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Teil A

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

Stellen Sie kurz den Projektverlauf, wichtigste Erkenntnis liber Ergebnisse sowie lhre Empfehlungen dar.

Das Projekt gliederte sich in zwei Etappen: Einerseits die Erarbeitung einer Bestandesaufnahme der Inter-
ventionen zu Tabak, die in den vielfaltigen Suchtfachstellen der Schweiz angeboten werden, andererseits
das Lancieren einer breiten Diskussion der Ergebnisse innerhalb der Suchtfachinstitutionen und die Verab-
schiedung gemeinsamer Empfehlungen der Suchtfachverbande. Die Umsetzung der Empfehlungen soll in
einem Folgeprojekt geférdert werden.

Klienten und Klientinnen in Suchtfachstellen tragen ein Gberdurchschnittlich hohes Risiko einer (zusatzli-
chen) Tabakabhangigkeit. Die Suchtfachstellen in Pravention, Beratung und Behandlung tragen diesem
Umstand in sehr unterschiedlicher Weise Rechnung und leisten heterogene Beitrdge zur Vermeidung und
Behandlung von Tabakabhangigkeiten. Es fehlte bis zur Umsetzung des Projekts «Tabakinterventionen in
Suchtfachstellen: Bestandesaufnahme und Empfehlungen» ein Uberblick tiber bestehende Angebote. An
diesem Punkt setzte das Projekt « Tabakinterventionen in Suchtfachstellen: Bestandesaufnahme und Emp-
fehlungen», welches vom Tabakpraventionsfonds finanziell unterstitzt wurde und vom Fachverband Sucht
und GREA durchgefiihrt wurde, an. Das Projekt hatte einerseits zum Ziel, einen Uberblick (iber die aktuelle
Nutzung der Méglichkeiten zur Berlicksichtigung von Tabakproblemen in den Suchtfachstellen der Schweiz
zu schaffen. Andererseits hatte das Projekt das Ziel einer erhdhten Sensibilitat und einer verbesserten Ver-
netzung.

Im Rahmen der nationalen Bestandesaufnahme von Tabakinterventionen in Suchtfachstellen aus den Sau-
len Pravention, Behandlung und Schadensminderung wurden 50 Personen in einem persénlichen Interview
befragt. Zudem wurde eine Stichprobe von 301 Suchtfachstellen anhand eines Online-Fragebogens befragt.
Der Gesamtrucklauf der befragten Suchtfachstellen betrug 64%. Von den 301 schriftlich befragten Sucht-
fachstellen erhoben 31% keine anamnestischen Angaben zu Tabakabhangigkeit. Ebenfalls legten 31% der
Befragten keine Informationen zu Tabak auf.

Bei den Suchtpraventionsstellen liessen sich gute Ansatze zu Tabak finden, aber teilweise auch eine Auftei-
lung von Suchtpravention und Tabakpravention mit wenig Zusammenarbeit und Vernetzung. Auch wenn
einzelne Beispiele in kleinen und grossen Kantonen aufzeigten, dass diese Aufteilung Gberwunden werden
kann, so ist doch vielerorts Tabak ein Thema mit geringer Prioritat in Suchtpraventionsstellen. Dies ist sub-
optimal, da Tabakrauchen als Risikofaktor fur diverse Suchtentwicklungen angesehen werden kann. Zwi-
schen Tabak- und Suchtbereich besteht eine Diskrepanz in den Zielsetzungen, indem Suchtfachstellen oft
den Ubergang zur Abhangigkeit praventiv anvisieren, wahrend im Tabakbereich speziell fiir Jugendliche die
Abstinenz als Ziel gesetzt ist. Als erster Schritt ware eine bessere Vernetzung Uber eine gegenseitige Kla-
rung der Zielsetzungen in der Pravention vermutlich angezeigt.

In den Suchtfachstellen der Sdule Behandlung liess sich eine differenzierte Palette von Angeboten finden,
welche aber noch zu wenig oft und nicht flichendeckend angewendet werden. Die Verbreitung der guten
Ansatze und Behandlungsoptionen ist zu fordern.

In der Schadensminderung sind Diagnosen oder Behandlungen grundsatzlich selten. In der Regel wird fur
eine Behandlung an die zweite Saule Uberwiesen. Die Wahrnehmung der Tabakproblematik ist allerdings
stark von der Furcht gepragt, dass Ausgrenzung und Stigmatisierung der Klienten und Klientinnen nun auch
via Tabakpravention stattfinden kdnnten. Das Verstandnis flr den Suchtaspekt des Rauchens ist eher ge-
ring. Der hohe Anteil der Rauchenden beim Personal ist aber im Rickgang begriffen. Parallel zum gesamt-
gesellschaftlichen Trend nimmt auch der Anteil der Rauchenden beim Personal der Schadensminderung ab.
Dieser Trend wird von den Institutionen aber nur auf Anfrage unterstitzt.



Die Resultate der nationalen Befragung wurden anschliessend mit den verschiedenen Fachgruppen des
Fachverbands Sucht, GREA, Ticino Addiction, den AT-Foren sowie an einer offenen Veranstaltung fir alle
Befragten diskutiert. Insgesamt haben in der Schweiz 23 Prasentationen der Ergebnisse der Bestandesauf-
nahme mit anschliessender Diskussion stattgefunden. Zudem sind zwei Artikel in Fachzeitschriften publiziert
worden.

Tabelle der Daten Prasentation der Ergebnisse und Diskussion Uber Empfehlungen

Fachgruppe / Forum Prasentation und Diskussion am:

Deutschschweiz

Mitglieder und Befragte 30.08.2011
FG Geschéftsleitungen 31.08.2011
AT-Forum 20.09.2011
FG Nightlife 21.09.2011
FG Kontakt- und Anlaufstellen 26.10.2011
FG Ambulante Beratung 02.11.2011
KKBS (Konferenz der Kantonalen Beauftragten fir Suchtfra-

gen; mit Einladung an VBGF) 10.11.2011
Nationale Tabakkonferenz 11.11.2011
FG Stationare Angebote im Drogenbereich 25.11.2011
FG Substitution 28.11.2011
FG Stationare Angebote im Alkoholbereich 09.12.2011
FG Pravention 13.12.2011
FG Stellenleitende Pravention 14.05.2012
FG Kontrollierter Konsum 15.05.2012
Westschweiz

Vivre sans fumée — Neuchatel 24.06.2011
Plateforme Prévention - GREA 20.09.2011
CRIAD - (Coordination Romande des Institutions et

organisations ceuvrant dans le domaine des Addictions) 04.10.2011
AT- Plateforme romande 10.10.2011
CIPRET- Genéve 31.10.2011
Plateforme Adolescent - GREA 24.11.2011
Plateforme Réduction des risques - GREA 08.12.2011
Plateforme Alcool - GREA 31.01.2012
Tessin

Ticino addiction 25.01.2012

Die Ergebnisse wurden publiziert in:

- La prise en compte du tabagisme dans les lieux spécialisés en addiction: état des lieux et perspecti-

ves, Frédéric Richter, Richard Blattler, Raphaela Dux, Dépendances - n°46, Addiction Suisse, GREA, Yver-

don, 2012.

- Empfehlungen zu Tabakinterventionen in Suchtfachstellen. Richard Blattler, Raphaela Dux, Frédéric Rich-

ter, SuchtMagazin 3&4/2012 (eingereicht).

Am 23. April 2012 wurden die nachfolgenden Empfehlungen in einer gemeinsamen Vorstandssitzung durch
die drei Vorstande des Fachverbands Sucht, GREA und Ticino Addiction verabschiedet. Die vollstandigen



Empfehlungen (mit Einleitung) sind auf den Websites der Verbande publiziert (z.B. auf Deutsch auf
www.fachverbandsucht.ch) und sind der Mitgliederzeitschrift beigelegt an alle Mitglieder versandt worden.
Die Empfehlungen wurden auch per Email allen Institutionen versandt, die an der Befragung teilgenommen
haben.

Allgemeine Empfehlungen:

1.1 Das suchtpolitische Wiirfelmodell ist auf Fragen des Tabakkonsums anwendbar.

1.2 Suchtfachstellen sollen Tabakabhéngigkeit in ihren Angeboten beriicksichtigen. Das umfasst im Mini-
mum das Auflegen von Informationsmaterial, das aktive Erfassen und Ansprechen einer méglichen Tabak-
problematik sowie das Angebot zur Triage.

Empfehlungen fiir den Bereich der Préavention:

2.1 Die Zusammenarbeit zwischen den Sucht- und Tabakpréventionsstellen soll geférdert werden. Das ge-
genseitige Verstdndnis zwischen den Suchtpréventionsstellen und der Tabakpréavention soll — auch im
Dienst kohérenter Prédventionsbotschaften — verbessert werden.

2.2 In der Suchtprdvention soll das Thema Tabak integriert und analog wie andere Suchtformen angespro-
chen werden.

2.3 Der Zusammenhang zwischen Tabak- und Cannabis-Konsum und Méglichkeiten zur Verbesserung der
Prévention bedlirfen einer ndheren Betrachtung und neuer Antworten.

Empfehlungen fiir den Bereich der Behandlung:

3.1 Tabakabhéngigkeit geht oft mit anderen Abhéngigkeitserkrankungen einher. Diesen Zusammenhéngen -
beispielsweise bei Tabak- und Alkoholkonsum - sollte wissenschaftlich und praktisch eine gréssere Beach-
tung geschenkt werden.

3.2 Ambulante und stationére Beratungsstellen sollen Tabakkonsum und -abhédngigkeit standardisiert und
anamnestisch erfassen und ihre Klienten und Klientinnen auf mégliche Behandlungsziele ansprechen. Sie
sollen - falls indiziert und vom Klienten / von der Klientin als Ziel akzeptiert - selber entsprechende Beratun-
gen und / oder eine Triage anbieten.

3.3 Die Vernetzung mit den Suchtberatungsstellen mit den verschiedenen anderen involvierten Akteuren
(Lungenligen, Krebsligen, Hausérztinnen, Psychiatrie etc. soll verbessert werden. Die Fachverbédnde (iber-
nehmen dabei eine initiierende und unterstiitzende Rolle.

3.4 Ambulante Suchtfachstellen sollen liber Informationsmaterial zu Behandlungs-Angeboten der Tabakab-
héngigkeit verfiigen.

Empfehlungen fiir den Bereich der Schadensminderung:

4.1 Die Sensibilitat fiir den Suchtaspekt des Tabakkonsums ist zu schérfen.

4.2 Im Minimum sind Informationsmaterialien aufzulegen. Die Angebote des Tabakbereichs sollen so be-
kannt sein wie die Behandlungsméglichkeiten bei anderem Suchtverhalten.

4.3 Die Institutionen der Uberlebenshilfe sind besonders gefordert beim Schutz vor Passivrauchen. Sie sind
eingeladen, ihre Klienten und Klientinnen in rauchfreien Rdumen zu empfangen und Tabakkonsumzonen
vorzusehen.

Politische Empfehlungen:

5.1 Die suchtpolitische Perspektive auf alle Fragen rund um Tabakkonsum und -abhédngigkeit basiert auf
dem Wiirfelmodell.

5.2 Die nachweisbar wirksamen Behandlungen der Tabakabhéngigkeit stehen der ganzen Bevélkerung zur
Verfiigung.

5.3 Die Kantone fordern die verschiedenen Akteure aktiv zu einer Zusammenarbeit auf und schliessen ent-
sprechende Leistungsvereinbarungen ab.

5.4 Die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren des Suchtbereichs und den Akteuren des Tabakbereichs
ist zu verstérken.




5.5 Die medikamentdse Behandlung der Tabakabhéngigkeit muss von den Krankenkassen in der Grundver-
sicherung getragen werden.

Mit der Verabschiedung dieser gemeinsamen Empfehlungen ist ein wichtiger Schritt getan, der die Bereit-
schaft der Suchtfachstellen ausdriickt, sich des Themas Tabak vermehrt anzunehmen. Mit dem dialogischen
Vorgehen unseres Projektes stiessen wir in den Interviews und in den Diskussionen uber die Ergebnisse auf
eine grosse Bereitschaft, die fast allgegenwartige Tabakproblematik vermehrt und sensibler zu erfassen und
aktiver auf Behandlungsmaoglichkeiten hinzuweisen oder selber Behandlungsangebote zu machen.

An der Basis der Suchtarbeit, in der Suchtpravention, in ambulanten und stationdre Behandlungseinrichtun-
gen und in der Schadensminderung sind nicht nur Wissenslucken Uber die Méglichkeiten der Tabakpraven-
tion, sondern auch interessante Kontroversen iber Zusammenhange mit andern Suchtformen aufgedeckt
worden.

Durch das Aufgreifen kontroverser Fragen um Alkohol und Tabak, Cannabis und Tabak oder um die Scha-
densminderung, kénnen wir auf Klarung hinarbeiten und auch die Sensibiltat und das Wissen um die Pro-
blematik und die Mdglichkeiten der Tabakpravention férdern.

2 Beurteilung der Resultate

Falls Ihr Projekt extern evaluiert wurde, legen Sie bitte den Evaluationsbericht bei.

Welches waren Ihre Detailziele und angezielten Ergebnisse (Meilensteine) und wie beurteilen Sie die Zielerreichung?
Bitte fiillen Sie die untenstehende Tabelle aus.

Ziel (Detailziele / Meilensteine erreicht | teilweise | nicht Kommentar
gemass Gesuchseingabe Pt 4. / erreicht erreicht

4.1)

DZ1.1.1 X

Die Fachgruppe Stellenleitende
Pravention delegiert eine Vertre-
tung in den Fachbeirat des vorlie-
genden Projekts. Diese/r Vertre-
ter/in ist verantwortlich flr eine
kontinuierliche Information und
Einbezug der Fachgruppe (mind.

2 Mal jahrlich).

Dz 1.2.1 X

Das Befragungsinstrument wird Anders als urspriinglich geplant, wurde nicht
gemeinsam mit dem Fachbeirat nur eine quantitative Befragung durchgefihrt
erarbeitet und von diesem verab- sondern auch eine qualitative Erhebung mit
schiedet. Die Vertretung der FG Leitfadeninterviews und Analyse.

Stellenleitende Pravention tragt
die Bestandesaufnahme metho-

disch mit.

DzZ1.2.2 X

Mindestens 50% der angefragten Es wurden 59 Institutionen im Praventions-

Institutionen im Praventionsbe- bereich angefragt. 30 fillten den quantitati-

reich nehmen an der Befragung ven Fragebogen aus. Das Detailziel wurde

teil. knapp erreicht.
Bei der qualitativen Befragung war die Teil-
nahmequote mit insgesamt 82% héher. 11
Praventionsstellen wurden qualitativ inter-
viewt.

DZ1.2.3 X

Die teilnehmenden Institutionen
investieren die notwendige Zeit




fur eine fundierte Beantwortung
der gestellten Fragen.

DZ 1.3.1

Die Fachgruppe Stellenleitende
Pravention wird in die Erarbeitung
der Empfehlungen einbezogen.
Sie widmet eine Sitzung schwer-
punktmassig dieser Thematik.

Die Sitzung mit der FG Stellenleitende fand
nach der Verabschiedung der Empfehlungen
statt (am 14.5.2012). Dies obwohl das Pro-
jektteam bereits im Februar 2011 anfragte
und schliesslich im Oktober 2011 eine spe-
zielle Einladung an die FG versandte.

Dz 1.3.2

Die Beférderung der stelleninter-
nen Diskussionen Uber die Emp-
fehlungen wird im Umsetzungs-
plan beriicksichtigt. Gesprache
mit den Kostentragern sind in
Planung.

DZ 1.4.1

Im Rahmen der Bestandesauf-
nahme werden 8-12 gute Beispie-
le gesammelt und als mogliche
Modelle dargestellt.

Die Angebote sind / wurden nicht evaluiert.
Wieweit es also «gute» Beispiele sind, muss
offen bleiben.

Dz 2.1.1

Die Fachgruppe Ambulante Bera-
tung delegiert eine Vertretung in
den Fachbeirat des vorliegenden
Projekts. Allen weiteren Fach-
gruppen wird diese Méglichkeit
angeboten. Diese/r Vertre-
ter/innen ist verantwortlich flr
eine kontinuierliche Information
und Einbezug der Fachgruppe/n
(mind. 2 Mal jahrlich pro FG).

Auch die Fachgruppe Nightlife hat eine
Vertretung in den Fachbeirat delegiert.

Dz21.2

In jeder Ausgabe der Mitglieder-
zeitschrift SUCHTSPIEGEL und
im GREA-Newsletter wird wah-
rend der Projektdauer Uber den
Projektverlauf Bericht erstattet (2
Mal jahrlich, erscheint jeweils Mai
und Dezember).

Dz 2.2.1

Das Befragungsinstrument wird
gemeinsam mit dem Fachbeirat
erarbeitet und von diesem verab-
schiedet. Die Vertretung der FG
Ambulante Beratung tragt die
Bestandesaufnahme metho-
disch mit.

Dz 222

Mindestens 50% der angefragten
Institutionen im Beratungs-, The-
rapie- und Schadenminderungs-
bereich nehmen an der Befra-
gung teil.

Die Teilnahmequote ist sowohl in der stan-
dardisierten wie auch in der qualitativen
Befragung erreicht. Auch wenn jede Saule
einzeln betrachtet wird, ist der Ricklauf
immer Uber 50%.

Dz 2.2.3

Die teilnehmenden Institutionen
investieren die notwendige Zeit
fur eine fundierte Beantwortung
der gestellten Fragen.




Dz 2.3.1

Die Fachgruppe Ambulante Bera-
tung wird in die Erarbeitung der
Empfehlungen einbezogen. Sie
widmet eine Sitzung schwer-
punktmassig dieser Thematik.

Dz 23.2

Die Beforderung der stelleninter-
nen Diskussionen uber die Emp-
fehlungen wird im Umsetzungs-
plan berucksichtigt.

Der Umsetzungsplan (siehe Gesuch flr das
Folgeprojekt) greift dies auf.

Dz 2.4.1

Im Rahmen der Bestandesauf-
nahme werden gute Beispiele
gesammelt und als mdgliche
Modelle dargestellt.

Es wurde eine Palette von Angeboten ge-
sammelt. Die Angebote sind / wurden nicht
evaluiert.

Dz 3.1.1

Im Fachbeirat ist die Arbeitsge-
meinschaft Tabakpravention und
mind. eine anerkannte Fachper-
son aus dem Bereich der Tabak-
praventionsforschung vertreten.

DZ 3.1.2

In Projektphase 2 wird minde-
stens ein Hearing 0.8. mit den
relevanten Akteuren der Tabak-
pravention durchgefiihrt, um die
Erkenntnisse der Bestandesauf-
nahme zu diskutieren und die
Entwicklung der Empfehlungen
breit abzustitzen.

Es fanden finf Veranstaltungen dazu statt:
Je ein AT-Forum in der West- und der
Deutschschweiz und eine Prasentation und
Diskussion an der nationalen Tabakkonfe-
renz 2011. In der West Schweiz haben zu-
dem ein Hearing mit CIPRET-GE und eines
mit ,Vivre sans fumée — NE* stattgefunden.

Meilenstein 1 (01.11.2010)

Die detaillierte Projektplanung
und das Untersuchungsinstru-
ment fur die Bestandesaufnahme
liegen vor. Die Methodik ist ge-
klart. Der Fachbeirat hat sich
konstituiert.

Meilenstein 2 (01.06.2011)

a) Die Ergebnisse der Bestan-
desaufnahme liegen vor (Beendi-
gung Projektphase 1). Die kon-
zeptgeleitete Diskussion der Er-
gebnisse ist geplant. Entspre-
chende Einladungen sind ver-
sandt.

b) Die Reflexion der Ergebnisse
der Bestandesaufnahme, Teil-
nahmebereitschaft der Fachstel-
len und Griinde fir Nicht-
Teilnahme liegt vor und wird an
einem Standortgesprach zwi-
schen TPF und Fachverband
Sucht erértert.

Meilenstein 3 (01.12.2011)

Die konzeptgeleitete Diskussion
der Ergebnisse der Bestandes-
aufnahme ist abgeschlossen
(Beendigung Projektphase 2). Die
Empfehlungen liegen im Entwurf
vor. Die verbandsinterne Ver-

Die Diskussion wurde breiter und langer
gefuhrt als urspriinglich geplant.




nehmlassung ist erdffnet.

Meilenstein 4 (30.06.2012) X
Die definitive Fassung der Emp-
fehlungen und der Umsetzungs-
plan liegen vor und werden von
den Vorstanden der Fachverban-
de verabschiedet (Beendigung
Projektphase 3). Schlussbericht
und Schlussabrechnung sind
erstellt.

Nennen Sie Beispiele an denen man den Unterschied sehen kann, den das Projekt bei der Zielgruppe macht (Income-
Outcome-Relation) und nehmen Sie dabei Bezug zum Wirkungsmodell (www.tabak-praevention.ch / Rubrik Wirkungs-
management).

Insgesamt kann der Projektverlauf als erfolgreich angesehen werden. Hauptergebnis ist die Bereitschaft der
Suchtfachleute, sensibler und systematischer Tabakabhangigkeit anzusprechen und die Empfehlungen der
Fachverbande mitzutragen und um zu setzen.

Die Suchtfachstellen der Saulen Pravention, Behandlung und Schadensminderung brachten sehr unter-
schiedliche Incomes in das Projekt mit ein. In der Saule Behandlung gibt es viele Angebote zu Tabakabhan-
gigkeit. In der Saule der Pravention existieren vor allem suchtunspezifische Angebote und in der Schadens-
minderung bestehen fast keine Angebote zur Behandlung einer Tabakabhangigkeit. Die Kenntnisse zu Ta-
bakabhangigkeit sind in den Saulen Pravention und Behandlung teilweise vorhanden, jedoch bestehen Kon-
troversen zu den Themen «Zusammenhang zwischen Tabak und Alkohol» und «Zusammenhang zwischen
Tabak und Cannabis».

Die nationale Bestandesaufnahme und die vielen angeregten Diskussionen fihrten in allen drei Saulen zu
einer erhdhten Sensibilitdt bezlglich Tabakabhangigkeiten. Dass die Sensibilisierung durch das Projekt
spurbar erhéht wurde, veranschaulicht auch folgendes Zitat: «Ich fand das Interview sehr gut und man muss
wirklich vermehrt dem Tabak Aufmerksamkeit schenken - Droge Nr. 1» (itt7, S.4). In allen drei Saulen wurde
die Befragung, insbesondere die qualitativen Leitfadeninterviews, als Anstoss verstanden, die eigene Hal-
tung zur Tabakabhangigkeit zu Uberdenken. Diese Aussage wird durch Zitate aus allen Saulen und Arten
von Institutionen, hier stellvertretend nochmals von einem Pflegefachmann einer Entzugsstation, unterstri-
chen: «Also ich denke, es wirde einmal Sinn machen, wenn wir uns auch ein bisschen sensibilisieren be-
ziglich Infomaterial oder so dass wir da auch einmal ein Auge darauf haben - da haben Sie mich jetzt im
Gesprach darauf gebracht - wir haben namlich tatsachlich nichts. Und dass wir versuchen, auch ein biss-
chen mehr ein Augenmerk darauf zu legen, das ware noch eine gute Sache - wie gesagt - es geht ein biss-
chen unter bei der Geschichte» (sev1, Z.153-Z2.158, S.4). Mit Bezug auf die Behandlungsmaoglichkeiten wur-
de zwar punktuell auch an Neuerungen gedacht, beispielsweise das KISS fiir die Behandlung von Tabakab-
hangigkeit angepasst einzusetzen. Aber der Schwerpunkt der Wiinsche oder Aussichten fur die Zukunft geht
in eine andere Richtung. Mit Blick in die Zukunft wird seitens Behandlung gewiinscht, dass sich die Wahr-
nehmung bezlglich dem Rauchen dahingehend entwickelt, dass Tabakabhangigkeit wie die anderen Sucht-
probleme integriert betrachtet wird.

Auf diesen Outcomes | mochte das Folgeprojekt « Tabakinterventionen in Suchtfachstellen: Umsetzung der
Empfehlungen» ansetzen, was langerfristig auch Veranderungen bei den Outcomes Il und den Outcomes Il
geben wurde. Die Suchtfachstellen haben eine Klientel, die Uberdurchschnittlich oft Tabakabhangigkeit auf-
weist und zudem oft bereits fiur eine Behandlung motiviert ist. Diese Chance auch fiir die Behandlung der
Tabakbahéngigkeit zu nutzen, wird oft verpasst, weil die Behandelnden darin eine Uberforderung der Klien-
tinnen sehen und die Méglichkeiten gar nicht ansprechen. Bei den Suchtfachleuten besteht ein Potential zur
Foérderung der Sensibilitdt und zur standardisierten Wahrnehmung und Erfassung der Tabakabhangigkeit.
Zudem ist eine breite Behebung der Wissenslicken nétig, um bei den Klientinnen und Klienten eine optimale
Beratung und Therapie anzusprechen und — wo die nétige Motivation vorhanden ist — in die Wege zu leiten.




Diese Schritte will das Folgeprojekt angehen, indem die Diskussion um aktuelle Kontroversen aktiv gefuhrt
wird.

Wurde ein Wirkungsnachweis oder eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt? Was sind die Ergebnisse?

Das Ziel des Projekts «Tabakinterventionen in Suchtfachstellen: Bestandesaufnahme und Empfehlungen»
war die Klarung der Aufgaben der Suchtfachstellen im Bereich der Tabakpravention und -behandlung, wel-
che ihrerseits Voraussetzung fiir eine Optimierung der entsprechenden institutionellen Angebote darstellt.
Das Projekt niitzt damit einerseits den Suchtfachstellen, indem sie eine Orientierungshilfe fir die Angebots-
planung und -entwicklung erhalten. Andererseits nitzt es den Klienten und Klientinnen der Suchthilfe, weil
sie an ihren Anlaufstellen und Aufenthaltsorten Angebote zum Rauchstopp erhalten. Zudem niitzt das Pro-
jekt dem ganzen Feld der Tabakpravention, indem es einen Beitrag zur Aufgaben- und Schnittstellenklarung
leistet, deren kooperative Qualitat durch den Einbezug der verschiedenen Akteure der Tabakpravention in
die strategische Projektsteuerung (Fachbeirat) abgesichert war. Ebenso erhalt die Tertidrpravention einen
verbesserten Zugang zu einer Gruppe von langjahrigen Rauchenden mit hoher Belastung. In keiner der drei
definierten Projektphasen traten Risiken auf, die den Projektverlauf gestort oder verzdgert hatten.

Im Folgeprojekt ist eine Befragung vorgesehen, die einen Vergleich mit der Erhebung 2010 erlauben wird.
Dies wird eine objektivere Beurteilung der Wirkungen der beiden Projekte erlauben. Im Moment beruht die
Einschatzung des Erfolgs hauptsachlich auf der Wahrnehmung des Projektteams anlasslich der 23 Diskus-
sionsrunden und der Tatsache, dass die Empfehlungen ohne grundlegende Meinungsverschiedenheiten
verabschiedet wurden.

3 Nachhaltigkeit und Valorisierung (Nutzung)

Wie beurteilen Sie die Nachhaltigkeit Ihres Projekts? z.B.

- bleibt die Wirkung des Projekts auch nach Projektende bestehen?

- zieht das Projekt weitere Wirkungen nach sich (Nachahmung, Schneeballeffekt)?

- gehen die durch das Projekt entstandenen Prozesse weiter und wirken sie (ber die Zielgruppe hinaus?

Haben Sie die Méglichkeiten der Multiplikation des Projekts gepriift? Welche Méglichkeiten haben Sie ausgemacht?

Wie werden Sie das erarbeitete Know-how sowie die gemachten Erfahrungen fiir andere Projekte und Anliegen nutzbar
machen? Uber welche spezifischen Kanéle (Présentation, Artikel und Publikationen, Internet, Radio / TV) wurden/ wer-
den die Ergebnisse verbreitet?

Die Nachhaltigkeit des Projekts «Tabakinterventionen in Suchtfachstellen: Bestandesaufnahme und Empfeh-
lungeny ist aus Sicht der Projektleitung gegeben, jedoch ist es wichtig, dass im Rahmen des Folgeprojekts
die Empfehlungen umgesetzt werden kénnen. Da es sich um eine nationale Bestandesaufnahme handelte,
konnten in allen Kantonen der Schweiz viele Suchtfachstellen durch die qualitative oder quantitative Befra-
gung sensibilisiert werden. Es ist anzunehmen, dass die Umsetzung der Empfehlungen im positiven Sinne
bei den Suchtfachstellen Schneeballeffekte nach sich ziehen wird.

Die Multiplikation wurde via Fachbeirat und den Suchtfachstellen der Saule Pravention, Behandlung und
Schadensminderung gewabhrleistet.

Intern wurden die Mitgliederinstitutionen des Fachverbands Sucht und GREA kontinuierlich durch die Mit-
gliederorgane informiert. Extern wurden alle interessierten Kreise zum Projektstart, nach der Beendigung der
Bestandesaufnahme und nach Verabschiedung der Empfehlungen informiert. So wurde beispielsweise an
der nationalen Tabakpraventionskonferenz 2011 ein Referat (iber die Resultate der Bestandesaufnahme
gehalten und anschliessend wurden die Ergebnisse im Plenum diskutiert. Die weiteren Diskussionen und
Publikationen sind oben bereits aufgefiihrt worden.



4 Chancengleichheit

Haben Sie spezifische Massnahmen zur Férderung der Chancengleichheit unternommen (Gender, soziale Schicht und
ethnische Zugehdérigkeit)? Ja / Nein?

Wenn ja, welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?
Wenn nein, hétten dank solcher Massnahmen Ihrer Meinung nach bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen?

Die Klienten und Klientinnen der Suchtfachstellen sind gesundheitlich und sozial Gberdurchschnittlich bela-
stet. Speziell im Drogenbereich — aber auch Alkoholabhangige sind oft einer sozialen Ausgrenzung ausge-
setzt. Eine der Folgen der Drogen- oder Alkoholabhangigkeit kann Arbeitslosigkeit sein, weitere sind Bela-
stungen der familidren und freundschaftlichen Beziehungen, Isolation und Desintegration. Indem die Versor-
gung mit Angeboten im Tabakbereich optimiert wird, leistete das Projekt einen Beitrag zur gesundheitlichen
Chancengleichheit.

5 Weitere Punkte

Teil B’

1 Projektreflexion*

Bitte beantworten Sie alle Fragen:

1) Welche Massnahmen zur Zielerreichung haben sich bewéhrt, welche nicht? Welche alternativen Massnahmen wiirden
Sie riickblickend vorschlagen?

2) Kénnen Sie nichtintendierte Nebenresultate identifizieren?
3) Welches sind riickblickend die 3 wichtigsten Stédrken und Schwéchen Ilhres Projektes?

4) Weitere Erfahrungen / Aspekte?

' Teil B des Schlussberichtes wird nicht im Internet aufgeschaltet. Dieser reflexive Teil dient dazu, dass Sie |hre Lernpro-
zesse fUr den TPF nachvollziehbar darstellen kdnnen. Damit Sie auch kritische Punkte und Schwachen transparent
darstellen kdnnen, werden diese Daten nur in anonymisierter Form weiterverarbeitet.
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1) Das methodische Vorgehen, welches sich aus einer qualitativen und quantitativen Befragung zusammen-
setzte, hat sich bewahrt. Es gelang mit der qualitativen Befragung 50 Suchtfachstellen und mit der quantita-
tiven Befragung 301 Suchtfachstellen der Saulen Pravention, Behandlung und Schadensminderung zu be-
fragen. Der Gesamtricklauf der befragten Suchtfachstellen betrug 64%. Die nationale Bestandesaufnahme
kann aber nicht als reprasentativ und trotz der guten Streuung tber alle Kantone der Schweiz auch nicht als
Vollerhebung angesehen werden. Im Folgeprojekt wird auf eine qualitative Befragung verzichtet. Daflr wird
wieder eine quantitative Befragung vorgeschlagen um Daten im Langsschnitt zu gewinnen und so einen
Vergleich zwischen der Befragung (T1) und der Befragung (T2) des Folgeprojekts méglich zu machen.

Bewahrt hat sich auch die Zusammenarbeit zwischen den Fachverbanden der Deutschschweiz, der Roman-
die und dem Tessin. Der rege Austausch und die aufeinander abgestimmte Zusammenarbeit haben sich
sehr positiv auf den gesamten Projektverlauf und die verabschiedeten Empfehlungen ausgewirkt.

Die Vernetzung und die Zusammenarbeit mit dem Fachbeirat haben sich ebenfalls sehr bewahrt. Im Verlauf
des Projekts wurde der Fachbeirat noch mit einem weiteren Akteur, Alex Bicheli fir den Bereich Scha-
densminderung und Leiter der Fachgruppe Nightlife, erweitert. Aus Sicht der Projektleitung setzte sich der
Fachbeirat aus allen Vertretern und Vertreterinnen der wichtigen Akteure zusammen. So wirkten im Fachbei-
rat Vertreter und Vertreterinnen aus dem Bereich Pravention, Behandlung, Schadensminderung, Tabakpra-
vention und Tabakforschung mit. Die Projektleitung wiirde es sehr begriissen, beim Folgeprojekt ebenfalls
mit dem Fachbeirat zusammenzuarbeiten. Momentan kann davon ausgegangen werden, dass die Zusam-
menarbeit auch im Rahmen des eingereichten Folgeprojekts bestehen bleibt. Ein fachlich kompetenter und
motivierter Fachbeirat ist bei einem so grossen und komplexen Projekt sehr wertvoll.

Generell zeigt sich, dass das Thema eine grosse Brisanz aufweist und die Gefahr von kontrapoduktiven
Konflikten relativ gross ist. Aus historischen Griinden haben sich der Tabak- und der Suchtbereich unter-
schiedlich und eher getrennt voneinander entwickelt. Dies fiihrte bisher zu einigen Missverstandnissen und
gegenseitigen Zuschreibungen, die einer konstruktiven Zusammenarbeit manchmal im Wege stehen.

Es war sehr wertvoll, das Projekt damit zu beginnen, dass wir Institutionen besucht haben und zuerst da-
nach fragten, was ihre Kernziele sind. Nur wenn klar wird, dass wir verstehen wollen, kénnen sich die Be-
fragten auch fur Fragen 6ffnen, die sie in einem kritischen Licht zeigen.

2) Nicht intendierte Nebenresultate kdnnen vielleicht darin gesehen werden, dass im Kanton AG bereits der
Leistungsauftrag der Suchtpravention zugunsten einer besseren Zusammenarbeit angepasst wurde. Gene-
rell ist schon vor dem Projekt zu vermuten gewesen, dass ein gewisser «Graben» besteht oder dass Span-
nungen bestehen zwischen den Bereichen Tabak und Sucht. Dieser hat sich gezeigt und wir vermuten, dass
wir mit unserem Projekt einen Beitrag leisten kdnnen fir eine bessere Vernetzung und Zusammenarbeit.
Das ist allerdings intendiert. Weniger absichtsvoll war das Auffinden von kontroversen Themen, beispiels-
weise ob bei einem Alkohol- oder Drogenentzug von einem gleichzeitigen Rauchstopp abgeraten werden
soll oder gerade nicht. In mancher Diskussion blieb unklar, ob es eine Uberforderung ist, neben der Haupt-
problemsubstanz auch den Tabak anzugehen oder ob nicht vielmehr die Suchtverlagerung zum Tabak wah-
rend dem Entzug oder wahrend einer Behandlung den Ruckfall sozusagen triggert.

3) Starken (+) und Schwachen (-)

+ Es handelte sich um eine nationale Bestandesaufnahme, welche in allen Kantonen der Schweiz bei Gber
300 Suchtfachstellen der Sdulen Pravention, Behandlung und Schadensminderung Daten zu Tabakinterven-
tionen in Suchtfachstellen erhob und einen Uberblick Gber die Angebote zur Pravention und Behandlung von
Tabakabhéangigkeit ermdglichte.

+ Das dialogische Vorgehen und diskutieren mit den Suchtfachstellen ist eine weitere Starke des Projekts.
Der Austausch fiihrte zu wertvollen Gesprachen und erhéhte spurbar die Sensibilisierung hinsichtlich der
Tabakproblematik.

+ Die erarbeiteten, breit abgestitzten und verabschiedeten Empfehlungen, welche im Folgeprojekt umge-
setzt werden sollen.
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- Der Einbezug der Fachgruppe Stellenleitende Pravention ist weniger gut gelungen als erwartet. Die Pra-
sentation der Bestandeserhebung fand erst im Mai 2012 nach der Verabschiedung der Empfehlungen statt.
Dies obwohl die Fachgruppe im Fachbeirat vertreten ist und die Anfrage fur eine Prasentation und Diskussi-
on schon anfangs 2011 erfolgte. Im Oktober 2011 haben wir eine Veranstaltung nur fur die Fachgruppe Stel-
lenleitende Pravention beim Fachverband Sucht angeboten und die Mitglieder extra dazu eingeladen. Die
Beteiligung an dieser Extra-Veranstaltung war minimal. Die FG Stellenleitende wird auch im Folgeprojekt
eine spezielle Rolle einnehmen und mdglichst friih einbezogen werden.

- In der Planung haben wir den Aufwand flr die breite Diskussion unterschatzt. Viele Fachgruppen haben
sich fUr das Thema interessiert und uns eingeladen, die Bestandesaufnahme zu prasentieren. Wir haben

wesentlich mehr - und dementsprechend auch langer - als geplant iber die Ergebnisse und die daraus zu
ziehenden Schlusse diskutiert.

- Der Begriff der «guten Ansatze» oder «guten Beispiele» hat eine Grenze unseres Projektes aufgezeigt.
Wenn es darum geht, «good practice» oder «best practice» zu identifizieren, muss methodisch sorgfaltiger
vorgegangen werden. Literaturanalyse und ein definiertes Vorgehen mit einem Expertise-Gremium kénnen
Mittel sein, um best practice zu identifizieren. Obwohl unser Vorgehen eine Kombination von qualitativen und
quantitativen Interviews und eine Begleitung durch einen breit zusammengesetzten Fachbeirat beinhaltete,
konnten wir nicht gleichzeitig eine Bestandeserhebung und eine methodisch korrekte Bewertung der Anséat-
ze vornehmen. Unsere Begriffe der guten Anséatze oder guten Beispiele haben zu hohe Erwartungen ge-
weckt, weil sie an «best practice» erinnerten.

2 Empfehlungen / Erkenntnisse flr &hnliche Projekte*

Welche Empfehlungen wiirden Sie anderen Akteuren abgeben, die ein dhnliches Projekt planen?
Bezgl. Massnahmen und Ergebnisse / Wirkungen

Bezgl. Projektmanagement

In erster Linie wurden die Suchtfachstellen der Saulen Pravention, Behandlung und Schadensminderung als
Zielgruppe in unserem Projekt angesprochen. Als Fachverbande der Schweizer Suchtfachleute mit einer
grossen und breiten Mitgliederbasis hatten wir eine gute Ausgangslage um eine nationale Bestandesauf-
nahme durchzufiihren. Da es sich bei vielen befragten Suchtfachstellen um Mitglieder vom Fachverband
Sucht, GREA oder Ticino Addiction handelte, war die Motivation an der Befragung teilzunehmen und somit
ein Teil des Projekts zu sein gross. Dies zeigte sich auch in einem erfreulichen Gesamtriicklauf von 64%. Es
ist daher empfehlenswert, bei einem ahnlichen Projekt Uber einen guten Zugang zur Zielgruppe zu verfigen.

Die Kombination zwischen quantitativem, qualitativem und dialogischem Vorgehen hat sich als Methodik
sehr bewahrt. Die personlich gefuihrten halbstandardisierten Interviews gaben Raum um gewisse Fragen
detaillierter anzuschauen und bei gewissen Punkten nachzufragen. Die quantitative Befragung ermdglichte
die Daten-Erhebung von iiber 300 Suchtfachstellen, was einen guten Uberblick der Interventionen in Sucht-
fachstellen gab. Das dialogische Vorgehen erleichterte den Zugang zu den Suchtfachstellen und ermdglich-
te, dass gewisse eher heikle Themen angesprochen und diskutiert werden konnten. Anderen Akteuren wiir-
den wir bei einem ahnlichen Projekt ebenfalls ein solches methodisches Vorgehen empfehlen, sofern es
aufgrund der zeitlichen und finanziellen Ressourcen mdglich ist.

Es ist ein grosser Anspruch, Fachleuten in ihrem eigenen Themenbereich beispielsweise eine sensiblere
Haltung nahe zu legen. Die Fachverbande sind dafiir zwar in einer guten Ausgangslage, aber es bleibt den-
noch sehr heikel, fachliche Kompetenzen in Frage zu stellen. Der Weg von «Fragen-stellen» zu «In-Frage-
stellen» kann manchmal sehr kurz geschlossen werden. Dennoch soll hier nicht der totalen Vorsicht das
Wort gesprochen werden, denn Veranderung geschieht als Lernprozess. Lernen wiederum ist abhangig von
Interesse und dieses kann mit interessanten Fragen angeregt werden. Kurz: Wenn Kontroversen angepackt
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werden, dann steigt die Spannung, festgefahrene Wege 6ffnen sich — und Veranderung und Lernen wird
ermdglicht.
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