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Liebe Leserin, lieber Leser

Der Einsatz fiir ein griffiges Tabakproduktegesetz
wird in den nachsten Jahren die politische Arbeit
der AT bestimmen. Die AT begriisst es sehr, dass die
Tabakprodukte in einem eigenen Gesetz geregelt
werden sollen. In der Arbeitsgruppe Politik haben
die Krebsliga Schweiz, die Lungenliga Schweiz, die
Schweizerische Herzstiftung, Sucht Schweiz und die
AT eine gemeinsame Position zum neuen Bundesge-
setz Uber Tabakprodukte erarbeitet.

Junge Erwachsene und Kinder mit raffinierten
und aufdringlichen Methoden zum Zigarettenkon-
sum anzuwerben, soll nicht mehr mdoglich sein. Das
Geschaft mit der Zigarette lduft nicht so gut. Mit zu-
nehmendem Alter héren Rauchende mit dem Tabak-
konsum wieder auf oder sie sterben mehr als zehn
Jahre friiher als ihre gleichaltrigen Kolleginnen und
Kollegen, die rauchfrei leben. Die Tabakkonzerne
wollen und mussen deshalb mit Werbung, Promo-
tion und Sponsoring in der Zielgruppe der Jugendli-
chen neue Kundinnen und Kunden gewinnen.

Besonders Jugendliche werden schon nach kurzer
Zeit nikotinabhdngig. Als Erwachsene kommen sie
kaum mehr von ihrer Abhangigkeit los. Die Folgen
der Nikotinabhangigkeit auf die Gesundheit sind ver-
heerend. Die Halfte der erwachsenen Gewohnheits-
raucher stirbt vorzeitig an tabakbedingten Krankhei-
ten: Krebs, Herzinfarkt, Hirnschlag usw. Dies sind in der

Schweiz jahrlich mehr als 9000 Personen oder 15 Pro-
zent aller Todesfalle.

Die todlichen Auswirkungen des Rauchens recht-
fertigen Massnahmen, um die Vermarktung von Ta-
bakwaren weitgehend einzuschranken. Das heisst
vor allem: keine Tabakwerbung in Printmedien, im
Internet einschliesslich der sozialen Medien, auf
Plakaten, in den Kinos und am Verkaufsort und kein
Tabaksponsoring von offentlichen und privaten
Anlassen. Aber auch auf die direkte Verkaufsforde-
rung in Bars und Restaurants oder an privaten Partys
durch Gratisabgabe von Tabakwaren und die indi-
rekte Verkaufsforderung durch die Vermarktung von
Kleidern und weiteren Produkten unter dem Etikett
von Tabakmarken ist zu verzichten.

Ich danke allen, die die AT in den Anstrengungen
fur eine restriktive Regulierung von Werbung und
Sponsoring unterstiitzen. Die Tabakindustrie ver-
marktet ihre Produkte global. Entsprechend koope-
riert auch die Tabakpravention global. Doch inter-
national mandveriert sich die Schweiz mehr und
mehr in eine Isolation. Das schwacht die Position der
Tabakpravention in der Schweiz. Wir brauchen aber
alle Krafte, um der Tabakindustrie in ihrer riicksichts-
losen, intransparenten, todlichen und haufig am
Rande der Legalitat sich bewegenden Marketingstra-
tegie Einhalt zu gebieten.

Bruno Meili



Informations- und

Fiir Akteure der Tabakpravention und -kontrolle

Eine Kerntatigkeit der AT ist die Beschaffung und
Aufbereitung von Informationen sowie der Vertrieb
an die Akteure. Auf der Homepage veroffentlichte die
AT, neben den Medienmitteilungen zu den laufenden
Projekten und zu tagesaktuellen Themen, mehrere
News, etwa Uber die Tabakwerbung bei Jugendli-
chen und die Revision der EU-Richtlinie tiber Tabak-
erzeugnisse. Die reichhaltigen Informationen auf
der AT-Homepage werden regelmdssig aktualisiert.
2013 betraf dies besonders die Themen Gesund-
heit, Tabakonsum und Tabakentwohnung. In drei
Sprachen wurden zudem die Webseiten des Projekts
Hospital Quit Support des Nationalen Rauchstopp-
Programms neu entwickelt.

Die AT-Information und das Bulletin des Nationalen
Rauchstopp-Programms berichteten viermal (iber

Fiir Medien und Offentlichkeit

2013 erschienen zu Tabak und Rauchen in der
Schweiz gemass Medienbeobachtungsdienst ARGUS
in den Printmedien (Druckausgaben und Onlineaus-
gaben) und in den elektronischen Medien insgesamt
Uber 6000 Beitrage. Tendenziell ist die Medienbe-
richterstattung in den letzten Jahren zurlickgegan-
gen. Ein Grund ist die fortschreitende Konzentration
in der Medienlandschaft.

Die AT veroffentlichte zum Schulklassen-Wettbe-
werb Experiment Nichtrauchen und zum Rauch-
stopp-Wettbewerb inklusive Welttag ohne Tabak
fiinf Medienmitteilungen und je eine Stellungnahme
zur Diskussion um die E-Zigaretten und zur Revision
des Tabaksteuergesetzes. Die Medien richteten 34
Anfragen an die AT, die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter gaben 14 Interviews.

Aus der Bevolkerung erreichten die AT 127 und
von Lehrpersonen 214 Anfragen. Im Shop wurden
fast 90'000 Merkbldtter und Broschiiren vertrieben.
Von den 1833 Bestellungen betrafen 30 Prozent den

politische Entwicklungen im In- und Ausland, Pro-
jekte und Kampagnen und neue Forschungsresultate
zu Tabak. Schwerpunkte bildeten die Massnahmen
zur Tabakkontrolle und die internationale Meinungs-
bildung zu E-Zigaretten. Die Herbstausgabe des Bul-
letins war ganz den Referaten und Diskussionen des
Clinical Updates von Frei von Tabak und den Work-

shops von Hospital Quit Sup-
port gewidmet.

Beide Newsletter konnen auf
der AT-Homepage herunterge-
laden werden: www.at-schweiz.
ch > Weiteres > AT-Information
oder auch www.at-schweiz.ch
> Rauchstopp-Programm > Be-
richte/Bulletin.

Rauchstopp. 10 Prozent der
Bestellungen kamen aus der
Bevolkerung, gefolgt von 28
Prozent aus dem Gesundheits-
wesen, 10 Prozent von Schulen,
9 Prozent von Betrieben und 33
Prozent von Fachstellen.

Merkblatter

neu als PDF-Dateien

Seit Friihling 2014 stehen die
Merkblatter auf der AT-Homepage
als PDF-Dateien zum Herunterla-
den bereit. In den entsprechen-
den Rubriken kénnen Sie die
verschiedenen Merkblatter direkt
anklicken. Selbstverstandlich sind
alle Merkblatter weiterhin als
Drucksachen in der Rubrik «<Shop»
erhaltlich. Ausserdem sind zu den
Themen «Rauchen und psychische
Gesundheit», «Medikamente zur
Unterstiitzung des Rauchstopps»
und «Ein gesunder Mund in jedem
Alter» neue Merkblatter herausge-
kommen.
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Wissensmanagement

Die AT betreibt das Wissensmanagement vor allem
im Rahmen ihrer Projektarbeit und der verschie-
denen Plattformen, die sie fiir den Austausch unter
den Akteuren der Tabakpravention und -kontrolle
betreibt. Hingegen wird der Aufbau eines umfassen-
den Wissensmanagementsystems zusammen mit
Sucht Schweiz in nachster Zeit nicht umgesetzt
werden kdnnen.

Die strategische Leitung des Nationalen Pro-
gramms Tabak unter dem Vorsitz des Bundesamtes
fir Gesundheit hat das Thema «Wissen und For-

AT-Tagung 2013

Rund 150 Personen besuchten am 28. November
2013 die AT-Tagung in Bern. Im Zentrum des Vor-
mittags standen zwei Plenumsveranstaltungen mit
anschliessenden Diskussionen in Gruppen.

E-Zigaretten: Was werden Schweizer Expertinnen
und Experten dazu sagen?

Jacques Cornuz (Medizinische Poliklinik des Univer-
sitatsspitals Lausanne CHUV) stellte die Delphistudie
Uber E-Zigaretten vor, die zwischen September 2013
und Februar 2014 bei 40 Fachleuten der Tabakpra-
vention aus allen Landesteilen erfolgte, unter ande-
rem bei Verena El Fehri (Geschéaftsfiihrerin der AT).
Mitte Marz 2014 gab die Medizinische Poliklinik des
Universitatsspitals Lausanne die wichtigsten Ergeb-
nisse bekannt:

Die Expertinnen und Experten sind sich einig, dass
in der Schweiz der Markt fiir E-Zigaretten zu libera-
lisieren ist. Neu sollen im Handel ebenfalls E-Ziga-
retten mit Nikotin erhdltlich sein. N6tig ist aber ein
klarer gesetzlicher Rahmen:

schungy als prioritar eingestuft und damit in gewis-
sem Sinne die Fiihrung in dieser Frage Gibernommen.
Dadurch ist die AT in die Rolle einer mitarbeitenden
Akteurin versetzt worden. 2013 entwickelte die stra-
tegische Leitung die Grundlagen fiir die Arbeits-
gruppe «Wissen und Forschung». 2014 hat diese
Arbeitsgruppe ihre Tatigkeit im Rahmen der Part-
nerplattform unter der Leitung des Tabakpraventi-
onsfonds und der Sektion Tabak des Bundesamtes
fiir Gesundheit aufgenommen, Thomas Beutler (wis-
senschaftlicher Mitarbeiter der AT) ist in die Arbeits-
gruppe eingebunden

« Verkauf nur an Erwachsene,

« strenge Sicherheits- und Qualitatsanforderungen
an die Produkte,

« Begrenzung der zugelassenen Inhaltsstoffe,

« Begrenzung des maximalen Nikotingehalts,

+ Einschrankung der Werbung,

« Abgabe fiir die Finanzierung der Forschung tiber
die E-Zigarette.

Zudem sind in geschlossenen 6ffentlichen Raumen
E-Zigaretten mit den Tabakzigaretten gleichzustellen
und der Konsum von E-Zigaretten zu untersagen.

Rauchstopp fiir alle
- Goodbye Stadienmodell

Peter Lindinger (Wissenschaftlicher Aktionskreis
Tabakentwohnung und Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtforschung und Suchttherapie) lieferte eine kri-
tische Wirdigung des transtheoretischen Modells.
Gemass Stadienmodell war eine Beratung zum
Rauchstopp nur sinnvoll bei aufhorwilligen Rauchen-
den. Heute lautet die Leitlinie: Alle Raucherinnen und



Raucher
sind respektvoll, aber
nachdriicklich zum Ausstieg zu ermutigen.
Dazu gehdrt in jedem Fall das Angebot einer Beglei-
tung und Unterstiitzung.

Das transtheoretische Modell hat aber viele Im-
pulse gegeben. So hat es zu einem entspannteren
Umgang mit «schwierigen» Raucherinnen und Rau-
chern gefiihrt. In der Rauchstoppberatung lasst sich
oft unmittelbar kein Erfolg beobachten. Denn beim
Prozess der fiinf aufeinanderfolgenden Stadien kann
es durchaus zu Ruckschritten oder zu einem mehr-
maligen Durchlaufen einzelner Stadien kommen.

Auch enthalt das Modell wertvolle Arbeitsmittel,
wie beispielsweise die Entscheidungswaage. Zuerst
sprechen Griinde wie das Rauchverlangen gegen
den Ausstieg. Nach und nach gewinnen andere
Griinde wie gesundheitliche Bedenken oder finan-
zielle Kosten an Gewicht, bis die Waage zugunsten
des Ausstiegs ausschlagt.

Qual der Wahl

Am Nachmittag der AT-Tagung konnten die Teil-
nehmenden unter verschiedenen Prasentationen
Uber Tabakpraventionsprojekte auswahlen.

Thema «Die Nahe zur Zielgruppe zahlt sich aus»:

- Die Rolle sozialer Netzwerke in der Tabakpraven-
tion

+ Der Ansatz sozialer Netzwerke auf dem Priifstand

- Tabakpravention in der Familie - niederschwellige
Elternbildung

- Hilfe zum Rauchstopp fiir sozial und 6konomisch
vulnerable Personen

"‘ Thema «Tabakentwohnung»:

5. Rauchstopp-Interventionen in
der psychiatrischen Klinik des
Universitatsspitals Genf

« Hospital Quit Support

« Rauchstopplinie

+ Angst vor Gewichtszunahme beim Rauchstopp?

Thema «Jugend»:
« Rauchfreie Lehre
« Experiment Nichtrauchen

Workshop iiber

«Lessons learned»

+ Wie lasst sich in der Tabak-
pravention von eigenen Er-
fahrungen lernen und von
Erkenntnissen aus anderen
Projekten profitieren?

Die Umfrage zur AT-Tagung
unter den Teilnehmenden er-
gab eine grosse Zufriedenheit.
Der Frage, ob die Tagung ihre Er-
wartungen erfiillt habe, stimm-
ten 77 Prozent zu. 82 Prozent
beurteilten die Tagung als
interessant und anregend, 68
Prozent gaben an, Neues hin-
zugelernt zu haben. Die Son-
derausgabe der AT-Information
von Mai 2014 ist ganz der AT-
Tagung 2013 gewidmet und
kann auf www.at-schweiz.ch
unter «Weiteres» und «Tagun-
gen» heruntergeladen werden.

AT-Tagung 2014

Dieses Jahr findet die AT-Tagung
am 26. November 2014 in Bern
statt. Themenkreise sind unter
anderem:

+ Wie nutzen die Tabakkonzerne
die verschiedenen Aktivitdten zu
Corporate Social Responsibility,
um ihr Image in der Gesellschaft
in ein gutes Licht zu riicken?

« Was sind die wichtigsten Resul-
tate des Observatoriums der
Marketingstrategien fiir Tabak-
produkte?

+ Welche Erfahrungen machte

Stop-tabac.ch rund um die Kam-

pagne mit Testimonials an der

Télévision Suisse Romande?

Welches sind die Erfahrungen

der Lungenliga St. Gallen mit

ihrer medialen Kampagne

«Get your lungs back»?

« Berichte zu Kampagnen und
Projekten

Weitere Informationen finden Sie
auf der AT-Homepage.



Vernetzung und

Zusammenarbeit

Der Informations- und Erfahrungsaustausch in
der Tabakpravention und -kontrolle spielt fir die AT
eine zentrale Rolle. Eine Plattform dafiir ist insbe-
sondere die jahrliche AT-Tagung. Ferner beteiligten
sich Thomas Beutler, Verena El Fehri und Bruno Meili
(AT-Prasident) zusammen mit Mitgliedern des AT-
Vorstands an der Suchtakademie 2013 zum Thema

Doppelfunktion

Die AT umfasst als Dachorganisa-
tion mit rund 60 Mitgliedern die
meisten nationalen und kantona-
len Organisationen sowie zahlrei-
che Behordeninstitutionen, die
sich mit Tabakpravention beschaf-
tigen. Im Vorstand vertreten sind
sowohl grosse Gesundheitsligen
wie die Lungenliga Schweiz

und die Krebsliga Schweiz und
Berufsverbande wie die Verbin-
dung der Schweizer Arztinnen
und Arzte FMH als auch regionale
Organisationen wie CIPRET-Genf
oder Zri rauchfrei. Zugleich ist die
AT eine Fachorganisation. Dank
dieser Doppelfunktion kann die
AT die vielfdltigen Aktivitaten der
Mitglieder in der Tabakpravention
und -kontrolle gut vernetzen.

«Zwischen Askese und Exzess
- Konsumkompetenz im Span-
nungsfeld von individueller und
kollektiver Verantwortung».
Karin Erb (Projektmanagerin bei
der AT) nahm teil an den Fach-
tagungen «Mit
Uberzeugen» des Fachverban-
des Sucht, «Ich konsumiere -
Kinder und Jugendlicheim Um-
gang mit Geld und Konsum»
der Eidgendssischen Kommis-
sion fiir Kinder- und Jugendfra-
gen und «Friiherkennung und
Frihintervention» von Radix.

Pravention

Im Rahmen des Projekts
«Partnerkampagne Nationales
Programm Tabak» arbeiteten
Thomas Beutler, Michel Graf
(Sucht Schweiz) und Margrit
Heintz (Lungenliga beider
Basel) in der NGO-Vertretung
bei der Entwicklung der natio-

nalen Kampagne «SmokeFree» des Bundesamtes fiir
Gesundheit mit. Verena El Fehri vertritt gemeinsam
mit Margrit Heintz die NGOs in der Ad-hoc-Arbeits-
gruppe des Tabakpraventionsfonds; diese soll Vor-
schlage erarbeiten, um die Umsetzung der Projekte
von NGOs in den kantonalen Programmen zu klaren
und zu vereinfachen.

AT-Foren

Fir die Mitglieder organisierte die AT im Jahr 2013
je drei sprachregionale Forumssitzungen. Im Forum
Zurich standen das Projekt Schutz vor Passivrauchen
bei Kleinkindern der Lungenliga und der Rauch-
stopp-Wettbewerb, im Forum romand das Projekt
Mundgesundheit von CIPRET-VD, die Projekte Rau-
chen - Intervention in der zahnmedizinischen Praxis
und Raucherberatung in der Apotheke, das Projekt
Rauchfreie Lehre und der Rauchstopp-Wettbewerb
im Vordergrund.

Femmes-TISCHE

Das Netzwerk Femmes-Tische bietet seit Novem-
ber 2013 neu die zwei Module «Schutz der Kinder
vor Passivrauchen» und «Tabakprdvention in der
Familie» an, hauptsachlich finanziert durch den
Tabakpraventionsfonds. Verena El Fehri ist Mitglied
der fachlichen Begleitgruppe sowie der Gruppe flr
die Evaluation. Femmes-Tische bringt mehrheitlich
Frauen mit einer Zuwanderungsgeschichte zusam-
men, die sich in Diskussionsrunden im privaten oder
institutionellen Rahmen mit Fragen zu Erziehung,
Lebensalltag und Gesundheit auseinandersetzen.

Internationale Zusammenarbeit

Nicht zuletzt pflegt die AT die Zusammenarbeit
Uber die Landesgrenzen hinaus. So ist die AT Mitglied
des European Network for Smoking and Tobacco Pre-
vention (ENSP). Thomas Beutler nahm am ENSP Net-
work Meeting von Juni 2013 in Athen teil. Dabei ging
es in erster Linie um die Revision der EU-Richtlinie
liber Tabakerzeugnisse.



Reglementierung von Handel,

Erfolge hinsichtlich einer starkeren Regulierung
des Tabaks konnen in der Schweiz meistens dann
erzielt werden, wenn eine politische Debatte lduft.
2013 waren folgende Themen aktuell:

- Tabaksteuer: Im August 2013 schickte die Ober-
zolldirektion das revidierte Tabaksteuergesetz in
die Vernehmlassung. Wichtigster Punkt war die
Erneuerung der bundesratlichen Kompetenz zur
Erhohung der Tabaksteuer. Die AT forderte in ihrer
Stellungnahme, dass der Bundesrat die Steuer auf
Zigaretten insgesamt um 100 Prozent hinaufsetzen
kann statt nur um 80 Prozent, wie vom Bundesrat
beantragt. Zudem soll der Anteil der Mindest-
steuer deutlich erhoht werden, um das Auftauchen
von Billigzigaretten auf dem Markt zu erschweren.
Gleichzeitig ist die Besteuerung von Feinschnittta-
bak fiir selbstgedrehte Zigaretten auf eine ahnliche
Hohe anzuheben. Die AT stellte den Mitgliedorga-
nisationen und weiteren Interessierten eine Vor-
lage fiir eigene Stellungnahmen zur Verfligung.

- Tabakprodukte: 2013 erarbeitete die AT-Geschdfts-
stelle auf der Grundlage der Rahmenkonvention
Uber die Tabakkontrolle und der entsprechen-
den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation
einen Forderungskatalog fiir ein Tabakprodukte-
gesetz. Im September 2013 stimmte der Vorstand
dem Geschaft zu. Im Oktober 2013 konnte eine
Delegation der AT den Forderungskatalog dem
Mitarbeiterstab von Bundesrat Alain Berset unter-
breiten. Unterdessen hat die Arbeitsgruppe Politik

im Auftrag des Vorstandes eine Strategie fiir

« Snus: In der Schweiz darf Snus fiir gewerbsmas-
sige Zwecke weder importiert noch abgegeben
werden. Dieses Verbot mochten Nationalrat Lukas

(SVP) 115 Mitunterzeichnende

abschaffen. Sie verlangen in einer parlamentari-

schen Initiative von Juni 2013, die gesetzlichen

Grundlagen seien derart zu andern, dass Snus mit

Reimann und

anderen Tabakprodukten wie
Schnupf- und Kautabak
gleichgestellt wird. Im Som-
mer 2014 hat die Kommis-
sion flir soziale Sicherheit
und Gesundheit die Beratun-
gen begonnen. Die AT hat fiir
die Kommissionsmitglieder
ein Faktenblatt zur Aufrecht-
erhaltung des Snusverbots
zusammengestellt.

- E-Zigaretten:In einem Schrei-
ben, begleitet von einer Me-
dienmitteilung, forderte die
AT im November 2013 Bun-
desrat Alain Berset auf, den
Konsum von E-Zigaretten in
geschlossenen offentlichen
Raumen gleich zu handha-
ben wie den von Tabakziga-
retten. Im Dezember 2013
beschloss der Vorstand an

erweiterten  Sitzung

eine Stellungnahme zur Libe-

einer

Arbeitsgruppe Politik

Die politische Arbeit der AT wird
von Krebsliga Schweiz, Lungenliga
Schweiz, Schweizerischen Herzstif-
tung und Sucht Schweiz finanziert.
Diese vier Mitgliedorganisationen
bilden die AT-interne Arbeits-
gruppe Politik und begleiten die
Aktivitaten der AT auf dem Gebiet
der Verhaltnispravention.

Der Arbeitsgruppe gehort auch
Reto Wiesli an. Mit seiner Firma
Polsan GmbH - Biiro fiir Politik-
analyse und -beratung vertritt er
im Auftrag der AT die Anliegen
der Tabakpravention im Bundes-
parlament. Reto Wiesli unterstiitzt
die AT ebenfalls im Monitoring
der politischen Entwicklung in der
Schweiz und bei der Erarbeitung
von Stellungnahmen, etwa bei
Gesetzesvernehmlassungen.

ralisierung der E-Zigaretten in der Schweiz: E-Ziga-
retten mit und ohne Nikotin sollen den gleichen
Bestimmungen wie die anderen Tabakprodukte

ein optimales Tabakprodukte-
gesetz entwickelt.

unterliegen. Dies gilt besonders fiir das umfas-
sende Werbe- und Promotionsverbot, den Schutz
vor Passivrauchen und das Mindestalter fiir den
Verkauf.



Nationales Rauchstopp-Programm

Das Ziel des Nationalen Rauchstopp-Programms
ist, die Anzahl derjenigen Raucherinnen und Raucher
zu erhdhen, die den Tabakkonsum aufgeben. Dies
ist die effizienteste Massnahme, um die durch das
Rauchen verursachte Sterblichkeit zu senken. Die AT
leitet das Nationale Rauchstopp-Programm.

+ Im Mai 2012 reichte das Nationale Rauchstopp-
Programm beim Tabakpraventionsfonds einen
Antrag fiir die Finanzierung der Programmperiode
2013 bis 2016 ein. Zusatzlich zu den bisherigen
Mitgliedern Krebsliga Schweiz, Schweizerische
Herzstiftung und AT konnte die Tragerschaft neu
um die Lungenliga Schweiz erweitert werden.

+ Ende September 2012 teilte der Tabakpraventions-
fonds mit, dass er das Gesuch in der vorliegenden
Form ablehnt. Gleichzeitig gab er bekannt, dass er
die Finanzierung des bisherigen Programms bis
Mitte 2014 sicherstellt. Fiir die Programmleitung
|6ste die Planung der Ubergangsphase 2013 bis
Mitte 2014 und die Entwicklung des neuen Pro-
grammantrags einen grossen Mehraufwand aus.

+ Im September 2013 reichten die vier Tragerorga-
nisationen fristgerecht ein lberarbeitetes Gesuch
beim Tabakpraventionsfonds ein. Fiir die Neuein-
gabe stellten die Lungenliga und die Krebsliga der
AT finanzielle Mittel zur Verfligung. Im Dezember
2013 hat der Tabakpraventionsfonds das Pro-
gramm bis Ende 2017 genehmigt.

Inhaltlich sieht das Nationale Rauchstopp-Pro-
gramm auch fiir die Periode von Mitte 2014 bis 2017
zwei Typen von Projekten vor:

Projekte im medizinischen Bereich

Funf Projekte richten sich an medizinische Fachper-
sonen mit dem Ziel, die Motivierung und Beratung
zur Tabakentwohnung im medizinischen Setting zu
verankern (Multiplikatorenansatz):

- Frei von Tabak: Die Kerntatigkeit des Projekts sind
die Fortbildungskurse in der Tabakentwohnung fiir
die Arzteschaft der Grundversorgung.

+ Rauchen - Intervention in der zahnmedizinischen
Praxis: Das Projekt fordert in erster Linie die Ver-
ankerung der Kurzintervention zum Rauchstopp
in der Aus- und Weiterbildung aller zahnmedizini-
schen Projekte.

« Raucherberatung in der Apotheke: Das Projekt
ermutigt alle Fachpersonen in der Apotheke, sich
Kompetenzen in der Beratung von Rauchern und
Raucherinnen anzueignen.

« Hospital Quit Support: Die Kernaufgabe des Pro-
jekts ist, an Spitalern Beratungsstellen einzufiihren
und die Qualitat der Beratung zu standardisieren.

« Rauchstopp-Beratung bei Diabetes- und Herz-
Kreislauf-Kranken: Schwerpunkt des Projekts ist
die Fortbildung der medizinischen und nicht-medi-
zinischen Gesundheitsfachleute, die Diabetes- und
Herz-Kreislauf-Kranke (Umsetzung Schweizerische
Herzstiftung) betreuen.

In all diesen Projekten sind grosse Fortschritte
erreicht worden bei der Verankerung der Lerninhalte
zu Tabak und Tabakentwohnung in der Aus- und
Fortbildung. Der breit umgesetzte Multiplikatoren-
ansatz wird mit der Zeit eine beinahe flichende-
ckende Ansprache der rauchenden Bevdlkerung in
der Schweiz sicherstellen. Wo das Setting es erlaubt,
folgt auf die Kurzberatung eine weitergehende
Unterstiitzung und Begleitung beim Rauchstopp auf
der Basis evidenzbasierter Aufhorhilfen.



Bevolkerungsbezogene Projekte
Drei Projekte richten sich zum Thema Rauchstopp
direkt an die Raucherinnen und Raucher:

« Rauchstoppevent: Als zusatzlicher Anreiz fiir einen
Rauchstopp erganzt neu ein Event zum Welttag
ohne Tabak der Weltgesundheitsorganisation von
Ende Mai den bisherigen Rauchstopp-Wettbewerb.
Dieses Projekt spricht einmal jahrlich gezielt die
gesamte rauchende Bevolkerung an und motiviert
sie zu einem Schritt in Richtung Rauchfreiheit. Der
Rauchstoppevent soll das Thema Tabakentwoh-
nung in der Bevolkerung prasent halten. Gleich-
zeitig bietet der Event einen Fixpunkt, auf den sich
die anderen Projekte des Nationalen Rauchstopp-
Programms wie auch weitere Akteure der Tabak-
pravention beziehen kénnen

« Rauchstopp-Beratung fiir die Migrationsbevoélke-
rung aus der Tiirkei: Dieses Projekt verfolgt einen
Interventionsansatz, der bei ausgewahlten Bevol-
kerungsgruppen mit hoher Rauchprévalenz in
die Tiefe geht (Umsetzung Institut fiir Sucht- und
Gesundheitsforschung).

« Rauchstopp-Beratung fiir die albanischsprachige
Migrationsbevolkerung: Neu hinzu kommt in der
Programmperiode 2014 - 2017 ein Projekt fiir die
albanischsprachige Bevolkerung. Kernpunkt ist der
Ansatz einer beziehungsgeleiteten, aufsuchenden
Arbeit, wie er bereits im Projekt flr die tlirkisch/
kurdisch sprechende Bevolkerung erfolgreich
angewandt wird (Umsetzung Institut fir Sucht-
und Gesundheitsforschung).

Bei allen bevolkerungsbezogenen Projekten hat
die bessere Erreichung soziookonomisch schlech-
ter gestellter Bevolkerungsgruppen eine besonders
grosse Bedeutung.

Rauchstopplinie

Die Rauchstopplinie bietet Informationen und
ausfiihrliche Gesprache in acht Sprachen an. Das
Angebot ist niederschwellig und unabhangig vom
Wohnort interessierter Personen. Die Qualitat der
Beratung kann auf sehr hohem Niveau geleistet
werden und weist eine hohe Kosteneffizienz auf. Die
Rauchstopplinie wird von der Krebsliga Schweiz in
Zusammenarbeit mit der AT betrieben und gréssten-
teils vom Tabakpraventionsfonds finanziert.

« Im Mai 2012 unterbreiteten die Krebsliga Schweiz
und die AT dem Tabakpraventionsfonds ein Gesuch
zur Fortsetzung der Finanzierung der Rauchstopp-
linie fiir die Jahre 2013 - 2016.

+ Ende September 2012 wies der Tabakpraventions-
fonds das Gesuch als ungentigend zurtick, bot aber
eine Fortsetzung der Finanzierung gemdss bisheri-
gem Konzept bis Mitte 2014 an.

« Im Mai 2013 reichten Krebsliga Schweiz und AT
das Gesuch fr die ndchste Periode ein. Der Tabak-
praventionsfonds erteilte eine abschlagige Ant-
wort und wird die Rauchstopplinie ausschreiben.
Die Krebsliga Schweiz und die AT werden sich an
der Ausschreibung beteiligen. Bis dann fiihren sie
die Rauchstopplinie gemass bisherigem Konzept
weiter.

2013 erfolgten 3617 (14 Prozent mehr als 2012)
Informations- und Beratungsgesprache mit insge-
samt 2423 (18 Prozent mehr als 2012) Personen in
Deutsch, Franzésisch und Italienisch. Die Rauch-
stopplinie wird etwas haufiger von Mannern kontak-
tiert als von Frauen, wobei Frauen das Angebot der
Rauchstoppbegleitung haufiger nutzen als Manner.



Experiment Nichtrauchen

Bei diesem Wettbewerb kénnen alle Schulklassen
der 6. bis 9. (HarmoS-Zahlung 8. bis 11.) Schulstufe
mitmachen. Die Bedingung ist, sechs Monate lang
Tabak weder zu rauchen noch zu schnupfen oder
zu kauen. Unter den Klassen, die den Wettbewerb
erfolgreich abschliessen, werden hundert Reisegut-
scheine verlost. Die AT veranstaltet den Wettbewerb
zusammen mit den kantonalen Tabak- und Sucht-
praventionsstellen sowie den kantonalen Krebs- und
Lungenligen. Die Finanzierung durch den Tabakpra-
ventionsfonds ist bis und mit Schuljahr 2015/16 gesi-
chert.

Experiment Nichtrauchen ist in der Schweiz das
einzige weit verbreite evidenzbasierte Schulprojekt.
Das Engagement der Lehrpersonen fiir den Wettbe-
werb ist ausserordentlich. Dies ist eine grundlegende
Voraussetzung fiir die Breitenwirkung des Projekts.
Lehrpersonen konnen Experiment Nichtrauchen
ohne grossen Aufwand umsetzen. Das ist klar mit
ein Grund seiner Beliebtheit. Ein aufwandigeres Pro-
gramm wiirde von viel weniger Lehrkraften genutzt.

Anzahl der teilnehmenden
Schilerinnen und Schiiler pro Jahr

61'936
75'870
63'932
54'254

66'624
57'267
57'027
56'539
53'474
48'878
50'125

In den Schuljahren seit 2010/11 war bei der Anzahl
der Schulklassen und Jugendlichen eine Abnahme
zu verzeichnen. Das Uberrascht nicht: Im schulischen
Alltag sind in letzter Zeit andere Probleme in den Vor-
dergrund geriickt. Trotzdem erreichte Experiment
Nichtrauchen in den vergangenen drei Jahren wei-
terhin Uber 15 Prozent der Zielgruppe. Im Schuljahr
2013/14 hat sich die Anzahl teilnehmender Klassen
und Jugendlichen gegeniiber dem Vorjahr wieder

leicht erhoht.

Tabakpravention in der
Gemeinde

Die AT ist zusammen mit Sucht
Schweiz beteiligt am Projekt «Die
Gemeinden handeln!» zur Alkohol-
und Tabakpravention von RADIX.
Gemeinden kénnen in der Alko-
hol- und Tabakpravention effektiv
und effizient handeln, denn viele

Anzahl der Rahmenbedingungen, die dem
teilnehmenden  Alkoholmissbrauch und Tabak-
Schulklassen konsum entgegenwirken, lassen
Schuljahr — pro Jahr sich von einer Gemeinde direkt
2003/04 steuern. Die AT, Sucht Schweiz und

2004/05
2005/06
2006/07
2007/08
2008/09
2009/10
2010/11
2011/12
2012/13
2013/14

2977

3214

3139

2744

RADIX wollen mit interessierten
Gemeinden aus verschiedenen
Kantonen insbesondere Alkohol
und Tabak in den Fokus einer ver-
bindlichen, gemeindeorientierten
Pravention stellen. Das Programm
wird durch RADIX geleitet, durch
den Tabakpraventionsfonds und
das Nationale Programm Alkohol
finanziell unterstitzt und dauert
von Mitte 2012 bis Ende 2014.
Geplant ist eine Fortsetzung ab
2015.



2013 arbeiteten gesamthaft neun Personen auf der
AT-Geschaftsstelle. Je 100 Stellenprozente entfielen
auf die Geschaftsfiihrung und die wissenschaftliche
Mitarbeit im Bereich Information und Dokumenta-
tion. Projektmanagement und Administration mach-
ten 400 Stellenprozente aus.

Die Geschiftsstelle kann bei ihrer Arbeit auf die
Hilfe externer Fachleute zahlen. Die vielfaltigen Leis-
tungen, die die AT als kleine Organisation erbringt,
wdren ohne diese Firmen und Freischaffenden un-
denkbar



Jahresrechnung per 3l.12.2013

Einnahmen Budget ER per Budget
2013 31.12.13 2014
1., 2. Beitrage an Information,
Wissensmanagement, Koordination
Mitglieder 10’000 9'500.00 10000
Kantone 65000 41'260.00 30000
Wissensmanagement 70’000
Zwischentotal 1, 2 75’000 50'760.00 110000
3. Nationales Rauchstopp-Programm
Leitung, Facharbeit 150000 159'000.00 385’000
Hilfe zum Rauchstopp 100'000 69'000.00
Rauchstopp-Wettbewerb 410'000 471'000.00 530000
Frei von Tabak 177'000 239'165.00 290000
Rauchen - Intervention in
der zahnmedizinischen Praxis 47'000 109'807.68 195’000
Raucherberatung in der Apotheke 45'000 99'443.48 180’000
Hospital Quit Support 123000 140'000.00 150’000
Rauchstopp-Beratung
Diabetes- und Herzkreislaufkranke 233'780.00 258'000
Rauchstoppkurse und Tabakpravention
fiir die turrkischsprachige Bevolkerung 118'370.00 300000
Rauchstoppkurse und Tabakpravention
fiir die albanische Bevolkerung 153’000
Diverses 70'000.00 40’000
Zwischentotal 3:
Gesamt Rauchstopp-Programm 1052000 1'709'566.16 2481000
4. Experiment Nichtrauchen 890’000 666'007.60 1000000
5. Weiteres
Rauchstopplinie 70'000 95'854.63 70’000
Gesundheitspolitik 95000 95'000.00 95’000
Dienstleistungen an Dritte 15’000 17'715.74 5'000
Materialverkauf 3'000 33240 500
Zinsen 1’000 571.85 700
Sitzungen, Reisen 2'000 1'700.80 2'000
Diverses / aus Gewinn 2013 40’000
AT-Tagung Eintritte 4’000 7'280.00 7'000
Zwischentotal 5 1907000 218'455.42 220200
Total /Einnahmen 2'207°000 2°644'789.18 3'811'200
Bilanz per 31.12.2013
Aktiven Passiven
Umlaufvermégen Fremdkapital
Postkonto 88'326.28 Kreditoren 424'282.28
Kontokorrent BEKB 383'501.77 Mehrwertsteuer 8'068.09
Mieterkautionskonto UBS ~ 19'806.00  Transitorische Passiven 67'824.88
Debitoren 1'477.95 Riickstellungen 90'000.00
VST 185.95 Total Fremdkapital 590'175.25
Transitorische Aktiven 629'070.00 Eigenkapital Stand 1.1. 524'552.65
Total Umlaufvermoégen 1°122'367.95  Ertragstiberschuss 7'641.05
Anlagevermoégen
(Einrichtungen) 1.00 Total Eigenkapital 532'193.70
Total Aktiven 1'122'368.95  Total Passiven 1'122'368.95

L, T
Ausgaben Budget ER per
2013 31.12.13
Lohne, Infrastruktur, Fortbildung
Léhne 475'000 443'439.45
AHV, ALV 36'941 42'325.85
Pensionskasse 31’588 33'908.55
Andere Personenversicherungen 11163 12'282.00
Weiterbildung 5'000 3'197.77
Weitere Personalausgaben 5'000 1'898.35
Total Lohne 564691 537'051.97
Infrastruktur
Miete 55’000 56'524.42
Mobiliar 1’000 1'910.51
PC- und Internetumgebung 85’000 72'275.29
Biiromaterial 6'000 4'485.03
Post 12’000 10'058.97
Kopien 6'000 6'283.16
Beratung 5'000 13'170.66
Total Infrastruktur 170000 164'708.04
Diverses
Diverses 5000
Unvorhergesehens 39'957.32
Ruickstellungen 40'000.00
Total Diverses 5000 79'957.32
Total: Lohne, Infrastruktur, Fortbildung 739691 781'717.33
1. Wissensmanagement
Allgemeines, inkl. Konzeptarbeit 40000 53'882.96
Monitoring (Argus, Dokumentation) 35’000 29'964.01
Aufbereiten und Vertrieb von Informationen
zur off- und online Nutzung 60’000 61'663.45
Vertrieb von Fachinformationen, inkl. Medien 4'000 3'183.98
AT-Tagung 30000 39'036.80
Gesamtprojektporfolio 169000 187'731.20
2. Koordination
AT-Organe 15000 16'638.60
Politische Arbeit 38'000 42'485.40
Weitere Vernetzungen 10000 9'376.98
Zwischentotal 2 63000 68'500.98

3. Projektmanagement Nationales Rauchstopp-Programm

Leitung, Facharbeit 55000 45'722.95
Hilfen zum Rauchstopp 52'000 54'144.57
Rauchstopp-Wettbewerb 270000 332'506.61

Frei von Tabak 81’000 158'805.73
Rauchen - Intervention

in der zahnmedizinischen Praxis 46'981.39
Raucherberatung in der Apotheke 50'020.41

Hospital Quit Support 90’000 90'923.65
Rauchstopp-Beratung Diabetes-

und Herzkreislaufkranke 233'780.00
Rauchstoppkurse und Tabakpravention

fiir die turkischsprachige Bevolkerung 119'672.00
Rauchstoppkurse und Tabakpravention

fiir die albanische Bevolkerung

Zwischentotal 3 548'000 1'132'557.31
4. Experiment Nichtrauchen 660000 437'528.84
5. Weiteres

KLS (Rauchstopp-Linie)

Unterstiitzung Dritter in der Projektarbeit 30'000 29'113.31

Zwischentotal 5 30000 29'113.31
Total Ausgaben 2'209'691 2'637'148.97
Differenz zu Einnahmen -2'691 7'640.21

Budget
2014

690’000
66'000
53’000
17'250
10'000
20000

856250

45000
3000
93'000
6'000
13’000
8'000
15’000
183000

5'000

5’000
1'044'250

65000
45'000

100'000
10000
40'000

260000

20'000
63'000
10'000
93000

149'100

65'700
362500
138'140

84'700
76'710
101’800

258'442
299'953

153’351
1690396

694’999

30000
30°000
3'812'645
-1'445



