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Diese Broschiire ist ein Produkt der internen Arbeitsgruppe «Jugend und Gesundheit», welche die Aktivitaten im
Jugendbereich koordiniert.

In dieser Broschiire verwenden wir nur die mannliche Schreibweise. Selbstverstandlich werden damit auch alle
Leserinnen angesprochen.
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1. Pravention und Gesundheitsforderung
bei Kindern und Jugendlichen

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat in den letzten Jahren seine praventiven und gesundheitsférdernden
Aktivitaten verstarkt.

Die in dieser Broschure vorgestellten Massnahmen richten sich teils direkt an Kinder und Jugendliche, teils an
ihre Lebenswelten («Settings») und deren erwachsene Bezugspersonen. Zur Anwendung gelangen die zwei
Konzepte der Pravention und der Gesundheitsforderung.

Das Konzept der Pravention orientiert sich an den Symptomen und Krankheiten, die es zu verhiten gilt.
Dazu werden Massnahmen umgesetzt, die bestehende Risikofaktoren vermindern und protektive Faktoren
starken. Dabei kdnnen personenorientierte und strukturorientierte Ansatze bzw. eine Kombination der
beiden Ansatze zur Anwendung gelangen. Praventive Massnahmen richten sich an die ganze Bevdlkerung,
an ausgewahlte Gruppen oder auch an einzelne Individuen mit erhohtem Risiko.

Pravention kann zu unterschiedlichen Zeitpunkten geschehen: Die Primarpravention setzt moglichst friih an,
und will der Entstehung von Risikoverhalten bzw. Symptomen zuvorkommen. Die Sekundarpravention zielt auf
eine moglichst friihe Erfassung von beobachteten Risiken bzw. Symptomen. Tertiarpravention bezieht sich

auf die Linderung und Rehabilitation nach erfolgter Krankheit.

Gesundheitsforderung orientiert sich dagegen an einem ganzheitlichen Verstandnis von Gesundheit, die sie
fordern will. Gesundheitsforderung bezweckt die Starkung der individuellen und kollektiven Ressourcen fiir
das physische, psychische und soziale Wohlbefinden. Auch hier sind personen- und strukturorientierte Ansatze
anzutreffen. Gesundheitsférderung kann bei Gesunden wie auch bei Kranken angewendet werden.

Die zwei Konzepte der Pravention und der Gesundheitsférderung widersprechen sich nicht, sie konvergieren
letztlich in der gemeinsamen Perspektive, die Gesundheit zu schiitzen, zu erhalten und zu férdern. Die in Kapitel
11 vorgestellten Programme und Projekte folgen teils eher dem Praventionskonzept, teils eher dem Konzept der
Gesundheitsforderung. Die Kombination beider Ansatze kann interessante Synergien schaffen.

2. Forschungserkenntnisse zur Pravention
und Gesundheitsforderung

Suchtpravention

Aus der enormen Anzahl und Vielfalt von Praventionsprogrammen und Evaluationen kann leider nicht
geschlossen werden, dass wir heute liber ein zuverlassiges «Rezept» fur wirksame Pravention zur Verminderung
von Drogenproblemen und Sucht verfiigen. Immerhin kdnnen aufgrund neuerer Ubersichtsarbeiten, u.a.
Hawkins et al." und White & Pitts?, einige wichtige Orientierungshilfen als gesichert gelten und sollten fiir die
Entwicklung praventiver Interventionen respektiert werden.

T Hawkins, D.J., et al. (1992). Risk and protective factors for alcohol and other drug problems in adolescence
and early adulthood: Implications for substance use prevention. Psychological Bulletin, 112, 64 -105

2 White, D. & Pitts, M. (1998). Educating young people about drugs: a systematic review.
Division of Psychology, 1475 -1487




Geht man davon aus, dass die Pravention in erster Linie den schadigenden Gebrauch von psychoaktiven
Substanzen verhindern will, ist die Unterscheidung zwischen Probierkonsum und problematischem Konsum

bzw. Abhangigkeit wichtig. Shedler und Block® haben in einer Longitudinalstudie die Entwicklungsverlaufe von
Kindern zwischen 3 und 18 Jahren verfolgt. Zwei Ergebnisse sind bedeutungsvoll: Erstens zeigten die psychisch
und sozial am besten angepassten Jugendlichen einen moderaten Probierkonsum von Tabak, Alkohol und
Cannabis. Jugendliche mit problematischem Drogenkonsum waren sozial am schlechtesten angepasst.

Das zweite Ergebnis war, dass die Jugendlichen mit problematischem Drogenkonsum bereits im Alter von sieben
Jahren durch eine schlechte soziale Anpassung, Stress und geringere Impulskontrolle auffielen.

Kinder und Jugendliche sind bezlglich ihres Problemverhaltens keine homogene Gruppe. Die meisten
Praventionsprogramme geschehen zu wenig differenziert flir grosse Populationen oder ganze Lebensfelder
wie Schulen, Gemeinden und Quartiere. Kinder und Jugendliche mit bekannten Risikofaktoren werden
davon oft nicht oder nur ungeniigend erreicht. Sie bediirfen einer Pravention, die auf ihre BedUrfnisse und
Moglichkeiten zugeschnitten ist. Diese soll in einem Rahmen eines situativen Ansatzes sein, das heisst in
einem Umfeld, das den Konsum von Suchtmitteln als unattraktive Handlungsalternative erlebbar macht, und
andere Bewaltigungsmoglichkeiten eintibt.

Daher sind langfristige praventive Strategien mit verschiedenen Komponenten wirksamer als kurzfristige
Praventionsaktionen.

Praventive Strategien sollten eine theoretische Grundlage haben, nach der sich die einzelnen Massnahmen
begriinden lassen. Die Theorie des sozialen Lernens bietet sich an, um die Konzepte der sozialen Beziehungen
und der Rolleniibernahme in die Pravention und Gesundheitsforderung zu integrieren.

Gezielte Forderungsmassnahmen im Kleinkind- und Kindesalter sowie elterliche Unterstlitzungsprogramme
konnen die psychische, soziale und schulische Entwicklung des Kindes positiv beeinflussen.

Die Forderung der emotionalen und sozialen Bindungen sowie bestimmter Werthaltungen kann den friihen
Einstieg in den Drogenkonsum und in die Delinquenz verhindern. Soziale Kontrolle und das Gefiihl, gern dabei
zu sein, sind dabei die schutzenden Faktoren.

HIV/Aidspravention

Zusammen mit den Erkenntnissen aus der Epidemiologie und der Evaluation der Praventionsmassnahmen
haben auch Daten aus nationalen Forschungsprojekten laufend zur Verbesserung und Anpassung geplanter
Praventionsmassnahmen bzw. Interventionen beigetragen. Das Nationale Aids-Forschungsprogramm wird vom
Bund finanziert und widmet sich folgenden Bereichen: Grundlagen- und biomedizinische Forschung, klinische
und therapeutische Forschung, Forschung in den Sozialwissenschaften und im 6ffentlichen Gesundheitswesen.
Eines der grossten Projekte stellt die Schweizerische HIV-Kohortenstudie dar, in der heute Giber 9000 HIV-
positive Menschen aus allen Regionen der Schweiz erfasst sind. Die Kohorte liefert Daten fiir alle Bereiche des
Nationalen Aids-Forschungsprogrammes. Dessen Strategien und Ziele fiir die nachsten Jahre sind im Bericht
«ZAF 2000, Zukunft der Aids-Forschung in der Schweiz» zusammengefasst.

Sonnenschutz

Es gibt zwei Hauptgriinde, die dafiir sprechen, dass eine wirksame Pravention gegen die schadlichen Wirkungen
der UV-Strahlung schon in der Kindheit beginnen muss: Zum einen ist man vor allem als Kind dieser Strahlung
ausgesetzt (Spiel, Sport, Freizeit usw.), zum andern sind Haut und Augen von Kindern empfindlicher als jene von
Erwachsenen. Zudem zeigt die Erfahrung in Australien, wo seit 20 Jahren in Schulen Sonnenschutz betrieben
wird, dass auf diese Weise das Auftreten von Hautkrebs im Erwachsenenalter tatsachlich stabilisiert und sogar
verringert werden kann.

3 Shedler, J. & Block, J. (1990). Adolescent drug use and psychological health. American Psychologist,
45(5), 612-630




Gehorschaden und Freizeitlarm

Die Horschaden bei Jugendlichen haben in den letzten Jahrzehnten zugenommen. Mehrere Studien aus
Deutschland, Danemark, Norwegen, Schweden aber auch aus der Schweiz haben dies bestatigt. Die
Larmexposition am Arbeitsplatz nimmt ab, aber sehr hohe Schallpegel wahrend der Freizeit sind haufig und wer-
den banalisiert. Horschaden wie Horverlust oder Tinnitus sind nicht heilbar, die Betroffenen missen die Folgen
das ganze Leben lang tragen. Durch wirksame Pravention kann man aber vielen Horschaden vorbeugen.

Es ist wichtig, schon die Kinder im Schulalter zu informieren und zum gehdérfreundlichen Verhalten zu motivie-
ren.

Pravention und Gesundheitsférderung bei der Migrationsbevélkerung

Der Bund engagiert sich dafiir, Gesundheitsprobleme in der Bevolkerung zu erkennen und durch spezifische
Massnahmen zu verringern. Er geht dabei von einem dynamischen und ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis
aus. Gesundheit ist hierbei vor allem Lebensqualitat. Auch die Massnahmen fiir die Migrationsbevdlkerung im
Gesundheitsbereich sind von diesem ganzheitlichen Ansatz gepréagt und sollen in den nachsten Jahren im
Rahmen der Integrationspolitik fortgesetzt werden. Diese Massnahmen sollen zudem durch die vom Bund getra-
gene Strategie «Migration und Gesundheit» verstarkt werden. Hintergrund und Ausgangslage fiir die Strategie
ist die Analyse der Lebens- und Sozialisationsbedingungen bei Migranten. Diese Analyse zeigt
Benachteiligungen auf mehreren Ebenen, die ihrerseits Folgen auf die Gesundheit der Migrationsbevolkerung
haben. Migranten verfligen jedoch auch Uber spezifische Ressourcen, die unter Umstanden solche nachweisba-
ren Benachteiligungen aufzuwiegen vermaogen.

Die Strategie «Migration und Gesundheit» mochte die bereits Anfang der 90er Jahre lancierten Massnahmen fir
die Migrationsbevolkerung starken und systematisch weiterentwickeln. Sie verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz
und ist dem Grundsatz der Chancengleichheit verpflichtet. Dies bedingt ein Gesundheitswesen, das jene
Offenheit besitzt, die es Menschen beider Geschlechter, verschiedener Herkunft und aller sozialen Gruppen
erlaubt, angemessene Gesundheitsleistungen zu beziehen. Langerfristiges Ziel der vorliegenden Strategie
«Migration und Gesundheit» ist ein Gesundheitswesen, das mit seinen Institutionen in der Lage ist, auf eine
durch Migration veranderte Gesellschaft und Klientel sowie deren Bedlirfnisse einzugehen.

Die Erfahrungen aus der Praxis und Erkenntnisse aus der Forschung, die der systematischen Erarbeitung der
Strategie zu Grunde gelegt wurden, erlauben eine Schwerpunktsetzung in Bezug auf fliinf Interventionsbereiche
flr den Zeitraum 2002-2006: Bildung; Information, Pravention und Gesundheitsforderung;
Gesundheitsversorgung; Therapieangebote fiir Traumatisierte im Asylbereich; Forschung.

Die aufgefiihrten Interventionsbereiche — insbesondere jene im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung —
beinhalten Massnahmen, die verschiedene Zielgruppen und Zielsetzungen anstreben. Die Zielgruppe
Jugendliche mit Migrationshintergrund wird mit spezifischen Massnahmen ebenso angesprochen wie Frauen
oder Asylsuchende.




3. Ziele der Pravention und Gesundheits-
forderung

Die Alkoholpravention zielt darauf hin
den Gibermassigen Konsum zu vermindern,
jene Personen, die keinen Alkohol trinken wollen oder diirfen, in ihrer Haltung zu respektieren und keinem
sozialen Druck zum Alkoholkonsum auszusetzen.

Die Tabakpravention zielt darauf hin
den Beginn des Tabakrauchens zu verhindern bzw. aufzuschieben,
die Dauer der Raucherkarriere durch friihzeitigen Rauchstopp zu verktirzen,
die Nichtraucher vor den schadigenden Auswirkungen des Passivrauchens zu schiitzen.

Gesundheitsforderung und Pravention im Bildungsbereich 'zielen darauf hin
einen wesentlichen Beitrag an die Qualifizierung von Bildung zu leisten, und damit die Entwicklung der guten,
gesunden Schule zu férdern,
Gesundheit durch Bildung zu qualifizieren,
gesundheitsrelevante Anliegen zu verankern.

Die Suchtpravention zielt darauf hin
Kinder und Jugendliche zu befahigen und zu motivieren, ein Leben ohne Drogenkonsum zu fihren,
den negativen Auswirkungen des Suchtmittelkonsums beim Individuum, bei seinen Angehdrigen und in
der Gemeinschaft vorzubeugen.

Die HIV/Aidspravention zielt darauf hin
neue HIV-Infektionen zu verhindern,
die negativen Auswirkungen der Epidemie zu vermindern,
die Solidaritat zu fordern.

Die Pravention der musikbedingten Gehorschaden zielt darauf hin
das Bewusstsein der Jugendlichen und Kinder fiir das Gehor als wichtiges Sinnesorgan zu sensibilisieren,
die Jugendlichen und Kinder zu einem gehorfreundlichen Verhalten zu motivieren,
das Ausmass der freizeitbedingten Gehorschaden zu reduzieren.

Der Sonnenschutz zielt darauf hin
Kinder, Jugendliche und Lehrerschaft fur die Gefahren zu sensibilisieren, die mit einer iberméassigen
Sonnenexposition verbunden sind,
Gesundheitsschaden bedingt durch UV-Strahlen zu vermindern.

Pravention und Gesundheitsférderung bei der Migrationsbevélkerung zielen darauf hin
die Aufrechterhaltung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit zu starken,
den Missbrauch von legalen und illegalen Drogen bei verschiedenen Migrationsgruppen zu reduzieren,
die Teilnahme verschiedener Gruppen an den bestehenden Praventionsprogrammen zu erleichtern,
die Institutionen im Gesundheits- und Sozialbereich flir die migrationsspezifische Pravention und
Gesundheitsforderung zu sensibilisieren, zu befahigen, und zu motivieren.




4. Rolle des BAG

Die Organisation des Gesundheitswesens in der Schweiz, zu der auch Pravention und Gesundheitsférderung
gehoren, ist primar Aufgabe der Kantone. Dem Bund kommt - je nach gesetzlicher Grundlage und gesundheits-
politischer Dringlichkeit — eine eher unterstiitzende oder mehr fiihrende Rolle zu, die er im Rahmen der gesetzli-
chen Grundlagen (vgl. Kapitel 5) wahrnimmt. Eine «Leadership»-Rolle hat das BAG z.B. in der Pravention von
HIV/Aids, in neuerer Zeit auch vermehrt in der Alkohol- und Tabakpréavention.

In den letzten Jahren hat sich die Durchfiihrung von Rahmenprogrammen als wirksam erwiesen. Unter dem
Motto «National konzipiert, regional umgesetzt» entwickelt und realisiert das BAG gemeinsam mit nationalen
Partnern mehrjahrige, landesweite Programme zu thematischen Schwerpunkten. Kantone, Gemeinden und
private Institutionen beteiligen sich daran mit eigenen, ihren Vorstellungen entsprechenden Projekten. Sie erhalten
dafir Bundesbeitrage, nehmen an regelmassigen Tagungen teil und beteiligen sich an Angeboten zur Qualitats-
forderung.

Die Finanzierung der Projekte teilen sich Bund, Kantone, Gemeinden und Private. In der Regel libernimmt
der Bund eine Impulsfunktion und beteiligt sich anfanglich mit einer massgeblichen Finanzierung, die Uber
die Jahre hinweg stetig abnimmt. Die Kantonsbeitrage und die Eigenfinanzierung der Projekte nehmen
dementsprechend zu.

5. Rechtsgrundlagen

Die gesetzlichen Grundlagen fiir das Engagement des BAG finden sich in folgenden Bundesgesetzen und
Bundesratsbeschlissen (BRB):

Bundesgesetz liber die Betaubungsmittel vom 3.10. 1951

Epidemiengesetz vom 18.12.1970

BRB vom 25. 3.1987 betreffend Aidsbekampfung

BRB vom 20.2.1991 betreffend Massnahmenpaket zur Verminderung der Drogenprobleme

BRB vom 29.4.1992 betreffend Sekundarpravention. Neben der Therapie, Uberlebenshilfe und Repression,
stellt die Pravention eine zentrale Saule innerhalb der Vier-Saulen-Politik des Bundes dar.

BRB vom 16.8.1995 betreffend Massnahmenpaket Tabak

BRB vom 14.5.1997 betreffend Massnahmenpaket Alkohol

Verordnung liber den Schutz des Publikums von Veranstaltungen vor gesundheitsgefahrdenden Schall-
einwirkungen und Laserstrahlen vom 1. 4.1996.

Verordnung Uber die Integration von Auslandern und Auslanderinnen (VIntA) vom 13.09.2000.

Die Pravention und Gesundheitsforderung stitzt sich zudem auch auf das Leitbild des BAG sowie auf
Empfehlungen und Richtlinien internationaler Organisationen (WHO, Europarat, UNO und andere).




6. Budget

Der BAG-Kredit fur die im Kapitel 11 beschriebenen Praventions- und Gesundheitsforderungsmassnahmen im
Jugendbereich betragt rund CHF 10 Mio. pro Jahr.

7. Forschung, Evaluation und Qualitats-
sicherung

Im Bestreben, die Qualitat und Wirksamkeit von Pravention und Gesundheitsforderung laufend zu lberprifen,
bertiicksichtigt das BAG Ergebnisse aus der wissenschaftlichen Forsehung und Evaluation. Die meisten Mass-
nahmen werden deshalb von unabhangiger Seite wissenschaftlichievaluiert. Mit «supra-f» wird seit 1999 erst-
mals ein nationales Suchtpraventions-Programm von Anfang an wissenschaftlich begleitet.

Zur Qualitatssicherung gehoren auch verschiedene Formen des Erfahrungsaustausches zwischen Programm-
und Projektleitern, Evaluatoren und Forschungsbeauftragten. In neueren Programmen werden spezielle
Methoden des Qualitdtsmanagements erprobt. So hat das BAG z.B. das Institut flir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitat Zlrich beauftragt, ein mehrjahriges Projekt «Projektbegleitung durch Qualitatsforderung»
durchzufiihren.

Im Drogenbereich wurde 1999 erstmals auch die Zufriedenheit der Partnerorganisationen (Kantone, nationale
Organe, Fachstellen) mit den BAG-Massnahmen erhoben. Insgesamt beurteilten die Partner diese positiv

und akzeptierten die vier Kernaufgaben, wobei die finanzielle Unterstiitzung, die Information und die Koordination
als wichtiger angesehen wurden als die Qualitatsféorderung.

Im Bereich HIV/Aids finanzierte das BAG ab 1986 eine Globalevaluation, um das gewahlte Vorgehen

zu legitimieren, fortlaufend zu iberpriifen und notwendige Anpassungen vornehmen zu konnen. Mit der
Organisation der epidemiologischen Uberwachung, der Bereitstellung des Forschungskredites, der
Berufung der Eidgendssischen Kommission zur Kontrolle der Aids-Forschung 1987 und der Einrichtung

der Schweizerischen HIV-Kohortenstudie, schuf der Bund friihzeitig weitere Instrumente fiir ein evidenz-
gestitztes nationales Gesamtprogramm. Das nationale Programm «HIV und Aids 1999 — 2003» sah vor, dass
die Menschen, Organisationen und staatlichen Instanzen sinnvolle Férderungen zur Durchfiihrung von
Interventionen und Aktivitaten formulierten und Qualitatskriterien zu deren Beurteilung erarbeiteten.

8. Epidemiologie und Monitoring

Pravention und Gesundheitsforderung mussen auf zuverlassigen und aktuellen epidemiologischen Grundlagen,
und anderen Forschungserkenntnissen beruhen. Als wichtige Quellen dienen die BAG-eigenen Daten und
periodische Erhebungen der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA), des
Bundesamtes fur Statistik (BFS), sowie jene von externen Forschungsbeauftragten.




9. Fort- und Weiterbildung

Ziel der Fort- und Weiterbildung im Bereich von Pravention und Gesundheitsforderung ist die Professionali-
sierung der Arbeit an der Basis. Flir die Projektarbeit ibernimmt sie eine unterstiitzende Funktion und férdert
auch die Qualitat der interdisziplinaren Zusammenarbeit. Einige Fortbildungsangebote sind direkt in

die Praventionsprogramme integriert, andere werden von bestehenden Ausbildungsinstitutionen durchgefuhrt.

Die Fort- und Weiterbildung im Bereich von Pravention und Gesundheitsférderung fand in den letzten
Jahren eine markante Ausweitung und eine Verschiebung von punktuellen Angeboten zu zertifizierten Lehr-
gangen.

10. Publikationen

BAG (2003): supra-f — Zwischenergebnisse der Forschung

BAG (2002): Verzeichnis der Einrichtungen in der Suchthilfe

BAG (2002): Migration und Gesundheit. Strategische Ausrichtungen des Bundes 2002-2006. Kurzfassung
BAG (2002): Bilderbuch und Unterrichtsmaterialien zum Thema Sonnenschutz. Bulletin Nr. 16

BAG (2002): Wie gross ist die Schallbelastung der Besucher an einem Musikfestival? Bulletin Nr. 25
BAG/EDK (2002): Konzept 2010. bildung + gesundheit Netzwerk Schweiz

BAG (2000): Suchtforschung des BAG 1996-1998, Band 2, Pravention

BAG (2000): Wie laut soll Musik sein? Bulletin Nr. 25

BAG (1999): Aids und HIV in der Schweiz; Epidemiologische Situation Ende 1998

BAG (1999): HIV und Aids; Nationales Programm 1999-2003

BAG (1997): ZAF 2000; Zukunft der Aids-Forschung in der Schweiz

Eine vollstandige Liste der BAG-Evaluationen befindet sich auf www.bag.admin.ch/cce/d/

Hess, Hundeloh, 2001: Sicherheitsforderung — ein Baustein der Gesundheitsférderung in der Schule

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne (1999): Evaluation Enquéte auprés des
partenaires de I'OFSP dans le domaine de la toxicomanie

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne (1999): Evaluation der Massnahmen des
Bundes zur Verminderung der Drogenprobleme

Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme SFA (1997): Alkohol, Tabak und illegale
Drogen in der Schweiz 1994 -1996

Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme SFA (1997): Zahlen und Fakten zu Alkohol
und anderen Drogen

Bischoff Alexander, 1997: Migration and Health in Switzerland. Herausgegeben vom Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) und der Travel & Migration Unit, Department of Community Health, Geneva

Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne (1996): Evaluation der Aids-Praventions-
strategie in der Schweiz: Flinfter zusammenfassender Bericht 1996 —1998

Vranjes N., Bisig B., Gutzwiller F., 1995: Gesundheit der Auslander in der Schweiz. Basis: Schweizerische
Gesundheitsbefragung 1992/93. Schlussbericht. Studie im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit. Ziirich:
Institut fur Sozial- und Praventivmedizin




11. Programm- und Projektprofile

In diesem Kapitel werden laufende, landesweite Praventionsprogramme und grossere Projekte zu verschiedenen
Problembereichen vorgestellt, die sich primar an Jugendliche und deren Lebenswelten richten:

Bildung

Drogen

HIV/Aids

Musik und Gehor
Sonnenschutz
Alkohol

Rauchen
Cannabis

Die Beschreibungen folgen demselben Raster, und sind absichtlich sehr kurz gehalten. Zu vielen Programmen
und Projekten gibt es eine ausfiihrlichere Dokumentation, die bei den Verantwortlichen (siehe Anhang Il) bezogen

werden kann.




Ziele

Zielgruppen

Angebot

Vernetzung
Projekteingabe
Evaluation

Dauer

Kosten

Erziehungsdirektoren (EDK) hat sich r tig und
Umsetzung und Akzeptanz der Prdjekte in den Kantonen erwiesen.

1 Die Kompetenzzentren biindeln Themen und generieren in «bildung + gesundheit
Netzwerk Schweiz» einen Mehrwert fiir alle Beteiligten, insbesondere flir den
Bildungsbereich.

= Alle Partner, Mitglieder und Sponsoren von «bildung + gesundheit Netzwerk Schweiz»
leisten einen Beitrag an die Qualifizierung von Bild

= Bildungsrelevantes und bedufnisorientiertes n ist durch erfolgreiches
Qualifizieren von Gesundheit durch Bild
= Die Zertifizierung der Kompetenzzen

I Gesundheitsrelevante Anliegen

ert hohe Qualitat und Akzeptanz.
dungsbereich verankert.

Gesamter Bildungsbereich, von Vi nd mit tertidre Stufe: Alle im Schulbereich

tatigen Personen sowie Ausbildu

Finanzielle Unterstlitzung von Kompetenzzentren, mit folgenden Themenschwerpunkten:

" Erndhrung, Schweiz. Vereinigung fir Erndhrung

= Sexuelle Gesundheit, Aidshilfe Schweiz und PLANeS

= Stresspravention und Ressourcenmanagement, Fachhochschule Aargau

= Ausbildung von Schliisselpersonen, Padagogische Hochschulen, Fachhochschulen,

Gesundheitsdienste, etc.

Elternmitwirkung, Fachstelle Elternmitwirkung mit den Patronaten Schule + Elternhaus,

Schweiz, Schweizerischer Bund fiir Elternbildung und Schweizerische Vereingung der

Elternorganisationen

1 Sicherheitsforderung, Beratungsstelle fiir Unfallverhitung (bfu)

= Gesundheitsfordernde Schule, ENGS-CH, Mitglied des europaischen Netzwerkes

= Psychoaktive Substanzen, Schweiz. Fachstelle fiir Alkohol- und andere
Drogenprobleme (SFA)

Entwicklung, Beratung, Begleitung, Koordination, Qualitatssicherung und finanzielle
Unterstiitzung von Praventions- und Gesundheitsforderungsprojekten in Schulen, Lehr-
und Studienplanarbeit, Lehrmittel und Projektunterlagen, Ausbildungseinheiten fiir die
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Lehrpersonen; wissenschaftlich-praktische Arbeit und
Evaluation an padagogischen Fachstellen.

Die Programmleitung sichert Mehrwertgenerierung durch Vernetzung und Qualitatssicherung.
Laufend moglich, Genehmigung durch Programmleitung

Vorgesehen fiir «bildung + gesundheit Netzwerk Schweiz» und die Kompetenzzentren
2002 bis 2010

BAG: ca. CHF 2 Mio. pro Jahr; Eigen- und/oder Drittmittel der Antragsteller sind
Bedingung



Ausgangslage

Ziele

Zielgruppen

Angebot

Evaluation

Dauer

Kosten

Seit 1993 fiihrt RADIX eine Promotions- und Finanzierungsstelle fiir Suchtpravention in
der Gemeinde. Jahrlich kénnen rund 70 lokale Projekte unterstiitzt werden.

Mit diesem «Sozialmarketing-Programm» will das BAG insbesondere die landesweite
Verbreitung bestehender und bewahrter Angebote férdern. Die Lebenszeit der ausgewahl-
ten Praventionsangebote wird damit verlangert, und die oft hohen Entwicklungs- und
Produktionskosten werden besser amortisiert.

Wie Umfragen bei Fachstellen und Behdrden wiederholt zeigen, ist dieses Programm
sehr gut bekannt und erfreut sich bei den Benutzern einer grossen Zufriedenheit.

= Bestehende und erfolgreiche Praventionsangebote werden an maoglichst vielen Orten
eingesetzt.

I Gemeinden engagieren sich fiir eine nachhaltige Pravention.

I Fachstellen setzen sich fiir eine gute Verankerung und Vernetzung der Préavention
in der Gemeinde ein.

1 Cannabispravention wird in die Gemeinden hineingetragen.

Praventionsstellen und Gemeinden

' Landesweite Promotion bestehender und bewahrter Praventionsangebote

I Fachliche Beratung, und finanzielle Unterstiitzung bei der lokalen/regionalen
Implementierung (max. CHF 15000.— pro Suchtpraventionsprogramm und CHF 1000.—
pro punktuelle Suchtpraventionsaktion, bzw. 50% der Gesamtkosten)

= Organisation von nationalen Praventions-Fachmessen oder Foren

Die Unterstitzung beschrankt sich ausdricklich auf die Verbreitung bestehender Angebote

in den Bereichen Alkohol, Tabak und Drogen. Rein schulische Projekte werden nicht unter-

stltzt (siehe «bildung + gesundheit Netzwerk Schweiz»).

Quartalsberichte durch RADIX

Januar 1993 bis September 2005

BAG: ca. CHF 700 000.- pro Jahr, davon CHF 350 000.- fiir den Unterstiitzungsfonds




Ausgangslage

Ziele

Zielgruppen

Angebot

Evaluation

Dauer

Kosten

Kinder- und Jugendheime sind haufig in besonderem Masse von Drogenproblerhen
betroffen. Sie rekrutieren Kinder und Jugendliche, die aufgrund vielfacher Belastungen in
der Herkunftsfamilie und/oder ihrer persénlichen Entwicklung eine erhohte Gefahrdung
aufweisen.

Im Bestreben, die Pravention in allen «Alltagswelten» der Kinder und Jugendlichen

zu verankern, fiihrt das BAG seit 1994 das nationale Programm «Fil rouge» durch. In einer
ersten Sensibilisierungsphase wurde das Programm zentral vom Schweizerischen
Fachverband flir Sozial- und Heilpddagogik (SVE) geflihrt. Seit 1998 wird «Fil rouge» in
der Deutsch- und Westschweiz getrennt gefiihrt.

= Kinder- und Jugendheime anerkennen ihre besondere Bedeutung und ihre Mdéglich-
keiten fur die Suchtpravention.

1 Die Heimleiter und das Personal verbessern ihre Kenntnisse und ihre Fahigkeiten
im Umgang mit Suchtproblemen (Primar- und Sekundéarpravention).

I Heime erarbeiten Konzepte und Handlungsanweisungen fiir den Umgang mit Drogen
und anderen Problemen im Heim.

In etwa 350 Kinder- und Jugendheimen:
ca. 4500 Mitarbeitende
ca. 8400 Kinder und Jugendliche

Deutschschweiz: Mit 23 vom Suchtproblem besonders betroffenen Heimen wird tber
drei Jahre an der Vertiefung der Pravention gearbeitet. Dabei gelangen Methoden der
Teamberatung, Supervision und Organisationsentwicklung zur Anwendung.
Westschweiz: Flachendeckende Fortbildungsangebote (mit Zertifikat) und Erfahrungs-
treffen zu ausgewahlten Themen; Projektberatung auf Anfrage.

1994 bis 1997: Psychologisches Institut der Universitat Bern

1994 bis 2005

BAG: ca. CHF 250 000.- pro Jahr, inkl. Evaluation,
weitere Beitrage von Kantonen, Verbanden, Heimen



Ausgangslage

Ziele

Zielgruppen

Angebot

Kantonale Projekte

Evaluation
Dauer

Kosten

Rund 450000 Kinder und Jugendliche im Alter von 7 bis 25 Jahren verbringen regelmas-
sig einen Teil ihrer Freizeit in einem der rund 100 Jugendverbande. Diese bilden

somit einen privilegierten Ort fur Pravention und Gesundheitsforderung.

Das BAG beauftragte bereits 1992 die SAJV, ein landesweites Programm zur Sucht-
pravention und Gesundheitsforderung durchzufiihren. Seit 1998 wird das Programm
«voila» auch von der Gesundheitsforderung Schweiz massgeblich unterstiitzt.

7 Suchtpravention ist bis zum Jahr 2005 inhaltlich und strukturell in der Jugendarbeit
der Verbande veranke i eines Leitbildes, Ausbildungsplanes u.a.).

= Bis zum Jahr 2005 sind ilan-Projektgruppen aktiv.

= Die kantonalen « ) j 2005 ohne BAG-Unterstiitzung
weitergefihrt.

80 Jugendverbéﬁe itiber 450"tgliedern

= Ausbildung v, r 1500 Leitern in Fragen der Suchtpravention und
Gesundheitsforder
1 Finanzielle Unterstl

g von Lagern, die sich mit einem Gesundheitsthema in
irgendeiner Form auseinander setzen

' Promotion und Vernetzung von «voila» in der ganzen Schweiz

© Finanzielle Unterstiitzung von Kleinprojekten einzelner Jugendverbande (Projektfonds)

SO Ganzheitlichkeit Sz Momant
AG Rueblichrut UR Momant
BE Prophyl OW/NW Faischter
TG Prophyl VD JV

BL/BS Farbtupf VS Voila-Valais
SG Konkret ZG s’Kroki

LU Oase ZH Spoiz

GR Viva

Projektbegleitende Praxisberatung und Auswertung (beendet 2001)
1993 bis 2005

BAG: ca. CHF 400000.- pro Jahr (ca. 37% der Gesamtkosten),
ab 2002 ca. CHF 150 000.- pro Jahr




Neuorganisation

Ausgangslage

Ziele

Zielgruppen

Angebot

Evaluation

Dauer

Kosten

Scarlett Niklaus,
www.laola.ch

Von 1992 bi e'das BAG gemeinsam mit der Eidgendssischen Sportschule
Maggling ‘die Kampagne «Ohne Drogen — Mit Sport» durch. In einer
ersten Ph er Pravention auch die ambulante und stationare Suchthilfe
in das Sp ezogen. Ab 2000 konzentrierte sich das Programm mit «LaOla»
auf die Prav ortverein. Swiss Olympic wurde als Partner beigezogen.

2003 wurde die Leitung des Programmes «LaOla» vom Bundesamt flir Sport ibernom-
men.

Sport hat in der Freizeit von Jugendlichen eine grosse Bedeutung. Uber 50% der 10- bis
20-Jahrigen sind in einem Sportverein aktiv. Die (iber 100 000 Jugendleiter

bilden die Jugendlichen nicht nur sportlich weiter, sondern wirken auch erzieherisch.
Sport und Sportvereine bergen ein grosses Potenzial fir Pravention und Gesundheits-
forderung.

= Jugendleiter sind motiviert und fahig, suchtpraventiv zu wirken und auch
gefahrdete Jugendliche zu betreuen.

I Sportverbande und Sportvereine anerkennen ihre Mitverantwortung und Mdoglichkeiten
in der Suchtpravention und Gesundheitsforderung.

I Grosse Sportverbande beteiligen sich am Programm.

I Sportvereine fiihren in Zusammenarbeit mit regionalen Praventionsstellen eigene
Praventionsprojekte durch.

= J+S-Jugendleiter (ca. 90 000)
" Sportverbande (ca. 80)
1 Fachstellen fiir Pravention

! Fortbildung von J+S-Leitern zur Férderung der praventiven Kompetenzen (BASPO)

" Praxisberatung fur J+S-Leiter (BASPO)

I Projektberatung fur Sportverbande und Vereine (SOV)

Psychologisches Institut der Universitat Ziirich und Institut fir Sportwissenschaft der
Universitat Bern fur die erste Programmphase. Institut de hautes études en administration
publique (IDHEAP) fiir die Evaluation von «LaOla». Berichte sind beim BAG erhaltlich.
1992 bis 2003

BAG: ca. CHF 570 000.— pro Jahr, ab 2003 keine finanzielle Unterstiitzung mehr



Ausgangslage

Ziele

Zielgruppe

Projekte

Evaluation

Dauer

Kosten

Obwohl die Risikofaktoren fiir die Suchtentstehung bekannt sind, mangelt es an wirkungs-
vollen Modellen der Friiherfassung gefahrdeter Kinder und Jugendlicher.

Das BAG will deshalb interessierte Kreise einladen, mit einem multizentrischen
Interventionsprogramm neue Wege der Sekundéarpravention zu gehen. Im Februar 1998
wurde das Programm breit ausgeschrieben. 15 Gesuchsteller erhielten einen
Entwicklungskredit fir ein lokales Projekt. Bis August 1999 konnten 13 Projekte definitiv in
das mindestens 3-jahrige Programm aufgenommen werden.

= Ein multizentrisches Programm zur Sekundarpravention bei Kindern
und Jugendlichen ist aufgebaut.

= Eine Begleitforschung ist installiert.

= Rund 15 Projekte, die sich mit einem fest umschriebenen sozialpddagogischen
Programm von befristeter Dauer (rund 6 Monate) an gefahrdete Jugendliche richten,
werden unterstitzt.

= Die in den lokalen Projekten betreuten Kinder und Jugendlichen werden in ihrer
personlichen Entwicklung und sozialen Integration gefordert. Verglichen mit
Kontrollgruppen zeigen sie einen weniger problematischen Drogenkonsum und eine
bessere soziale Integration.

Gefahrdete Kinder und Jugendliche zwischen 7 und 20 Jahren

Kt. Projektname Trager

BE Hangebrlicke Tragerverein Offene Jugendarbeit TOJ

ZH Jump (junge Manner) Departement Soziales Stadt Winterthur

ZH Jumpina (junge Frauen) Departement Soziales Stadt Winterthur

ZH Vert.lgo pro juventute Zirich

ZH ventil Stiftung Arbeitsgestaltung Uster

BL TAKE-OFF Blaues Kreuz BL

FR choice Association Release Fribourg

VD Arcades Fondation Cherpillod (Moudon)

VD UTT Association La Pommeraie (Renens)

VD L'appart i Association de la maison des jeunes (Lausanne)
GE Années Humanitaires Croix-Rouge genevoise

JU Classe-atelier Service de I'enseignement du canton du Jura

Begleitforschung, Beauftragter: Dr. Gebhard Husler, Psychologisches Institut der
Universitat Fribourg

1999 bis 2003

BAG: ca. CHF 10 Mio. fiir die ganze Programmdauer (inkl. Forschung)




Aus§ angslage

Ziele

Zielgruppen

Angebot

Dauer

Kosten

1996 hat das Bundesamt flir Gesundheit einen Wettbewerb gemass den Regel N
fir die Praventionsarbeit in der Zielgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
der Freizeit ausgeschrieben. Die Partizipation der Zielgruppe (gemaéass Ottawa-Charta) in
der Planung und Realisierung von lokalen Projekten hat den Ausschlag zugunsten von
«funtasy projects» gegeben.

= Jugendliche in allen Landesteilen setzen sich im Freizeitbereich nach ihren
Bedirfnissen aktiv mit eigenen Lebensfragen und verschiedenen Themen auseinander.

= Das Thema HIV/Aids ist den Anliegen der Jugendlichen entsprechend auf weitere
Themenkreise wie Sexualitat, Sucht, Gewalt u.a. ausgeweitet worden.

I Erwachsene Bezugspersonen motivieren, begleiten und unterstitzen die Jugendlichen
in diesem Prozess.

Jugendliche im Freizeitbereich, erwachsene Bezugspersonen der Jugendlichen
Basismodell

Regionale Mitarbeiter, die Jugendarbeiter bei der Planung, Vorbereitung und Realisierung
von Projekten begleiten und sie im Umgang mit Medien und Sponsoren unterstiitzen
Mobiles Angebot

Attraktive technische Ausfiihrung in einem grossen Bus (Audio- und Videoanlagen,

Computer, Farbdrucker)

Projektfonds
Finanzielle Beitrage fiir die Realisierung von Projekten

Projekt-Skizzen
Handbuch mit Beispielen von erfolgreichen Projekten

Mai 1997- 2004

BAG: durchschnittlich CHF 400 000.- pro Jahr, ab 2001 ca. CHF 330 000.- pro Jahr



Ziele

Zielgruppen

Vorgehen

Evaluation

Dauer

Kosten

.Die Bemihungen gegen HIV und Aids waren in der Schweiz bis heute erfol |

haben weltweit Anerkennung gefunden. Die Anzahl gemeldeter positiver HIVQTést're'suItate
hat sich seit 1993 um ca. 60% verringert. Risikoarmes Verhalten hat in vielen Zielgruppen
ein hohes Niveau erreicht.

Die Kampagne STOP AIDS ist bekannt und wird von der Bevoélkerung als weiterhin
notwendig betrachtet. Die verhaltensspezifischen Botschaften zu «Safer Sex» und

«Safer Use» behalten ihre Giiltigkeit. Der Stand der diesbezliglichen Kenntnisse ist laut
Evaluationsergebnissen in der Schweizer Bevolkerung gut.

= Je nach Phase der Kampacg
sexuelle Manner

I Plakate, TV-Spots, Inserate, Kino- und Radiow
= PR-Massnahmen wie Medienbearbeitung

, Gadgets
staltungen (Events)
= Ein Kreativ-Team (Praventions- und Ko nsfachleute) berat das BAG

bei der Ausarbeitung der Kampagne

Institut flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne

seit 1987

BAG: 1996: CHF 3,5 Mio.
1997: CHF 3,3 Mio.
1998: CHF 2,5 Mio.
1999: CHF 2,4 Mio.
2000: CHF 2,5 Mio.
2001: CHF 2,7 Mio.
2002: CHF 2,7 Mio.
2003: CHF 2,7 Mio.




Leitidee

Ziele

Zielgruppen

Angebot

Projektpartner

Evaluation
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Kosten

Das Resultat verschiedener Studien verdeutlicht, dass ir

messbaren musikbedingten Hérschaden aufweisen (BAG, 1997 und 2000). Umfragen haben
gezeigt, dass die Kenntnisse iber den Themenkreis Larm und Gesundheit bei Jugendlichen
mangelhaft sind. Zudem ist das Bediirfnis nach lauter Musik bei vielen Besuchern

von Konzerten und Discos entgegen der Meinung der Veranstalter nicht vorhanden (BAG,
2000 und 2002). Nachdem 1996 mit der Einfiihrung der Schall- und Laserverordnung (SLV)
ein erster Schritt in Richtung «gehorfreundlicher» Konzerte getan worden war, wurde 1998
die Praventionskampagne «Ganz Ohr» gestartet.

Jugendliche sind sensibilisiert fliir das Gehor als ein wichtiges Sinnesorgan, und flr
dessen Bedeutung fiir die Kommunikation.

7 In allen Landesteilen stehen methodisch-didaktische Hilfsmittel fiir verschiedene
Anwendungsgebiete zur Verfligung.

= Jugendliche haben die Moéglichkeit, sich in ihrer Freizeit mit den Themen Larm und
Gehor auseinander zu setzen und daraus zu lernen.

= Die Risikofaktoren der Gehdrschaden und die Auswirkungen fir die Gesundheit sind
besser bekannt.

= Die Horschutzmassnahmen sind bekannt und werden bei Konzerten angewendet.

Kinder und Jugendliche im Alter von 8 bis 21 Jahren, Konzert- und Discobesucher,
Lehrer, Eltern, Jugendarbeiter, Schularzte, Konzertveranstalter und Musiker

I Medienpaket «Ganz Ohr» in drei Sprachen («L oreille branchée», «Tutto orecchi»):
Sammlung von didaktischen und spielerischen Materialien rund um den Themenkreis
Larm und Gehor, ausleihbar in didaktischen Zentren

Ideenwettbewerb «wie bitte?» fliir Jugendliche zum Thema Gehor unter Einbezug und
Nutzung lokaler und regionaler Ressourcen (www.wiebitte.ch)

Plakate von Jugendlichen «Protect your ears!»

«Safer Sound» — Tipps fuir Konzert- und Disco-Besucher (Broschiire)
Informationsmaterial flir die Konzertveranstalter

Weiteres zielgruppenspezifisches Informationsmaterial fiir verschiedene Multiplikatoren
und Medien

SUVA, BUWAL, Schweizerischer Versicherungsverband (SVV), Kantone,
Privatunternehmen

intern

2001 bis 2005

BAG: Budget ca. CHF 100 000.- bis CHF 150 000.- pro Jahr,
Gesamtbudget: CHF 200 000.- bis CHF 300 000.—- pro Jahr
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Zielgruppen
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Vernetzung
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‘Im Vergleich mit anderen europaischen Landern, weist die Schweiz eine

nach wie vor steigenden, Hautkrebsraten auf. Unter allen Tumorarten steht das maligne
Melanom an der Spitze der Zunahmen der Neuerkrankungen. Hauptverantwdrtlich dafir
dirfte unser Verhalten gegentiber der Sonne sein: Mehr Freizeitaktivitaten im Freien und
gezieltes Sonnenbaden flihren zu langer, manchmal exzessiver UV-Exposition.
Sonnenschutz im Kindes- und Jugendalter ist sehr entscheidend: Bis zum zwanzigsten
Lebensjahr nehmen wir etwa drei Viertel unserer UV-Lebensdosis auf. Die Haut registriert
jede UV-Strahlung und kumuliert die resultierenden Schadigungen, was mit der Zeit zu
Hautkrebs, grauem Star und anderen Erkr. ngen flihren kann. Zudem sind Haut und
Augen von Kindern beso in enbrande in der Jugend erhdhen das
Hautkrebsrisiko markant

' Die Lehrerschaft ist be

= Schiler kennen die Ge
Strahlung schiitzen kén

= Schuler kennen den UV-
UV-Index an.

tnissen Uber UV-Strahlung unterstuitzt.
nd wissen, wie sie sich vor dieser

em Hauttyp entsprechend an.
Sonnenschutz dem aktuellen

Kinder und Jugendliche (Schil

= Unterrichtsmaterialien in Form von Arbeitsmappen, Bilderbuch, Plakat, Werkstatte,
Leitprogramme, Multimedia je nach Stufe (Kindergarten, 1./2. Kl., 3./4. Kl., 5./6. KI. und
7.-9. Kl.). Die Materialien bestehen jeweils aus Sachinformationen fiir die Lehrperson,
Informations- und Arbeitsblattern fiir die Lernenden sowie Vorschlagen fiir den
geleiteten Unterricht.

I «UV-Strahlung und Gesundheit» wird mit einem facheriibergreifenden Ansatz in
Themen aus dem Lehrplan integriert.

Programm lauft in Zusammenarbeit mit der Krebsliga Schweiz

Bernet Bildung & Verlag, Bernhardzell

2001 bis 2005

BAG: ca. CHF 60000.- pro Jahr
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Zielgruppen
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Dauer

Kosten

4-Jahrigen trinke lem am Wochenend
Alkohol. Damit riskieren sie Unfille sowie soziale und juristische Problem
Viertel der Betroffenen sind sich des Risikos Giberhaupt nicht bewusst. Das h_e_lss-t-,__5|é'
gefahrden mit ihrem Alkoholkonsum sich selber und ihre Umwelt. Das risikoreichste
Trinkmuster dabei ist das so genannte «episodische Rauschtrinken». Das bedeutet, zwei-
mal monatlich und mehr mit Alkohol iber die Strange zu schlagen, respektive das
Genussmittel Alkohol wird als Rauschmittel missbraucht. Altersmassig kommt dieses
Trinkmuster vor allem bei jungen Erwachsenen vor. «Alles im Griff?» ist ein Social-
Marketing-Programm mit mehreren Projekten. Die Kampagne in den Massenmedien ist in
der Bevolkerung und‘in Fachkreisen bekannt und geniesst eine hohe Akzeptanz. Sie wird
erganzt durch rtneraktion mit den lokalen und regionalen Fachstellen und durch die
eitere Projekte — «Hauséarzte» und «Die Gemeinden handeln!» — haben
se erfolgreich abgeschlossen und werden in der Weiterflihrung des
ms (2003-2007) gesamtschweizerisch implementiert.

ikoreichen Trinkmuster in der Bevidlkerung hat abgenommen.

= Die weizer Bevolkerung, welche risikoreich Alkohol konsumiert
1 Speziell fir die massenmediale Kampagne: Manner und Frauen von 20 bis 30 Jahren

= Plakate, Kino- und TV-Spots, Gadgets

" Webseite www.alles-im-griff.ch

= Kurse flir Hausarzte: «Friiherkennung und Kurzintervention bei
Patienten mit risikoreichem Alkoholkonsum in der hausarztlichen Praxis»

= «Die Gemeinden handeln!»: Gemeinden formulieren ihre eigene Alkoholpolitik und
setzen sie in allen strukturellen Bereichen um

Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA),
Eidgenodssische Alkoholverwaltung (EAV), RADIX Gesundheitsférderung

Bis Ende 2002: Arbeitsgemeinschaft Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002
(IPSO Sozialforschung, Institut fir Politikstudien INTERFACE, Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin Universitat Bern ISPM)

Ab 2003: Nachfolgephase in Planung

1999-2007

BAG: 1999: CHF 3,7 Mio.
2000: CHF 4,1 Mio.
2001: CHF 4,4 Mio.
2002: CHF 5,0 Mio.
2003: CHF 4,0 Mio.
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Zielgruppe
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Kosten

in den kommenden Jahren einen bedeutenden Anstieg der tabakbedingten Krankheits-
und Todesfalle bewirken. Das Risiko, mit dem Rauchen zu beginnen, nimmt bei
Jugendlichen mit zunehmendem Alter ab. Das durchschnittliche Einstiegsalter sinkt seit
mehreren Jahren kontinuierlich und liegt zur Zeit bei ungefahr 16 Jahren, wobei bereits
18,5% der 15-Jahrigen taglich rauchen.

Das «Experiment Nichtrauchen» ist ein Schulklassenwettbewerb, welcher die Klasse kol-
lektiv verpfli nd sieben Monaten rauchfrei zu bleiben. Es dient den Lehrern als
Vehikel, bak attraktiv in den Unterricht zu bringen. Unterstitzt wird dies
durch da scheinende Magazin «nix», welches aktuelle Beitrage wie z.B.
Machens industrie, auslandische Kampagnen sowie Informationen zum
Wettbewe er den Internet-Shop der Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention
(at) werden Le el fur den Unterricht angeboten.

Das «Experiment Nichtrauchen» ist in das «Nationale Programm zur Tabakpravention
2001-2005» eingebunden.

= Der Einstieg in den Tabakkonsum wird verhindert oder hinausgeschoben.
= Rauchende Schiiler werden motiviert, mit dieser Gewohnheit
Schluss zu machen.
1 Die rauchfreie Schule wird zum Thema.
Schiiler des 6.-9. Schuljahrs der ganzen Schweiz
Zusammenarbeit mit Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention (at), Kantonale Fachstellen
Jahrlich

2001-2004

BAG: CHF 500 000.- pro Wettbewerb,
restliche Gelder durch Sponsoring
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Ju

utz miss ! > e be

rem Cannabiskonsum stoppen.' Gefahrdete Jugehd'lich'é sollten vermeh

st werden und eine auf ihre Situation zugeschnittene Férderung erhalten.

Jugendliche, Erwachsene, Politiker und Fachleute sind tber die Risiken von
Cannabiskonsum informiert.

Behorden, Fachstellen, Erziehungspersonen kennen und nilitzen die Moglichkeiten von
Jugendschutzmassnahmen.

Gefahrdete Jugendliche werden erkannt und erhalten eine geeignete Hilfe.

Jugendliche und Erwachsene

Bezugspersonen von Jugendlichen
Schulbehdrden, Schulleitungen und Lehrpersonen
Beratungs- und Praventionsfachpersonen
Schulsozialarbeiter und Schulpsychologen
Schularzte, Kinder- und Jugendpsychiater
Jugendarbeiter

Information (in Planung)

Schulungsangebot fiir Gemeindebehérden und Erziehungspersonen zum Thema
Jugendschutz

Friherfassung durch Verbreitung und Weiterentwicklung von «supra-f» und ahnlichen
Modellen

Erarbeitung von weiteren Massnahmen, die in Kooperation mit Partnern in den
Kantonen umgesetzt werden sollen

2003-2008

BAG: ca. CHF 600 000.- pro Jahr fir alle Projekte im Bereich Cannabispravention



Programme

Familie

!

Schule

Fil rouge
(Heim)

voila
(Jugend-
verband)

funtasy
projects
(Freizeit)

supra-f

In den Kantonen
entstehen Projekte

Allianzen entstehen
zwischen
Projekttragern,
Behorden,
Fachstellen,
Verbanden u.a.

Das BAG organisiert
Erfahrungsaustausch
und Weiterbildung
flir Programmverant-
wortliche

Zwischenziele

Koharenz,
Koordination und
Qualitat der Projekte
nehmen zu

Pravention und GF
wird von den
Strukturen
(«Settings«) als stan-
dige Aufgabe und
Chance wahr-
genommen

Fachstellen,
Behorden und
Lebenswelten
arbeiten kontinuier-
lich zusammen




Barth Anhe-Rose

Gerber Beat

Hess Beat

Leuthold Sylvie

Meili Bernhard

Mercier Vlasta

Minder Walter

Niklaus Scarlett

Rihs Margret

Spang Thomas

Staub Roger

un
Tel. 0 387 60, Fax 03132300 60
E-Mail: peter.blatter@bag.admin.ch

Sektion Alkohol und Tabak
Tel. 031 324 97 76, Fax 031 322 24 54
E-Mail: anne-rose.barth@bag.admin.ch

Abteilung Strahlenschutz, Sektion Physik und Biologie
Tel. 031 322 94 65, Fax 031 322 83 83
E-Mail: beat.gerber@bag.admin.ch

Sektion Gesundheitsforderung und Pravention
Tel. 031 323 88 17, Fax 031 322 24 54
E-Mail: beat.hess@bag.admin.ch

Sektion Kampagnen und Marketing
Tel. 031 323 87 69, Fax 031 322 2454
E-Mail: sylvie.leuthold@bag.admin.ch

Fachstelle Gesundheitsférderung und Pravention
Tel. 031 323 87 15, Fax 031 322 24 54
E-Mail: bernhard.meili@bag.admin.ch

Abteilung Strahlenschutz, Sektion Physik und Biologie
Tel. 031 322 95 22, Fax 031 322 83 83
E-Mail: vlasta.mercier@bag.admin.ch

Fachstelle Gesundheitsférderung und Pravention
Tel. 031 323 28 16, Fax: 031 322 24 54
E-Mail: walter.minder@bag.admin.ch

Fachstelle Gesundheitsforderung und Pravention
Tel. 031 323 28 12, Fax 031 322 24 54
E-Mail: scarlett.niklaus@bag.admin.ch

Sektion Grundlagen und Forschung
Tel. 031 323 87 65, Fax 031 323 87 99
E-Mail: margret.rihs@bag.admin.ch

Fachstelle Migration und Gesundheit
Tel. 031 323 87 80, Fax 031 322 24 54
E-Mail: thomas.spang@bag.admin.ch

Sektion Aids
Tel. 031 323 87 29, Fax 031 323 87 99
E-Mail: roger.staub@bag.admin.ch
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