder- und Jugend-
programm zu begegnen, dauert nun
schon iiber vier Jahre an und hat mehr
zur Verwirrung und zur Blockade von
Projekten beigetragen als zur Kldrung
der Situation.

Der Fonds ist in den letzten Jahren
zusehends zur zentralen Drehscheibe
der Tabakpréavention geworden. Diese
Drehscheibenfunktion ist wichtig, im-
pliziert aber, dass vermehrt Koordina-
tionsaufgaben wahrgenommen werden
miissen. Die Kernaufgabe des Fonds,
nédmlich die Finanzierung von Projekten
zu den definierten Handlungsfeldern,
wird zunehmend bedeutungslos: Es
werden immer weniger Projekte bewil-
ligt (vgl. Abbildung 1). Hier stellt sich
natiirlich die Frage, weshalb das so ist.
Die praktische Tabakpréiventionsarbeit
im Feld wird nach wie vor stark von
privaten oder halbprivaten Organisatio-
nen getragen. Dass diese keine oder nur

sehr wenige Projektideen vorlegen, hat
sicherlich auch mit der zunehmenden
Machtstellung des TPF bzw. des Bundes
zu tun. Das Anspruchsniveau sowie der
technische und administrative Aufwand
werden zum Hindernis. Ein erhebliches
Potenzial an Ideen geht verloren. Die
finanziellen Mittel des TPF begriin-

den eine Machtstellung gegeniiber den
Akteurinnen und Akteuren der Tabak-
priavention und gleichzeitig wecken sie
Begehrlichkeiten von Seiten der Verwal-
tung und der Politik.

Mit dem Verlust der Kernaufgabe des
TPF geht dessen Integration in das Bun-
desamt fiir Gesundheit einher. Uberge-
ordnete Strategien bestimmen den Kurs
des TPF in Zukunft. Seit 2017 orientiert
sich die Arbeit des TPF nicht mehr an
Nationalen Tabakpriventionsprogram-
men und damit einer spezifischen Tabak-
préavention, sondern an der Nationalen
Strategie Prdvention nichtiibertragbarer
Krankheiten (NCD) sowie an der Stra-
tegie Sucht. Das bedeutet, der TPF wird
zunehmend in unspezifische préventive
Aktivitdten des Bundesamtes integriert
und so Teil der Bundesverwaltung. Die
Gefahr, dass dabei die Relevanz der
Tabakprivention verloren geht, ist emi-
nent. Projekte miissen aufzeigen, wel-
chen Beitrag sie zu den Nationalen Stra-
tegien Privention nichtiibertragbarer
Krankheiten (NCD) und Sucht leisten.

Organisation
Nach dem Willen des Parlaments wird
«der Fonds von einer Prdventionsorga-
nisation, unter Aufsicht des Bundesamtes
fiir Gesundheit und in Zusammenarbeit
mit dem Bundesamt fiir Sport, verwal-
tet» (Art. 28, Abs. 2, litt. ¢). Die Aufgabe
der operativen Verwaltung ist laut Ver-
ordnung zum Tabakpréiventionsfonds
(TPFV) durch eine Fachstelle im Bundes-
amt fiir Gesundheit wahrzunehmen.
Diese Fachstelle wurde vom Eidgendssi-
schen Departement des Innern EDI einge-
richtet, das sie auch beaufsichtigt.
Parlament und Verordnung unter-
scheiden sich in der Festlegung der Art
der Organisation (Priventionsorga-
nisation versus Fachstelle) und in der
Instanz der Aufsicht (BAG versus EDI).
Art. 3, Abs. 2 TPFV teilt der Fachstelle
die Aufgabe zu, selbst Priventionspro-
jekte durchzufiithren. Wenn zu einem

18

bestimmten Bereich oder Thema keine
oder zu wenige Gesuche eingehen,

sollte der Fonds aktiv Projekte in diesen
Themenbereichen ausschreiben oder
gar initiieren kénnen, um die Liicke zu
schliessen. Der Fonds zdhlt hierunter
auch Mandate wie die Erarbeitung eines
Kommunikationskonzepts fiir das Kin-
der- und Jugendprogramm (vgl. TPF
2019: 5). Es ist unklar, wie die Geschifte
der Finanzierung von Massnahmen

bei externen Gesuchen und die eigene
Durchfiihrung von Priventionsprojekten
unter den Prinzipen der Governance
(Rechenschaftspflicht, Verantwortlich-
keit, Offenheit und Transparenz von
Strukturen bzw. Prozessen und Fairness)
bewertet werden sollen. So entscheidet
bspw. die Fachstelle {iber externe Ge-
suche um Finanzierung und es stellt sich
die Frage, ob die Fachstelle auch {iber
selbst durchgefiihrte Projekte entschei-
den kann und soll.

Die externe Evaluation des TPF in
den Jahren 2006 und 2007 wies bereits
darauf hin, dass eine eigene operative
Projekttitigkeit des Fonds wegen In-
teressenskonflikten wenig sinnvoll sei
(Spinatsch 2007: 6), dass der TPF eine
strategische Grundlage und strategische
Fiihrung bendtige und iiber eine neue
Trégerschaft nachgedacht werden sollte
(ebd.: 7). Der im Jahr 2013 erstellte
Grundlagenbericht fiir die Optimierung
von Funktionsweise und Wirkung des
TPF (vgl. Stuber 2014) enthilt &hn-
liche Optimierungsempfehlungen und
weist u. a. darauf hin, dass Forschung,
Wissensaufbau und -management sowie
Vernetzung zu stirken seien (ebd.: 2).
Auch Uberlegungen zur zukiinftigen
institutionellen Anbindung des Fonds
werden angestellt. Insbesondere die un-
spezifische Ausrichtung der nationalen
Strategien wirft die Frage auf, ob eine
nichtstaatliche Tréigerschaft und eine
klare Fokussierung auf die Reduktion des
Rauchens nicht sinnvoller wire.

Die Eltern des TPF: Gesetzgebung
und politischer Druck

Geburtshelfer des Tabakfonds waren
nicht etwa Bundes- oder kantonale Be-
horden; es waren vielmehr die vielen
privaten und halbprivaten Prdventions-
akteurInnen in der Schweiz, die mit
zunehmender Eindringlichkeit einen Ta-



bakzehntel fiir die Prdvention forderten.
Nach langjdhrigem lobbyieren privater
Préventionsorganisationen gelang der
Durchbruch. Das Parlament schuf die
gesetzlichen Grundlagen fiir den Tabak-
praventionsfonds.

Doch die Gesetzgebung und der
fehlende politische Wille im Bereich der
Rauch- und Tabakkontrolle haben der
Tabakprdvention den Riicken nicht ge-
stdrkt. Das neueste Beispiel hierzu: Un-
ter der Fithrung von Bundesrat Ignazio
Cassis ermoglichte das Departement fiir
auswirtige Angelegenheiten (EDA) Phi-
lip Morris Werbeplattformen bei der Er-
6ffnung der neuen Schweizer Botschaft
in Moskau und im Schweizer Pavillon
an der Weltausstellung in Dubai (vgl.
Der Bund/Tamedia Espace 2019). Der
Bundesrat scheint sich nun seiner Aus-
bildung als Praventivimediziner bewusst
geworden zu sein und hat als Reaktion
auf die Kritik von verschiedenen Seiten
auf das Sponsoring an der Weltausstel-
lung verzichtet.

In diesem Trauerspiel wurde die
Weltgesundheitsorganisation WHO ein
weiteres Mal vor den Kopf gestossen.
Die Ratifizierung des Rahmeniiberein-
kommens der WHO zur Einddmmung
des Tabakkonsums, welches von 181
Léndern bereits ratifiziert wurde, ist
fiir die Schweiz mit dem Entwurf zum
Tabakproduktegesetz nicht moglich, da
die Mindestanforderungen beziiglich
Werbebeschriankungen und Sponsoring
nicht erfiillt sind. Eine weitere Anhe-
bung der Tabaksteuer — und damit die
effektivste Massnahme zur Einddmmung
des Rauchens - ist in der Schweiz schon
gar nicht vorgesehen. Die Erhdhung des
Preises hat als Massnahme der Tabak-
kontrolle auf der Tobacco Control Scale
das hochste Gewicht (vgl. Feliu et al.
2018) und wird als kosteneffektivste
Massnahme («Best Buy») empfohlen
(vgl. WHO 2017). Gemessen an der Kauf-
kraft in der Schweiz sind die Preise fiir
Zigaretten viel zu tief. Noch tiefer sind
sie fiir E-Zigaretten.

Von Projekten zu Programmen
Kantonale Programme

Seit 2005 wurden Gesuche zur Mit-
finanzierung kantonaler Programme an
den Fonds gestellt (TPF 2005: 6). Pro-
gramme zeichnen sich dadurch aus, dass
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sie verschiedene Projekte unter einem
Dach verbinden und einen Mehrwert bie-
ten gegeniiber einzelnen, unverbunde-
nen Projekten. Sie bieten die Mdglichkeit
einer gemeinsamen Vision, der koordi-
nierten Arbeit an Zielen und der Um-
setzung einer breiten Palette von Mass-
nahmen. Neben dem oft auf Ebene von
Projekten anzutreffenden Fokus auf den
Individuen kénnen strukturelle Mass-
nahmen auf der Ebene der Kantone eine
wirksame Ergidnzung bringen. Zunéchst
war die Nachfrage zur Finanzierung kan-
tonaler Programme gering, stieg dann
aber ab 2009 mit der Moglichkeit, be-
reits fiir die Entwicklung von Program-
men Unterstiitzung zu erhalten, und mit
der Aussicht, vom TPF einen Grossteil
der Durchfithrung der Programme finan-
ziert zu bekommen (vgl. TPF 2009).
Kantonale Programme sind komplex,
tragen kantonsspezifischen Ausgangs-
lagen und politischen Rahmenbedingun-
gen Rechnung und werden koordiniert,
um von den Synergien zu profitieren
(TPF 2011: 6). Gleichzeitig ist festzustel-
len, dass auf der Ebene der Politik von
kantonaler Seite ein Anspruch auf einen
Teil der Gelder des TPF geltend ge-
macht und Druck auf die Mittelvergabe
ausgelibt wird. Im Jahr 2012 wurde die
kantonsiibergreifende Evaluation kanto-
naler Tabakprédventionsprogramme man-
datiert, und in der Folge wurden die in
den Kantonen umgesetzten Projekte und
das gesamte kantonale Programm eva-
luiert sowie eine kantonsiibergreifende
Evaluation durchgefiihrt (vgl. Sager &
Balthasar 2017). Fiir die Kantone Tessin,
Basel-Landschaft, Waadt, Freiburg, Ba-
sel-Stadt, Thurgau, Wallis, Jura, Ziirich,
St. Gallen, Solothurn, Zug und Uri liegen
ausfiihrliche Evaluationsberichte vor.
Die Resultate der kantonsiibergreifenden
Evaluation stehen allerdings noch aus.
Mit einer solchen Evaluation kdnnen die
Stdrken und die Schwichen der unter-
schiedlichen Programme einander ge-
geniiberstellt und Faktoren identifiziert
werden, welche Erfolg und Misserfolg
erkldren (ebd.: 8). Interessant wire eine
Identifikation von zentralen Schliissel-
elementen der kantonalen Programme,
eine Quantifizierung von Abweichungen
in Bezug auf dieses Ideal und die Berech-
nung von Zusammenhingen zwischen
Abweichungen und Zielvariablen. Es
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handelt sich hier ndmlich um ein natiir-
liches Experiment, da die Stdrke der
Umsetzung der Programme - so zumin-
dest die Hypothese — mit dem Ziel des
Nichtrauchens (oder den Faktoren, die
dies bedingen) positiv zusammenhin-
gen. Eine derartige Hypothesenpriifung
ist nach unserem Kenntnisstand nicht
angedacht.

Seit dem 1. Januar 2017 subventio-
niert der TPF die Steuerung kantonaler
NCD-Programme (Nationale Strategie
Privention nichtiibertragbarer Krank-
heiten), in denen u. a. auch konkrete Ta-
bakpridventionsmassnahmen umgesetzt
werden. In ihrem aktuellen Bericht be-
zweifelt die eidgendssische Finanzkont-
rolle (EFK) die rechtliche Grundlage fiir
die Finanzierung der Steuerungsleistung
der Kantone (vgl. EFK 2018), so dass
diese Finanzierungsmaglichkeit derzeit
sistiert ist.

Das Kinder- und Jugendprogramm

Im Jahr 2015 wurde vom TPF ein neues

Modell fiir die Steuerung und Finanzie-

rung der von ihm unterstiitzten Tabak-

préavention fiir Kinder und Jugendliche

in der Schweiz initiiert. Das Kinder- und

Jugendprogramm vereint alle vom Fonds

finanzierten Angebote und Aktivitdten

fiir diese Zielgruppe unter einem Dach.

Die Aktivitdten werden in den Bereichen

Bildung, Freizeit und Familie zusam-

mengefasst. Zielgruppe sind Kinder und

Jugendliche im Alter von o bis 25 Jahren.

Das Programm umfasst bisher folgende

Arbeiten:

- Erarbeitung eines Konzepts (vgl. TPF
2017)

- Mandatierung von Grundlagenberich-
ten und einer Prozessbegleitung

- Lancierung des Programms im Okto-
ber 2016 an einer Kick-off-Veranstal-
tung

- Durchfithrung einer Vernehmlassung
bei den Programmpartnerinnen

- Erarbeitung eines Modells zur Ein-
ordnung von Angeboten und Aktivi-
titen

- Erstellung eines Berichtes zu den Be-
diirfnissen bei Klassenlehrpersonen
beziiglich Tabakprédventionsangebo-
ten fiir Schulen und Schulklassen

- Erarbeitung eines Konzepts durch
éducation21 dazu, wie die Themen
und Ziele des Kinder- und Jugendpro-
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gramms in Verbindung mit Bildung
fiir Nachhaltige Entwicklung BNE
und basierend auf den Lehrpldnen
optimal in Schulen und Unterricht
eingebracht werden kénnen

- Erstellung eines Kommunikations-
konzepts fiir die interne Programm-
kommunikation und die Bevolke-
rungskommunikation

- Erarbeitung eines Rahmenkonzepts
fiir die wissenschaftliche Begleitung,
welches Evaluation, Monitoring und
Forschung umfassen und wissen-
schaftliche Grundlagen fiir das Pro-
gramm erarbeiten soll

- Entwicklung einer Plattform Utopia
(Arbeitstitel), welche die verschiede-
nen Aktivitdten oder Angebote, die
sich an Jugendliche und ihr Umfeld
richten, zusammenfiihrt und kommu-
nikationsfihig macht.

Im November 2018 wurde mit Hilfe
einer externen Firma eine Expedition
«Utopia» mit Expertlnnen, Bezugsper-
sonen, «Querdenkenden» und Jugendli-
chen unternommen und die Resultate in
Form von «Roadmaps» beschrieben (vgl.
Mettler & Weber 2018). Die Zusammen-
arbeit mit dieser Firma ist sistiert.

Eine gewisse Verwirrung - und viel-
leicht Verirrung - ldsst sich bei dieser
Liste von Aktivitdten nicht verleugnen.
Wir vermuten, dass die Verwirrung bei
den bis anhin sehr aktiven AkteurInnen
der Tabakprévention dazu gefiihrt hat,

dass immer weniger Projekte eingegeben
oder sie in ihren Eingaben bewusst ge-
bremst wurden.

Programme zum Rauchstopp

Nicht nur Kinder und Jugendliche, son-
dern auch Erwachsene sind Zielpersonen
von Projekten, welche der TPF unter-
stiitzt. Ein Schwerpunkt der Férderung
liegt im Bereich der Sekundirpréaven-
tion. Ein wichtiges Projekt hierzu ist
das Programm «Rauchen schadet - let

it be», eine Initiative verschiedener in
der Pravention tédtiger Organisationen.
Ziel ist es, vor allem Personen aus dem
medizinischen und paramedizinischen
Sektor besser fiir die Beratung von rau-
chenden Personen zu befihigen und die
Beratung in Spitédlern und anderswo zu
institutionalisieren. Das Programm wird
ab 2015 unter der Bezeichnung «Natio-
nales Rauchstopp-Programm>» erweitert,
so etwa auf die Gebiete der Kardiologie
und der Diabetologie. Zudem befassen
sich andere Programme mit dem Rauch-
stopp in anderen Settings wie bspw.

am Arbeitsplatz oder auch in geschlos-
senen Institutionen. Hervorzuheben

ist die Foérderung des Rauchstopps bei
Migrationsgruppen und anderen minori-
tdren Gruppen sowie in bildungsfernen
Schichten. Unter den unterstiitzten
sekunddrpriventiven Projekten verdient
vor allem auch die Rauchstopplinie> Er-
wihnung, die allen zur Verfiigung steht
und Rauchende auch proaktiv berit.

e Steuereinahmen in Millionen CHF

Zuwendung an Projekte in Millionen CHF

40

e Entwicklung des Anteils Rauchender in der Bevolkerung in Prozent

Anzahl bewilligte Projekte

27
259 25 249 25 253
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Schliesslich wurde auch die Entwicklung
verschiedenster informatisierter Tools
zur Prdvention unterstiitzt.

Kiinftig wird auch die Férderung der
Prévention in der Erwachsenwelt eng
an der NCD-Strategie ausgerichtet und
Projektvorschlidge haben sich danach zu
richten. Der Fonds arbeitet daran, die di-
versen AkteurInnen mit ihren Angeboten
im Feld zusammenzufiihren.

Die Aktivitat in Zahlen

Aus den Jahresberichten des TPF lassen
sich die Steuereinnahmen, Zuwendun-
gen an Projekte und Anzahl Projektver-
gaben herauslesen. Abbildung 1 zeigt

die zundchst gesunkenen und seit 2008
sich auf gleichem Niveau einpendelnden
Steuereinnahmen, ganz dhnlich wie die
Entwicklung der Prédvalenz des Rauchens
(Abbildung 1). Schwankungen kénnen
durch die Einrichtung von Steuerlagern?,
die Authebung des Euromindestkurses
u. a. m. erkldrt werden. Die Zuwendung
an Projekte hat seit 2008 leicht abge-
nommen. Die Verwaltungskosten sind
gestiegen, wobei diese im Angesicht der
komplexen Aufgabe des TPF immer noch
als gering zu bewerten sind. Die Anzahl
bewilligter Projekte hat stark abgenom-
men. Es werden weniger Projekte mit
héheren Beitridgen finanziert. Dies hat
wahrscheinlich damit zu tun, dass nun
mehr Projekte im Rahmen von Program-
men stattfinden und im Kinder- und Ju-
gendbereich kaum Projekte eingereicht

Abbildung 1: Steuereinnahmen, Zuwendungen
an Projekte, Anzahl Projektvergaben und
Entwicklung der Prévalenz des Rauchens.
Anmerkung: Die Steuereinnahmen und
Zuwendungen an Projekte sind in Millionen
Schweizer Franken angegeben; die absolute
Anzahl bewilligter Projekte ist angegeben. Die
Angaben sind den Jahresberichten des TPF
entnommen. Die Entwicklung des Anteils
Rauchender ist in Prozenten angegeben und
basiert auf verschiedenen Studien (vgl. BFS
2018;Gmel et al. 2017).



werden konnten, die nicht in das Kinder-
und Jugendprogramm des TPF passten.

Die Rolle der Forschung

Gerne wird Forschung und Evaluation an
einen konkreten Bedarf oder eine aktu-
elle Fragestellung der Tabakprivention,
wichtiger Stakeholder oder der Bevdlke-
rung gekniipft. Wenn wir aber Innovatio-
nen wollen (die vielmals mit Forschung
verbunden sind), dann geniigt es nicht,
auf den Bedarf (und eine aktuelle Frage-
stellung) zu reagieren! Wir miissen neue
Impulse setzen und Entwicklungen an-
stossen, wie dies beispielsweise mit der
COSIBAR-Studie zur Plausibilisierung
des Riickgangs von Herzinfarkten

nach Einfiihrung von Rauchverboten

in offentlichen Riumen gelungen ist
(Rajkumar et al. 2013: 45). Und dazu
braucht es Grundlagenforschung sowie
anwendungsorientierte Forschung. For-
schungsforderung darf sich nicht auf die
Bediirfnisse der Tabakpriventionspraxis
beschréinken.

In Bezug auf die Evaluationsfor-
schung erscheint uns die Unterschei-
dung von Effekten und Effektivitdt wich-
tig. Wirkungsevaluation beantwortet
zwei Fragen: «Welche Verdnderungen
(Wirkungen) haben sich durch eine
Massnahme ergeben?» und «Welche
Ursache ist fiir die beobachtete Verdnde-
rung verantwortlich?». Wirkungsevalua-
tion priift den Effekt einer Massnahme,
indem sie beispielsweise Kantone ver-
gleicht, in denen eine Kinokampagne
umgesetzt wurde oder eben nicht. Die
Betrachtung der eingesetzten Ressour-
cen (Inputs), Leistungen (Outputs),
Zielerreichungen und des Prozesses der
Leistungserbringung bilden jedoch nicht
den Hauptschwerpunkt einer Wirkungs-
evaluation. Hier steht die Priifung der
Effektivitdt (Grad der Zielerreichung) im
Vordergrund, die unabhéngig vom Effekt
zu bewerten ist (vgl. Schmid 2012). Dass
ein Anteil der Bevolkerung sich an eine
Kampagne erinnert, kann hochstens als
notwendige nicht aber als hinreichende
Bedingung fiir die Wirkung der Kampa-
gne gelten. Der TPF hat viel zur mdog-
lichen Bewertung der Zielerreichung von
Projekten beigetragen. Die Wirkungseva-
luation von Projekten ist hingegen nach
wie vor eine Baustelle.
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Herausforderungen eines jungen
Erwachsenenlebens

Vielleicht helfen zwei mégliche Wege
aus der Pubertidt ins Erwachsenenleben.
Der erste orientiert sich am «Bericht
Projekt UTOPIA» vom 10. Dezember
2018, verfasst von BrainStore. Darin
wird eine Roadmap III vorgeschlagen:
Die Banalisierung von Tabak enthdlt die
Massnahme «Zigaretten werden fiir alle
Altersgruppen legal, der Preis wird auf
ein Minimum reduziert» und es wird in
Aussicht gestellt: «Niemand interessiert
sich mehr fiir das Produkt. Rauchen wird
so unattraktiv, wie Miill nach draussen
bringen» (Mettler & Weber 2018: 25).
Das wire ein Weg. Nur - er entbehrt
nicht nur jeder Wissensgrundlage, ja,

er widerspricht ihr gar. Er wiirde die
Symbiose zwischen Tabakindustrie und
Politik verstdrken und klarmachen, dass
es eben nicht um die Gesundheit der Be-
volkerung geht. Der TPF kdnnte damit
weiter eine Alibifunktion einnehmen
oder wiirde - bei einer Reduktion auf ein
Preisminimum - abgeschafft werden.

Wir wiirden den zweiten Weg pri-
ferieren: ALLE AkteurInnen der Tabak-
pravention schliessen sich zusammen
und fordern eine drastische Erh6hung
der Preise fiir alle Rauchprodukte. Die
Mehreinnahmen fliessen in den TPF, der
daraus alle Moglichkeiten zu einem Aus-
stieg aus dem Rauchen - insbesondere
auf struktureller Ebene mit rauchfreien
Lebensbereichen, dem einfachen Zugang
zu und dem Angebot von kostenfreien,
evidenzbasierten Rauchstopphilfen —
ausschopft, der die Verhinderung des
Einstiegs in das Rauchen theoretisch
fundiert, wissensbasiert und strategisch
angeht und der konsequent auf For-
schung zu Innovationen im Tabakpri-
ventionsbereich setzt und damit auch
Grundlagenforschung unterstiitzt (vgl.
CDC 2014). Bei der Zielgruppe der Ju-
gendlichen gilt es, den Zugang zu Rauch-
produkten zu verunmdglichen. Reine
Informationsvermittlung, Angstapelle
und Wissensquiz in der Schule sind un-
geniigend.

Besonders der Einsatz von psycho-
sozialen Lebenskompetenzprogrammen
mit den entsprechenden Inhalten wie
u. a. Problemlésekompetenz, Umgang
mit negativen Gefiihlen und Umgang
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mit Gruppendruck sind lohnenswert.
Die Inhalte sollten interaktiv, wieder-
holt bearbeitet und die Bediirfnisse der
Kinder und Jugendlichen einbezogen
werden. Mehrere Ebenen sind zu beriick-
sichtigen, insbesondere die Familie, und
es gilt, sehr friih in der Entwicklung zu
intervenieren. Auf allen Ebenen gibt es
eine entscheidende Variable, welche die
Basis fiir alle Préventionsarbeit darstellt:
Diese heisst «Beziehung». Tabakspezi-
fische Botschaften konnen verwendet
werden, gleichzeitig geht es aber letzt-
lich um ganz allgemeine Lebenskompe-
tenzen und darum, die 10 Prozent der
SchiilerInnen zu erreichen, denen es
wirklich schlecht geht. Mit den Wirren
dessen, was im Rahmen des Kinder- und
Jugendprogramms als «Utopia» dis-
kutiert wird, bspw. die Entwicklung
eines ernsthaften Spiels oder einer
«spielerisch-ernst-haften Welt. SEW» als
Mittel zur Prévention, bleibt der TPF in
der Pubertit stecken. Er hat in seinem
15-jdhrigen Bestehen einiges erreicht und
ist gleichzeitig weit von seinem Ziel ent-
fernt.
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Endnoten

' Quint-Essenz bietet fur die Planung, Durch-
flhrung und Evaluation von Projekten und
Programmen einen Referenzrahmen mit
praxisgerechten Instrumenten und Informa-
tionen (vgl. https:/www.quint-essenz.ch).

2 Die telefonische Beratung «Rauchstoppli-
nie» unterstitzt Raucherinnen und Raucher
und deren Angehorige bei der Planung und
Durchfiihrung eines Rauchstopps und in
Rickfallsituationen (vgl. https:/www.rauch-
stopplinie.ch).

® Inzugelassenen Steuerlagern dirfen Tabak-
waren, die in der Schweiz hergestellt bzw. in
die Schweiz eingefiihrt wurden, unter Steu-
eraussetzung gelagert werden.
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