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Zusammenfassung

Das Alkoholprogramm ist ein Préaventionsprogramm und war
vorerst auf vier Jahre, von 1999 bis 2002, angelegt. Es wird
vom Bundesamt fiir Gesundheit, der Eidgenossischen Alkohol-
verwaltung sowie der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol-
und andere Drogenprobleme getragen.

Das Globalziel ist die "Reduktion risikoreicher Trinkmuster in
der Bevolkerung®. Unter dem Namen "Alles im Griff?“* und dem
Symbol eines Flaschenéffners soll die Bevdlkerung informiert,
sensibilisiert und zu einem risikoarmen Alkoholkonsum ange-
regt werden. Insbesondere sollen die episodischen Risiko-
konsumierenden angesprochen werden, also Frauen und
Manner, die mehr als zweimal im Monat Ubermassig Alkohol
trinken. Ubermassig heisst: fir Frauen mehr als 4 Glaser, fir
Méanner mehr als 5 Glaser.

Die Massnahmen des Programms gliedern sich in sechs Teil-
projekte mit eigenen Zielsetzungen und -gruppen.

- Das sichtbarste und auch budgetmassig grosste (ca. 70%)
Teilprojekt ist die Kampagne. Mit Plakaten, TV- und Kino-
Spots soll die Bevolkerung sensibilisiert und insbesondere
das Problembewusstsein der "episodischen Rauschtrinke-
rinnen" zwischen 20 und 30 Jahren erhdht werden.

- Im Teilprojekt Partneraktivitditen werden den regionalen
und kommunalen Praventionsfachstellen und Alkoholbera-
tungen gratis Plakate und Werbematerialien zum Verteilen
abgegeben.

- Das Teilprojekt Arzte bietet den medizinischen Grundver-
sorgerinnen eine Fortbildung fur Kurzinterventionen an, mit
denen sie ihre Patientinnen auf Alkoholkonsum ansprechen
sollen.

- Das Teilprojekt Internet soll in erster Linie auf spielerische
Weise allen Surfern die Praventionsbotschaften und Infor-
mationen des Alkoholprogramms vermitteln.

- Mit dem Teilprojekt Gemeinden sollen Gemeinden mit 5'000
bis 50‘'000 Einwohnern angeregt werden, eine lokale Alko-
holpolitik zu beschliessen und umzusetzen.

1

"Ca débouche sur quoi?" bzw. "Che ci cavi?"

Schlussbericht der Evaluation
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- Das Teilprojekt Helpline war nur im Jahre 2000 aktiv. Es
sollte Personen, die Nummer 143 wegen eines Alkoholpro-
blems anriefen, ein sachgerechtes Gesprach anbieten.

Der Auftrag an die Evaluation bestand darin, die folgenden
vier Fragen zu beantworten:

1. Ist die Konzeptualisierung des Alkoholprogramms samt der
strategischen Entscheide relevant?

2. Welche Starken und Schwéachen weist das gewaéhlte Pro-
gramm in bezug auf seine Umsetzung auf und ist es geeig-
net, um die anvisierten Ziele und Zielgruppen zu erreichen?

3. Durch welche Massnahmen werden die definierten Ziele
und Zielgruppen erreicht und mit welchen Auswirkungen?

4. \Welchen Einfluss hat der Kontext?

Die Methodik ergab sich aus dem Auftrag und dem Wirkungs-
modell des Programms: So wurden die verfligbaren Dokumente
des Programms analysiert, zahlreiche bereits bestehende Be-
richte ausgewertet sowie prozessproduzierte Daten aus den
Teilprojekten und eingekaufte Daten verwendet: Daneben wur-
den 15 eigene, qualitative und qualitative Datenerhebungen
durchgefiuhrt. Die Aussagekraft der Ergebnisse ist gegeben.

Die Ergebnisse lassen sich als Antworten auf die obigen Fra-
gen wie folgt kurz zusammenfassen:

1. Das Alkoholprogramm 1999-2002 ist relevant, da der nicht
angemessene Alkoholkonsum in der Schweiz ein Gesund-
heitsproblem mit gesellschaftlich bedeutenden Auswirkun-
gen darstellt. Das Programm ist theoretisch ausreichend
begrindet, auch wenn die gewahlte theoretische Grundla-
ge in der Konzeption und Umsetzung sowie bei den Lei-
stungen zu wenig konsequent berlicksichtigt wurde. Ein
Mangel des Programms liegt darin, dass ein schriftliches
Programmkonzept ("logical model”) als wichtiges Fuh-
rungsinstrument fehlt. Die zentralen Ziele wurden sorgfaltig
erarbeitet, auch wenn ihre Ableitung aus der theoretischen
Grundlage nicht konsequent erfolgte und ihre Formulierung
nicht ganz zu gentigen vermag. Auch die Beurteilung der
gewdahlten Strategien des Alkoholprogramms fallt durch-
zogen aus: Der zentrale Ansatz hat zwar unbestreitbare

Schlussbericht der Evaluation



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

Vorteile, aber auch Nachteile, da vorhandenes Wissen zu
wenig genutzt wurde.

Die zentralen Massnahmen oder Teilprojekte sind relevant
und erprobt, auch wenn sie nicht alle gentigend begriindet
sind. Die Projektorganisation ist insgesamt zweckmassig,
auch wenn Probleme der Vereinbarkeit von staatlicher
Verwaltung und Projektmanagement sichtbar werden. Die
Umsetzung des Programms ist insgesamt gut gelungen.
Allerdings kann zum heutigen Zeitpunkt kaum Nachhaltig-
keit erwarten werden.

Die Leistungen oder die Outputs des Programms sind je
fur sich betrachtet qualitativ gut und sie werden effizient er-
bracht, wenn auch ihre Ableitung aus den Zielen zu wenig
konsequent ist und die quantitativen Ziele nur teilweise er-
reicht wurden.

Eine Beurteilung der Auswirkungen im Vergleich zu den
Zielen (Outcome) fallt angesichts der kurzen Laufzeit des
Programms und des mit Programmbeginn schwieriger ge-
wordenen Umfelds schwer. Vermutlich sind die Ziele zur
Zeit noch nicht erreicht.

Die Einwirkungen des Alkoholprogramms (Impact) kénnen
zur Zeit noch nicht verlasslich beurteilt werden.

Der Kontext beeinflusste sowohl die Zielformulierung als
auch die Zielerreichung. Dieser Einfluss ist insgesamt — mit
einer Ausnahme — nur als massig zu bezeichnen: Ver-
schiedene gesetzliche Veranderungen im Steuer-, Gastge-
werbe- und Medienbereich widersprechen in ihrer Intention
jedoch dem Alkoholprogramm und beeintrachtigen seine
Auswirkungen. Diese Situation ist eine Folge der einer
fehlenden, umfassenden Alkoholpolitik.

Zusammenfassend halten wir fest, dass das Alkoholprogramm
im Grossen und Ganzen bisher erfolgreich war, auch wenn die
Nachhaltigkeit noch nicht sichergestellt ist. Die Teilprojekte sind
unterschiedlich erfolgreich.

Daraus ergeben sich die folgenden Empfehlungen:

Das Alkoholprogramm ist weiter zu flhren.

Das Design ist zu Uberprifen. Die gewahlte theoretische
Grundlage ist konsequent anzuwenden und umzusetzen.

Schlussbericht der Evaluation
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3. Es sind Massnahmen zu treffen, welche eine Erhéhung der
Nachhaltigkeit des Programms erwarten lassen.

4. Die bisherigen Teilprojekte sind auf ihren Beitrag an das
Globalziel hin zu Gberprufen und ihre kiinftige Budgetierung
vor diesem Hintergrund entscheiden.

Uber die konkreten, programmbezogenen Ergebnisse hinaus
kommt die Evaluation zu weiteren Folgerungen fir das Pro-
grammanagement im Bundesamt fur Gesundheit:

im Hinblick auf strategische Aspekte:

- Die spezifischen Rahmenbedingungen eines Programms
(Projekts) sind im Detail zu klaren, bevor es implementiert
wird.

- Programme auf zu abstrakte und theoretische Konzepte auf-
zubauen, ist der Implementierung eines Programms nicht
immer forderlich. Dies gilt vor allem in den Féllen, in denen
diese Konzepte nicht in ein ausformuliertes Programmkon-
zept (“log-frame”) eingearbeitet werden.

- Bei der Wahl von Teilprojekten, die in einem derartigen Pro-
gramm unvermeidlich sind, ist im Vorfeld starker herauszu-
arbeiten, welchen Zielbeitrag die einzelnen Teilprojekte
leisten kdnnen.

im Hinblick auf operative Aspekte:

- Programmkonzepte sind einer ex ante Evaluation zu unter-
werfen, bei der auch die vorgesehene Projektorganisation
bericksichtigt wird.

- Konzeptualisierung (Strategie) und Umsetzung von Pro-
grammen sind klar zu trennen.
im Hinblick auf politische Aspekte:

- Eine breite politische Akzeptanz in einem Programm ist fr
seine Erfolgschancen von grosser Wichtigkeit.

- Die Evaluation ist in einem Programm (Projekt) von Anfang
mitzudenken und mitzuplanen.

Schlussbericht der Evaluation
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1 Das Alkoholprogramm 1999-2002

1.1 Zur Entstehung des Programms

Anfang der 90er Jahre begann sich das Bundesamt flr Ge-
sundheit (BAG) mit der Idee eines Massnahmenpakets Alkohol
und Tabak zu befassen. Dieses Projekt sollte im legalen Dro-
genbereich jene Politik fortsetzen, die mit dem Massnahmenpa-
ket Drogen (MaPaDro) 1991 im illegalen Bereich eingeleitet
wurde.

Wahrend den Vorarbeiten wurde 1993 (ber die sog. Zwillingsi-
nitiative abgestimmt, die ein Werbeverbot fir alkoholische Ge-
tranke und Tabakwaren verlangte. Als Folge der deutlichen
Ablehnung der Initiative und der prekaren Bundesfinanzen
nahm das BAG Mitte der 90er Jahre eine strategische Neuori-
entierung der Praventionspolitik vor. Um die Grésse einer mog-
lichen Gegnerschaft zu beschranken, entschloss sich das BAG
1995, das Massnahmenpaket auseinander zu nehmen und den
Tabakbereich vorrangig zu behandeln. So entstand das Mass-
nahmenpaket Tabak 1996-1999.

Gleichzeitig liefen die Vorarbeiten fir ein Massnahmenpaket Al-
kohol weiter. Nebst dem federfihrenden BAG war auch die
Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Drogenpro-
bleme (SFA) massgeblich an diesen Arbeiten beteiligt. Zudem
konnte die Eidgentssische Alkoholverwaltung (EAV) zur Mitar-
beit und Mitfinanzierung gewonnen werden. Auf Grund der Er-
fahrungen mit dem Tabakprogramm verzichtete das BAG
jedoch darauf, dem Bundesrat eine umfassende Alkoholpolitik
inklusive gesetzgeberischer Massnahmen vorzuschlagen.

Ab Mitte der 90er Jahre nahm die Brisanz der illegalen Drogen-
problematik ab. Dies ermdéglichte eine Umverteilung von Gel-
dern, welche nun fir die Férderung der Alkoholpravention zur
Verfigung standen. Der Bundesrat akzeptierte den Projektvor-
schlag des BAG am 14. Mai 1997, worauf mit der konkreten
Ausarbeitung des ersten nationalen Programms zum Alkohol-
konsum begonnen wurde. Damit wurde der Bund das erste Mal
selber aktiv im Bereich der Alkoholpravention. Ab diesem Zeit-
punkt begann auch die Zusammenarbeit mit der SFA, die seit
Jahren fur Massnahmen pladiert und lobbyiert hatte.

Schlussbericht der Evaluation
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Es wurde beschlossen, im Marz 1999 das Programm offiziell
mit einer massenmedialen Kampagne mit Inseraten, Plakaten
und TV-Spots zu starten. So blieb nur wenig Zeit, die Projektor-
ganisation und die Eckpunkte des Projekts festzulegen. Insbhe-
sondere der Ausschuss und — nach ihrer Besetzung — auch die
Programmleitung arbeiteten unter grossem Zeitdruck. Die defi-
nitive Bestimmung der Strategie, Zielgruppen etc. dauerte lan-
ger als erwartet, wodurch sich die Konzeptualisierung mit der
Umsetzung des Alkoholprogramms zu berschneiden begann.
Im Bereich Kampagne waren beispielsweise fiir 1998 bereits fi-
nanzielle Mittel budgetiert. Dies flhrte Ende 1998 zu einem
vorgezogenen massenmedialen Auftritt des Programms mit In-
seraten, auch die Produktion der TV-Spots wurde bereits be-
gonnen. Im Marz 1999 wurde das Programm offiziell gestartet.

1.2 Das Umfeld des Alkoholprogramms

Das Alkoholprogramm steht in einem Umfeld, das sich in acht
Punkten beschreiben l&sst:

Erstens war die Alkoholpravention in der Schweiz bisher tradi-
tionellerweise eine Aufgabe der Kantone und verschiedener
Institutionen, wie beispielsweise der Schweizerischen Fach-
stelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) oder Ver-
einen, wie dem Blauen Kreuz. Die Kantone bekamen
insbesondere den sogenannten Alkoholzehntel als finanzielle
Unterstiitzung vom Bund zur Verfligung, welcher fur die Be-
kdmpfung der Ursachen und Wirkungen von Suchtproblemen
zu verwenden ist. > Das bedeutet, dass bereits erfahrene Akteu-
re existierten, wahrend der Bund als "Neuling” in diesem Feld
auftrat, wie dies bereits beim Tabakprogramm der Fall gewesen
war.

Die Anstrengungen und institutionellen Voraussetzungen fur die
Alkoholpravention sind in den Kantonen sehr unterschiedlich,
wie eine von der Stiftung fur Alkoholforschung in Auftrag gege-
bene Studie zeigt.® Die Chance, in der Schweiz von Massnah-
men der Alkoholpravention angesprochen zu werden, hangt
stark vom Wohnort ab. Im Sinne von Versorgungsgerechtigkeit
rechtfertigt das BAG deshalb Bundesaktivitaten in der Alko-
holpravention. Der Bund hat auf der Basis von Bundesverfas-

nBV Art. 131 Absatz 3.
Sager & Vatter (2000)

Schlussbericht der Evaluation
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sung und Lebensmittelgesetz die Mdoglichkeit, Massnahmen
zum Schutz der Gesundheit zu treffen und den schadlichen
Wirkungen des Alkoholkonsums Rechnung zu tragen. *

Die Ausgangslage war fur das Alkoholprogramm also je nach
Kanton unterschiedlich.

Zweitens konnten auf der gesellschaftlichen Ebene eine Ver-
anderung in der Wahrnehmung von Alkohol festgestellt wer-
den. Einerseits traten seit Mitte der 90er Jahre in der
Wahrnehmung der Bevdlkerung die illegalen Drogen als Pro-
blem immer weiter in den Hintergrund. Gleichzeitig verstarkte
sich die Sorge um den Alkoholkonsum, insbesondere der Ju-
gend. Andererseits revidierten verschiedene Organisationen,
welche von ihrer Tradition her abstinenzorientiert waren, ihre
Haltung hin zu einem bewussten und massvollen Umgang mit
Alkohol.

Diese Umstande beglinstigten die Zielsetzung des Alkohol-
programms, welche einen moderaten Umgang mit Alkohol pro-
pagiert.

Drittens wurden auf den 1. Juli 1999 die Steuern auf impor-
tierte Spirituosen im Zuge der Umsetzung der GATT/WTO-
Regeln reduziert, was zu einer Verbilligung von "harten* alko-
holischen Getranken fuhrte. Eine Reduktion von bis zu 50 Pro-
zent auf den Detailhandelspreisen war die Folge. In der Folge
hat der Spirituosenkonsum um 12 Prozent zugenommen. Die
Zunahme ist vor allem bei Mannern festzustellen.’

Die Auswirkungen dieses alkoholpolitischen Ereignisses auf die
Zielerreichung des Alkoholprogramms Alles im Griff? (AiG?)
kdnnen empirisch nicht festgestellt werden. Die im Rahmen der
Evaluation befragten Expertinnen der Sucht- und Praventions-
szene® meinen jedoch, dass sie sich negativ auswirken.

Viertens beeinflusst auch die Lockerung der Gesetze im
Gastgewerbe die Wirkung von AiG?. Fir die Fihrung eines

4

Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande vom 9.10.1992, Artikel 12.
SFA (2000)
Datenquelle 4 (vgl. Darstellung 6)

1. nBV Art. 118 Absatz 1; nBV Art. 118 Absatz 2 Buchstabe b; nBV Artikel 105. 2. Bundesgesetz lber

Schlussbericht der Evaluation

15



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

Gastbetriebes ist in vielen Kantonen kein Wirtepatent mehr no-
tig. Vor der Gesetzesanderung konnte in der Ausbildung der
kunftigen Wirte auf die gesetzliche Lage und die Problematik
des Alkoholausschankes aufmerksam gemacht werden.

Nach Ansicht der befragten Expertinnen’ ist bei den Gastwirten
zunehmend eine Wissenslicke in diesem Bereich festzustellen.

Flnftens ist im Zusammenhang mit einem Alkoholpraventions-
programm auch die Alkoholindustrie zu beachten. In der
Schweiz kann zwischen dem Wein- und dem Bier- bzw. Spiri-
tuosensektor unterschieden werden. Ersterer besteht aus zahl-
reichen eher kleineren Unternehmen des Weinanbaus und
grosseren Distributeuren. Der Bier- und Spirituosensektor ist im
Gegensatz dazu konzentrierter und wird von wenigen, in zu-
nehmendem Masse ausléndischen Firmen beherrscht. Im Aus-
land ist die Alkoholindustrie teilweise in Praventionsprogramme
eingebunden. Auch in der Schweiz ist die Sensibilitdt verschie-
dener Interessenverbande und des Gastgewerbes gestiegen.
Eine Zusammenarbeit mit der Alkoholindustrie kam wie beim
Tabakprogramm 1996-1999 fur das BAG jedoch nicht in Frage.

Hingegen gehdren Verbande aus den Bereichen Alkoholindu-
strie, Alkoholdistribution und Gastgewerbe, zusammen mit der
SFA, zu den Mitbegriindern von Educ’alcool, einer Alkoholpra-
ventionsorganisation, welche im Januar 2000 gegriindet wurde
und auch unterstiitzt von der EAV wird. Das Ziel ihres Projekts
"Limited” ist es, Junge mit Informationsmassnahmen zu einem
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu motivieren. Limi-
ted versucht das BAG fir eine zumindest ideelle Unterstuitzung
zu gewinnen. Fir Educ‘alcool ist die Zusage entscheidend um
weitere Mitfinanzierer fur das Programm zu finden. Der Ent-
scheid steht noch aus, das Projekt noch nicht angelaufen
(Stand August 2002).

Aus unserer Sicht ist diese Ausgangslage fur das Alkoholpro-
gramm eher als glinstig zu beurteilen. Der Einbezug eines wei-
teren Partners, der zudem andere, namlich 6konomische
Interessen hat, hatte konzeptuelle Arbeiten wohl schwieriger
gemacht. Den Nutzen eines Einbezugs (z.B. Mitfinanzierung)
schatzen wir demgegeniber als geringer ein.

! Datenquelle 4 (vgl. Darstellung 6)
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Sechstens besteht ein "Nationaler Alkoholaktionsplan 2000"
(NAAP), welcher durch die Eidgendssische Kommission fur Al-
koholfragen (EKA) ausgearbeitet wurde. Er nimmt Bezug auf
den Alkoholaktionsplan der WHO. Globalziel ist die Verminde-
rung und Verhiitung von Schaden und menschlichem Leid, wel-
che durch den nicht angemessenen Umgang mit alkoholischen
Getranken entsteht.

Der Alkoholaktionsplan enthalt die Grundziige einer eigent-
lichen Alkoholpolitik, welche durch drei Saulen gekennzeichnet
ist: Pravention (inklusive Steuerungsmassnahmen), Schadens-
verminderung und Therapie. Das Alkoholprogramm wird darin
als Element der ersten Saule erwahnt und dessen Weiterfiih-
rung Uber 2002 hinaus empfohlen. Weiter sollen auch die Kan-
tone Sensibilisierungsprogramme durchfiihren, welche auf die
Aktivitaten des Bundes abgestimmt sind. Grundsatzlich sollen
die Kantone aber weniger eine suchtmittelspezifische als viel-
mehr eine allgemeine Suchtpolitik formulieren. So wurde eine
Umfrage in den Kantonen durchgefiihrt um abzuklaren, ob der
Wunsch nach Unterstiitzung bei der Formulierung einer kanto-
nalen Alkoholpolitik bestehe. Mehr als zehn Kantone antworte-
ten positiv. Nun wird eine Zusammenarbeit zwischen der
Eidgendssischen Kommission flir Alkoholfragen (EAK) und die-
sen Kantonen entwickelt.

Der NAAP verbessert aus der Sicht der Evaluation das Umfeld
fur das Alkoholprogramm.

Siebtens hat der Bundesrat im Januar 2002 die Stossrichtung
fur die Erarbeitung der Botschaft zum Radio- und TV-Gesetz
(RTVG) festgelegt. Sie sieht vor, dass bei den privaten Radio-
und TV-Stationen Werbung fur Bier und Wein, nicht aber fir
Spirituosen, zugelassen werden. Im Juni stimmte der Standerat
einer parlamentarischen Initiative fiir eine Teilrevision des
RTVG zu, die Bier- und Weinwerbung gestatten will. Am
13.11.2002 hat die Fernmeldekommission des Nationalrats eine
vorgezogene Teilrevision jedoch abgelehnt. Das Geschéft wird
als nachstes im Nationalrat behandelt.

Die konkreten Effekte dieser Anderung sind auch vor dem Hin-
tergrund der aktuellen Forschungsergebnisse schwer abzu-
schatzen. Auf der symbolischen Ebene hingegen beurteilen wir
sie als ungunstig, da die Zulassung von Werbung der Idee der
Pravention widerspricht.

Schlussbericht der Evaluation
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Achtens sind die in Aussicht stehenden oder zu erwartenden
Anderungen im Bereiche des Strassenverkehrsgesetzes (SVG)
zu erwahnen. Im April 2002 ist die Referendumsifrist fur das re-
vidiert Strassenverkehrsgesetz ungenutzt verstrichen. Darin ist
die Bestimmung enthalten, dass neu die zustandigen Kon-
trollorgane auch ohne Verdachtsmomente eine Atemprobe an-
ordnen koénnen, und der Fuhrerausweis auf Probe. Die
Massnahmen sollen ab 2004 in Kraft gesetzt werden.

In der Herbstsession 2002 hat der Standerat der Verordnung
Uber die Blutalkoholgrenzwerte im Strassenverkehr (Senkung
auf 0.5 Promille) deutlich zugestimmt. Die Verkehrskommission
des Nationalrates hat ebenfalls Zustimmung empfohlen. Falls
der Nationalrat zustimmit, tritt die Verordnung 2004 in Kraft.

Diese Veranderungen sind aus der Sicht des Alkoholpro-
gramms als positiv zu beurteilen.

1.3 Beschrieb des Alkoholprogramms

Das Alkoholprogramm ist ein Préaventionsprogramm und vor-
erst auf vier Jahre, von 1999 bis 2002, angelegt.

Das Globalziel ist die "Reduktion risikoreicher Trinkmuster in
der Bevolkerung“ (vgl. unten). Unter dem Namen "Alles im
Griff?“® und dem Symbol eines Flaschendéffners soll die Bevol-
kerung informiert, sensibilisiert und zu einem risikoarmen Alko-
holkonsum angeregt werden.

Risikoreicher Konsum wird im Programm wie folgt definiert:

Darstellung 1: Definition der risikoreichen Trinkmuster

Risikoreiche Trinkmuster® | Definition

Chronisches Trinken

Taglich mehr als zwei (fir Frauen) oder drei (fur Manner)
Glaser eines alkoholischen Getranks™

Episodisches Rauschtrinken | Ab vier (fur Frauen) oder funf (fiir Manner) Glaser eines

alkoholischen Getranks bei mehr als zwei Trinkereignis-
sen pro Monat

Nicht der Situation ange- Keine Abstinenz vor dem Autofahren, bei Schwanger-

messenes Trinken

schaft, Medikamenteneinnahme etc.

"Ca débouche sur quoi?" bzw. "Che ci cavi?"
Eine Kombination der verschiedenen Formen des Risikokonsums ist méglich (Risikokumulation).

10

Unter einem Glas alkoholischen Getranks werden 12 Gramm reinen Alkohols verstanden.
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Um Sensibilisierung und Problembewusstsein konkret zu
fassen, wurde das Transtheoretische Modell nach Prochaska™
verwendet, das die Verhaltensanderungen an Hand eines Stu-
fenmodells darstellt:

Darstellung 2: Das Stufenmodell von Prochaska

Stufe Charakteristik
Vormotivationale Phase Keine kritische Reflexion liber das eigene Ver-
1. . ; . )
(Precontemplation) halten, kein Veranderungswille
2 Motivationale Phase Problembewusstsein vorhanden, eine Verhal-
' (Contemplation) tensanderung wird erwagt
3 Vorbereitungsphase Ernsthafter Wille zur Verhaltensanderung
' (Preparation)
Aktionsphase Verhalten wird ge&ndert
4. )
(Action)
5 Aufrechterhaltungsphase Verhaltensanderung wird aufrecht erhalten
" | (Maintenance)

Gemass dem theoretischen Modell durchlauft eine Person fur
eine Verhaltensanderung alle funf Stufen, die als idealtypisch
zu sehen sind. Dabei gibt es in den seltensten Fallen einen li-
nearen Verlauf, Rickschldge und damit Wiederholung einer
oder mehrerer Stufen gehéren zur Regel.

Das Alkoholprogramm will aber noch nicht auf allen Stufen des
Modells etwas bewirken. Es zielt vorerst "nur" darauf ab,

- risikoreich Konsumierende von der vormotivationalen Phase
in die motivationale Phase zu bringen, und

- risikoreich konsumierende Personen von der motivationalen
Phase zum Handeln (Aktionsphase) zu bewegen.

Die konkreten Ziele fir die angestrebte Sensibilisierung und
Erhdhung des Problembewusstseins definiert das Alkoholpro-
gramm unter Bezug auf die Trinkmuster folgendermassen:*

"Bei den episodischen Rauschtrinkerlnnen mit Schwergewicht
in der Zielgruppe der 20-30jéhrigen soll der Anteil der Personen
in der vormotivationalen Phase von 78%" auf 70% reduziert
werden, unter gleichzeitiger Beibehaltung eines konstanten

11

z.B. Grimley et al. (1994)

12 Ziele AIG? 1999-2001(internes Arbeitspapier, 0.J., 0.0.)

13

(1999)
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Anteils bei den chronischen und risikokumulierenden Alkohol-
trinkerinnen. Der Anteil von nicht- oder risikoarm konsumieren-
den Personen soll unverandert bleiben. Zudem sollen Personen
in der motivationalen Phase flr die nachsten Schritte zur Ver-
haltensanderung motiviert werden."

Das Alkoholprogramm stitzt sich auf das Social Marketing-
Konzept von Andreasen, der den Ansatz von Kotler* mit dem
Transtheoretischen Modell von Prochaska verknipft und weiter
entwickelt."” Ziel des Social Marketing ist es, im sozialen Kon-
text Verhaltensanderungen zu bewirken. Dies geschieht im We-
sentlichen dadurch, dass Verhaltensweisen wie ,Produkte”
bewertet und vermarktet werden. Dadurch soll erreicht werden,
dass unerwiinschte Verhaltensweisen aufgegeben und er-
wuinschte Ubernommen werden.

Die Massnahmen des Programmes gliedern sich in sechs Teil-
projekte (TP) mit eigenen Zielsetzungen und -gruppen (vgl.
1.4).

Das Alkoholprogramm kennt drei Leitungsgremien: Die Auf-
sicht als oberstes Organ legt die Rahmenbedingungen fest, der
Ausschuss ist fur die Steuerung zustandig. Beide Gremien set-
zen sich aus Mitgliedern der drei Tragerinstitutionen BAG, EAV
und SFA zusammen. Fiur die Umsetzung des Programms zu-
standig ist die Programmleitung, die nicht innerhalb des BAG
angesiedelt ist, sondern ausgelagert wurde.

Zur Beratung und kritischen Begleitung des Alkoholprogramms
existiert eine Begleitgruppe. lhre Mitglieder rekrutieren sich aus
der ehemaligen Begleitgruppe der Drogen-Kampagne sowie
Vertreterlnnen von Organisationen aus den Bereichen Alkohol,
Medizin und Pravention.

1.4 Beschrieb der Teilprojekte

141 Teilprojekt Kampagne/Partneraktivitaten

Wichtigstes Teilprojekt in bezug auf Sichtbarkeit und Budget
(ca. 70%) ist das Teilprojekt Kampagne. Neben einer allgemei-
nen Sensibilisierung der Bevdlkerung soll insbesondere das

' Kotler (1975) oder Kotler & Roberto (1991)

' Andreasen (1995)
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Problembewusstsein der Risikogruppe der episodischen
Rauschtrinkerinnen oder episodischen Risikokonsumierenden,
den sogenannten Bingers,* zwischen 20 und 30 Jahren erhoht
werden.

Mit Plakaten sowie TV- und Kinospots soll die Bevdlkerung da-
zu gebracht werden, Uber das eigene Alkohol-Trinkmuster
nachzudenken. Nach einer ersten Inseratenkampagne Ende
1998 wurden seit 1999 alljahrlich Kampagnen durchgefiihrt,
haufig mit Schwerpunkten im Frihjahr und Herbst. In friheren
Jahren wurden teilweise auch Inserate eingesetzt und die
Kampagne war an einzelnen Veranstaltungen prasent.

Im Teilprojekt Partneraktivitaten werden den regionalen und
kommunalen Praventionsfachstellen und Alkoholberatungen
gratis Plakate und Werbematerialien zum Verteilen abgegeben.
Die Partner kénnen kostenlos ihre eigenen Botschaften in die
Plakate des Programms eindrucken lassen, fur den Aushang
zeichnen sie selber verantwortlich. Mit dem Aushang dieser
Plakate wird die Sichtbarkeit der Kampagne erhéht.

Weil das TP Partneraktivitaten inhaltlich auf den Inhalten und
Materialien des TP Kampagne aufbaut und ihm organisatorisch
zugeordnet ist, wird es in der Folge zusammen mit dem TP
Kampagne behandelt.

Teilprojekt Arzte

Das Arzteprojekt startete im Januar 2000 mit der Zielsetzung,
die Arztinnen fur den risikoreichen Konsum von Patientinnen zu
sensibilisieren. Zu diesem Zweck sollte ein nationales Fortbil-
dungsangebot etabliert werden. Dieses funktioniert nach dem
.reach on teaching“-Prinzip. Konkret sollte pro Region ein
Grundversorger oder eine Grundversorgerin vom Projektleiter
als regionaler Koordinator ausgebildet werden. Er/Sie ist nach-
her befahigt, weitere Arztinnen zu unterweisen. Diese Vermittle-
rinnen sollen fiir die Prasenz und Verankerung des Themas
des risikoreichen Konsums in einer Region garantieren.

Das Arzteprojekt verfolgt gemass Vertrag vom 15.05.00 vier all-
gemeine Zielsetzungen auf der Ebene der Wirkungen:

16 englisch ,binge*: Saufgelage
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- [Erhéhung der Sensibilitdt der Grundversorger gegenuber ri-
sikoreichem Alkoholkonsum (durch den Besuch eines halb-
tagigen Seminars).

- Erh6hung der Zahl der Kurzinterventionen bei risikoreichem
Alkoholkonsum durch die Grundversorger (mindestens 10
Kurzinterventionen nach dem Kurs).

- Die Entwicklung einer dauerhaften Fortbildung im Bereiche
des Alkohols (und/oder anderer Abhangigkeiten).

- Verbesserung der Promotionsstrategien fiir die Fortbildung
im Bereiche der Pravention.

Konkret wurden die folgenden Leistungen oder Produkte defi-
niert:

- Schaffung eines Netzwerkes von Grundversorgern und an-
dern Gesundheitsfachleuten, die interessiert sind, diese Fort-
bildung in ihrer Region zu férdern.

- Angebot einer Fortbildung fiir zukiinftige Fortbildner (teach
on teaching).

- Organisation und Durchfihrung von Kursen fur Grundver-
sorgerinnen in den Regionen.

- Prasentation des Konzepts und seiner Grundlagen an Kon-
gressen.

- Abklaren verschiedener Strategien der "Vermarktung" des
Kurses.

- Umsetzung in Publikationen.

Die wichtigste Massnahme war das Angebot eines Fortbil-
dungsmoduls. Dieses beruht auf einem ausgearbeiteten und
auf seine Anwendbarkeit gepriiften interaktiven Seminar, das im
Rahmen eines friheren BAG-.Mandates von der Unité Multi-
disciplinaire d'Alcoologie (UMA) Lausanne in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitét
Genf entwickelt worden war. Die Medizinische Poliklinik der
Universitat Lausanne realisierte dann im Rahmen eines weite-
ren Mandates des BAG ein Pilotprojekt dazu. Bestandteil des
Moduls ist eine Selbstevaluation der eigenen Tatigkeit im Vor-
feld oder im Nachgang zum Seminar.

Der spatere Leiter des TP Arzte war in beiden Projekten stark
engagiert. Das Koordinationsbiiro des Arzteprojekts wurde auf
den 01.07.2000 bei der FMH angesiedelt, die sich bereit erklart
hatte, das Patronat fir die Kurse, aber keine Kosten zu Uber-
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nehmen. "Gleichzeitig stellt(e) die FMH ihr diesbezigliches
Know-how, Raum in der Schweizerischen Arztezeitung sowie
das spezifische Adressmaterial zur Verfugung".'” Auf den
01.09.2000 ubernahm die FMH die finanzielle Administration
und die Verwaltung der Fremdkosten im Rahmen des Arzte-
projekts.™®

Weiter sollten Informationsmaterialien fur die Grundversorge-
rinnen erarbeitet werden. Dabei stand ein Manual Uber den risi-
koreichen Konsum fiir Arzte im Vordergrund. Grundlagen dazu
waren aus friiheren Projekten des BAG hervorgegangen und
sollten im Zusammenhang mit AiG? weiterbearbeitet werden.

Das TP hat eine langere Vorgeschichte, die im folgenden in
aller Kiirze dargestellt wird:

- Schon vor 1998 hatte das BAG mit der FMH gemeinsame
Aktivitaten geplant, die aber nicht realisiert wurden. Zudem
hatte die FMH ein Manual zur Unterstiitzung der Arzteschaft
erstellen lassen, das aber im Entwurfstadium blieb.

- Die Baseline-Befragung (Muller 1999) hatte das episodische
Risikotrinken als zentrales Problem gezeigt, das in der Folge
dann zum Fokus von AiG? wurde.

- Zur gleichen Zeit nahm man beim BAG Kenntnis von Studien
der WHO, welche die Wichtigkeit der Friiherkennung von ri-
sikoreichem Alkoholkonsum und die Bedeutung der Kurzin-
tervention durch Arzte aufzeigten. Dies fihrte dann zur
Schaffung des TP.

- Um die Arzte in der Alkoholpréavention zu unterstiitzen, liess
das BAG einen Gesprachsleitfaden fiir Arzte erarbeiten. Die-
ser Leitfaden fand trotz einer Vernehmlassung bei den Alko-
hol-Experten in der Romandie letztlich nur mangelnde
Akzeptanz.

- Das BAG plante, den Gesprachsleitfaden mit weiteren Un-
terlagen allen Grundversorgerinnen zuzustellen und fragte
die FMH um Kooperation an. Die FMH lehnte den Leitfaden
ab und tUbernahm kein Patronat fir den Massenversand, den
sie als ungeeignet ablehnte.

- In der Folge fiihrte das BAG einen Testlauf bei 30 Arzten in
der Ostschweiz durch und evaluierte ihn intern. Aufgrund der

v vgl. Vertrag vom 21.06.00

18 vgl. Vertrag vom 01.07.00
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positiven Ergebnissen entschied sich das Programm den-
noch fir die Durchfihrung des Massenversandes im Herbst
des Jahres 1999.

- Dieser Versand wurde im Frihjahr 2000 einer externen
Evaluation unterzogen.*

1.4.3 Teilprojekt Internet
Das Teilprojekt beinhaltet die Erstellung und den Betrieb eines
Internet-Aulftritts fir das Alkoholprogramm.
Das Ziel wurde als doppeltes Ziel definiert:
- laufende o6ffentliche Programm-Dokumentation, und
- Aufklarung zum risikoreichen Alkoholkonsum.
Daraus wurden die folgenden Jahresziele abgeleitet:
Darstellung 3: Jahresziele 1999 - 2002
Jahr Jahresziele
99/00 | —Immer mehr Surfer befassen sich spielerisch mit Fragen, Antworten und
Tipps des Alkoholprogramm
—Fachleute und Medien erhalten gezielte Informationen
—Die beim Alkoholprogramm mitarbeitenden Personen erhalten ein gemeinsa-
mes Arbeitsinstrument (Forum).
2000 |—Analog 1999
—Ausbau des Forums
2001 |- Uberarbeitung in einer den unterschiedlichen Zielgruppen adaquaten Form
—Homepage als Teil des Programms erkennbar
—Implementierung "Content Sharing"/Portalfunktion
--Adaptationen der unterschiedlichen und wechselnden Bedurfnisse des Pro-
gramms
2002 |~ Uberarbeitung/Umbau der Homepage mit Fokus auf den Fun-Bereich

—Erh6hung des Traffic durch Ausbau des Fun-Bereichs
— Laufende 6ffentliche Programm-Dokumentation
— Aufklarung zum risikoreichen Alkoholkonsum

Aufgrund friherer Arbeiten fur das BAG wurde zur Umsetzung
die Firma intervention GmbH zu Beginn Marz 1999 beauftragt,

19

vgl. Datenquelle XIII (Darstellung 7)

Schlussbericht der Evaluation 24



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

innerhalb gut eines Monats eine Homepage in vier Sprachen zu
konzipieren und zu realisieren, wobei die Inhalte vom Pro-
gramm zu liefern waren. Die angestrebte Wirkung wurde wie
folgt beschrieben:*

- Die Surfer befassen sich spielerisch mit den Fragen, Ant-
worten und Tipps des Programms, und

- Fachleute und Medien erhalten gezielt aktuelle Informatio-
nen.

Ein zweites Mandat an die gleiche Firma (01.03.2000 bis
28.02.2002) hatte insbesondere Umbau, Ausbau Pflege und
Erh6hung der Interaktivitdt der Homepage zum Inhalt.

Ein zusatzliches Mandat (15.07.2000 bis 30.11.2000) beinhal-
tete den Auftrag zum Umbau und der Homepage. Der Umbau
war vor allem durch die neugestaltete Kampagne 2000 bedingt.
Parallel dazu (01.07.2000-30.11.2000) erging ein Auftrag an die
NetAgentur Briggli Informatik, die im Auftrage der intervention
GmbH die Homepage technisch realisiert hatte.

Als Wirkungsindikator wurde schon im ersten Mandat die An-
zahl der Zugriffe auf Homepage genannt. Neben technischen
Indikatoren werden im zweiten Mandat wiederum Indikatoren
der Nutzung (Anzahl Abonnenten Newsletter, Nutzung des Fo-
rums, Nutzung Stammtisch, Nutzung der Moderationsmdglich-
keiten der Teilprojektmitarbeitenden) definiert.

Im Ausschuss wurde beschlossen, das Mandat fir den Internet-
Auftritt neu auszuschreiben und die Ausschreibung in der Sit-
zung vom 20.06.2001 vorbereitet. Die Ausschreibung erfolgte
im Einladungsverfahren am 21.07.2001 an vier ausgewahlte
Anbieter.

Der Zuschlag erfolgte, nach einer Uberarbeitungsrunde durch
die beiden Erstplatzierten, am 17.10.2001 an die Werbeagentur

2% ygl. Vertrag vom 04.03.1999, S. 2
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cR DDB. Ausschlaggebend dabei waren "die konsequente gra-
fische Umsetzung, das gute Layout sowie die Club-ldee."*

Im jetzt laufenden Vertrag werden die folgenden Ziele erwahnt:
- Ausrichtung auf die Zielgruppe 20-30jahrige,

- Portalfunktion fur Alkoholpravention,

- Internes Gefass fiir Programm-Mitarbeitende,

- Erh6éhung der Anzahl an Internet-Besuchern, die Praventi-
onsbotschaften Informationen des Alkoholprogramms lesen,

- Neu gewonnene Besucher sollen die Seite wieder besuchen
(durchschnittlich 2 Besuche pro Besucher).

Die Zielerreichung soll alle 3 Monate durch Messungen Uber-
pruft werden.

Das neue, bis Ende Februar 2003 laufende Mandat ist im weite-
ren organisatorisch neu verankert. Im Gegensatz zu den friihe-
ren Mandaten wird es nicht mehr von der Programmleitung
betreut, sondern von der Sektion Kampagnen und Marketing,
ehemals Dienst Kampagnen.

Aus der Sicht der Evaluation wird das TP Internet als eigen-
standiges TP verstanden, auch wenn die Eigensténdigkeit von
den im Programm involvierten Personen unterschiedlich hoch
beurteilt wird und es fiur einige Personen immer zur Kampagne
gehorte.

Wir begriinden dies damit, dass es zu Beginn eine eigene Pro-
jektleitung und ein eigenes Budget besass und wie die andern
Teilprojekte der Programmleitung direkt unterstellt war.

144 Teilprojekt Gemeinden

Das Teilprojekt Gemeinden oder "Die Gemeinden handeln!"
richtet sich an Gemeinden mit 5'000 bis 50‘000 Einwohnern®
und bezweckt eine kommunale Einbettung ("community set-
ting") des Alkoholprogramms an. Es strebt drei Ziele an:*

21

22

vgl. Protokoll Ausschuss-Sitzung vom 17.10.2001, S. 4
Auf Grund der Erfahrungen wird fir die Fortsetzung des TP ab 2003 die Zielgruppe neu auf Gemein-

den zwischen 3'000 bis 30'000 Einwohner festgelegt.

 Radix (2000)
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- In exemplarischen Gemeinden eine innovative lokale Alko-
holpolitik anregen und umsetzen helfen.

- Lokalen Partnerorganisationen (Fachstellen, Organisationen,
Kommissionen) Verstarkung fur lokale AiG?-Initiativen und
eine lokale Alkoholpolitik bieten.

- Spezifische Produkte, Know-how und landesweite Impulse
schaffen fur die Projektphase und fir eine weiterfiihrende
Entwicklung nach Ende 2002.

Daraus wurden drei operationalisierte Ziele abgeleitet, die sich
an das Transtheoretische Modell anlehnen, und dazu gehdrige
Massnahmen vorgeschlagen:*

- Phase 1: Aufmerksamkeit wecken, Motivation erzeugen (vor-
motivationale und motivationale Phase): Konfrontation mit
Testkaufen, Einladung zu Ausbildungsseminar an Politike-
rinnen, Ansprache der Offentlichkeit durch verdecktes
Theater, AiG-Platzinstallation.

- Phase 2: Ziele und Mittel geben, Empowerment (Vorberei-
tungs- und Handlungsphase): Ausbildungsseminare fir lo-
kale Fachpersonen, Qualitatsforderung fur lokale Initiativen,
verdecktes Theater und Platzinstallation.

- Phase 3: Bestétigen und Belohnen (Aufrechterhaltung): Zu-
sammenfassung der Erfahrungen in einem Handbuch, Na-
tionale Bilanz-Tagung zur Verbreitung der Idee.

Die Auswahl der Gemeinden sollte in Zusammenarbeit mit den
kantonalen Delegierten fir Gesundheitsforderung, den Vertrete-
rinnen der Alkoholpravention A+S und der Programmleitung
erfolgen. Das Pilotprojekt wurde Mitte November 2000 gestartet
und dauert bis Ende Méarz 2003. Dabei war insbesondere dar-
auf zu achten, dass nicht Gemeinden ausgewahlt wurden, zu
denen schon Kontakte bestanden und in denen bereits lokale
Prozesse am Laufen waren.

1.45 Teilprojekt Nationales Beratungstelefon

In der Schweiz existieren verschiedene telefonische Beratungs-
stellen. Die bekannteste Nummer durfte das flachendeckende
Telefon 143 sein, welche der Verband "Die Dargebotene Hand"
fuhrt. Sie bietet wahrend sieben Tagen rund um die Uhr an-
onyme telefonische Unterstitzung fur Hilfesuchende, haufig

% Radix (2000)
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Personen in verzweifelten Situationen. Das Beratungstelefon ist
dariber hinaus nicht auf eine besondere Zielgruppe ausge-
richtet. Die Beraterlnnen sind Freiwillige, welche in Kursen
weitergebildet werden.

In der Westschweiz existiert seit zwei Jahren die Alco-line, eine
auf Alkoholprobleme spezialisierte telefonische Anlaufstelle.
Dieses von den Kantonen Genf und Waadt lancierte Projekt
wird von Fachpersonen gefuihrt. Es will sowohl von der Alko-
holproblematik Betroffene als auch Professionelle kompetent
unterstitzen. Alco-line ist zu den Birozeiten erreichbar.

Mit der ldee, dass risikoreich Alkoholkonsumierende, welche
sich zu den Personen in der motivationalen Phase (vgl.
Darstellung 1) zéhlen, weiterfiihrende Informationen finden
sollen, wurde im Rahmen des Alkoholprogramms ein Teilprojekt
"Nationales Beratungstelefon” (Helpline) lanciert.

Das Projekt wurde mit der Dargebotenen Hand realisiert und
nach nur einem Jahr, Ende 2000, geméass der Sprachregelung
des Programms "sistiert", faktisch aber beendet.
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2

2.1

Die Globalevaluation

Auftrag und Zielsetzung der Globalevaluation®

Auftrag und Zielsetzung der Evaluation wurden vom BAG in
der Ausschreibung des Mandats wie folgt beschrieben: "Die
Globalevaluation des Alkoholprogramms 1999-2002 soll in er-
ster Linie die Konzeptualisierung und die Umsetzung aber auch
die Wirkung der darin enthaltenen Massnahmen untersuchen
und analysieren und, gestitzt darauf, Empfehlungen fir das
weitere Vorgehen formulieren. Dabei sollen alle verfugbaren
Daten (...) beigezogen und ausserdem einige "outputs" des Al-
koholprogramms beriicksichtigt werden. Besonderes Augen-
merk ist in der Analyse auf die unterschiedliche Art der
Informationsvermittiung des Alkoholprogramms und ihre jeweili-
ge Wirkung zu richten."*

Das BAG formulierte vier Evaluationsfragen (Bundesamt fur

Gesundheit 2000, S. 17):

5. Ist die Konzeptualisierung des Alkoholprogramms samt der
strategischen Entscheide relevant (Problemdefinition, ge-
wahlte Strategie, Zielfestlegung, Zielgruppen, Vergleich mit
andern Modellen)?

6. Welche Starken und Schwéachen weist das gewéhlte Pro-
gramm in bezug auf seine Umsetzung auf und ist es geeig-
net, um die anvisierten Ziele und Zielgruppen zu erreichen?

7. Durch welche Massnahmen werden die definierten Ziele
und Zielgruppen erreicht und mit welchen Auswirkungen?

8. Welchen Einfluss hat der Kontext (politisch, 6konomisch,
sozial, kulturell, regional etc.) auf die Ziele des Alkoholpro-
gramms?

Die zentralen Befunde der Evaluation sind in einem Kurzbericht
festgehalten.”

25

Der Begriff Globalevaluation meint eine Evaluation, die ein ganzes Massnahmenpaket bzw. eine Ge-

samtstrategie zum Gegenstand hat. Gegenstand der Evaluation ist ein ganzes Massnahmenbtindel
und nicht dessen einzelne Teile bzw. Projekte oder Programme. (Bundesamt fiir Gesundheit 1997, S.

67)
Bundesamt fiir Gesundheit (2000, S. 13)
vgl. Peters (2002a)

26
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2.2 Die Grundlage der Evaluation

Grundlage fiur die Gestaltung des Evaluationskonzepts bildeten
die aus der wissenschaftlichen Evaluation bekannten Stufen
der Wirkungsentfaltung:*®

Darstellung 4: Evaluationsgegenstande und Wirkungszusam-
menhange

Konzeption des Alkolholprogramms
= Zielsetzung
= Rahmenbedingungen
= Strategien
= Massnahmen/Teilprojekte
= Zielgruppen
= Ressourcen
Umsetzung des Konzepts Praventionspolitische
= Faktische Umsetzung des Programms Zielerreichung (Impact)
= Anwendung des Marketing-Mix = Reduktion der risikoreichen
= Definition der Teilprojekte Trinkmuster
= Partnerschaften
= Massnahmen Evaluation
Alkoholprogramm
1999-2002

. Wirkungen des Programms (Outcome
Massnahmen/Leistungen (Output) . Bekagntheit s P?ogrammé )

i gor]";u?t'kﬁ“%%smﬁtﬁ: ﬁ = Thematisierung in Offentlichkeit
QEEEE U WS = Sensibilisierung der Problemgruppe
= Informationsmaterialien

= Akzeptanz der Botschaften
= Verstandlichkeit der Botschaften

Insbesondere zu unterscheiden sind Auswirkungen (outcome)
und Einwirkungen (impact). Als Auswirkungen (outcome) wer-
den bezeichnet "Resultate eines Programms/Projekts, die ver-
glichen mit den gesetzten Zielen durch die Leistungen (outputs)
verschiedener Partner erzielt werden." Einwirkungen (impact)
sind "positive und negative, primare und sekundare langfristige
Wirkungen (Folge- und Nebenwirkungen) eines Programms/-
Projekts, die direkt oder indirekt, beabsichtigt oder nicht beab-
sichtigt, erwiinscht oder nicht erwiinscht sein konnen."*

%% 2.B. Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit (2002)

?° Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit (2002, S. 2 und 4)
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2.3 Das Wirkungsmodell

Das Wirkungsmodell beschreibt vereinfacht, wie das Programm
aufgebaut ist und wie es, gestitzt auf die evaluatorische Pro-
blemstellung, evaluiert werden soll (vgl. Ziffern 1 bis 5):

Darstellung 5:  Wirkungsmodell Alkoholprogramm 1999-2002

3 (4
2 1 ! Ci)

Bevolkerung
1 Teilprojekte ; fai

-

Kampagne —* .
Reduktion
BAG Internet — _ _ ™ L
ol | Alles im Arzte — Episodische Risiko risikoreicher
oo . .
EAV Griff 7 ™ Helpline — [\_konsumierende Trinkmuster
SFA " Gemeinden handeln| Chronische Risiko-

I Partneraktivitaten| ~konsumierende

Berichterstattung/Riickkoppelung Steuerungswissen

Aus dem Wirkungsmodell ergeben sich 5 Module fir die Eva-
luation, die auf die 4 Evaluationsfragen (vgl. S. 29) antworten:

Modul 1: Konzeptevaluation

Evaluation der strategischen Entscheide (Problemdefinition,
Strategiefindung, Wahl des theoretischen Ansatzes, Festlegung
der Zielgruppen und Ziele, Entscheid flir Marketing-Ansatz) und
Evaluation des Entscheidungsprozesses; beantwortet die Eva-
luationsfrage 1

Modul 2: Umsetzungsevaluation

Evaluation der Umsetzung der Strategie und der konkreten Or-
ganisation des Programms, der Zusammenarbeit der Organe
des Programms sowie der Realisierung der Massnahmen bzw.
Teilprojekte, beantwortet die Evaluationsfrage 2.

Modul 3: Outputevaluation
Evaluation der sichtbaren "Produkte", Massnahmen und Bot-
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schaften in bezug auf ihre Ubereinstimmung mit den Zielen so-
wie ihre Akzeptanz und Verstandlichkeit; beantwortet teilweise
die Evaluationsfrage 3.

Modul 4: Outcome-Evaluation

Evaluation der vielféltigen Massnahmen des Programms in be-
zug auf Wahrnehmung, Beurteilung und Zielerreichung bei den
jeweiligen Zielgruppen einer Massnahme; beantwortet teilweise
die Evaluationsfrage 3.

Modul 5: Impactevaluation

Evaluation der Wirkung des Programms im Sinne der Reduktion
der risikoreichen Trinkmuster in der Gesellschaft, insbesondere
bei den primaren Zielgruppen; beantwortet teilweise die Eva-
luationsfrage 3.

Der Einfluss des Kontexts auf das Programm (vgl. Evaluations-
frage 4) wurde vor allem in den Modulen 1, 2 und 4 untersucht.

Evaluationsstrategie und Verlauf der Evaluation

Die Evaluation war zwar ausgehend vom Auftrag in erster Linie
als bilanzierende oder summative Evaluation angelegt. Eine
summative Evaluation ermoglicht eine Beurteilung des Alko-
holprogramms, sie macht Aussagen Uber Erfolg oder Misserfolg
des Alkoholprogramms. Dennoch wurde dem formativen Aspekt
der Globalevaluation auch vom Auftraggeber grosses Gewicht
beigemessen, um durch Rickmeldungen den Verlauf des Pro-
gramms glinstig zu beeinflussen. Aus diesem Grunde wurde im
Sommer 2001 ein inhaltlicher Zwischenbericht™ erstellt und mit
den Organen des Programms eingehend diskutiert. Die Er-
kenntnisse flossen in die Planung des Programmjahrs 2002 ein
und hatten teilweise konkrete Folgen.*

Die Evaluationsstrategie sah vor, die vier Evaluationsfragen
weiter zu detaillieren, zu préazisieren und in detaillierte For-
schungs- oder Pruffragen aufzugliedern und damit die interes-
sierenden Variablen der Beobachtung zu definieren. Diese
Bemihungen scharften zwar die analytische Durchdringung
des Programms, fihrten aber nicht zum gewtinschten Ziel. Auf

% Eurrer (2001)

3 vgl. beispielsweise S. 120
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Grund der Ergebnisse des Zwischenberichts zur Konzept- und
Umsetzungsevaluation im Sommer 2001 wurde namlich ver-
sucht, die zu diesem Teil formulierten detaillierten Forschungs-
oder Priiffragen zu beantworten. Dabei zeigte sich einmal, dass
die fehlende Schriftlichkeit des Programms (vgl. 4.1) stark hin-
derlich war. Zum andern fuhrten die Antworten, so weit sie
Uberhaupt moéglich waren, unseres Erachtens aber nicht zu ei-
ner verlasslichen Beurteilung der tatsachlichen Leistungen des
Alkoholprogramms.

Die Dynamik des Programms und seiner Teilprojekte war gross
und nur beschrankt durch die formulierten Ziele — verstanden
als Aussagen zu angestrebten Wirkungen — gepréagt. Das Risi-
ko, durch eine Fokussierung auf vorgangig und in Vorwegnah-
me der Entwicklung definierte Priffragen und Variablen
wichtige Aspekte des realen Geschehens zu Ubersehen, war zu
gross. Zudem ware diese Vorgehensweise dem Programm und
seiner Entwicklung nicht gerecht geworden. Deshalb wurde die
Evaluationsstrategie geéndert, der Ansatz der Evaluation wurde
offener und induktiver.

Wie es das Wirkungsmodell nahe legt, bestand die 1. Phase
der Globalevaluation (August 2000 bis August 2001) in erster
Linie in der Evaluation von Konzept und Umsetzung des Pro-
gramms (Module 1 und 2). Der dabei entstandene, bereits er-
wahnte Zwischenbericht wurde im August 2001 prasentiert und
beeinflusste die Planung des Programms fir das letzte Pro-
grammijahr 2002.

Der urspringliche Fokus auf die 5 Module, wie er im Wirkungs-
modell deutlich wird, musste im Laufe der Evaluation geandert
werden. Aufgrund der unterschiedlichen zeitlichen Entwicklung
der Arbeiten (sprich Teilprojekte) im Programm erwies es sich
nicht als gangbar, die jeweiligen Module zu einem bestimmten
Zeitpunkt quer durch das Programm zu analysieren. Vielmehr
verschob sich der Fokus auf eine langsschnittorientierte Be-
trachtung des Programms und seiner verschiedenen Teilpro-
jekte. Dabei wurden, je nach Stand der Arbeiten, aber immer
alle Aspekte, von der Konzeption bis zur Wirkung untersucht.

In der 2. Phase (September 2001 bis August 2002) standen
unter dem Fokus auf die Module 3 bis 5 (Output, Outcome und
Impact) die Teilprojekte des Programms im Vordergrund.
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Die Evaluation war grundsatzlich als summative Evaluation
oder Bilanz-Evaluation® angelegt, die tiber die Wirkungen des
Alkoholprogramms abschliessend Auskunft gibt. Dennoch gab
es ein formatives Element, namlich eine Riickmeldung in Form
eines internen Zwischenberichts Uber die Konzept- und Umset-
zungsevaluation, der im August 2001 erstellt wurde.®

Die im Zwischenbericht gemachten 7 Empfehlungen wurden
von den Programmorganen als begriindet entgegengenommen,
diskutiert und bearbeitet. In 4 Fallen wurde entschieden, den
Empfehlungen zu folgen. In 3 Fallen ergaben sich vorlaufig kei-
ne Anderungen, definitive Entscheidungen wurden im Hinblick
auf die 2. Programmphase (ab 2002) ins Auge gefasst.

32

% Furrer (2001)

Bundesamt fiir Gesundheit (1997)
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3 Methodik

Es

wurden zahlreiche eigene Datenerhebungen durchgefiihrt,

sowohl auf der Ebene des Programms als auch auf der Ebene
der Teilprojekte. Diese Erhebungen werden in Darstellung 6
(vgl. unten) beschrieben und anschliessend Qualitat der Aus-
sagen der Befragtengruppen beurteilt

Daneben wurden die verfligharen Dokumente des Programms
analysiert, als Sekundarquellen zahlreiche bereits bestehende
Berichte ausgewertet sowie prozessproduzierte Daten aus den
Teilprojekten und eingekaufte Daten verwendet:

Qualitative Analyse der Protokolle von Ausschuss, Aufsicht
und Begleitgruppe sowie anderer Dokumente des Pro-
gramms (Organigramm, Programmbroschtre 2001, Vertrage
fur die Teilprojekte etc.).

Auswertung der bestehenden Berichte zu den Pretests der
Kampagnen 1999*, 2000*, 2001* und 2002*" sowie zu den
Posttests der Kampagnen 1999%, 2000* und 2001.%

Auswertung des Berichts zur Baseline-Befragung von 1998*
und der Nachbefragung von 2000.%

Auswertung von Statistiken der Teilprojekte Partneraktivita-
ten, Arzte und Gemeinden.

Platzierung von Fragen im Internetforum der American Eva-
luation Association.

Analyse von prozessproduzierten Daten (Web-Statistiken
der Website www.alles-im-griff.ch).

Analyse eingekaufter Paneldaten zur Nutzung der Website
des Alkoholprogramms (MMXI Switzerland).

Die methodischen Angaben zu den Sekundarquellen finden
sich in Darstellung 7 (vgl. Seiten 40 ff.).

¥ SCOPE (1999)

IPSO (1999)

Sparks AG (2001)
Ernest Dichter SA (2001)
IPSO (1999)

IPSO (2001a)

IPSO (2001b)

Muller et al. (1999)
Muller et al. (2001)
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Darstellung 6: Ubersicht tiber die eigenen Datenerhebungen

Nr. Datenquelle Modul Wichtigste Themen Methode der Datenerhebung Anzahl Zeitpunkt
(Grundgesamtheit/Stichprobe) Befragte

1 Mitglieder der Programmorgane / 1 Hintergrinde und Prozesse der Konzeptualisie- | Personliche Interviews, leitfaden- 11 Feb/Juni 01

Vollerhebung (Ersterhebung) rung und Umsetzung, zentrale Uberlegungen gestutzt, strukturiert, qualitative In-
und Beurteilung des Ergebnisses haltsanalyse nach Mayring (2000),
Ausschopfung 100%

2 Mitglieder der Programmorgane / 1 Veranderungen auf Konzeptebene und in der Persdnliche oder telefonische Inter- 7 Juli/Aug 02
Vollerhebung (Zweitbefragung) Umsetzung views, leitfadengestitzt, strukturiert,

3 Mitarbeitende in den Teilprojekten / 1,2 Konzeptualisierung und Umsetzung der Teil- Persdnliche und telefonische Inter- 7 Marz/Sept
gezielte Stichprobe (z.T. gleiche projekte, Massnahmen und Produkte views, wenig strukturiert, Ausschop- 01
Personen wie in 1 und 2) fung 100% 11 Feb/Aug 02

4 Experten der Sucht- und Praventi- 1,2 Bekanntheit von Konzeptualisierung und Um- Persdnliche Interviews, leitfaden- 23 Marz/Sept
onsszene / gezielte Stichprobe setzung des Programms, Beurteilung von Kon- | gestitzt, strukturiert, qualitative In- 01

zept und Umsetzung haltsanalyse nach Mayring

5 Fachleute aus Praventions- und 2,3 Bekanntheit und Beurteilung des Programms Telefonische Interviews, standardi- 81 Dez 01/Jan
Suchtfachstellen / Zufallsstichprobe und seiner Teilprojekte und der Massnahmen sierter Fragebogen mit offenen Fra- 02

gen, Ausschdpfung 86%

6 Medienschaffende / geschichtete 3 Beachtung und Behandlung von Praventions- Telefonische Interviews, leitfadenge- 33 Okt/Nov 01

Zufallsstichprobe programmen, Bekanntheit und Beurteilung von | stitzt, strukturiert
AiG?, seiner Teilprojekte und Massnahmen
7 Fachleute aus Praventions- und 2 Beurteilung der Nachhaltigkeit und Mdglichkei- | Gruppendiskussion 6 Okt 01

Suchtfachstellen und Kantonsver-
treter / gezielte Auswahl (dt. CH)

ten der Verankerung
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den Gemeinden des TP Gemein-
den / gezielte Stichprobe

contra Teilnahme, Auswirkungen

Fragebogen mit offenen Fragen, Aus-
schopfung 25%

Nr. Datenquelle Modul Wichtigste Themen Methode der Datenerhebung Anzahl Zeitpunkt
(Grundgesamtheit/Stichprobe) Befragte
8 Fachleute aus Praventions- und 2 Beurteilung der Nachhaltigkeit und Mdéglichkei- | Telefonische Interviews, leitfadenge- 5 Juli/Aug 02
Suchtfachstellen, Kantonsvertreter ten der Verankerung stitzt, strukturiert
|/ gezielte Auswahl (fr./it. CH)
9 Episod. Risikokonsumierende, 20- 3 Wahrnehmung und Versténdnis der Kampagne | Personliche Interviews, leitfadenge- 20 Juni/Juli 01
35 J. / Zufallsstichprobe 2001 stltzt, strukturiert
10 | Episod. Risikokonsumierende, 20- 3 Veranderungen in Problemwahrnehmung und Telefonische Interviews, leitfadenge- 7 Marz/Juni
35 Jahre (Zweitbefragung) Verhalten seit dem Vorjahr stitzt, strukturiert 02
11 | Arzte (Teilnehmer bzw. Nichtteil- 2,3 Beurteilung der Kurse und Veranderungen im Telefonische Interviews, standardi- 49 Teil- Juli/Aug 02
nehmer an Weiterbildungskursen Interventionsverhalten seit Kursbesuch bzw. sierter Fragebogen mit offenen Fra- nehmer,
des TP Arzte) / Zufallsstichprobe Praventionsbedarf, Griinde fur Nichtteilnahme, | gen, Ausschépfung Teilnehmer: 65% 102 Nicht-
Interventionsverhalten netto/ Nicht-Teilnehmer: 53% netto teilnehmer
12 | Internet-Surfer, 15-25 Jahre (dt. 1 Surfverhalten, Kriterien der Spielbeurteilung Telefonische Interviews, leitfadenge- 7 Juli 02
CH) / Zufallsstichprobe stutzt, strukturiert
13 | Internet-Experten / gezielte Stich- 1 prozessproduzierte Daten, Messinstrumente im | Persdnliche oder telefonische Informa- 3 Juni 02
probe Internet tionsgesprache
14 | Vertreterlnnen der Fachstellen in 2,3 Stand der Dinge, Gruinde fur Teilnahme der Telefonische Interviews, leitfadenge- 15 Aug-Okt 02
den Gemeinden des TP Gemein- Gemeinden, "Verkaufsargumente" stutzt, strukturiert, Ausschépfung 88%
den / Vollerhebung
15 | Mitglieder der Projektgruppen in 3 Grunde fir Teilnahme, Argumente pro und Schriftliche Befragung, standardisierter 12 Okt 02
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Im folgenden sollen die verschiedenen Gruppen von Befrag-
ten kurz naher beschrieben und nach der Qualitat ihrer Aussa-
gen im Sinne der "sozialen Erwiinschtheit" gefragt werden:

Mitglieder der Programmorgane:

Die Mitglieder der Programmorgane sind von den Ergebnis-
sen der Evaluation unmittelbar betroffen, was ihre Beurtei-
lungen beeinflussen kénnte. Auf Grund des offenen Klimas
in der Zusammenarbeit von Stellen und Personen und auf
Grund der Tatsache, wie Zwischenergebnisse der Evaluation
aufgenommen wurden, sind wir der Meinung, dass die Betei-
ligten sachbezogen und durchaus selbstkritisch antworteten.
Da wir zudem die Antworten der Befragten einander gegen-
Uberstellen kénnen, kénnen daraus verlassliche Aussagen
abgeleitet werden.

Mitarbeitende in den Teilprojekten:
Die obigen Bemerkungen gelten auch fir diese Gruppe.
Expertinnen der Sucht- und Praventionsszene:

Die als Expertinnen bezeichneten Personen haben beruflich
mit Sucht- und Praventionsfragen zu tun, sind im Gegensatz
zur Gruppe der Praventions- und Suchtfachleute aber nicht
unmittelbar in der Pravention vor Ort tatig. Sie sind infor-
mierte Beobachter der Szene aus der Verwaltung, der Wis-
senschaft oder aus Institutionen.

Medienschaffende:

Die Medienschaffenden haben keine Beziehungen zum Al-
koholprogramm. Sie sind mehr oder weniger informierte Be-
obachter ausserhalb der Szene, die kein Blatt vor den Mund
nehmen.

Praventions- und Suchtfachleute:

Diese Fachleute arbeiten in den regionalen und kommuna-
len Fachstellen vor Ort. Sie sind nicht am Programm betei-
ligt, aber teilweise Nutzniesser. Da in der Evaluation aber
nicht ihre eigenen Arbeit beurteilt wird, kdnnen ihre Aussa-
gen als neutral gelten.

Episodische Risikokonsumierende:

Diese Personen wurden aus einer reprasentativen Bevolke-
rungsstichprobe zuféllig gezogen. Da es um ein etwas auf-
wendigeres Interview handelte, kann angenommen werden,
dass ein minimales Interesse am Thema vorhanden war,
weshalb die Ergebnisse eher positiv beeinflusst gelten kon-
nen. Zudem beziehen sich die erhobenen Daten teilweise

Schlussbericht der Evaluation

38



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

auf eigenes Verhalten, was zu einer Beeinflussung der Er-
gebnisse beigetragen haben kénnte.

Teilnehmer bzw. Nichtteiinehmer an Weiterbildungskursen
des Teilprojekts Arzte:

Es ist nicht anzunehmen, dass die teilnehmenden Arztinnen
und Arzte lediglich auf Grund der Teilnahme voreingenom-
men werden urteilen. Lediglich die Ergebnisse, die eigenes
und selbstberichtetes Verhalten betreffen, dirften etwas in
positivem Sinne gepragt sein. Die Aussagen der Nichtteil-
nehmer kdnnen als unbeeinflusst gelten.

Internet-Surfer:

Diese Personen stammen aus Datenbank von befragungs-
willigen Personen, was aber noch keine thematische Verzer-
rung zur Folge hat. Da es hier lediglich um neutrale Fragen
zum Verhalten ging, kdnnen die Antworten als unverfalscht
gelten.

Internet-Experten:

Die befragten Personen sind beruflich seit Jahren im Berei-
che der Internetforschung beruflich tatig und gelten deshalb
als Experten.

Projektleiter in den Gemeinden des Teilprojekts Gemeinden.

Die Projektleiter beurteilen ebenfalls nicht ihre Arbeit, son-
dern sind als Zielgruppe befragt worden. Es kann davon
ausgegangen werden, dass sie sich offen geaussert haben,
da im Teilprojekt die Selbstreflexion gepflegt wird und an den
von uns besuchten Austauschtagungen eine offene Ge-
sprachskultur gepflegt wurde.

Akteure in den Gemeinden des Teilprojekts Gemeinden:

Wo die befragten Mitglieder der lokalen Projektgruppen mit-
telbar ihre eigene Arbeit beurteilen, kann eine etwas zu posi-
tive Beurteilung nicht ausgeschlossen werden.
Problematisch ist bei dieser Datenquelle der geringe Rick-
lauf von 25%, weshalb sie zuriickhaltend interpretiert wird.

Insgesamt beurteilen wir die Qualitat der Daten als gut. Dort wo
leichte Verzerrungen in Richtung einer zu positiven Beurteilung
nicht ausgeschlossen werden kdnnen, wird dies bei der Inter-

pretation der Ergebnisse berlcksichtigt.

Die methodischen Angaben zu den Sekundarquellen finden

sich der folgenden Darstellung:

Schlussbericht der Evaluation
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Darstellung 7: Ubersicht tiber die benutzten Sekundarquellen

N Datenquelle / Autor Modul Wichtigste Themen Methode der Datenerhebung Anzahl Zeit-
(Grundgesamtheit/Stichprobe) Befragte | punkt

| Pretest der TV-Spots "Alles im Griff* 1999 / IPSO 2 Beurteilung von Vermittlungs- Persdnliche Einzelexplorationen im 166 Marz 99
Personen 15-44 Jahre, ganze Schweiz (disproportionale qualitét, Absender, Logo und Studiotestverfahren (monadisches
Stichprobe) Slogan der Kampagne Testverfahren, Zeigematerial rotiert)

Il Kommunikationskonzept-Pretest (Kampagne 2000), 3 Akzeptanz und Attraktivitat der Persdnliche Einzelinterviews am 199 Okt 99
Schlussbericht / SCOPE Inseratekampagne, Botschafts- Wohn- oder Arbeitsort, semistruktu-

Personen, die zumindest "ab und zu" Alkohol konsumie- verstéandnis, Wirkungspotenzial, | rierter Fragebogen, Nachverkodung
ren, 20-30Jahre, halftig dt. und fr. Schweiz, 50% episo- vergleichende Beurteilung der der Fragebogen, EDV-Auswertung
disch Risikokonsumierende, 60% Manner Sujets

1l Pretest Headlines zur Glaserkampagne 01 / Sparks AG 3 Assoziationen zu Sujets und Vermutlich persoénliche Interviews, 241 vermut-
Personen mit regelmassigem Alkoholkonsum, ganze Headlines der Plakate, Bot- leitfadengestutzt, strukturiert (keine lich Dez
Schweiz, 20-30 Jahre, ganze Schweiz (disproportionale schaftsverstandnis technischen Angaben vorhanden) 00
Stichprobe)

\% Bericht zu einem Pretest der Plakatkampagne "Alles im 3 Plakatsujetpréferenz und Akzep- | Halbstrukturierte qualitative face-to- 100 vermut-
Griff?" (Kampagne 2002) / Ernest Dichter SA tanz, Anmutung, Verstandlichkeit, | face-Interviews sowie zwei psycho- lichOkt
normale Alkoholkonsumierende sowie periodische Risi- Wahrnehmung von Logo, Wir- metrische Tests 01
kokonsumierende, dt. und fr. Schweiz, 15-30 Jahre kung und Wahrnehmung der
(disproportionale Stichprobe) Plakatkampagne

Y, Kinospot-Test Alles im Griff? — Bericht (Kampagne 2002) 3 Wiedererinnerung, Likes und Schriftliche Befragung, standardi- 188 Juni 02

/ TransferPlus AG
Kinopublikum zweier Vorstellungen in Emmen und Lau-

sanne/Vollerhebung

Dislikes, Botschaftsverstandnis,
Detailbeurteilung, Wirkung

sierter Fragebogen mit offenen Fra-
gen, EDV-Auswertung
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N Datenquelle / Autor Modul Wichtigste Themen Methode der Datenerhebung Anzahl Zeit-
(Grundgesamtheit/Stichprobe) Befragte | punkt

Vi Posttest Kampagne "Alles im Griff?" 1999 / IPSO 1999 Wahrnehmung /recall und reco- | Personliche Befragung, standardi- 1258 Juli-Aug
In der jeweiligen Landessprache sprachassimilierte gnition), Verstandlichkeit und sierter Fragebogen (Zeigematerial) 99
Bevolkerung im Alter von 15-74 Jahren, ganze Schweiz, Akzeptanz
Random-Quota-Stichprobe (Quoten: Sprache, Ge-
schlecht und Alter) (Zusatzstichprobe im Tessin)

Vil Posttest Kampagne "Alles im Griff?" 2000 / IPSO 2001 Wahrnehmung /recall und reco- | Représentative, telefon. Befragung 1600 Nov-Dez
In der jeweiligen Landessprache sprachassimilierte gnition), Verstandlichkeit und Ausschopfung 59%, Zusatzfragen im 00
Bevolkerung im Alter von 15-74 Jahren, ganze Schweiz, Akzeptanz Rahmen der Anschlussbefragung
reine Zufallsstichprobe (disproportionale Stichprobe) 2000 (vgl. Datenquelle X)

VIIl | Posttest Kampagne "Alles im Griff?" 2001 / IPSO 2001 Wahrnehmung /recall und reco- | Personliche Befragung, standardi- 1060 Juli-Aug
In der jeweiligen Landessprache sprachassimilierte gnition), Verstandlichkeit und sierter Fragebogen (Zeigematerial) 01
Bevdlkerung ab 15 Jahren, ganze Schweiz, Random- Akzeptanz
Quota-Stichprobe (Quoten: Sprache, Geschlecht und
Alter) (Zusatzstichprobe im Tessin)

IX Baselinebefragung 1998 / Mdller et al. (1999) 4,5 | Alkoholkonsum, Trinkprobleme, | Repréasentative, telefonische Befra- 1600 Nov 98
In der jeweiligen Landessprache sprachassimilierte Bereitschaft zur Verhaltensver- gung Ausschdpfung 52%

Bevdlkerung im Alter von 15-74 Jahren, ganze Schweiz, anderung, Informationskanale
reine Zufallsstichprobe

X Anschlussbefragung 2000 / Mdller et al. (2001) 4,5 | Alkoholkonsum, Trinkprobleme, | Repréasentative, telefonische Befra- 1600 Nov-Dez
Befragung der in der jeweiligen Landessprache sprach- Bereitschaft zur Verhaltensver- gung Ausschdpfung 59% 00

assimilierten Bevolkerung im Alter von 15-74 Jahren,
ganze Schweiz, reine Zufallsstichprobe

anderung, Informationskanale
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04. bis 17.12.2000 / Vollerhebung

der Anrufe

N Datenquelle / Autor Modul Wichtigste Themen Methode der Datenerhebung Anzahl Zeit-
(Grundgesamtheit/Stichprobe) Befragte | punkt

Xl Web-Statistiken der Website "Alles im Griff?" 3 Nutzung von Seiten, Verweildau- | Automatisierte Erhebung definierter entfallt | Aug 02
(www.alles-im-griff.ch) (unveroffentlicht) er, Eintritts- und Austrittsdauer Kennzahlen zur Website (Betreiber-

etc. seite)

Xl Digital Media Audience Ratings — Domain Report 3 Anzahl Besucher, Besuchsh&au- | At home Panel von MMXI Switzer- 3800 Juni 02
(unverdffentlicht) figkeiten, Besuchsdauer, vorgan- | land (Messung der Internetnutzung

gig und anschliessend besuchte | auf der Nutzerseite durch die Soft-
Website, Wiederbesuchhaufigkeit | ware MMXI Meter)
etc.

Xl | Teilprojekt "Arztinnen in der Praxis" — Evaluation des 1,2,3 | Beachtung und Akzeptanz des Telefonische Befragung, standardi- 400 April-
Versandes vom Oktober 1999 / IPSO 2000 Versandes, Beurteilung der Mate- | sierter Fragebogen mit offenen Fra- Mai
Adressen von 5800 Allgemeinpraktikern und Internisten, rialien, Rolle der Arzteschaft gen 2002
die fir den Versand des BAG benutzt wurden mit Praxis Ausschopfung 42% (keine Incenti-
in der dt. und fr. Schweiz / Zufallsstichprobe ves), es ist eine leicht zu positive

Beurteilung zu vermuten

XIV | Anrufe mit Alkoholproblematik / Maffli et al. (2001) 4 Geschlecht und Alter der Anru- Es wurden keine Fragen gestellt, ca. 3000 |vgl.
alle Anrufe auf die Helpline in den Perioden 01. bis fenden, durchschnittliche Anzahl | sondern nur die Anrufe und an Hand Daten-
31.12.1998, 01. bis 30.04.1999, 19.06. bis 02.07.2000, Anrufe pro Wochentag, Zeitpunkt | von Strichlisten vercodet. quelle
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Die verwendeten Sekundarquellen lassen sich wie folgt beur-
teilen:

Pretets (Datenquelle | bis V): Es handelt sich hier um jeweils
unterschiedliche Auftrdge mit unterschiedlichen Untersu-
chungskonzepten, die von verschiedenen Instituten ausge-
fuhrt wurden. Zudem sind methodische Einzelheiten
teilweise unklar, die Vergleichbarkeit ist gering. Die Studien
werden als Hinweis auf die Arbeitsweise im Teilprojekt Kam-
pagne zitiert, jedoch nicht als Datenquelle verwendet.

Posttests (Datenquelle VI bis VIII): Die Posttests haben
weitgehend die gleiche Fragestellung und verwenden mehr-
heitlich identische Fragen, zudem ist die Methodik in 2 Fallen
identisch und die Studien wurden vom gleichen Institut
durchgefiihrt. Die Vergleichbarkeit ist hoch. Die Datenquel-
len sind verlasslich. Zu beachten ist einzig, dass wegen der
unterschiedlich gestalteten Kampagnen letztlich nicht direkt
vergleichbare Situationen gemessen werden konnten, ob-
wohl die Befragung immer rund 6-8 Wochen nach der
Hauptwerbeaktivitat durchgefiihrt wurde.

Baseline- und Anschlussbefragung (Datenquellen 1X und X):
Identische Fragestellung und Methodik, gleiches durchfih-
rendes Institut, gute Ausschopfung, hohe Vergleichbarkeit.
Die Datenquellen sind zuverlassig.

Webstatistiken: Die heute verwendeten Webstatistiken sind
grundsatzlich mit Vorbehalt zu betrachten, da kurz gesagt,
nie ganz klar ist, was gemessen wird. Vor allem kein einheit-
licher, allgemein akzeptierter Standard besteht (vgl. dazu die
Diskussion in 6.2.2.3.1).

Digital Media Audience Ratings: Das Panel umfasst rund
4000 Haushalte, bei denen die Software MMXI-Meter auf
dem Computer installiert ist. Auf Grund eines so genannten
Establishment- Survey mit 42'500 Interviews pro Jahr wird
die Stichprobe laufend gewichtet und den realen Verhaltnis-
sen angepasst. Die Verlasslichkeit dieser Daten ist eindeutig
als héher zu beurteilen als die der Webstatistiken, da nutzer-
seitig gemessen wird. Die Mdglichkeit einer Verzerrung, die
sich dadurch ergeben kann, dass nur bestimmte Haushalte
einwilligen, in ihrem Verhalten gemessen zu werden, gleicht
dem der unterschiedlichen Antwortbereitschaft bei Befra-
gungen. Insgesamt kdnnen die Daten als verlasslich be-
trachtet werden.
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4 Evaluationsfrage 1: Ist die Konzeptualisierung
des Alkoholprogramms samt der strategischen
Entscheide relevant?

Im Zusammenhang mit dieser ersten Evaluationsfrage, die sich
auf das Evaluationsmodul 1 bezieht (vgl. S. 31), kommen fol-
gende Beurteilungskriterien zur Anwendung:

- Relevanz fragt, inwiefern die Ziele des Programms mit den
Anliegen und Zielen der Gesundheitspolitik Gbereinstimmen.

- Transparenz fragt, ob das Programmadesign klar und umfas-
send ist, strategische Festlegungen enthalt und Aussagen
Uber Zusammenhénge zwischen Zielen und Masshahmen
sowie Uber externe Einflisse macht.

- Theoretische Begrindung fragt, ob das Programm eine
konzeptuelle oder theoretische Grundlage hat.

- Zielqualitat fragt, ob die Ziele den allgemein anerkannten
Standards der Zielformulierung geniigen.*

- Koharenz fragt nach der Ubereinstimmung und Abstimmung
der einzelnen Teile des Programms und der Ableitung von
Massnahmen aus den Zielen.

- Zweckmassigkeit fragt im Rahmen einer ex ante-Betrach-
tung, ob Effizienz und Effektivitat zu erwarten sind.

- Nachhaltigkeit fragt nach der zu erwartenden Dauerhaftig-
keit des erzielten Nutzens und der Auswirkungen.

4.1 Ebene Programm

4.1.1 Konzeptualisierung

Ein erster, zentraler Befund der Evaluation liegt darin, dass es
kein umfassendes, schriftliches Programmkonzept als
Grundlage des Programms.* gibt. Das zentrale Fihrungsin-

*3 Ziele sollen "smart" sein (specific, measurable, appropriate, realistic, timely) (z.B. Bundesamt fir Ge-

sundheit 1997, S. 21)
In der Folge stutzt sich die Evaluation des Konzepts vor allem auf die Interviews mit den Programm-
beteiligten und Personen aus dem Umfeld des Programms (Erhebungen 1 bis 4)

a4
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strument des Programm- oder Projektmanagements, das "logi-
cal model", das "logical framework" oder das Logframe® fehlt.
In den Interviews mit den Beteiligten am Programm und den
Teilprojekten® wurde immer wieder auf einen impliziten Kon-
sens hingewiesen, und es zeigte sich auch, dass im grossen
Ganzen bekannt ist, was man will und tut. Die gleichen Befra-
gungen zeigen aber auch, dass es Unterschiede in der Ge-
wichtung und Interpretation einzelner Aspekte des Programms
gibt und vereinzelt Licken bestehen (z.B. bezliglich Social Mar-
keting, vgl. unten).

Die Tragerschaft des Alkoholprogramms begriindete das erste
nationale Alkoholprogramm damit, dass der Alkoholmissbrauch
fur die Bevolkerung negative Folgen habe und eines der
grossten sozialmedizinischen Probleme darstelle. Sie stiitzte
sich dabei auf Studien, welche insbesondere folgende Befunde
ausweisen:”’

— mehr als drei Milliarden Franken volkswirtschaftliche Kosten
pro Jahr,

- mehr als 300000 Alkoholabhé&ngige in der Schweiz,
- ca. 3500 Alkoholtote pro Jahr,

- 20 Prozent der Autounfalle im Zusammenhang mit Gbermas-
sigem Alkoholkonsum,

- Schweiz als Hochkonsumland von Alkohol.

Ebenfalls zur Begriindung dienen die Ergebnisse der Baseline-
Befragung von 1998: Rund 20% der Bevolkerung haben ihren
Alkoholkonsum nicht im Griff, d.h. rund eine Million Menschen,
treibt akuten oder chronischen Missbrauch.* Die gleiche Studie
zeigt, dass mehr als zwei Drittel dieser Konsumierenden gar
nicht wissen, dass ihr Trinkverhalten risikoreich ist. Es besteht
also ein Informationsdefizit.

Da Alkohol in der Schweiz als Genussmittel wahrgenommen
wird, dessen Konsum in der Schweiz Tradition hat, und da ein

Die Direktion fur Entwicklung und Zusammenarbeit (2002) beschreibt den Begriff wie folgt: "Flhrungs-
instrument zur Verbesserung des Programme-/Projektdesigns. Es umfasst die Festlegung strategischer
Elemente (Zweck, Ziel; Inputs, Aktivitaten, Outputs) und ihrer kausalen Zusammenhange , sowie Hy-
pothesen Uber externe Faktoren (Risiken, Trends), die Erfolg oder Misserfolg beeinflussen kénnten.
Das Logframe kann auf transparente und partizipative Weise die Planung, Umsetzung und Evaluation

von Programmen /Projekten erleichtern.”

Datenquelle 1 und 2 (vgl. Darstellung 6)

Aus den Programmunterlagen und Mller et al. (1999)
Muller et al. (1999)

46
47
48
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sehr moderater Alkoholkonsum einen positiven Effekt auf die
Herzfunktion hat, verzichtete das Programm darauf, Abstinenz
als Ziel des Programms zu formulieren. Statt dessen wird ein
moderater Umgang mit Alkohol angestrebt, und es wurde die
"Reduktion risikoreicher Trinkmuster in der Bevoélkerung" als
Programm- oder Globalziel gewahlt. Einige Programmunterla-
gen und Interviewaussagen® nennen als zweites Ziel des Pro-
gramms die "Bestarkung der moderat und Nicht-
Konsumierenden in ihrem Verhalten®. Diese Zielsetzung wurde
jedoch nicht konkret weiter verfolgt und in den spateren Pro-
grammunterlagen nicht mehr erwéhnt.

Die Experten der Sucht- und Praventionsszene beurteilen die
Begriindung des Programms als ausreichend und stichhaltig.*

Das Globalziel kann als relevant bezeichnet werden. Es ist je-
doch fir ein Programm, das sich auf Pravention beschrankt,
nicht realistisch. Dies vor allem angesichts dem offiziellen
Zeitrahmen von vier Jahren und unter Berlicksichtigung des
Transtheoretischen Modells als Grundlage, welches Riick-
schlage und Wiederholungen von Stufen vorsieht. Erschwerend
hinzu kommt weiter der Kontext mit den seit kurzem verander-
ten Gesetzen im Steuer- und Gastgewerbebereich. Diese Re-
formen widersprechen in ihrer Absicht dem Alkoholprogramm
und durften sich negativ auf die Erfolge von AiG? auswirken.
Die Widerspriiche sind teilweise auf die fehlende umfassende
Alkoholpolitik zurtickzuftihren, wie sie in der Vorgeschichte von
AiG? noch vorgesehen war und jetzt durch den Nationalen Al-
koholaktionsplan 2000 wieder aufgenommen wurde.

Die Definition der Norm und damit der "risikoreichen Trinkmu-
ster" (vgl. Darstellung 1, S. 18) beruhte auf einem umfangrei-
chen Literaturstudium der SFA™ und einem internationalen
Symposium von Epidemiologinnen und Sozial- und Préaventiv-
medizinerlnnen, das SFA und BAG gemeinsam im Oktober
1997 organisierten.

International sind jedoch unterschiedlich hohe Normen, aber
auch verschiedene Ausgangspunkte bekannt: Standarddrinks,
Anzahl Gramm reinen Alkohols oder Standardglaser. Die Wahl
fiel beim Alkoholprogramm auf die Standardglaser, weil auf die-
se Art die Information Uber die Alkoholmenge am einfachsten

Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 5)
Datenquelle 4 und 5 (vgl. Darstellung 6)
Die Ergebnisse sind dokumentiert in einer internen Materialsammlung.
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kommuniziert werden kann. Das Symposium zeigte, dass alle
Ausgangspunkte eine starke Vereinfachung der Komplexitat der
Alkoholwirkungen bedeuten. Viel mehr als bei anderen psycho-
aktiven Substanzen sei die Wirkung von sehr verschiedenen
Faktoren abhangig (je nach Geschlecht, Koérpergewicht und
Verfassung des Konsumierenden, nach Disposition und Kontext
der Konsumation) und unterschiedlich je nach Kdrperorgan.

Hinsichtlich der Anzahl der Glaser wurden besonders mit der
Norm flr episodischen Risikokonsum Konzessionen an die so-
zialen Vorstellungen gemacht. So wurde die Norm fir Manner
ab funf Glasern bzw. fir Frauen ab vier Glasern gewahlt, weil
eine tiefere Zahl einen sehr grossen Anteil der Bevolkerung zu
Risikokonsumierenden gestempelt hatte. Dies hétte in den Au-
gen der Programmverantwortlichen Akzeptanzprobleme ge-
schaffen.

Nach Ansicht der am Programm Beteiligten und der Praventi-
onsexpertinnen® werden die Normen in Fachkreisen im allge-
meinen akzeptiert. Die Befragten sind sich einig, dass die
gewahlte Norm eine Vereinfachung der Komplexitéat darstellt.
Diese war ihrer Meinung nach aber nétig, damit sie kommuni-
ziert werden kann. Die Normen werden in der Beratungspraxis
haufig als Ausgangspunkt fur eine differenziertere Diskussion
oder Beratung benutzt. Die Regel fur den taglichen Konsum
wird dabei als eher grossziigig, diejenige flr den Konsum pro
Anlass als knapp wahrgenommen.

Die Normen werden von der Praventions- und Suchtfachleuten
gut beurteilt:>

Darstellung 8: Beurteilung der Norm durch die Praventions-
und Suchtfachleute (n=81)

"Wie beurteilen Sie die Normen von "Alles im Griff?" hinsichtlich ...

n54

%-Anteil "sehr gut" / "gut" Durchschnitt™
... dem taglichen Konsum 56% 4.5
.. dem episodischen Konsum 48% 4.5

52
53
54
55

Datenquelle 1 und 4 (vgl. Darstellung 6)

Datenquelle 5 (vgl. Darstellung 6)

6-stufige Skala, wobei 1= "sehr schlecht" und 6="sehr gut" bedeutet
Der Median liegt in beiden Féllen bei 5= "gut"
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Aufgrund der Literatursichtung der SFA und des Symposiums
von 1997 wurde unter Bezug auf das Transtheoretische Modell
von Prochaska, das als theoretische Grundlage diente, die
Zielgruppe auf Risikokonsumierende der vormotivationalen
bzw. der motivationalen Phase eingeschrankt. Das filhrte zu
den beiden qualitativen Zielen: Sensibilisierung und Erhéhung
des Problembewusstseins durch Information zum einen und
Motivation zur Verhaltensanderung zum andern. Nach Ansicht
einiger Programmverantwortlicher gab es auch taktische Grin-
de, dass man nicht Alkoholabhangige als Zielgruppe auswéhl-
te. Abhangige Alkoholkonsumierende sind das klassische
Publikum der Anstrengungen in vielen Kantonen. Das Alko-
holprogramm wollte damit ein Zeichen fir eine Abgrenzung und
Komplementaritat setzen.

Die Baseline-Befragung von 1998 zeigte dann erstmals fur die
Schweiz auf, dass die episodischen Risikokonsumierenden mit
21% die wichtigste Gruppe ausmachen®, gegeniiber 3% chro-
nischen Risikokonsumierenden und 4% Risikokumulierenden,
wahrend die Ubrigen 72% der Bevolkerung risikoarm Alkohol
konsumieren. Deshalb wurde im Jahre 2000 die Zielgruppe
weiter eingeschrankt auf die episodischen Risikokonsumieren-
den. Chronische Risikokonsumierende und nicht-
situationsgerecht Konsumierende sollen durch das Programm
nicht mehr ausdrticklich berticksichtigt werden. Das Teilprojekt
Kampagne beschrankt sich zusatzlich auf die Altersgruppe der
20-30jahrigen. Alle anderen Teilprojekte wollen die episodi-
schen Risikokonsumierenden der Gesamtbevolkerung anspre-
chen.

Fur diese heute glltige Zielgruppe, die episodischen Risikokon-
sumierenden (engl. Bingers) wurde dann das gquantitative Ziel
des Programms formuliert: Reduktion des Anteils der Personen
in der vormotivationalen Phase von 78% auf 70%. Fir die epi-
sodischen Risikokonsumierenden der Zielgruppe der Kampa-
gne (20-30jahrige Personen) wurde keine besondere
Zielsetzung formuliert.

Fur den Schritt von der motivationalen Phase in die Handlungs-
phase wurde kein quantitatives Ziel gesetzt.

56

eines alkoholischen Getranks je Trinkereignis

Bei Uberméassigem Konsum 2mal pro Monat, d.h. ab vier (fur Frauen) oder funf (fir M&nner) Glaser
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Die Experten der Sucht- und Praventionsszene akzeptieren die
Wahl des Globalziels, der Zielgruppe und der qualitativen Ziele
gut.®” Allerdings weisen sie teilweise darauf hin, dass die episo-
dischen Risikokonsumierenden nicht die einzig mdgliche Ziel-
gruppe seien und dass die Baseline-Befragung als Begriindung
fur die Beschrankung der Kampagne auf die Gruppe der 20-
30jahrigen episodischen Risikokonsumierenden nicht ausrei-
chend sei. Es sei nicht erwiesen, dass junge episodische Risi-
kokonsumierende spater eher zu Alkoholismus neigten als
andere. Es wird vor einer Stigmatisierung dieser Bevolkerungs-
gruppe gewarnt, und man wirde eine breiter gefasste Zielgrup-
pe, vor allem auch den Einbezug von Mannern ab ca. 40
Jahren, begrissen. Auch wird aus motivationspsychologischer
Sicht bezweifelt, ob Personen ohne Problembewusstsein (vor-
motivationale Phase) fir Praventionsbotschaften empfanglich
seien. Zudem wird vermutet, dass diese Gruppe nur mit sehr
hohem Aufwand zu erreichen sei. Nach Andreasen (1995) ist
jedoch bei dieser Gruppe das Wirkungspotenzial von massen-
medialen Kampagnen gross.

Die Sucht- und Praventionsfachleute beurteilen das Global-
ziel deutlich positiv:®

Darstellung 9: Beurteilung des Globalziels durch die Fachleute

50%

40%

30%

20%

10%

0%

"Wie beurteilen Sie das Ziel des Programms: Reduktion risikoreicher Trinkmuster

in der Bevolkerung?" (n = 81) (Mw 5.3)

15%

0%

1% 1% I 1%
—— —— o

sehr schlecht

schlecht eher schlecht eher gut gut sehr gut k. A.

Auch das qualitative Ziel der Sensibilisierung wird von den
Fachleuten fur gut befunden:

57
58

Datenquelle 4 (vgl. Darstellung 6)
Datenquelle 5 (vgl. Darstellung 6)
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Darstellung 10: Beurteilung des Ziels der Sensibilisierung

50%

40%

30%

20%

10%

0%

"Wie beurteilen Sie, dass "Alles im Griff?" in erster Linie eine
Sensibilisierung der Bevolkerung anstrebt und keine Handlungs-Anleitung

gibt?" (n = 81) (Mw 4.6)

47%

33%

14%

0%

sehr schlecht

4%
1% 1%
— || : : |

schlecht eher schlecht eher gut gut sehr gut k. A.

Die offizielle Programmdauer betrug 4 Jahre, da nur fir diese
Periode Mittel gesprochen waren. Allerdings waren sich die
Beteiligten am Programm® im klaren dariiber, dass Praventi-
onserfolge nur langfristig zu erreichen sind, und dass die aus
politischen Griinden kommunizierte Programmdauer von 4 Jah-
ren fur ein Praventionsprogramm knapp und das formulierte
Globalziel sehr anspruchsvoll ist. Allerdings wurde dies bis
heute nicht kommuniziert, was einen zwiespéltigen Eindruck bei
den Praventionsexpertinnen entstehen liess.

Die befragten Expertinnen der Sucht- und Préaventionsszene®
betrachten namlich den zeitlichen Rahmen von vier Jahren zur
Erreichung des Globalzieles "Reduktion risikoreicher Trinkmu-
ster” als zu ehrgeizig. Sie beflirchten, dass ein vierjahriges Pro-
gramm nicht ernst genommen werde und in der Folge keine
Auseinandersetzung damit stattfinde. Der genannte minimale
Zeitrahmen bewegt sich zwischen sieben und zwdlf Jahren.

Ein wichtiges Ergebnis der Evaluation ist im weiteren der gro-
sse Zeitdruck in der Konzeptphase, der von den Programm-
gremien immer wieder als Grund fir den konkreten Ablauf der
Ereignisse und bestimmte Mangel (z.B. fehlendes Konzept,
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Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
Datenquelle 4 (vgl. Darstellung 6)
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etappierter Beginn der Teilprojekte, mangelnde Abstimmung
der Teilprojekte etc.) angefiihrt wurde.

Beurteilung und Empfehlungen

Die Relevanz des Programms und des Globalziels ist gegeben.
Der nicht angemessene Alkoholkonsum stellt in der Schweiz ein
Gesundheitsproblem mit gesellschaftlich bedeutenden Auswir-
kungen dar. Inshesondere die Fokussierung auf die zahlenma-
ssig grosse und bisher in der Pravention kaum beachtete
Gruppe der episodischen Risikokonsumierenden als Zielgruppe
ist als positiv zu bewerten. Allerdings ist der Zeithorizont fur ein
Praventionsprogramm, das auf politische Steuerungsmass-
nahmen verzichtet, nicht realistisch. Zudem geht das zu Grunde
liegende Transtheoretische Modell davon aus, dass Verhal-
tensanderungen nicht gradlinig erfolgen, sondern Rickschlage
und Wiederholungen von Stufen beinhalten.

Aus der Sicht von heute erschwerend hinzu kommen die Ver-
anderungen im gesetzgeberischen Bereich (vgl. 1.2). Diese wi-
dersprechen in ihrer Absicht dem Alkoholprogramm und durften
sich negativ auf die Zielerreichung des Alkoholprogramms aus-
wirken. Die Widerspriiche sind teilweise darauf zurtickzufiihren,
dass eine umfassende Alkoholpolitik fehlt, wie sie in der Vorbe-
reitungszeit des Alkoholprogramms noch vorgesehen war — und
jetzt mit dem Nationalen Alkoholaktionsplan 2000 wieder auf-
genommen wurde.

Empfehlung: Es ist in Zukunft bei der Planung von Projekten
vorgangig zu entscheiden, inwiefern die Rahmenbedingungen
der Politik (kurzer Budgetrhythmus, Erfolgsdruck etc.) gegen-
Uber den sachimmanenten Anforderungen eines Praventions-
programms bei der Programmformulierung zu berticksichtigen
sind, oder zu klaren, ob sie mitgestaltet werden kdnnen (z.B.
Anstreben von mehrjahrigen Verpflichtungskrediten). Im glei-
chen Sinne ist zu klaren, ob extern erzeugter Zeitdruck bzw.
Anpassungen des Programms an externe Einflisse® hinzu-
nehmen sind oder ob die planmassige Realisierung des Pro-
gramms Vorrang hat.

Die Transparenz des Programms ist nur beschrankt, da kein
umfassendes Konzept ("logical model") erarbeitet und schriftlich
niedergelegt wurde, bevor mit der Umsetzung begonnen wurde.
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So wurde bspw. der Start der Kampagne 1999 kurzfristig vorgezogen, da finanzielle Mittel frei wurden.
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Wir vermuten, dass dies ein Grund fir mangelnde Kohéarenz im
Programm ist.

Auch wenn das Programm insgesamt als recht erfolgreich be-
zeichnet werden kann, ist dies unseres Erachtens keine
Rechtfertigung fur die mangelnde Transparenz. Vielmehr ist zu
fragen, was mit hoher Transparenz zuséatzlich hatte erreicht
werden kénnen.

Empfehlung: Ein Programmkonzept oder Logframe ist fiir zu-
kiunftige Programme als verbindlich zu erklaren.

Die Bestimmung der Zielgruppen des Programms erfolgte
sorgfaltig und sowohl theorie- als auch empiriegestutzt. Aller-
dings konnte aus zeitlichen Griinden die empirische Uberpri-
fung und Absicherung der Zielgruppe erst nach
Programmbeginn erfolgen, was eine nachtréagliche Verande-
rung der Zielgruppendefinition bedingte.®

Empfehlung: Eine prazise Festlegung der Zielgruppen eines
Programms ist unabdingbar, sollte aber nach Mdglichkeit vor
Programmbeginn vorliegen.

Die Zielgruppe der Kampagne, die jungen episodischen Risiko-
konsumierenden, ist auch unter dem Aspekt der Habitualisie-
rung von Verhaltensweisen geschickt gewahlt. Es st
anzunehmen, dass in dieser Gruppe die Konsummuster noch
nicht stark verwurzelt sind und also eine Verhaltensanderung
grundsatzlich leichter mdglich sein sollte, als bei Personen, die
"alte" Gewohnheiten pflegen.

Die theoretische Begrundung des Programms ist mit dem
Transtheoretischen Modell gegeben. Kritisch anzumerken ist
lediglich, dass andere Theorien des Gesundheitsverhaltens
nicht diskutiert wurden.®® Auch wenn eine Beurteilung dieser
theoretischen Basis ausserhalb unseres Evaluationsmandates
liegt, kann darauf hingewiesen werden, dass das Modell im Ta-
bakbereich gut verankert ist und international zunehmend fir
Praventionsprogramme in andern Bereichen benutzt wird. An-
dererseits ist das Modell trotz seiner haufigen Anwendung nicht

® In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass erst im Jahre 2001 eine Literaturstudie zum

Thema "episodische Risikokonsumierende " bei der SFA in Auftrag gegeben wurde.

% zB. Empowerment-Ansatze, Health-Belief Model, Theory of reasoned action (vgl. Schwarzer 1996)
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frei von Kiritik.** Auch wurde bspw. von einigen befragten Préa-
ventionsexperten der individualistische Ansatz kritisiert, da das
Konsumverhalten stark durch die Gruppenzugehoérigkeit und -
dynamik bestimmt werde.®

Hingegen ist festzuhalten, dass die gewéahlte Grundlage nicht
konsequent bei der Konzeption einfloss. So wird im Zusam-
menhang mit dem Ziel "Motivation zur Verhaltenséanderung" die
Vorbereitungsphase gemass Modell nicht erwahnt, obwohl sie
motivationspsychologisch der entscheidende Punkt ist.** Eben-
falls fehlen programmspezifische Uberlegungen, wie die Stu-
fenibergange gemass Modell unterstiitzt werden kénnten. Die
Koharenz in der Anwendung der theoretischen Grundlage ist
beschrankt.

Das Alkoholprogramm zeigt, wie nitzlich bzw. unabdingbar eine
theoretische Fundierung fur ein Programm ist, sie sollte deshalb
fur Programme zwingend sein. Allerdings muss die Fundierung
auch bei der konkreten Umsetzung wegleitend sein, was beim
Alkoholprogramm zu wenig der Fall war, wie zu zeigen sein
wird (vgl. 5.1 und 6.1).

Empfehlung: Die Zielsetzungen fiir die zweite Phase des Pro-
gramms sind, gestiitzt auf die theoretische Grundlage, kohéarent
neu zu definieren und als Grundlage der Massnahmenplanung
zu verwenden.

Die Zielqualitat ist stark unterschiedlich. So wurde das Ziel der
Reduktion risikoreicher Trinkmuster auf Grund medizinischer
und epidemiologischer Grundlagen sorgféltig operationalisiert.
Allerdings ist es nicht zahlenmassig formuliert und somit nicht
messbar. Zudem ist es angesichts der kurzen Programmdauer
eher wenig realistisch. Die qualitativen Ziele (Sensibilisierung
und Erhéhung des Problembewusstseins sowie Motivation zur
Verhaltensanderung) sind wenig spezifisch und nicht messbar.
Das quantitative Ziel (Reduktion der Personen in der vormotiva-
tionalen Phase) gentigt hingegen den Kriterien weitgehend.

Der erwahnte Zeitdruck wirkte sich auch auf die Zielfindung im
Programm aus, was zu mangelnder Koharenz zwischen den
Zielen fuhrte.

® z.B. Bunton et al. (2000)

® Dies bestatigt auch eine
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im Auftrag von SFA und BAG durchgefiihrte qualitative Studie (Link 1997).

vgl. beispielsweise Schumacher (2001)
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Ziele werden in der Regel formuliert, bevor mit der Arbeit be-
gonnen wird. Gerade wenn man Neuland betritt, kann dies zu
inadaquaten und unrealistischen quantitativen (oder operativen)
Zielen fulhren. Dies lasst sich kaum vermeiden.

Empfehlung: Bei qualitativen (oder strategischen) Zielen ist an
der Forderung nach stringenter Ableitung und Kohérenz festzu-
halten. Quantitative Ziele sind entsprechend dem fortschreiten-
den Stand der Erfahrungen zu formulieren und anzupassen.

Die Koharenz der Ziele und Zielgruppen auf der Ebene des
Programms ist beschrénkt, da die Zielgruppe "Personen in der
Vorbereitungsphase" (vgl. oben) nicht angesprochen wird.

Empfehlung: Fir die Fortsetzung des Programms ist die theo-
retische Grundlage konsequent auf die Formulierung der Ziele
und Zielgruppen anzuwenden.

Es ist auf der Ebene der Konzeption des Programms ein Di-
lemma zwischen den Anforderungen programmbezogener
Grundlagenarbeit einerseits und der Bericksichtigung politi-
scher Rahmenbedingungen auszumachen. Die festgestellten
Defizite waren den Programmverantwortlichen teilweise be-
kannt und bewusst, rickten aber angesichts der politischen
Rahmenbedingungen, insbesondere der Verfligbarkeit von
Mitteln in den Hintergrund. Oder allgemeiner formuliert: Es
zeigten sich Unvertraglichkeiten zwischen langfristigem Pro-
grammmanagement und der Verwaltungsstruktur des Bundes.

Empfehlung: Es ist zur Vermeidung dieser Schwierigkeiten fur
andere Programme grundsatzlich einerseits zu prufen, ob diese
Unvertraglichkeiten nicht durch Anpassungen der Verwaltungs-
ablaufe verringert werden kénnen. Anderseits ist zu prifen, ob
nicht Auslagerungen in neue Strukturen (vgl. die Agenturen im
Rahmen des Programms Energie Schweiz des Bundesamtes
fur Energie) moglich sind.

In der Kommunikation an Fachleute ausserhalb eines Pro-
gramms miuissen — auch vor dem Hintergrund der politischen
Gegebenheiten — realistische Termine und Ziele formuliert wer-
den, damit ein Programm nicht unglaubwiirdig erscheint.

Schlussbericht der Evaluation

54




IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

4.1.2 Strategie

Bei der Evaluation der Strategie wurden folgende Strategieele-
mente untersucht:

- die Tragerschatt,

- die Strukturierung in Teilprojekte,
- der nationale und zentrale Ansatz,
- der Ansatz des Social Marketing,

- die Ziellberprifung.

41.2.1 Die Tragerschaft

Eine Besonderheit des Programms liegt in der Tragerschaft
durch drei Institutionen, wovon die beiden Bundesamter (BAG
und EAV) zwei verschiedenen Departementen angehdéren. Die
Zusamenarbeit von zwei Amtsstellen aus zwei verschiedenen
Departementen bedeutet eine breitere verwaltungsinterne Ab-
stltzung.

Die Konzeptualisierung von AiG? wurde vom BAG und der SFA
getragen. Die SFA als die Fachstelle fir Alkoholprobleme in der
Schweiz steuerte wertvolles Fachwissen bei. Durch die frihzei-
tige Einbindung der SFA in die Fuhrung konnte das Programm
den inhaltlichen Rickhalt verstarken und weiterhin vom grossen
Wissen der SFA profitieren. Die EAV erwies sich als eine wert-
volle Unterstltzung bei der politischen Durchsetzung des Pro-
gramms und entschied bereits in dieser Phase, das Programm
auch mitzufinanzieren.

Die Federfuhrung liegt beim BAG als dem Amt, das fir die Ge-
sundheitspolitik zustandig ist und auch die grdssten finanziellen
Mittel zur Verfigung stellt. Eine Mehrzahl der Gesprachspartne-
rinnen® bestatigt, dass die dreifache Tragerschaft dem Pro-
gramm Gewicht und Glaubwaurdigkeit verleihe. Die dadurch sich
ergebende grossere Schwerfélligkeit im Handeln wird jedoch
gemass Interviewaussagen der Verantwortlichen®® durch die
erwahnten Vorteile eindeutig aufgewogen. Zudem wird das
Problem auch durch den implizit klaren Fihrungsanspruch des
BAG entscharft.
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Datenquellen 1 bis 4 (vgl. Darstellung 6)
Datenquelle 1 und 2 (vgl. Darstellung 6)
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41.2.2

Die Gliederung in Teilprojekte

Das Alkoholprogramm ist nicht als ein einziges, in sich ge-
schlossenes Element konzipiert, sondern gliedert sich in ver-
schiedene Teilprojekte. Oder anders gesagt. Die Ziele des
Programms sollen nicht mit einem einzigen Projekt, sondern mit
verschiedenen Teilprojekten erreicht werden.

Aus den Unterlagen ist nicht klar erkennbar, welches begleiten-
de Aktivitdten und welches Teilprojekte sind. Auch aus den Ge-
sprachen mit den Beteiligten am Programm ergab sich keine
eindeutige Einteilung. Die Evaluation grenzt sechs Teilprojekte
voneinander ab. Sie unterscheiden sich hinsichtlich der Ziele,
Zielgruppen und/oder Massnahmen.

Darstellung 11: Ubersicht tiber die Teilprojekte

Teilprojekt

Ziele

Zielgruppe(n)

Massnahmen der
Teilprojekte

Kampagne

— Information
— Sensibilisierung

Kampagne:

— Personen in vormotivationaler
Phase:
episodische Risikokonsumie-
rende (v.a. 20-30jahrige )

— Plakate

— Kino- und. TV-Spots
— Inserate

— Informationsmaterial
— PR-Aktivitaten

Partneraktivita-
ten

— Information
— Sensibilisierung

— Multiplikatorinnen: Praventi-
ons- und Suchtfachstellen

— Bevodlkerung (in der vormoti-
vationalen, der motivationalen
und der Handlungsphase)

— Plakate
— Informationsmaterialien

— Sensibilisierung von
Grundversorgerin-
nen und Patientin-

— Multiplikatorinnen: Grund-
versorgerinnen

— Personen in vormotivationaler

— Weiterbildungsangebot
— Gesprachsleitfaden

S — Manual
Arzte nen und motivationaler Phase.
— Erhéhen der Anzahl
Kurzinterventionen
— Etablierung einer
Fortbildung
— Information — Surfer (vormotivationale Pha- | — Forum
— Sensibilisierung se) — Stammtisch
nternet — Dokumentation des |~ Medien — Newsletter
Programms — Fachkreise — Fun-Bereich
— Mitarbeitende von AiG?
— Konzipierung und — Multiplikatorinnen: lokale — Rekrutierung von Gemein-
Erprobung lokaler Fachstellen, Vereine, Ge- den Uber Fachstellen
Alkoholpolitiken als meinderéte etc. s
; — Schaffung von Aufmerk-
g)e”rg te)mden ﬁgltz:\g;rc:(ze;i]e?tuef glr?- — Bevolkerung der Pilotge- samkeit
bleme meinden — Erarbeitung von Unterlagen
— Beratung der Gemeinden
bei der Umsetzung
Helpline — Information — Personen in der motivationa- | — Bewerbung
— Beratung len Phase — Weiterbildungsangebot
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Erganzende PR-Aktivititen waren als Aufgabe der Programm-
leitung definiert, Zielgruppen sollten die Bevolkerung allgemein
und Fachkreise sein.

Die in den Unterlagen und Gesprachen formulierten Ziele der
Teilprojekte sind in den wenigsten Fallen explizit auf das Glo-
balziel ausgerichtet. Aus Darstellung 11 geht hervor, dass alle
Teilprojekte die Information und Sensibilisierung als allgemeine
Zielsetzungen benennen. Dies entspricht der Absicht der ersten
Programmhalfte von AiG?, in der auf die Problematik des risi-
koreichen Konsums, insbesondere des episodischen Risiko-
konsums, aufmerksam gemacht werden soll.** Um das Ziel der
Senkung dieses Konsums zu erreichen, dirften nach Meinung
der Programmbeteiligten” Information und Sensibilisierung
kaum ausreichen. Um eine Verhaltensanderung zu motivieren,
wurde eine individuelle Intervention als angezeigt betrachtet.
Diese personliche Beratung ist im Arzteprojekt, beim Nationalen
Beratungstelefon (Helpline) und im Teilprojekt Gemeinden vor-
gesehen. So geschaffene Kontakte sind intensiver und nach-
haltiger und sind daher hinsichtlich der Wirkung hoher zu
werten.

Fir jedes Teilprojekt finden sich auch konkrete — haufig quan-
titative — Zielsetzungen, welche teilweise in Jahresziele unter-
teilt wurden. Die Analyse der Dokumente zeigt, dass die Ziele
wahrend der Laufzeit von AiG? zunehmend allgemeiner und
verspéatet formuliert worden sind. Beispielsweise wurden die zu
erreichenden Zielwerte fur die Kampagne 2000 erst im nach-
hinein definiert. Beim Teilprojekt Internet wurden messbare
Ziele erst ab dem Jahre 2002 formuliert.

Wie aus den Interviews mit den Beteiligten am Programm’ her-
vorgeht, wurde die Auswahl der einzelnen Teilprojekte nicht in
erster Linie auf Grund der Zielsetzung von AiG? getroffen.
Vielmehr waren insbesondere das Teilprojekt Kampagne und
das Teilprojekt Arzte unbestritten und wurden als "evident* be-
zeichnet. Die Kampagne galt als unabdingbar — zumindest in
der Startphase — fir die Bekanntmachung und als "Visitenkarte"
des Programms. Die positiven Erfahrungen des BAG mit den

69

In der 2. Programmhélfte sollten dann gemaéss der ursprunglichen Planung die Personen in der moti-

vationalen Phase zum Handeln gebracht werden.
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Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
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massenmedialen Kampagnen im AIDS-Bereich waren weglei-
tend.

Beim Arzteprojekt konnte auf ein Pilotprojekt zurtickgegriffen
werden.” Neben impliziten strategischen Uberlegungen spielte
die Erwartung eines guten Kosten-Nutzen-Verhaltnisses eine
Rolle.

Weiter wurde von den Verantwortlichen auch das Teilprojekt
Gemeinden als ein zentrales Projekt betrachtet, das auf erfolg-
reichen auslandischen Projekten beruhte,” wenn es auch bis
Ende 2002 erst als Pilotprojekt deklariert wurde. Es soll einen
innovativen und nachhaltigen Ansatz fiir die Alkoholpravention
darstellen, indem es den direkten Kontakt zur Bevdlkerung und
auch zu den spezifischen Zielgruppen ermdglicht.

Der erwartete Beitrag der Teilprojekte Internet und Nationales
Beratungstelefon an das Globalziel ist dagegen nicht eindeutig,
die Begrindung fir ihre Wahl fallt bei den Befragten unter-
schiedlich aus. Das Teilprojekt Internet wurde unter anderem
deswegen geschaffen, weil die Programmverantwortlichen der
Meinung waren, man musse in diesem innovativen Medium
einfach prasent sein.

4.1.2.3 Zielgruppen der Teilprojekte

Aus Darstellung 11 ist ersichtlich, dass die Teilprojekte sich
teilweise nicht direkt mit der seit dem Jahr 2000 geltenden spe-
zifischen Zielgruppe des Gesamtprogramms (episodische Risi-
kokonsumierende) beschéaftigen. lhre Zielgruppen sind weiter
gefasst (Bevolkerung, Internet-Surferinnen) oder Multiplikato-
rinnen.

Bei der Planung der Teilprojekte wurden unterschiedlich vertie-
fende zielgruppenspezifische Abklarungen gemacht. Durch die
Baseline-Studie abgestitzt sind die 20-30jahrigen episodischen
Risikokonsumierenden die Zielgruppe der Kampagne. Aller-
dings Uberschnitt sich die Durchfihrung der Studie mit dem
Start der Kampagne. Auch fir das folgende Jahr waren die
Vorarbeiten abgeschlossen. Um die Plakat- und Spotserie des
Jahres 2000 besser auf die Zielgruppe auszurichten, wurde ein
Workshop mit Mitgliedern der Zielgruppe durchgefuhrt. Die

& vgl. Fussnote 101

" Holder & Reynolds 1995, Johannessen et al. 1999 und Raphael et al. 1999
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Vorabklarungen gingen allerdings nicht soweit, dass man da-
durch die Verhaltensmuster und Motivationen vertieft kennen
gelernt hatte.

Im Arzteprojekt konnten zielgruppenspezifische Abklarungen
aus friheren Arbeiten, an welchen der Teilprojektleiter beteiligt
war, genutzt werden. Im Gemeindeprojekt erfolgte eine genaue
Zielgruppenabklarung, weil das Projekt von den Bedurfnissen
der Gemeinden ausgeht. In den weiteren Teilprojekten, vor al-
lem bei den Partneraktivitaten und dem Teilprojekt Internet,
fehlen vorgangige Analysen.

Nachfolgend soll noch néaher der Frage nachgegangen werden,
ob die Zielgruppe des Gesamtprogramms — episodische Risiko-
konsumierende in der vormotivationalen oder motivationalen
Phase — durch die von den Teilprojekten angesprochenen
Gruppen abgedeckt ist. Ausgangspunkt bildet Darstellung 12.

Darstellung 12: Ubereinstimmung der Zielgruppe des Pro-
gramms mit den Zielgruppen der Teilprojekte™

AiG?- TTM-Stufenmodell Trinkmuster
Zielgruppe
Personen in der Personen in der episodische
_ _ vormotivationalen | motivationalen Risikokonsumieren-
Teilprojekt Phase Phase de
Kampagne ja ja ja
Partneraktivitaten eher nein ja fraglich
Arzte ja ja ja
Internet eher nein ja ja
Gemeinden ja ja ja
Helpline nein ja ja

Die Darstellung zeigt, dass drei Teilprojekte — Kampagne, Arz-
te, Gemeinden — die Zielgruppe des Alkoholprogramms errei-
chen durften. Personen in der motivationalen Phase werden
durch alle Teilprojekte abgedeckt, Personen in der vormotiva-
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Die PR-Aktivitdten der Programmleitung sind nicht berucksichtigt.
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tionalen Phase jedoch nur durch drei. Bei den Partneraktivitaten
kénnen Praventions- und Suchtfachstellen die Plakate der
Kampagne Ubernehmen bzw. Unterstitzungsmaterial bestellen.
Mit Ausnahme der Praventionsstellen kennen die Suchtfach-
stellen jedoch traditionell ein anderes Zielpublikum als AiG?,
namlich Personen mit Alkoholproblemen. Daher dirfte es fir
das Teilprojekt Partneraktivitaten eher schwierig sein, Personen
in der vormotivationalen Phase und episodische Risikokonsu-
mierende zu erreichen. Beim Internetauftritt ist bisher nicht er-
sichtlich, wie Personen in der vormotivationalen Phase dazu
gebracht werden sollen, auf einer Website zu verweilen, welche
sich mit Alkoholpravention beschéftigt. Der Nachteil des Teil-
projekts Internet besteht zudem darin, dass es noch andere
Zielgruppen (Medien, Fachkreise) berlicksichtigen muss. Das
Teilprojekt Nationales Beratungstelefon kann Personen in der
vormotivationalen Phase kaum erreichen, jedoch motivierten
Personen weiterhelfen.

41.2.4 Abstimmung der Teilprojekte untereinander

Die Einbettung der Teilprojekte in das Alkoholprogramm wurde
in den Gremien von AiG? nur im Zusammenhang mit dem Teil-
projekt Kampagne ausfihrlich diskutiert. Dies gilt auch fir die
Terminierung der Teilprojekte. Dennoch besteht eine implizite
Chronologie von AiG?. Die Kampagne sollte am Start von AiG?
stehen, um das Programm bekannt zu machen und gewisser-
massen das Terrain fur die anderen Teilprojekte zu ebnen. Die
massenmedialen Auftritte sollten die risikoreich Konsumieren-
den fir ihr Trinkverhalten sensibilisieren. Spater in der vierjahri-
gen Laufzeit des Programms wurden die Teilprojekte mit den
individuellen Angeboten immer wichtiger. Sie sollten vor allem
die Beratung und Begleitung der Personen in der motivationa-
len Phase Ubernehmen. Konkrete Mechanismen zur Vernet-
zung und zur Schaffung von Synergien zwischen den
Teilprojekten waren nicht geplant. Die Grinde fiir diesen kon-
zeptuellen Mangel liegen unter anderem im hohen Zeitdruck,
unter welchem AiG? startete. So Uberschnitten sich Konzeptua-
lisierung und Umsetzung der Teilprojekte in einigen Fallen.
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41.2.5

Das Alkoholprogramm als zentral gefihrtes, nationales Programm

Das Alkoholprogramm 1999-2002 ist das erste Alkoholpraventi-
onsprogramm in der Schweiz, welches zentral und mit einer na-
tionalen Abdeckung durchgefihrt wird. Im folgenden werden
zuerst die Grinde der Programmverantwortlichen sowie die
Haltung der Kantone zur zentralen Durchfihrung dargelegt.
Danach sollen die konzeptuellen Elemente einer flachendek-
kenden Programmierung betrachtet werden.

Das Alkoholprogramm wurde von Beginn weg unter der Feder-
fuhrung des BAG als zentral durchgeflihrtes Programm ge-
plant. Der strategische Entscheid, die Kantone oder Fachstellen
nicht in die Planung einzubeziehen, hat gemass den Verant-
wortlichen verschiedene Griinde.”

- Erstens werde dadurch ein koharenter Auftritt auf nationaler
Ebene ermdglicht. In den Kantonen sind die vorhandenen fi-
nanziellen Mittel fur die Alkoholpravention unterschiedlich
gross und werden zudem sehr verschieden eingesetzt.”
Dies rechtfertige ein zentral durchgefiihrtes Programm auch
unter dem Aspekt der Versorgungsgerechtigkeit. Vor allem
im Bereich der Massenmedien wirden nur die finanziellen
Mittel des Bundes erlauben, eine flachendeckende, einheitli-
che und wiederholte Abdeckung zu erreichen.

- Zweitens sei ein nationales Programm effizienter, da mit
verhaltnismassig weniger Aufwand mehr Leute erreicht wer-
den kénnten.

- Weitere Grinde liegen gemass einigen Beteiligten am Pro-
gramm in der gedréngten Terminierung des Alkoholpro-
gramms und in den beschrankten Ressourcen, welche einen
Einbezug der Kantone oder von Fachstellen nicht erlaubt
hatten.

Das Alkoholprogramm mochte sich als eine Art Dachkonstrukti-
on anbieten fur die Anstrengungen in den Kantonen und Préa-
ventionsorganisationen. In der Folge wirden die Aktivitaten
dieser Institutionen auch unter dem Logo von AiG? erscheinen.
Dies soll die Ausstrahlung von AiG? bei einer breiten Bevolke-
rung zusatzlich verstarken, wie es durch das Partnerangebot
mit den Plakaten bereits erfolgt ist. Allerdings ist nicht geplant,
die Aktivitaten in den Kantonen mitzufinanzieren. Die Kantone
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Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
Sager & Vatter (2000)
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verfigen durch den Alkoholzehntel bereits Uber finanzielle Mit-
tel um ihrem Auftrag in der Pravention nachzukommen.

Von Seiten der Organisation bedeutet die zentrale Durchfih-
rung, dass insbesondere die Kantone — die "traditionellen“ Pra-
ventionsanbieter — bzw. deren Alkoholpraventionskonzepte
nicht in die Planung des Alkoholprogramms einbezogen wur-
den. Auf Grund der Interviews’” entstand der Eindruck, dass die
Projektverantwortlichen wahrend der Konzeptionsphase kaum
bertcksichtigten, dass die Alkoholpravention gerade in einigen
Westschweizer Kantonen eine wichtige Rolle spielt und teilwei-
se grosse Erfahrungen vorhanden sind.

Die befragten Experten der Sucht- und Préventionsszene, dar-
unter Kantonsvertreterlnnen und Leiterlnnen von Fachstellen,”
begrissten einhellig, dass der Bund ein Programm im Bereich
der Alkoholpréavention lanciert und damit der Alkoholproblematik
einen wichtigeren Stellenwert als bisher einrAumt. Die LeiterIn-
nen von Fachstellen finden im Engagement des Bundes einen
zusatzlichen Rickhalt fur ihre Tatigkeit. Die Gesprachspartne-
rinnen aus den aktiveren Kantonen bekunden jedoch Mihe mit
der ldee, AiG? als eine Dachorganisation flr den Bereich der
Alkohohlprévention zu akzeptieren. Engagierte Kantone Dbe-
mangeln, dass sie in der Konzeptionsphase ihre Erfahrung in
der Alkoholpravention dem Bund als "Neuling” in diesem Felde
nicht kundtun konnten. Die Praventionskonzepte der aktiven
Kantone haben teilweise andere Ansatze als AiG?, wie bei-
spielsweise die Kantone Genf und Tessin deutlich zeigen. Die
Anstrengungen haben einen primarpraventiven, d.h. nicht
suchtmittelspezifischen Ansatz oder liegen mehr im Bereich der
Gesundheitsforderung. Ein Kantonsvertreter driickte sich poin-
tiert aus: ,Es ist, wie wenn der Bund uns Kantonen ein Kleid
gibt und moéchte, dass wir es anziehen. Aber wenn der Schnitt
und die Farbe nicht zu unseren Vorstellungen passen, méchten
wir eben dieses Kleid lieber nicht.”

Die zentrale Steuerung zeigt sich auch bei den Teilprojekten.
Nur das Gemeindeprojekt und eingeschrankt auch das Arzte-
projekt kennen einen Einfluss der Regionen auf die Gestaltung
der Projekte. Beim Gemeindeprojekt soll von den Bedirfnissen
und Mdglichkeiten der Gemeinden ausgegangen werden. Beim
Arzteprojekt kommt hinsichtlich des Aufbaus des Weiterbil-

! Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
8 Datenquellen 4, 7 und 8 (vgl. Darstellung 6)
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dungsangebotes einzelnen Arztinnen pro Region eine Schlis-
selrolle zu.

Die Fachleute aus Praventions- und Suchtfachstellen beurteilen
die Idee eine zentralen Programms unter Federfilhrung des
Bundes als gut.”

Darstellung 13: Die Idee eines zentralen Programms aus der
Sicht der Fachleute

50%

40%

30%

20%

10%

0%

"Wie beurteilen Sie, dass "Alles im Griff?" unter Federfiihrung des Bundes, also zentral

durchgefihrt wird?" (n = 81) (Mw 4.9)

42%

27%

23%

1%

1% 2%
— .
sehr schlecht  schlecht  eher schlecht eher gut sehr gut k. A

AiG? ist ein nationales Alkoholpraventionsprogramm, wel-
ches in den drei Sprachregionen die gleiche Wirkung entfalten
soll. Wie sind nun die sprachlichen und kulturellen Unterschiede
gewichtet und in der Konzeptualisierung berlicksichtigt worden?

Der Alkoholkonsum unterscheidet sich in den Sprachregionen
vor allem auf zwei Arten.** Zum einen herrschen verschiedene
Vorlieben. In der West- und Stidschweiz ist der Wein popularer,
in der Deutschschweiz eher das Bier. Allerdings gilt diese Un-
terscheidung fur junge Konsumierende nur bedingt. Diese trin-
ken weniger Wein, dafuir mehr Bier und zunehmend
Spirituosen. Zum anderen sind die Perzeption und die Repra-
sentationen im Zusammenhang mit Alkohol je nach Sprachregi-
on anders. In den Weinbauregionen, welche sich in der West-
und Sudschweiz befinden, ist Wein — noch mehr als in der
Deutschschweiz — ein kulturelles Gut und ein Wirtschaftsfaktor.
Dass es sich auch um ein alkoholisches Getrank handelt, des-
sen unangemessener Konsum Probleme bereitet, ist weniger

79
80

Datenquelle 5 (vgl. Darstellung 6)
Gmel (2000)
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im Bewusstsein verankert. Allerdings bemerkten einige Befrag-
te®* in diesem Zusammenhang, dass mdglicherweise die
sprachregionale Differenz Uberbewertet werde im Gegensatz
beispielsweise zum unterschiedlichen Trinkverhalten zwischen
Stadt und Land.

Die Konzeptualisierungsphase von AiG? war deutschschweize-
risch gepragt. Es lag insbesondere an den Vertretungen der
SFA, welche in der Westschweiz beheimatet ist, kulturelle
Aspekte der Westschweiz einzubringen. Die italienische
Schweiz war in den verantwortlichen Gremien nicht vertreten.
Die konkreten Adaptationsanstrengungen bei der Umsetzung
des Alkoholprogramms werden in 5.1.3 dargestellt.

Die Idee eines nationalen Programms wird von den Praventi-
ons- und Suchtfachleuten positiv beurteilt.*”

Darstellung 14: Die Idee eines nationalen Programms aus der
Sicht der Fachleute

"Wie beurteilen Sie die Idee, mit "Alles im Griff?" ein gesamtschweizerisches
Praventionsprogramm durchzufihren?"
(n=81) (Mw 5.2)

50% 44%
40%

40%
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10%

0% 0% 0% 0%
O% T T
sehr schlecht  schlecht  eher schlecht eher gut gut sehr gut k. A.

4.1.2.6 AiG? als Social Marketing-Programm

Das Konzept des Social Marketing wurde gepragt durch die Ar-
beiten von Philip Kotler.®® Fir das Alkoholprogramm AiG?
dienten jedoch in erster Linie Alan R. Andreasens Uberlegun-
gen als Grundlage. Dieser Autor hat das Social Marketing-
Konzept durch die Integration des erwahnten Transtheoreti-

8t Datenquelle 4 (vgl. Darstellung 6)

Datenquelle 5 (vgl. Darstellung 6)
vgl. z.B: Kotler (1975), Kotler & Roberto (1991)
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schen Modells weiter entwickelt.** Ziel des Social Marketing ist
es, im sozialen Kontext Verhaltensanderungen zu bewirken.
Dies geschieht im wesentlichen dadurch, dass Verhaltenswei-
sen wie "Produkte” bewertet und vermarktet werden. Dadurch
soll erreicht werden, dass unerwiinschte Verhaltensweisen auf-
gegeben und erwlinschte tbernommen werden. Um dieses Ziel
zu erreichen, mussen verschiedene Bedingungen erfillt wer-
den. Dabei ist der ,Marketing-Mix, welcher die funf "P’s" (Pro-
duct, Place, Price, Promotion und People) enthalt fir das
Vorgehen von zentraler Bedeutung. Die finf "P’s" missen vor-
gangig definiert werden.

Beim Alkoholprogramm soll gemdass Interviewaussagen von
Mitgliedern des Ausschusses und der Programmleitung® das
Social Marketing-Konzept sowohl auf AiG? als Gesamtpro-
gramm als auch auf die einzelnen Teilprojekte angewendet
werden. Allerdings besteht keine schriftliche Konzeptualisierung
betreffend einer Social Marketing-Strategie fur AiG? und seiner
Teilprojekte. Auch die entsprechende Terminologie wird in der
internen Kommunikation und den vorhandenen Dokumenten
kaum verwendet. Die Wahl, das Alkoholprogramm gemass So-
cial Marketing-Prinzipien durchzuftihren wurde denn auch nicht
breit diskutiert, und die Einhaltung der Prinzipien des Social
Marketing ist den Betroffenen unterschiedlich wichtig. Es exi-
stieren — auch bei den Programmverantwortlichen — sehr ver-
schiedene Vorstellungen dartiber, was unter Social Marketing
zu verstehen ist.

Die Teilprojektleiterinnen kennen das Social Marketing-Konzept
teilweise kaum.*® Da sie die Vermittler zwischen den Programm-
verantwortlichen und den Zielgruppen sind, ist die Kenntnis des
Konzepts eine Voraussetzung, wenn AiG? als Social Marketing-
Programm verankert werden soll.

Fur viele Praventionsexpertinnen®” ist Social Marketing eine
Worthulse, welche inflationdr gebraucht werde und "alten Wein
in neuen Schlauchen transportiere”, wie mehrmals erwahnt
wurde. lhrer Ansicht nach gehdren Forderungen des Social
Marketings wie etwa die standige Evaluation oder ein ange-
passter zeitlicher Einsatz der Massnahmen zu jedem Projekt-
management und wirden keine Besonderheit darstellen.

84

Andreasen (1995)

Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
Datenquelle 2 (vgl. Darstellung 6)
Datenquelle 4 (vgl. Darstellung 6)
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4.1.2.7 Die Zieluberprifung

Durch standige Begleitung in Form von Monitoring und (Auto-)
Evaluationen sollen Méngel eines Programms friihzeitig erkannt
und korrigiert werden kénnen.

Als Monitoringgrundlage des Gesamtprogramms dient bei AiG?
die Baseline-Studie. Die reprasentative Umfrage tber die Trink-
gewohnheiten der erwachsenen Bevdélkerung wurde Ende 1998
erstmals durchgeftihrt, im Jahre 2000 wiederholt und soll im
Spéatherbst 2002 das nachste Mal stattfinden. Wie die Baseline-
Studie soll auch die Globalevaluation eine begleitende Funktion
erfullen. Die Teilprojekte haben zum Teil eigene Evaluationsin-
strumente.

Die Resultatliberprifung der Kampagne beruht beispielsweise
auf jahrlichen Posttests, welche die Bekanntheit und die Ak-
zeptanz des Auftritts messen.® Dieses Instrument sagt jedoch
wenig aus Uber die effektive, langerfristige Wirkung — in diesem
Fall Sensibilisierung — der Kampagne. Dazu kann wiederum die
Baseline-Studie dienen.

In den anderen Teilprojekte werden die Outputs in unterschied-
licher Weise evaluiert (vgl. 6.1.2.2.5 und 6.2.2.3.2). Ob die In-
strumente geniigend ausgebaut sind und ihre Bestimmung
erfillen, kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht beurteilt werden. Die
Anforderungen an die vorgesehenen Auotevaluationen, die in
den Mandaten der Teilprojekte vertraglich geregelt sind, wurden
angesichts der aufwandigeren und langsameren Umsetzung
der Teilprojekte reduziert auf qualitative Reflexionen. Die Au-
toevaluationen werden erst in der geplanten zweiten Phase des
Programms voll greifen.

4.1.2.8 Zusammenfassung, Beurteilung und Empfehlungen

Die Evaluation der Strategie des Programms brachte die fol-
genden Ergebnisse:

- Die Tragerschaft des Alkoholprogramms ist breit und so-
wohl departementiibergreifend als auch tber die Verwaltung
hinausreichend. Sie verleint dem Programm Gewicht und
Glaubwiirdigkeit. Da die Federfihrung klar dem BAG zuge-

88 vgl. Darstellung 7
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wiesen ist, schmalert die Konstellation die Handlungsfahig-
keit des Programms nicht.

Die Auswahl der Teilprojekte erfolgte nicht in erster Linie
auf Grund der Zielsetzung des Programms und im Rahmen
einer systematischen Strategiefindung, sondern ergab sich
aus pragmatischen Uberlegungen und teilweise eher zuféllig.
So wurde nur die Einbettung des Teilprojekts Kampagne
ausfiihrlich diskutiert, da es gleichsam von Anfang an fest-
stand und das Programm bekannt machen sollte. Dem TP
Arzte lag eine implizite strategische Uberlegung sowie die
Erfahrungen mit dem Pilotprojekt® zu Grunde.

Die Abstimmung der Teilprojekte untereinander ist gering.
Besondere Vorkehrungen zu ihrer Vernetzung und zur
Schaffung von Synergien wurden nicht geplant. Die Realisie-
rung erfolgte denn auch nicht nach einem vorgegebenen
Zeitplan, sondern ergab sich aus dem Verlauf der Vorarbei-
ten. Begriindet wurde diese Vorgehensweise mit dem hohen
Zeitdruck, unter dem das Programm startete.

Die Ableitung der Zielgruppen und Ziele der Teilprojekte
aus den Zielen des Programms ist mangelhaft: Von den
sechs Teilprojekten erreichen nur drei® die Zielgruppe des
Programms (vgl. S. 20)., namlich die episodischen Risiko-
konsumierenden, die in der vormotivationalen Phase sind.
Die andern richten sich an Personen in der motivationalen
Phase, was eine Folge der erwdhnten Zielfokussierung im
Verlaufe des Programms sein konnte (vgl. S. 48).

Das Programm ist das erste Alkoholpraventionsprogramm in
der Schweiz, das zentral vom Bund aus und mit einer na-
tionalen Abdeckung durchgefuihrt wird. Der Entscheid fur ein
Programm wird von den Praventions- und Suchtfachleuten
einhellig begrusst.”* Die Vertreter der im Alkoholbereich be-
reits aktiven Kantone, vor allem in der Westschweiz, beman-
geln hingegen, dass sie in der Konzeptualisierungsphase
nicht einbezogen wurden. Einerseits verflgten sie tber gro-
sse Erfahrungen, andererseits hétte eine Abstimmung mit ih-
ren Konzepten die Wirkung erhéhen kénnen.

Das Programm ist national angelegt und strebt eine natio-
nale Abdeckung an. Es soll in allen drei Sprachregionen die
gleiche Wirkung entfalten. Trotzdem war die Konzeptphase

8 vgl. Fussnote 101

Teilprojekte Arzte, Kampagne und Gemeinden
Datenquelle 4 und 5 (vgl. Darstellung 6)
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deutschschweizerisch gepréagt. Die Vertretung der in Lau-
sanne beheimateten SFA brachte kulturelle Aspekte der
Westschweiz ein. Die italienische Schweiz war nicht vertre-
ten.

- Das Programm ist als Social Marketing-Programm konzi-
piert,” allerdings liegt kein schriftliches Konzept dazu vor. In
den internen Dokumenten und Protokollen kommt die ent-
sprechende Terminologie kaum vor, und die Programmgre-
mien haben unterschiedliche, oft unklare Vorstellungen
daruber, was Social Marketing bedeutet. Den Teilprojekt-
leitungen ist nur teilweise bekannt, dass das Programm und
seine Teilprojekte als Social Marketing konzipiert sind.

- Das Programm hat eine Begleitung und Zieluberprifung
durch die vorliegende Fremdevaluation sowie in Form von
eines Monitoring der Auswirkungen (Impact) und Einwirkun-
gen (Outcome) vorgesehen.” Die Autoevaluationen in den
Teilprojekten wurden angesichts der aufwandigeren Umset-
zungsarbeiten reduziert auf qualitative Reflexionen. Dane-
ben haben die Teilprojekte auf der Ebene der Outputs und
der Auswirkungen (Outcome) teilweise eigene Instrumente
eingesetzt.

Beurteilung und Empfehlungen

Die Strategie genigt dem Kriterium der Relevanz weitgehend.
Der Entscheid fur die Gliederung des Alkoholprogramms in
Teilprojekte macht grundséatzlich aus der Sicht einer Risikover-
teilung Sinn. Zudem tragt er der Komplexitat des Themas und
der theoretischen Grundlage Rechnung. Die einseitige Budget-
verteilung zu Gunsten des Teilprojektes Kampagne unterlauft
diese Risikoverteilung jedoch zumindest teilweise.

Zwar sind nicht alle Teilprojekte gentigend begriindet, aber die
zentralen Elemente (Teilprojekte Kampagne, Arzte und Ge-
meinden) sind relevant und auch erprobt. Die Tragerschaft und
das Ziel der nationalen Abdeckung tragen der Grésse des Pro-
blems ebenfalls Rechnung.
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ber 2002

Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
vgl. Baseline-Befragung 1998 und Anschlussbefragung 2000, nachste Befragung geplant fur Dezem-
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Empfehlung: Im Hinblick auf die Fortsetzung des Programms ist
zu Uberprufen, welche Teilprojekte beibehalten und wie die
Mittel auf die Teilprojekte verteilt werden.

Die Relevanz des gewahlten zentralen Ansatzes ist vor dem
Hintergrund des in den Kantonen teilweise vorhandenen Erfah-
rungswissens und der politischen Kultur des Féderalismus nicht
ohne weiteres zu bejahen. Auch mit dem Kriterium der Zweck-
massigkeit ist aus unserer Sicht die Strategiewahl nicht ausrei-
chend begrindet. Der Zeitdruck und die beschrankten
finanziellen Ressourcen mdgen als Begriindung im vorliegen-
den Fall zutreffen, sind aus unserer Sicht aber nicht ausrei-
chend.

Empfehlung: Es ist in ahnlichen Fallen ein differenziertes Vor-
gehen zu wahlen, das dem Prinzip der Subsidiaritat folgt.

Die bisher stark zentral gepragte Konzeption und Umsetzung
von AiG? war in den Jahren 1998/99 vertretbar, da sie rasches
Handeln erlaubte. Nun ist aber den Veranderungen im Kontext
Rechnung zu tragen. Durch den Nationalen Alkoholaktions-
plan NAAP werden auf kantonaler Ebene Aktivitdten ausgelost,
welche die Nachhaltigkeit von AiG? fordern kénnen. Wenn die
Kantone eine Alkoholpolitik formulieren, so wird sich das positiv
auf eine dauerhafte Wirkung des Alkoholprogramms auswirken.

Empfehlung: Das Programm muss sich den veréanderten Gege-
benheiten anpassen und eine dezentrale Verankerung anstre-
ben, um sich Nachhaltigkeit zu verschaffen.

Ein nationaler, flachendeckender Ansatz setzt in der mehr-
sprachigen und mehrkulturellen Schweiz eine regionale Anpas-
sung voraus, wenn im Themenbereich regionale Unterschiede
bestehen, wie dies beim Alkohol der Fall ist. Der unterschiedli-
che Stellenwert, welchen die alkoholischen Getranke und deren
Konsum in den Sprachregionen haben, dirfte fur die sprachre-
gionale und kulturelle Anpassung von betrachtlicher Bedeutung
sein. Hingegen ist fraglich, wie sehr die regionalen Unterschie-
de im Konsumverhalten im Zentrum stehen sollen, da die jun-
gen episodischen Risikokonsumierenden als primére
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Zielgruppe ein relativ einheitliches Konsumverhalten zeigen.*
Wir halten dafir, dass der kulturellen Anpassung in der Kon-
zeptionsphase eines Programms grdssere Bedeutung zukommt
als der rein sprachlichen Adaptation.

Empfehlung: Bei nationalen Programmen missen die Landes-
teile in der Konzeption von Anfang an einbezogen sein, damit
die unterschiedlichen kulturellen Gegebenheiten einfliessen
kénnen. Auch eine gute und sorgféltige sprachliche Anpassung
von Botschaften kann ein allfalliges Defizit auf der konzeptuel-
len Ebene nicht ausgleichen.

Die mangelnde Transparenz hat sich einerseits vor allem bei
der Auswahl und Konzeption der Teilprojekte ausgewirkt und zu
mangelnder Kohérenz gefuhrt.

Empfehlung: Programme dieser Grdssenordnung mussen
zwingend ein formuliertes, schriftliches Konzept vorweisen, das
den Anspriichen des Programm-Managements genugt.

Die theoretische Grundlage war bei der Auswahl der Teilpro-
jekte nur beschrénkt handlungsleitend. Auf der Ebene der
Strategie ist die Koharenz zwischen den Teilprojekten und dem
Programm und zwischen den Teilprojekten deshalb mangelhaft.
Die Begrindungen fir die einzelnen Teilprojekte sind nicht
zwingend. So gibt es bspw. keine Massnahme, sprich Teilpro-
jekt, das sensibilisierte episodische Risikokonsumierende an-
sprechen und zum Handeln fihren will.

Trotz dieser Defizite sind die Konzepte der verschiedenen Teil-
projekte geeignet, das Globalziel des Programms zu unterstit-
zen. Insbesondere gilt dies fir die Kampagne, die das Problem
sichtbar und bewusst machen will, sowie das Arzte- und das
Gemeindeprojekt wegen ihrer Handlungsorientierung und ver-
muteten Nachhaltigkeit.

Empfehlung: Fir die 2. Phase ist unter Ruckgriff auf die theore-
tische Grundlage zu prifen, ob auf der Ebene der Massnahmen
(Teilprojekte) nicht Anpassungen vorzunehmen sind. Insbeson-
dere ist die Frage zu prifen, ob fir die Personen in der motiva-
tionalen Phase nicht Angebote aufzubauen sind, damit sie in

% vgl. Miiller (1999)
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kommen.

Modells.

Erfolg des Programms entscheidend sind.

die Vorbereitungsphase und spater in die Handlungsphase

Aus der Sicht der Evaluation muss davon ausgegangen wer-
den, dass das Social Marketing-Konzept fur das Alkoholpro-
gramm und seine Teilprojekte bei der Vorbereitung zwar einen
Leitfaden darstellte, jedoch nicht tatsachlich konzeptualisiert
wurde. Es blieb somit faktisch ohne Bedeutung fur AiG?.

Empfehlung: Fir die Fortsetzung des Programms ist auf eine
nachtragliche konkrete Erarbeitung eines Social Marketing-
Konzepts zu verzichten. Der zu erwartende Nutzen steht wohl
in einem ungunstigen Verhaltnis zum erforderlichen Aufwand.
Vorrang hat eine striktie Umsetzung des Transtheoretischen

Der bereits erwahnte Zeitdruck hat sich auch in der Phase der
Strategieformulierung negativ ausgewirkt und die Koharenz
beeintrachtigt und dazu gefihrt, dass sich Konzeptualisierung
und Umsetzung ab Ende 1998 uberschnitten. Die Konzeptuali-
sierung wurde zugunsten der Umsetzung vernachlassigt.

Empfehlung: Konzeptualisierung und Umsetzung sind auch
unter den Rahmenbedingungen der Politik oder der Umstande
klar voneinander zu trennen. Programme sind nach der Kon-
zeptphase einer Vorabklarung oder ex ante-Evaluation zu un-
terwerfen, da transparente und koharente Konzepte fir den

4.1.3 Die Organe des Programms

Nachdem der Bundesrat im Mai 1997 vom nationalen Alko-
holprogramm Kenntnis genommen hat, baute das BAG eine
Projektorganisation auf. Darstellung 15 gibt eine Ubersicht tiber
das Organigramm, das im Gegensatz zum Konzept des Pro-
gramms, in einem Papier dokumentiert ist.*> Allerdings fehlen
detaillierte Pflichtenhefte oder Funktionsdiagramme, die fur eine
abschliessende Beurteilung der Organisation nétig waren.

Das oberste Organ heisst Aufsicht. Dieses Organ setzt sich
aus Direktionsmitgliedern des BAG, der EAV und der SFA zu-
sammen und dient dazu, das Programm breit abzustiitzen. Die

% BAG/EAV/SFA (0.J.)
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Aufsicht entscheidet geméass Organigramm (ber die Rahmen-
bedingungen des Programms und soll, zusammen mit dem
Ausschuss, eine wirkungsvolle und effiziente Programmab-
wicklung sicherstellen. Die Aufsicht hat somit die strategische
Fuhrung inne. Weiter gehort die Unterstlitzung des Ausschus-
ses zu ihren Aufgaben. Sie hat eine Kontrollfunktion mit dem
Ziel, dass das Endprodukt nach innen und nach aussen vertre-
ten werden kann. Das Berichtwesen dient als Grundlage fur die
Entscheide und flr die Kontrollfunktion. Fir die Budgetkontrolle
ist der BAG-interne Dienst zustandig.

Darstellung 15: Organigramm

Aufsicht

Ausschuss Begleitgruppe

Programmleitung

Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt
Kampa- Partner-ak Arzte Internet Gemeinden Helpline
gne tivitaten

Dem Ausschuss obliegt die Steuerung von AiG?. Er be-
schliesst die Massnahmenplane, setzt unter Bericksichtigung
der Empfehlungen der Begleitgruppe die Zwischenschritte fest
und unterstitzt die Programmleitung. Der Ausschuss ist der
Aufsicht unterstellt. Gemass Organigramm hat er mit zwei Ver-
tretern des BAG (Leiter Sektion Alkohol und Tabak als Leiter
des Programms innerhalb des BAG, Leiter Sektion Kampagnen
und Marketing), und je einer Vertretung der EAV und der SFA
fast die gleiche Zusammensetzung wie die Aufsicht.

Die Aufgaben der Programmleitung liegen in der Umsetzung
von AiG? und im operativen Management. Sie koordiniert das
Programm, bereitet Sitzungen sowie Entscheide des Ausschus-
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ses vor und fuhrt diese aus. Eine regelmassige Berichterstat-
tung gegeniuiber dem Ausschuss und der Begleitgruppe soll die
Transparenz der Arbeit sichern. Die Programmleitung wurde mit
100 Stellenprozenten geplant, jedoch schon bald um weitere 50
Prozent aufgestockt. Beide Stellen sind vertraglich bei der SFA
gebunden und durch die EAV finanziert. Dass die Programm-
leitung nicht beim hauptverantwortlichen Programmtrager BAG
angesiedelt ist, ist die Folge des Personalstopps beim Bund.
Die zwei Mitarbeiterinnen der Programmleitung arbeiten von ih-
rem Wohnort aus. Es wurde festgelegt, dass die faktische Ver-
antwortung fur die Arbeit der Programmleitung beim BAG liegt,
obwohl juristisch die SFA haftet.

Die Begleitgruppe des Alkoholprogramms setzt sich zusam-
men aus den Mitgliedern des ehemaligen Kreativ-Teams Dro-
gen, welches die Drogen-Kampagne des BAG begleitete.
Ergéanzt wurde das Gremium durch Vertreterinnen von Organi-
sationen aus dem Bereich Alkohol, Medizin und Préavention so-
wie des Kantons Tessin. Insgesamt zahlte die Begleitgruppe zu
Beginn 12 Personen. Die Aufgaben gemdass dem Organi-
grammbeschrieb verlangen vom Gremium eine kritische Be-
gleitung des Programms und kreativen Input, also eine
beratende Funktion. Weiter sollen sich die Mitglieder bei der
Vernetzung des Programms mit der eigenen und weiteren Or-
ganisationen engagieren. Die Begleitgruppe hat bei den Ent-
scheiden des Ausschusses ein Mitsprache-, jedoch Kkein
Mitbestimmungsrecht. An den Sitzungen nehmen auch der
Ausschuss und die Programmleitung teil. Seit Herbst 2001 sind
die Teilprojektverantwortlichen nicht nur als Gaste, sondern als
Mitglieder der Begleitgruppe anwesend.”

Die Organisation von AiG? sieht fur die Teilprojekte entweder
die Leitung durch eine verwaltungsinterne Stelle oder durch ei-
ne externe Institution vor. Diese wurden von den Programmver-
antwortlichen ausgewahlt. Je nach Hohe des Projektbetrages
erforderten die Bundesvorgaben eine Ausschreibung. Die fol-
gende Darstellung gibt eine Ubersicht (iber die verantwortlichen
Institutionen der Teilprojekte.

96

Diese Veranderung ist eine Folge des Zwischenberichts vom August 2001 (Furrer 2001).
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Darstellung 16: Leitung der Teilprojekte

Teilprojekt Durchfthrung durch ...
Kampagne Dienst Kampagnen des BAG®”’
Partneraktivitaten Dienst Kampagnen des BAG
X Universtitat Genf, Dépt. de santé et médecine com-
Arzte . ;
munautaire, Einbezug von FMH
Internet Intervention GmbH bis Ende 2001;
crDDB AG seit 2002
Gemeinden Radix Gesundheitsforderung
Helpline Die Dargebotene Hand

Beurteilung und Empfehlungen

Die Vertretung der drei Trager im obersten Organ, der Aufsicht,
ebenso wie im Ausschuss ist zweckmassig. Aus Sicht der Eva-
luation kann festgehalten werden, dass die Ausgliederung der
Programmleitung aus dem BAG nicht als strategischer Ent-
scheid betrachtet werden kann, sie ist im Falle des Alkoholpro-
gramms eine Behelfsldsung. Die Programmleitung besetzt
jedoch eine wichtige Schnittstellenfunktion zwischen den Teil-
projekten und den vorgesetzten Organen (Ausschuss, Aufsicht)
in einem fur das BAG inhaltlich und finanziell wichtigen Praven-
tionsprogramm. Von Seiten der Evaluation wird daher ein Fra-
gezeichen zu dieser organisatorischen Losung gesetzt
hinsichtlich der Verankerung sowie des Stellenwerts der Pro-
grammleitung innerhalb des BAG.

Insgesamt kann die geplante Projektorganisation als transpa-
rent und zweckmassig beurteilt werden. Die Details sind aber
zu wenig geregelt, es fehlen Pflichtenhefte oder Funktionsdia-
gramme etc. Die Verpflichtungen der Teilprojektleitungen je-
doch sind in den Vertragen festgeschrieben.

Empfehlung: Fir die zweite Phase ist die Projektorganisation zu
Uberprifen, und die Details sind klarer zu regeln.

97

Der Dienst Kampagnen wurde im Verlaufe des Programms zur Sektion Marketing und Kampagnen.
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4.2

42.1

Allerdings fragt sich, ob die Projektorganisation, auch ange-
sichts des Budgets und der einseitigen Budgetverteilung (vgl.
5.1.2) nicht zu gross und zu aufwandig geraten ist. Zudem
spiegeln die Protokolle von Ausschuss und Aufsicht aus Sicht
der Evaluation teilweise Doppelspurigkeiten und auch die Zu-
sammenarbeit der beiden Gremien wurde im letzten halben
Jahr thematisiert.**Der durch diese Projektorganisation verur-
sachte Aufwand scheint betrachtlich und aus unserer Sicht nicht
durch unbestreitbare Vorteile aufgewogen.

Empfehlung: Im Rahmen der besseren Regelung der Details
(vgl. obige Empfehlung) ist auch eine grundsatzliche Vereinfa-
chung der Projektorganisation zu prufen.

Ebene Teilprojekte

Im Verlaufe des Programms gab es eine wichtige und fir alle
Teilprojekte giiltige Anderung auf konzeptueller Ebene, welche
die Umsetzung zunehmend pragen konnte. Sie betrifft die Fi-
nanzierungsmoglichkeiten der Teilprojekte. Die TP kénnen neu
Sponsoren suchen. Diese missen aber vom Ausschuss und
der Aufsicht genehmigt werden. Als erster Sponsor konnten die
Schweizer Milchproduzenten (SMP) gewonnen werden. Sie fi-
nanzieren das Spiel Spacebar auf der Internetseite von AiG?
mit (vgl. S. 120).

Teilprojekt Kampagne/Partneraktivitaten

Das Konzept des TP Kampagne ist einfach, so dass wenig da-
zu gesagt werden kann. Es geht darum, mit einer massenme-
dialen Kampagne dem Programm Bekanntheit und Beachtung
zu verschaffen, zu sensibilisieren und Problembewusstsein zu
schaffen. Eingesetzt wurden Inserate, Plakate, TV- und Kino-
Spots.

Das Globalziel der Kampagne fur die erste Programmphase
von 1999-2002 lautet "Information und Sensibilisierung der er-
wachsenen Bevolkerung".” Fur die einzelnen Jahre wurden

98

vgl. Protokoll Aufsicht-Sitzung vom 6. August 2002. Die Doppelspurigkeiten begriinden sich unseres

Erachtens teilweise dadurch, dass die Sichtbarkeit der Kampagne eine Absicherung der Entscheide

auf hoherer hierarchischer Ebene bedingt.

% Ziele AiG? 1999-2001(internes Arbeitspapier, 0.J., 0.0.)
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neben qualitativen Zielen auch quantitative Ziele formuliert.
Diese bezogen sich auf die Akzeptanz des Alkoholprogramms
und die Botschaften sowie die ungestutzte Erinnerung (recall)
und die gestitzte Wiedererkennung (recognition) der Kampa-
gne.

Beurteilung und Empfehlungen

Die Zielgruppe und Ziele entsprechen dem Konzept des Alko-
holprogramms, die Relevanz und Koharenz sind gegeben. Das
TP baut auf den guten Erfahrungen des BAG mit den Kampa-
gnen STOP AIDS und Drogen auf und war von Beginn weg
"gesetzt". Deshalb vermuten wir, dass das Programmziel der
Sensibilisierung zumindest teilweise durch das Ziel dieses Teil-
projekts zustande kam.'®

Eine theoretische Begrindung fur den "weichen" inhaltlichen
Ansatz, der auf "Schockeffekte" verzichtet, liegt zwar nicht vor,
wurde aber breit diskutiert. Er stimmt mit der Idee von Social
Marketing Uberein. Angesichts der grossen Budgetmittel dieses
Teilprojekts ist eine bessere Fundierung jedoch winschens-
wert.

Aus unserer Sicht sind die Ziele zu wenig systematisch formu-
liert worden, und vor allem fehlen Zielwerte im Hinblick auf die
Sensibilisierung. Die Zielqualitat kann als teilweise gentigend
beurteilt werden.

In Bezug auf das Ziel der Sensibilisierung kann die Kampagne
als zweckmaéssig vermutet werden.

Nachhaltigkeit des Teilprojekts ist nicht moglich, da die Aktivi-
taten direkt an finanzielle Mittel gebunden sind und nur peri-
odisch moglich sind. An die Botschaften jedoch ist die
Forderung nach Nachhaltigkeit zu stellen. Allerdings ist die
Konkurrenz durch andere Werbebotschaften so gross, dass
langerfristige Erinnerung fraglich ist.

Empfehlung: Der inhaltliche Ansatz der Kampagne ist theore-
tisch und empirisch besser zu begriinden.

Die Ziele sind systematischer und detaillierter zu formulieren.

1% pas Kriterium der Transparenz wird auf der Ebene der Teilprojekte nicht betrachtet, da dies in das
Design auf Programmebene (Logframe) gehort.
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Das Konzept der Partneraktivitaten liegt darin, die Werbemittel
breiter zu streuen und andern, insbesondere regionalen und lo-
kalen Praventions- und Suchtfachstellen gratis zur Verfligung
zu stellen. Zudem haben die Partneraktivitaten weitere kleine
Werbegeschenke (Gadgets oder give-aways) entwickelt.

Beurteilung und Empfehlungen

Das Konzept der Partneraktivitaten ist sinnvoll und zweckma-
ssig. Es dient der Unterstiutzung sowohl der Kampagne durch
Erreichen einer héheren Plakatdichte als auch der regionalen
und lokalen Beratungsstellen und kann die Nachhaltigkeit der
Botschaften der Kampagne fordern.

Allerdings sind wir der Meinung, dass der Name des Teil-
projekts falsch gewahlt ist, da er mehr verspricht, als tatsachlich
getan wird. Zudem kann er zu negativen Riickschlissen auf
das Partnerschaftsverstandnis des Programms flihren.

Umgekehrt kbnnte man sagen, dass unter dem Stichwort Part-
neraktivititen ware weit mehr moglich gewesen als nur die
Verteilung von Werbematerial. Zweifellos ergibt sich diese Kon-
zeption aus der zentralen Anlage des Programms und dem An-
satz top-down.

Aber dennoch und gerade weil der Namen des TP so gewahlt
wurde, sind wir der Meinung, dass hier eine Chance vergeben
wurde, inshesondere im Hinblick auf Schaffung von Nachhaltig-
keit.

Empfehlung: Die zusatzliche Nutzung der entwickelten Materia-
lien ist beizubehalten und nach Mdglichkeit zu verstarken.

Es ist flr die Fortsetzung des Programms zu priifen, ob nicht
der Name der Aktivitaten zu é@ndern ist oder ob nicht mehr Part-
nerschaftliches unter diesem Etikett moglich ist.

4.2.2 Teilprojekt Arzte

Das Konzept des Teilprojekts Arzte beinhaltet folgende Eck-
punkte:

- Zielgruppe sind die medizinischen Grundversorgerinnen,
d.h. Allgemeinpraktikerinnen und Internisteninnen.
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- Diese betreiben mittels der Technik der Kurzintervention Al-
koholpravention, insbesondere bei episodischen Risikokon-
sumierenden.

- Die Technik der Kurzintervention wird in Fortbildungsveran-
staltungen vermittelt.

- Die Fortbildung wird durchgefiihrt von Personen, die sich
selber dazu haben ausbilden lassen (teach on teaching).

Die Evaluation zeigt, dass das Teilprojekt ein Thema oder einen
Interventionsbereich aufgegriffen hat, der in Fachkreisen bereits
seit langerem diskutiert und bearbeitet wurde.'*

Auch die Wahl der Zielgruppe ist richtig, denn die Grundversor-
gerlnnen fuhlen sich fur Alkoholpravention verantwortlich. Im
Oktober 1999 versandte das Alkoholprogramm an 5800 Grund-
versorgerinnen in der Schweiz Unterlagen zur Alkoholpraventi-
on (vgl. 1.4.2). In der Evaluation dieses Versandes im Frihjahr
2000 zeigten sich 81% der befragten Arztinnen "klar" der Mei-
nung, dass es ihre Aufgabe ist, bei Verdacht auf risikoreichen
Alkoholkonsum Fruherkennung und Kurzintervention zu betrei-
ben. Weitere 17% waren "eher" dieser Meinung. **

Die Methode der Kurzintervention hat sich empirisch in ver-
schiedenen Studien als sinnvoll und wirksam erwiesen.*®

Die ldee, die Methode der Kurzintervention im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen zu vermitteln, stitzt sich auf frihe-
re Erfahrungen und Pilotprojekte ab.*

Die Globalziel des TP besteht in der Erhéhung der Sensibilitat
der Arzteschaft beziiglich risikoreichem Trinken bei Patientin-
nen und der Erhéhung der Zahl der Kurzinterventionen sowie
der Etablierung einer Weiterbildung im Bereich Alkohol/Drogen.

Die Jahresziele enthalten neben qualitativen Zielen im Sinne
des Globalziels quantitative Ziele beziglich der Anzahl durch-
gefuhrter Fortbildungskurse und durchgefuhrter Kurzinterven-
tionen.

191 7 B. die Arbeiten der Unité Multidisciplinaire d'Alcoologie (UMA) Lausanne und des Instituts fir Sozial-

und Praventivmedizin der Universitat Genf. Die Medizinische Poliklinik der Universitat Lausanne reali-
sierte dann im Rahmen eines weiteren Mandates des BAG ein Pilotprojekt dazu. Bestandteil des Mo-
duls ist eine Selbstevaluation der eigenen Tatigkeit im Vorfeld oder im Nachgang zum Seminar.
Datenquelle XllII (vgl. Darstellung 7)

Bien et a. (1988), Wilk (1997), Stoll et al. (1999)

* vgl. das Pilotprojekt der Medizinischen Poliklinik der Universitt Lausanne im Rahmen eines Mandates
des BAG.

102
103
10
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Im Rahmen der Befragung von Arzten, die zu Kursen eingela-
den wurden bzw. daran teilgenommen haben, wurden auch
Fragen zum Konzept des TP gestellt. Die Ergebnisse zeigen
klar, dass das TP auch aus der Sicht der Zielgruppe als rele-
vant beurteilt wird:*®

- Fast alle befragten Nichtteilnehmenden (91%) sind der An-
sicht, dass es einen Bedarf flir Pravention gibt bei Perso-
nen mit risikoreichem Alkoholkonsum. Die teilnehmenden
Arzte hatten kaum an einer solchen Veranstaltung teilge-
nommen, wenn sie den Bedarf nicht anerkennen wirden.

- Die Teilnehmer an einer Fortbildung finden die Unterschei-
dung zwischen Alkoholabhangigkeit und Risikotrinken meist
sinnvoll (98%).

- Die meisten Befragten beurteilen es als richtig, dass sich der
Bund des Problems des Risikotrinkens annimmt (96% der
Nichtteilnehmenden, 94% der Teilnehmenden).

- Vier Funftel der befragten Nichtteilnehmenden (81%) finden
es richtig dass der Bund sich mit einem Fortbildungsange-
bot an die Arzteschaft richtet. Signifikant haufiger sind die
jungeren Arzte (bis 50 Jahre) dieser Ansicht (93%), wahrend
nur 73% der &lteren dieser Meinung sind.

Beurteilung und Empfehlungen

Das Teilprojekt Arzte geniigt aus den erwéhnten Griinden den
Kriterien der Relevanz, der theoretischen Begrindung der
Zweckmassigkeit und der Koharenz. Die Zielqualitat kann als
gut bezeichnet werden.

Das Potenzial fur Nachhaltigkeit ist als betrachtlich zu vermu-
ten. Wenn die Kurzintervention von der Fortbildung auch in die
Praxis umgesetzt wird und den Grundversorgerinnen den aus
der Literatur zu erwartenden Erfolg bringt, bestehen gute Chan-
cen, dass sie in ihr Verhaltensrepertoire eingehen und langfri-
stig Nutzen bringen.

Dass fir diese Fortbildungen zudem die Anerkennung der FMH
oder der Fachgesellschaften zu erlangen versucht wird, damit
die Arzte durch ihren Besuch die notwendigen "Credits" erhal-
ten, erachten wir als sinnvoll.

105 Datenquelle XIII (vgl. Darstellung 7)
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Das Modell der Verbreitung durch "teach on teaching" erachten
wir grundsétzlich als zweckmassig.

Empfehlungen: Zum Konzept des Teilprojekts ergeben sich kei-
ne Empfehlungen.

Teilprojekt Internet

Bei der Konzeption des TP Internet sind zwei Phasen zu unter-
scheiden: Die Schaffung des Teilprojekts mit der Aufschaltung
der Website "alles-im-griff.ch* im Frihjahr 1999 und die Neu-
ausrichtung im Jahre 2001.*°

Die Idee zur Einrichtung einer Website entstand im Rahmen der
Programmleitung, wurde allgemein gut aufgenommen und
rasch umgesetzt. Mit Datum vom 10.03.1999 wurde der Auftrag
an die Firma intervention GmbH erteilt, bis zum 15.04.1999 die
Homepage "Alles im Griff?" zu erstellen.

Dieser Entscheid ist allerdings eher als zufallig und wenig kon-
zeptgestitzt zu erachten. Er beruhte nicht auf einem Kklaren
Marketing- oder Kommunikationskonzept, sondern wurde durch
die damalige Aufbruchstimmung in Sachen Internetauftritte ge-
pragt. Internetauftritte, auch fir die Verwaltung, kamen damals
in Mode. Man kam zum Schluss, dass eine Website auch fir
"Alles im Griff?" ndtig und nutzlich sei.

Dies hatte zur Folge, dass:

- die formulierten Ziele nicht aus einem Ubergeordneten Ziel
abgeleitet und zu wenig reflektiert wurden,

- die Ziele sehr breit angelegt waren, was zu hohen Erwartun-
gen an den Internetauftritt fihrte,

- die Ziele teilweise zu wenig in zeitlicher Hinsicht festgelegt
und aufeinander abgestimmt wurden,

- man sich zu wenig klar war, was das Betreiben einer
Website an Betreuungs- und Folgeaufwand bedeutet,

- die zugeteilten finanziellen Mittel zu knapp dotiert waren und
in keinem Verhaltnis zu den Anforderungen standen.

Die zeitlichen Bedingungen bei der Konzeption des TP Internet
erinnern an den zeitlichen Druck bei der Umsetzung des Ge-
samtprogramms.

106 Datenquelle 3 (vgl. Darstellung 6)
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Die Diskussionen um das TP Internet in der Programmleitung
drehten sich drehten sich zum einen um technische Probleme
und Fragen des technischen Probleme Supports und zum an-
dern vor allem um die inhaltliche Gestaltung der Website und
damit um ihre Zielsetzung. Bei der Gestaltung ging es vor allem
um die Frage der Gewichtung interaktiver und spielerischer
Komponenten(“fun"). Argumentiert wurde in dieser Sache stark
mit der teilweise als ungenligend beurteilten Nutzung der
Website.

Auf Grund dieser zielbezogenen Diskussionen wurde im Frih-
jahr 2001 entschieden, das Mandat zur Gestaltung des Internet-
Auftritts neu auszuschreiben. Im Juni 2001 wurde im Ausschuss
Uber die Vorbereitung der Ausschreibung diskutiert. Ende Juli
erfolgte die Ausschreibung, an den bisherigen Mandatsinhaber,
an die Werbeagentur sowie an 2 weitere Firmen. Im Oktober
wurde nach einer 2. Runde (mit Mandatsinhaber und Agentur)
der Entscheid zugunsten der Agentur gefallt. Mitte November
erhielt die Agentur den Auftrag, anfangs Februar die neue
Website aufzuschalten, was aber erst einen Monat spater ge-
schah.

Das Briefing zur Ausschreibung (vom 24.07.2001) nannte die
folgenden Ziele der Website 2002:

- Ausrichtung auf die Zielgruppe der 20-30jahrigen Internetbe-
nutzerlnnen (mehr Gewicht auf spielerischen Zugang)

- Erreichen von Traffic auf der Website in deutsch, franzo6-
sisch, italienisch und englisch

- Interaktive Mdglichkeiten

- Transparente Programmdokumentation flr alle Interessierte
(Medienschaffende, Fachleute etc.)

- Sicherstellen der online-Bestellméglichkeit fir die Produkte

- Betreiben eines gemeinsamen internen Gefasses fir alle
Programm-Mitarbeitenden

Die Zielveranderung des TP Internet ist auch in den Jahreszie-
len 2002 sichtbar: Umbau der Homepage mit Fokus auf den
Fun-Bereich und Erhoéhung Traffic durch Ausbau des Fun-
Bereichs.
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Der Zielwechsel kommt im neuen Vertrag (vom 15.11.2001) fir
die Zeit vom 01.12.2001 bis 28.02.2003 ebenfalls deutlich zum
Ausdruck:

- Ausrichtung auf Zielgruppe 20-30jahrige Internetbesucher
- Portalfunktion fur die Alkoholpravention
- internes Gefass flr die Programm-Mitarbeitenden

- Erhéhung der Anzahl der Besucherinnen, die Praventions-
botschaften und Informationen des Alkoholprogramms lesen

- Die neu gewonnen Besucher besuchen die Internetseite
weiter. Pro Besucher durchschnittlich 2 Visits.

Als Wirkungsindikatoren sind 3-monatliche Messungen ver-
langt, die "die Erhéhung der Anzahl Besucher" und "die Zielvor-
gabe 2 Visits pro Besucher" bestéatigen.

In der Analyse ergibt sich, dass zwei Faktoren die Zielverande-
rung besonders geférdert haben, die im folgenden ausgefiihrt
werden:

- zum einen die Ergebnisse einer Befragung zur Internetnut-
zung und

- zum andern die Vorstellungen des TP Kampagne.

Im Rahmen der Anschlussbefragung®® im Dezember 2000
wurden zwei Fragen zur Internetnutzung gestellt:

— Sind Sie Internet-Nutzerin?

- Falls ja: Nutzen Sie das Internet fir ...**

Die Ergebnisse zeigen, dass die knapp die Halfte (47%) der
Befragten das Internet nutzt, unter 25jahrige deutlich haufiger
(67%). Personen in der motivationalen Phase sowie episodi-
sche Risikokonsumierende und Risikokumulierende in Uber-
durchschnittlichem Masse: 65% sowie 55% und 57%.

Es erstaunt nicht, dass die Mehrheit der Nutzerinnen das Netz
unspezifisch braucht, ndmlich "um nach Informationen ganz all-
gemein zu schauen" (79%). An zweiter Stelle steht die Nutzung

107

Datenquelle X (vgl. Darstellung 7)
108

Es wurden die folgenden Mdglichkeiten vorgelesen (Mehrfachnennungen waren mdglich):

fur Rat und Hilfe bei Gesundheitsproblemen / fir Rat und Hilfe bei andern Lebensproblemen / um nach
Informationen ganz allgemein zu suchen / zur Unterhaltung und zum Spielen / fur Diskussionen oder

um Kontakte zu kniipfen / zum Einkaufen / fur etwas anderes, namlich: ......
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"zur Unterhaltung oder zum Spielen" mit 24%. Bei 15-
24jahrigen liegt dieser Anteil bei 46%.

Als Folgerung aus diesen Ergebnissen wurde die Notwendigkeit
einer starkeren Betonung der spielerischen Seite der Website
abgeleitet.

Vom TP Kampagne wurde in eigener Regie die Erarbeitung ei-
nes Internetspiels in Auftrag gegeben. Als das Spiel vorlag,
wollte man von Seiten des TP Kampagne nicht, dass es in die
alte Website eingebaut werde, da diese zu wenig auf die Ziel-
gruppe Junge ausgerichtet sei. Zudem wollte die Agentur nicht
fur die bestehende Website Werbung machen, da sie zu lang-
weilig sei.

Der Einfluss des TP Kampagne auf das TP Internet zeigt sich
auch darin, dass der neue Vertrag bei der Sektion Kampagnen
und Marketing angesiedelt ist, die auch das TP Kampagne lei-
tet, und nicht wie die friheren bei der Sektion Alkohol und Ta-
bak, die fur das Alkoholprogramm zusténdig ist.

Zusammenfassung: Die Befunde zur Konzeptevaluation der
1.° Phase lassen sich in drei Punkten zusammenfassen:

- Das Programm wollte mit dem TP im Vergleich zu den ver-
flgbaren Mitteln zu viele verschiedene Ziel erreichen.

- Die Konzeptualisierung erfolgte eher spontan und wenig re-
flektiert und unter Zeitdruck.

- Die Folgen der Zielvielfalt und die zum Erfolg nétigen Inve-
stitionen wurden nicht realistisch gesehen.

Als Fazit der Evaluation der 2. Phase kann festgehalten wer-
den:

- Fehler, wie sie in der 1. Phase vorkamen, wurden bei der
Neuausrichtung der Website vermieden. Die Ziele wurden
starker fokussiert, die Vorbereitungszeit war langer und das
Budget wurde erhoht.

- Die Verantwortlichkeiten fiir das Informationsmanagement
sind klar geregelt.

- Die Neuausrichtung des Internetauftritts bedeutet weitge-
hend ein Verzicht auf die interne Nutzung der Website. Es
wurden keine Versuche unternommen, die interne Nutzung
der Website bzw. die Drehscheibenfunktion des TP fiur die
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andern TP zu verstarken, nun da diese mehr Informationen
liefern konnten. Die Schaffung von mehr "Traffic" stand im

Vordergrund.*®

- Das TP Internet hat faktisch seine Eigenstéandigkeit verloren
und ist Teil des TP Kampagne geworden.

Fur die 1. Phase des Teilprojekts wurden nur qualitative Ziele
formuliert, fur die 2. Phase hingegen auch quantitative Ziele der

Nutzung.

Beurteilung und Empfehlungen

rung gentgend begriindet?

Programms?

pagne im Sinne des Programms?

gramms dar.

gramms..uo

kung im Sinne der Sensibilisierung.

109

Aus der Sicht der Globalevaluation des gesamten Programms
rufen das TP Internet in seiner urspriinglichen Zielsetzung und
in der dargestellten Neuausrichtung folgenden Fragen:

- Ist die Begrundung fir die einseitige Ausrichtung des Inter-
netauftritts auf Junge stichhaltig und ausreichend?

- Sind die zugrundeliegenden Hypothesen dieser Neuorientie-

- Was bedeutet eine hohere Besucherzahl fir die Ziele des

- Ist die weitere Starkung des eh schon dominanten TP Kam-

Die Hypothesen, die der Neuausrichtung der Website implizit
zu Grunde liegen, ergeben sich aus unserer Analyse wie folgt:

— Durch das Internet kann die Zielgruppe der Jungen optimal
angesprochen werden. Oder anders formuliert: Die Jungen
stellen die ideale Zielgruppe fiir den Internetauftritt des Pro-

- Eine spielerischere Gestaltung der Website erhoht die Nut-
zung, insbesondere durch die Zielgruppe der Jungen.

- Wer zur Unterhaltung die Website besucht, liest auch die
"Praventionsbotschaften und Informationen des Alkoholpro-

- Die Erhohung der Besucherzahlen fuhrt zu grosserer Wir-

Die jetzige Gestalt der Website entspricht aber offenbar noch nicht den Vorstellungen aller Mitglieder

des Ausschuss. Die Idee des Stammtisch, und damit eines Elements des Austausches ausserhalb des
"Fun"-Bereichs, soll wiederbelebt werden (Datenquelle 2, vgl. Darstellung 5)

19 ygl. Vertrag vom 15.11.2001, S. 2
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Zur Beantwortung der aufgeworfenen Fragen verweisen wir auf
6.2.2.3.5, da dies auf Grund empirischer Grundlagen gesche-
hen muss. Vorerst kann nur eine Frage beantwortet werden:
Die Eingliederung des TP Internet in das TP Kampagne ist be-
deutungslos, wenn damit nicht eine Budgeterh6hung verbunden
ist.

Zusammenfassend kommen wir zum Schluss, dass die Rele-
vanz und Koharenz sowie die theoretische Begriindung des TP
fraglich sind. Die Zielqualitat ist gut.***

Empfehlung: Die Positionierung des Teilprojekts im Rahmen
des Programms ist im Hinblick auf seine Md&glichkeiten und
Grenzen zu klaren. Zentral ist dabei zu klaren, welche Ziele,
abgeleitet aus den Zielen des Programms, fiir welche Zielgrup-
pen formuliert werden kénnen, und ob sich diese Ziele gleich-
zeitig verfolgen lassen oder sich allenfalls ausschliessen.

Teilprojekt Gemeinden

Das Teilprojekt Gemeinden beruht auf dem in der Literatur gut
dokumentierten Konzept der setting-orientierten Gesundheits-
forderung. Dieses geht davon aus, dass Alkoholprobleme letzt-
lich Resultat komplexer Interaktionen zwischen verschiedenen
Subsystemen sind, in welchen Menschen eingebettet sind.**?
Das TP Gemeinden geht nun von der Gemeinde als Setting
aus.

Die Strategie besteht deshalb nicht darin, Massnahmen in den
verschiedenen Sektoren einer Gemeinde einzufiihren, sondern
einen Politik- und Strategiewechsel der Gemeinde als "sozialer
Organisation" auszulosen.'® Ziel ist somit nicht, Gesundheits-
forderung in der Gemeinde, sondern Ziel ist eine gesundheits-
fordernde Gemeinde (in bezug auf Alkohol). Daraus ergibt sich
das vorrangige Ziel einer kommunalen Alkoholpolitik.

Das Globalziel des Teilprojekts, das als Pilotprojekt bezeichnet
wird, liegt in der Erarbeitung modellhafter lokaler Alkoholpoliti-
ken. Die Jahresziele sind sowohl qualitativ als auch quantitativ
formuliert.

111

beziehen und nicht auf nutzerseitig gemessene Zahlen (vgl. 6.2.2.3.1).
11

(1999).
1% Radix (2000)

Ein Vorbehalt ergibt sich daraus, dass sich die Zielwerte der Nutzung auf Website-generierte Zahlen

? 2.B. Holder (1998), Ritson (1995), Holder & Reynolds (1995), Raphael et al. (1999), Johannessen et al.
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Beurteilung und Empfehlungen

Die Relevanz des Teilprojekts ist aus unserer Sicht gegeben.
Ein Beitrag an das Globalziel des Programms, die Reduktion ri-
sikoreicher Trinkmuster ist zwar plausibel, aber konzeptuell und
empirisch noch ungeniigend begriindet.

Das TP ist ausreichend theoretisch begriindet und empirisch
untermauert. Zudem lehnt sich das Konzept der Umsetzung an
das Transtheoretische Modell an. Das TP ist koharent.

Die Zielqualitat ist gut. Es scheint, dass dieses Teilprojekt von
der langen und grindlichen Vorbereitungszeit und der intensi-
ven Diskussion zwischen der Programmleitung und der durch-
fuhrenden Tragerschaft des TP profitieren konnte.

Die vorgesehene Teilung in ein Pilotprojekt bis Ende 2002 und
eine Implementierungsphase ab 2003 ist angesichts der fir die
Schweiz neuen ldee, lokale Alkoholpolitiken anzuregen, eben-
falls als sinnvoll zu betrachten.

Anders als das Programm AiG? selbst wahlte das TP einen de-
zentralen Ansatz, in dem es nicht selber an Gemeinden ge-
langte, sondern regionalen und lokalen Fachstellen das Projekt
unterbreitete und sie dazu aufforderte, in Frage kommende
Gemeinden zu melden. Diese wurden dann nach dem erstellten
Kriterienraster auf ihre Eignung hin tberprift. Dieser dezentrale
Ansatz fir gemeindenahe Pravention macht unseres Erachtens
Sinn, auch wenn grundsatzlich eine direkte Ansprache der Ge-
meinden moglich gewesen ware. Er schuf eine Ubereinstim-
mung zwischen der Vorgehensweise und dem erstrebten Ziel
einer lokal getragenen und verankerten Praventionsarbeit. Das
grosse Interesse der Fachstellen an der Ausschreibung besta-
tigte den gewahlten Ansatz.

Das Potenzial fir Nachhaltigkeit wird als hoch beurteilt, wenn
griffige Alkoholpolitiken entwickelt und institutionell verankert
werden.

Insgesamt beurteilen wir das Teilprojekt als zweckmassig.

Empfehlung: Der Beitrag an das Globalziel ist schliissig nach-
zuweisen.
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4.2.5

Teilprojekt Helpline

Das Ziel des Nationalen Beratungstelefons ist es, eine nieder-
schwellige Anlaufstelle fir die Bevolkerung bei Fragen und
Problemen rund um das Thema Alkohol zu fordern.*** Wie in
Interviews mit Programmverantwortlichen™® prazisiert wurde,
geht es insbesondere darum, Risikokonsumierende in der moti-
vationalen Phase "abzuholen“ und durch angepasste Unterstiit-
zung zum Handeln zu fiihren. Nebst dieser allgemeinen
Zielsetzung wurden zudem fir das Jahr 2000 qualitative und
guantitative Ziele festgelegt.

Das Programm verfligte nicht tber die finanziellen Mittel, einen
Telefonservice fur Alkoholbelange aufzubauen, zu etablieren
und zu unterhalten. Die Strategie ging von Beginn weg dahin,
mit einer bestehenden Organisation eine Partnerschaft einzu-
gehen und zu fordern, um die Ziele des Teilprojekts zu errei-
chen.

Far das Jahr 2000 waren fur die Deutschschweiz folgende
Massnahmen vorgesehen: Die Schulung der Anrufbeantworte-
rinnen des Helpline Telefons 143 fur die Triage bei Alkoholfra-
gen sowie das Bewerben dieser Helpline mit Plakaten. In der
Westschweiz sollte die Helpline Alco-line und im Tessin die
Helpline Ingrado mit Plakaten beworben werden.

Beurteilung und Empfehlungen

Der Vorteil einer Helpline fur Alkoholbelange ist die nieder-
schwellige, individuelle Beratung. Personen mit Alkoholproblem
— oder mit Alkoholproblemen in ihrem Umfeld — kénnen "abge-
holt" und durch angepasste Unterstiitzung zum Handeln gefiihrt
werden. Die Helpline gewahrleistet eine grosse Intensitat des
Kontakts. Die gefragte Information aber auch die Botschaft des
Programms kann angepasst vermittelt werden.

Allerdings beruht eine telefonische Anlaufstelle auf dem Prinzip
der Holschuld. Interessierte miissen die Nummer kennen und
sich aktiv um Information bemiihen. Damit ein Anruf getatigt
wird, muss ein beachtliches Problembewusstsein, wenn nicht
sogar ein Leidensdruck, vorhanden sein. Bei Personen in der

114

115

Alles im Griff? (2001)
Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
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vormotivationalen Phase ist diese Bedingung sicher nicht erfuillt.
Ob sie bei der Zielgruppe dieses Teilprojekts, den Risiko-
konsumierenden in der motivationalen Phase, erfullt ist, muss in
Frage gestellt werden, da bei ihnen kaum von einem Leidens-
druck ausgegangen werden kann. Auch Risikokonsumierende
in der motivationalen Phase haben zwar aus der Sicht des Pro-
gramms einen problematischen Konsum, jedoch meist subjektiv
kein Alkoholproblem.**®

Eher dirften sich Personen mit realen Alkoholproblemen an ein
Beratungstelefon wenden. Dies macht auch Sinn, entspricht
aber weniger der Zielsetzung von AiG?, welches vorrangig epi-
sodische Risikokonsumierende ansprechen will. In bezug auf
diesen Aspekt kommt die Evaluation zum Schluss, dass das
Konzept des Nationalen Beratungstelefons nur bedingt fir das
Alkoholprogramm relevant ist.

Da das Teilprojekt eingestellt ist, werden keine Empfehlungen
formuliert.

Die Strategie, im Rahmen des Programms Helpline keine eige-
ne Organisation aufzubauen, sondern sich bei einer bestehen-
den zu engagieren, ist aus unserer Sicht sinnvoll. So kdénnen
Synergien genutzt werden, und die Aufbauarbeit beschréankt
sich auf spezifische Aspekte, was eine effiziente Umsetzung
beglnstigt. Ein weiterer Vorteil ist, dass das durch das Pro-
gramm geforderte Know-how nach Abschluss des Programms
der Organisation erhalten bleibt, was eine nachhaltige Wirkung
erhoffen lasst. Die Schwierigkeit besteht jedoch wohl darin, eine
auch fir die Zielgruppe passende Organisation zu finden.

4.2.6 Die Konzepte der Teilprojekte aus der Sicht der Préaventions-
und Suchtfachleute

Da die Praventions- und Suchtfachleute fur das Alkoholpro-
gramm eine wichtige Interessengruppe sind, wurden sie auch
zu ihrer Meinung zu den Teilprojekten befragt.*’

16 Episodische Risikokonsumierende sehen ihren Konsum meist nicht als problematisch oder riskant,

auch wenn sie ihren Konsum kritisch betrachten. Ein Handlungsanstoss, bspw. fiir einen Anruf an eine
Helpline ergibt sich daraus nicht (Datenquelle 9 und 10, vgl. Darstellung 6).

w Datenquelle 5 (vgl. Darstellung 6), insgesamt 81 Befragte
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Auffallend ist vorerst, dass nur 2 Teilprojekte von mehr als der
Hélfte der insgesamt 81 Befragten beurteilt werden kénnen:
namlich das TP Kampagne/Partneraktivitdten. Sie pragen somit
das Bild des Alkoholprogramms bei den Fachleuten. Zweitens
fallt auf, dass die Teilprojekte von den Fachleuten insgesamt
gesehen gut beurteilt wurden (Mittelwert Gber alle TP: 5.0) "
Drittens ist die sehr gute Beurteilung des Arzteprojektes zu er-
wahnen, wenn es auch nur von wenigen beurteilt wird.

Bemerkenswert ist, dass die Partneraktivitdten, die sich ja ge-
rade an die befragten Fachleute richten, rund 20% nicht be-
kannt sind und auch unterdurchschnittlich beurteilt werden.

Darstellung 17: Beurteilung der "ldee" der Teilprojekte

Teilprojekt beurteilt durch % Beurteilung (Mittelwert)
(Basis: 81 Befragte)
Kampagne, n = 74 91 5,0
Partneraktivitaten, n = 64 79 4,7
Internet, n = 38 47 49
Gemeinden, n = 37 46 51
Arzte, n =20 25 5,6
Helpline, n =19 23 4.6

Beurteilung und Empfehlungen:

Die positive Beurteilung der Teilprojekten auf der Konzeptebe-
ne durch die Praventions- und Suchtfachleute zeigt, dass das
Programm als ldee breit gestitzt wird. Dass sich das Bild des
Alkoholprogramms einseitig und unvollstandig erweist, ist nach-
vollziehbar, da nur das TP Kampagne in der breiten Offentlich-
keit auftritt, und die Partneraktivititen das Bild der Kampagne
noch verstarken. Allerdings beurteilen wir das einseitige und
unvollsténdige Bild des Programms als problematisch, da ver-
mutlich gerade bei den Fachleuten in der Praxis am ehesten
Zweifel auftauchen, ob mit einer Kampagne Verhaltensande-
rungen bewirkt werden konnen. Gerade die Teilprojekte mit
gutem Potenzial zur Nachhaltigkeit sind vergleichsweise
schlecht bekannt.

18 6-stufige Skalavon1 ="

sehr schlecht" bis 6 ="sehr gut"
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Empfehlung: Es ist auf Konzeptebene zu prifen, ob nicht in der
2. Phase des Programms die uberdachende Kommunikation zu
verstarken ist.

4.3 Zusammenfassende Beurteilung

Der nicht angemessene Alkoholkonsum stellt in der Schweiz ein
Gesundheitsproblem mit gesellschaftlich bedeutenden Auswir-
kungen dar. Vor diesem Hintergrund ist die Programmidee, auf
Bundesebene mit einem eigenen Programm vermehrt aktiv zu
werden, als relevant zu werten. Angesichts der vorherrschen-
den Einstellung zum Alkohol und den Konsumgewohnheiten ist
es aus Sicht der Evaluation richtig, dass eine Reduktion risi-
koreicher Trinkmuster erreicht werden soll und keine Abstinenz.

Eine theoretische Begriindung ist mit dem Transtheoretischen
Modell vorhanden, allerdings ist es nicht konsequent in die
Konzeption eingeflossen, was die Koharenz des Konzepts be-
eintrachtigt hat.

Die gewahlte Zielgruppe der episodischen Risikokonsumieren-
den kann ebenfalls als relevant bezeichnet werden, auch des-
halb weil die Alkoholpréavention diese Gruppe bisher noch nie
angesprochen hat. Die weitergehende Differenzierung der Ziel-
gruppe und die Festlegung der Ziele sind nur beschrankt koha-
rent. Die Zielgualitat ist stark unterschiedlich.

Das Fehlen eines schriftlichen Programmkonzepts ist aus unse-
rer Sicht teilweise mitverantwortlich fur die fehlende Koharenz
des Programmes.

Die Strategie, mittels verschiedenen Teilprojekten auf unter-
schiedlichen Wegen auf die Zielerreichung hinzuarbeiten, wird
von der Evaluation positiv beurteilt. Die Abdeckung der Ziel-
gruppe von AiG? durch die Teilprojekte ist befriedigend.
Schwachpunkte bestehen aus unserer Sicht in der konzeptuel-
len Integration der Teilprojekte in das Programm, da nicht alle
Teilprojekte ausreichend begriindet sind. Die zentralen Teilpro-
jekte sind jedoch relevant und erprobt und leisten voraussicht-
lich einen Beitrag an die Zielerreichung.

Der gewéhlte zentrale Ansatz war zwar rasch realisierbar, hat
aber kantonale Aktivitaten unseres Erachtens zuwenig beriick-
sichtigt. Hier hatten Anstrengungen zur Koordination bereits in
der Konzeptualisierungsphase einsetzen missen. Die teilweise
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fehlende Sensibilitat bedeutet ein Manko und kénnte sich nega-
tiv auf die Nachhaltigkeit von AiG? auswirken.

Der Entscheid fiir das Teilprojekt Kampagne war aus unserer
Sicht vor dem Hintergrund der gewdahlten Strategie des Pro-
gramms richtig. Allerdings fragt sich, ob die damit verbundene
starke Konzentration des Budgets auf das TP Kampagne in ih-
ren Folgen genligend bedacht wurde. Das Konzept der Kam-
pagne stimmt und wird von der Zielgruppe auch weitgehend als
wichtig und gut beurteilt. Das Konzept der Partneraktivitaten
macht Sinn.

Der Entscheid fiir das Teilprojekt Arzte war aus Sicht der
Evaluation richtig. Das Konzept des TP stimmt und wird von der
Zielgruppe der Grundversorgerlnnen als richtig und nétig beur-
teilt.

Der Entscheid flr ein Teilprojekt Internet ist aus unserer Sicht
nachvollziehbar. Das Konzept kann jedoch nicht als zwingend
beurteilt werden, Potenziale und Grenzen wurden zu wenig
ausgelotet. Dies mag ein wesentlicher Grund fir die spateren
Diskussionen um Ziele und Zielgruppen gewesen sein.

Der Entscheid fur das Teilprojekt Gemeinden war aus Sicht
der Evaluation richtig. Die theoretischen Grundlagen und die
empirischen Erfahrungen rechtfertigen den Entscheid. Der Ent-
scheid fur ein Vorgehen in zwei Phasen (Pilotphase und Imple-
mentatiosnphase) war richtig.

Bemerkenswert ist aus konzeptueller Sicht, dass das TP Ge-
meinden im Gegensatz zum Programm einen dezentralen An-
satz bottom-up statt einen zentralen Ansatz top-down wahlte.
Diese Kombination ist aus unserer Sicht keine Inkonsequenz,
sondern spricht fir die sachorientierte und Erfahrungen su-
chende Haltung der Programmverantwortlichen. Durch die da-
durch sich ergebenden Mdglichkeiten einer Zusammenarbeit
mit den Kantonen, die so nicht geplant war, kbnnen zudem dort
vorhandene Bedenken wegen der Vorgehensweise des Pro-
gramms nachtraglich ausgeraumt werden.

Der Entscheid fir das Teilprojekt Helpline macht aus unserer
Sicht zwar Sinn, war aber nicht zwingend. Der Vorteil einer Hel-
pline fur Alkoholbelange ist die individuelle Beratung, in der
auch die Botschaften des Programms vermittelt werden kén-
nen. Ob der fir einen Anruf an die Helpline nétige "Leidens-
druck" bei den Zielgruppen des Programms erwartet werden
kann, ist fraglich. Die Strategie, im Rahmen des Programms
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keine Helpline aufzubauen, sondern sich bei einer bestehenden
Organisation zu engagieren, ist aus unserer Sicht sinnvoll.

Insgesamt kommen wir zum Schluss, dass die erste Eva-
luationsfrage positiv beantwortet werden kann: Die Kon-
zeption des Programms ist relevant, auch wenn nicht alle
Fragen geklart sind.

Trotz dieser grundsatzlich positiven Beurteilung des Konzepts
sehen wir einige offene Punkte und Fragen, die auf unserer
Erfahrung im Bereiche der Motivationspsychologie beruhen und
durch Kommentare von Experten im Diskussionsforum der
American Evaluation Society angeregt wurden:

- Ist episodisches Rauschtrinken eine Vorstufe zu chroni-
schem Konsum oder konnte es nicht auch ein alterstypi-
sches Phanomen sein, das sich wie andere
Jugendphanomene gleichsam mit dem Altern der Kohorten
auswachst und das zu "bekampfen" gleichsam vergeblich ist,
da es Jugendsubkultur mitkonstituieren hilft?

Die von der Programmleitung in Auftrag gegebene Literatur-
studie zum episodischen Risikokonsum kann hier wohl Ant-
worten liefern.

- Weshalb wurden die Personen in der vormotivationalen
Phase als primare Zielgruppe gewahlt, obwohl sie motivati-
onspsychologisch die schwierigste Zielgruppe darstellen?
Weshalb wurde, nicht zuletzt im Hinblick auf eine rasche
Wirksamkeit der Massnahmen, nicht zuerst die Gruppe der
Personen in der motivationalen Phase angegangen?

Beinhaltet die Fokussierung des Programms auf die Kampa-
gne und damit auf Sensibilisierung nicht die Gefahr, dass
zwar Aufmerksamkeit geschaffen wird, diese aber nicht
nachverfolgt wird? Oder mit andern Worten: Was nitzt es,
Problembewusstsein zu erreichen, wenn gleichzeitig kein
entsprechendes Angebot zum Handeln vorliegt?

Die Situation erinnert in dieser Hinsicht an die Kampagne
«Allez Hop!», wo mit einer massenmedialen Kampagne zu
mehr Bewegung aufgefordert wurde, aber die vorhanden
Produkte («Allez Hop!»-Kurse mit besonders ausgebildeten
Kursleitern und besonderen Programmen) fur die Bevolke-
rung nur sehr beschrankt sichtbar waren. Es wurde eine
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Nachfrage geschaffen, ohne dass das Angebot entspre-
chend promoviert wurde.

Oder noch grundsatzlicher: Das Programm postuliert zwar,
auf dem Transtheoretischen Modell zu beruhen und definiert
die Zielgruppen auch entsprechend. Auf der andern Seite
scheint aber ein auf dem Modell beruhender Aktionsplan zu
fehlen, der die in Prochaskas Programmen zentrale Frage
beantwortet: Welche Zielgruppe muss in welchem Zeitpunkt
mit welcher Massnahme getroffen werden, damit eine Ver-
haltensanderung erreicht wird?

Ebenso wird ein Social Marketing-Ansatz postuliert, aber
kein entsprechendes Marketing-Konzept vorgelegt.

Schlussbericht der Evaluation

93




IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

5 Evaluationsfrage 2: Welche Starken und
Schwéachen weist das gewahlte Programm in
bezug auf seine Umsetzung auf und ist es
geeignet, um die anvisierten Ziele und
Zielgruppen zu erreichen?

Die zweite Evaluationsfrage bezieht sich auf das Evaluations-
modul 2 (vgl. Darstellung 5), ist offen gehalten und bedingt nicht
den Beizug vorgegebener Kriterien. Allerdings werden die Teil-
projekte auch an Hand von Kriterien beurteilt.

5.1 Ebene Programm

Die Umsetzung wird im folgenden anhand der Organisation, der
sprachregionalen Adaptation, der Massnahmen und der Nach-
haltigkeit untersucht. **°

5.1.1 Die Organisation

Nachfolgend werden fir jedes Gremium die in der Umsetzung
des Programms wahrgenommenen Aufgaben, die Funktions-
weise sowie die Zusammenarbeit mit den anderen Organen
vorgestellt und analysiert.

Die Mitglieder der Aufsicht betrachten die strategischen Ent-
scheide, inklusive Budgetfragen als die wichtigsten Aufgaben
des Gremiums.*”® Die Aufsicht trifft sich durchschnittlich dreimal
jahrlich zu einer Sitzung. Dazwischen besteht auch ein regel-
massiger Kontakt zu den Mitgliedern des Ausschusses und der
Programmleitung. Wichtig ist der informelle Kontakt, der zwi-
schen Aufsichts- und Ausschussmitgliedern innerhalb der ein-
zelnen Tragerschaften besteht. So kann davon ausgegangen
werden, dass die Aufsicht gentgend informiert ist. In vielen
Fragen ist das Gremium teilweise von den Informationen des
Ausschusses abhangig. Die Aufsicht heisst die meisten Vor-
schlage des Ausschusses gut, da sie im allgemeinen nicht die
Zeit hat, detailliertere Einsicht in den operationellen Gang der

19 Datenquelle 1 und 2, bezuglich der Teilprojekte auch Datenquelle 3 (vgl. Darstellung 6)

120 Datenquelle 1 und 2 (vgl. Darstellung 6)
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Teilprojekte zu nehmen. Wie die Protokolle zeigen, kann sie
sich bei politisch heikleren Fragen — insbesondere wenn es um
Aspekte mit grosser Sichtbarkeit geht — auch um konkrete
Aspekte der Umsetzung kiimmern. Ein Beispiel ist die Interven-
tion bei einzelnen Kampagnen-Slogans. Dies ist insofern ver-
standlich, weil die Kampagne jenes Element des Programms
ist, der am meisten in der Offentlichkeit steht.

Die Aufsicht wird von den weiteren in die Umsetzung des Pro-
gramms involvierten Personen allgemein als kompetent und
kooperativ. wahrgenommen. Gemass den Interviewaussagen
von Ausschussmitgliedern und der Programmleitung ist die Auf-
sicht einerseits ein Entscheidungsorgan und andererseits ein
Troubleshooter. Sie konnte beispielsweise unterstiitzend ein-
greifen bei Kommunikationsproblemen in der Umsetzung oder
wenn Ubersetzungsdienste bendétigt wurden. Fir diese Gremien
ist die Aufsicht ein wichtiger Ruckhalt. Das Alkoholprogramm
war zudem der Anlass, dass die beiden Bundesamter BAG und
EAV erstmals departementlibergreifend enger zusammenar-
beiteten. Beide Seiten bezeichnen die gute Zusammenarbeit
innerhalb von AiG? als zukunftsweisend. Das dadurch verbes-
serte Verstandnis konnte bereits in anderen Fragen positiv ge-
nutzt werden.

Der Ausschuss ist in erster Linie verantwortlich fir die Steue-
rung des Programms. Sitzungen finden ungefahr zweimonatlich
statt. Wie bei der Aufsicht ist beim Ausschuss der informelle
Kontakt innerhalb des Gremiums sowie zur Programmleitung
sehr wichtig.

Neben dem Leiter des Programms innerhalb des BAG (Leiter
Sektion Alkohol und Tabak), der den Ausschuss leitet, gehort
der Leiter der Sektion Marketing und Kampagnen als zweiter
Vertreter des BAG dem Ausschuss an. Er ist verantwortlich fir
die Durchfiihrung des Teilprojekts Kampagne.”* Die Pro-
grammleitung (vgl. unten) ist bei den Sitzungen flr die Bericht-
erstattung und Protokollfiihrung sowie als
Diskussionsteilnehmerin anwesend, gehdrt aber dem Aus-
schuss nicht an. Diese Konstellation bringt es mit sich, dass das
TP Kampagne als einziges im Ausschuss direkt vertreten ist.

121

und Kampagnen angesiedelt ist.

Zudem ist er Linienvorgesetzter der Leiterin des TP Partneraktivitdten, das bei der Sektion Marketing
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Die andern Teilprojekte hingegen sind nur indirekt Uber die
Programmleitung vertreten.

Die Rollen der einzelnen Mitglieder im Gremium sind nach An-
fangsschwierigkeiten geklart, wenn auch nicht ganz ausbalan-
ciert worden. Der Ausschuss kennt keine Aufgabenteilung.

Die befragten Mitglieder des Ausschusses loben einstimmig das
offene Arbeitsklima und das gegenseitige Verstandnis im Team.
So kénnten Entscheide im allgemeinen in der Diskussion gefallt
werden und verlangten keinen Mehrheitsentscheid. Dies gilt
auch fur die Mittelverteilung auf die einzelnen Teilprojekte. An-
dererseits sei der FUihrungsanspruch des BAG als wichtigster
Finanzquelle sowohl in der Aufsicht wie im Ausschuss unbe-
stritten, auch, weil ihm diese Rolle von den anderen Tragern
gegeben wird. Diese kommen sich in einzelnen Situationen
eher als mitfinanzierende Berater denn als Mit-Entscheider vor.

Es kam in der Zwischenzeit zu Klarungen hinsichtlich der Rolle
einzelner Mitglieder. Der Vertreter der SFA im Ausschuss ist
nicht mehr gleichzeitig Reprasentant der Westschweiz, sondern
wird in der Zwischenzeit primar als Praventionsexperte wahrge-
nommen. Anders sieht es der Vertreter der EAV als italienisch-
sprachiges Mitglied. Er identifiziert genau die Vertretung der
italienischen Sprache als eine seiner Aufgaben. Das TP Kam-
pagne ist nach wie vor durch seine Leitung im Ausschuss ver-
treten. Gemass den Interviewaussagen hat dies jedoch faktisch
keine Auswirkung auf das Handeln des Ausschusses, da man
sich im allgemeinen in der Diskussion einigen kann und keine
Abstimmungen notig sind.

Die Programmleitung arbeitet eng mit dem Ausschuss bzw.
dessen BAG-Mitglied zusammen und setzt deren Entscheide
um. Sie ist in der Deutschschweiz wahrend der Laufzeit des
Projekts eine wichtige Anlaufstelle fiir das Programm AiG? ge-
worden. Eine regelméssige Berichterstattung gegeniber dem
Ausschuss und der Begleitgruppe sichert die Transparenz der
Arbeit. Eine Budgetkompetenz kann die Programmleitung nur
beschrankt wahrnehmen, unter anderem wegen den kompli-
zierten Anstellungsverhaltnissen. Weiter wird ein Grossteil des
Budgets fiir das Teilprojekt Kampagne verwendet und vom
Dienst Kampagnen verwaltet. Dieser hat einen eigenen Sitz im
Ausschuss. In der Folge hat die Programmleitung wenig Ein-
fluss auf dieses Teilprojekt. Die Sektion Alkohol und Tabak des
BAG muss zudem die anderen Teilprojekte mit weiteren Aktivi-
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taten der Sektion finanziell abgleichen, wodurch die Kompetenz
der Programmleitung weiter eingeschrankt wird.

Die Programmleitung schétzt die Arbeitssituation einer ausge-
lagerten Programmleitung, so zum Beispiel die dadurch gewon-
nene grossere Arbeitszeitflexibilitat. Sie lobt die konkrete
Zusammenarbeit mit den Programmverantwortlichen. Dank den
modernen Kommunikationsmadglichkeiten sei eine ortliche Ein-
heit nicht mehr notwendig fir eine gute Qualitat der Arbeit. Re-
gelmassige Treffen wirden geniigen. Einzelne Mitglieder des
Ausschusses und der Aufsicht haben jedoch Bedenken, dass
durch die komplizierte Einbindung der Programmleitung in die
Strukturen der Tragerschaft der Auftritt und die Autoritdt nach
aussen geschwacht sein kénnten, weil von aussen keine klare
Identifikation von AiG? mdglich sei.

Die Funktion der Begleitgruppe war seit ihrer Konstitution 1998
nie ganz klar. Zuerst war vorgesehen, dass sie zusammen mit
dem Ausschuss bei der Steuerung des Programms mitwirken
wuirde. Vorbild war das Kreativ-Team Drogen, aus dem die Be-
gleitgruppe hervorgegangen war. Die fehlende N&he zur opera-
tiven Ebene und die Grésse der Gruppe erlaubten aber nie eine
effektive Steuerung des Programms. Dies wurde schon kurze
Zeit nach dem Start erkannt und die Position der Begleitgruppe
geandert. Diese Anderung wurde kommuniziert und protokolla-
risch festgehalten. Die vorrangige Funktion der Begleitgruppe,
namlich Beratung und Begleitung, blieb erhalten, wurde jedoch
nach der Neuregelung nicht naher definiert. Die Zusammenset-
zung hat sich ebenfalls verandert, da je eine Vertretung des
Blauen Kreuzes und der Westschweiz bisher nicht ersetzt wur-
de. Der Sitzungsrhythmus hat seit Programmbeginn laufend
abgenommen, zur Zeit finden noch ungefahr drei Sitzungen
jahrlich statt.

Die Vorstellungen tber die Funktion und Rolle der Begleitgrup-
pe waren im Jahre 2000 bei den Mitgliedern der Begleitgruppe
und den anderen Organen von AiG? sehr unterschiedlich, auch
innerhalb der Gremien

Allgemein herrschte unter den Befragten Unsicherheit dariiber,
ob die Begleitgruppe das Programm oder nur das Teilprojekt
Kampagne zu begleiten habe, da die Kampagne jeweils den
grossten Teil der Zeit und Diskussion in Anspruch nimmt.
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Diese im Zwischenbericht **angesprochene Problematik der

Aufgabe und Rolle der Begleitgruppe wurde in einer Sitzung der
Begleitgruppe angesprochen. Es zeigte sich, dass die anwe-
senden Mitglieder sich in der Rolle einer ,kritischen Begleitung
des Alkoholprogramms* sehen. Weiter soll die Begleitgruppe
eine informelle Vernetzung erméglichen. Die Mitglieder haben
aber kein offizielles Mandat ihrer Organisation und sehen sich
dadurch auch nicht als deren Vertretung.**® Einige Mitglieder
des Ausschusses und der Programmleitung sehen die Begleit-
gruppe vor allem in einer politischen Funktion: Wichtige Organi-
sationen kénnen direkt informiert und so an AiG? angebunden
werden. Das Vorhaben, mittels Aufstockung der Begleitgruppe
die Westschweiz besser einzubinden, scheiterte. Die Teilnahme
der Mitglieder aus der Romandie nahm im Gegenteil ab. Da bei
Sitzungen der Begleitgruppe jeweils noch Gaste anwesend
sind, wird je nach Besprechungspunkt auch die Gruppengrésse
problematisch. Diese Faktoren schwachen den Stellenwert der
Begleitgruppe.

Es wurde vereinzelt zum Ausdruck gebracht, dass die Mitglie-
der generell nicht mit Enthusiasmus dabei sind. Die Griinde
dafir sind unklar, die nach wie vor schwache Integration der
Begleitgruppe ins Programm durfte jedoch mit ein Grund sein.

Zusammenfassend kann von Seiten der Evaluation festgehal-
ten werden, dass sich bei der Umsetzung des Organigramms
Veranderungen ergaben, welche sich folgendermassen dar-
stellen lassen (vgl. Darstellung 18).

Die Darstellung verdeutlicht insbesondere die Rollen der Pro-
grammleitung und der Begleitgruppe. Die Programmleitung ist
faktisch ein ausfiihrendes Organ des Ausschusses. Dieser trifft
unter Federfuhrung des BAG viele Einzelentscheide und be-
schrankt sich nicht auf die Steuerung und das Festlegen von
Zwischenschritten.

22 Eurrer (2001)

2% protokoll der 11. Sitzung der Begleitgruppe vom 11. September 2001.
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Darstellung 18: Das Organigramm in der Umsetzung

Aufsicht

Leitung des Programms:

Aussihuss ....................... Begleitgruppe
Programmleitung
Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt Teilprojekt
Kampagne Partner-ak Arzte Internet Gemeinden Helpline

tivitaten

Beurteilung und Empfehlungen

Einer der Griunde fur die konkrete organisatorische Ausgestal-
tung des Alkoholprogramms durfte darin liegen, dass die Pro-
jektorganisation von AiG? innerhalb von Verwaltungsstrukturen
umgesetzt werden musste. Die Arbeitsweisen dieser zwei Or-
ganisationsstrukturen sind aber haufig nicht vereinbar. Bei-
spiele sind die Budgetprozesse und die langeren
Entscheidungswege in der Bundesverwaltung.

Die Verlagerung der faktischen Leitung des Programms auf die
Ebene des Ausschusses ist problematisch. Bei der grossen Ak-
tivitat des Ausschusses wirkt sich seine intern fehlende Aufga-
benteilung beziiglich der Teilprojekte nachteilig aus. Die
Effizienz der Arbeit wird beeintrachtigt, und die Begleitung der
Teilprojekte ist nicht optimal.***

Allerdings ist zu vermuten, dass angesichts der Tatsache der
ausgelagerten Programmleitung gar keine andere Mdglichkeit
blieb, da verwaltungsrechtliche Gegebenheiten die Auslagerung
der fur eine effektive Flhrung nétigen Kompetenzen, auch fi-
nanzieller Art, einschrdnken. Wenn dem so ist, dann ist die

2% Die Teilprojektleitungen beméngeln denn auch teilweise eine Fuhrung i. S. des Coaching und der Un-

terstiitzung (Datenquelle 3, vgl. Darstellung 6).
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Konzeption als wenig durchdacht und nicht zweckmassig zu
beurteilen.

Allgemein kann festgehalten werden, dass die Umsetzung ei-
nes Programms, wie es das Alkoholprogramm darstellt, nur be-
dingt mit der Funktionsweise einer Verwaltung vereinbar ist.
Strukturen, Rollen und Aufgabenteilungen mussen reflektiert
und geklart werden.

Empfehlung: Es ist im Hinblick auf weitere Programme zu prii-
fen, inwieweit fihrungsrelevante Kompetenzdelegationen nach
ausserhalb des BAG mdglich sind.

Zugleich ist grundséatzlich vertieft abzuklaren, wie die Bedurfnis-
se des Programm-Managements mit den Anforderungen der
Verwaltungsstrukturen in Einklang gebracht werden kénnen.

Es ist zu priufen, ob angesichts der neuen Stellung des Aus-
schusses nicht eine Aufgabenteilung sinnvoll ist.

Die Vertretung des Teilprojekts Kampagne im Ausschuss kam
aus rein pragmatischen Griinden in der Anfangsphase des Pro-
gramms zustande.*”® Sie mag der Bedeutung des Teilprojekts
entsprechen, kann sich jedoch nachteilig auf die anderen Teil-
projekte auswirken.

Empfehlung: Die Leitung des Teilprojekts Kampagnen ist aus
dem Ausschuss zu entlassen.

Es ist nicht auszumachen, ob die Begleitgruppe einen Gewinn
fur das Programm darstellt. Trotz einer Klarung sind die Kriteri-
en ihrer Zusammensetzung, ihre Aufgabe und Funktion nach
wie vor zu wenig klar. Es ist denkbar, dass eine Begleitgruppe
im Hinblick auf die Verankerung des Programms sinnvoll sein
kann.

Empfehlung: Es ist aus strategischer Sicht zu prifen, ob und
mit welchen Zielen eine Begleitgruppe fir das Programm niitz-
lich sein kann oder nicht, und es sind die entsprechenden Kon-
sequenzen zu ziehen.

125

Dieser intervierwgestutzten Interpretation wird von Seiten des Programms widersprochen. Der Leiter

der Sektion Marketing und Kampagnen sei als BAG-Vertreter in den Ausschuss gekommen, die Lei-
tung des TP sei nicht bei der Sektionsleitung angesiedelt und somit auch nicht im Ausschuss vertreten.
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gramm auswirkt.

Eine eindeutige Starke des Programms liegt im kooperativen
und unkomplizierten Umgang zwischen den Gremien, der sich
positiv auf die Effizienz und die Identifikation mit dem Pro-

5.1.2 Ressourcen des Alkoholprogramms

Als erstes ist festzuhalten, dass es nicht mdglich ist, die finan-

Zielle Seite des Programms genau zu evaluieren:

- Es gibt zwar Ressourcenplan, der fir die Jahre 1999 bis
2002 ein jahrliches Budget von rund vier Millionen Franken

vorsieht

- Es gibt jedoch keine verbindlich oder giiltigen Jahresbudgets
fur das Programm. Es wurden zwar jeweils Budgets erstellt,
die aber laufend angepasst wurden, je nach Entwicklung der
Gegebenheiten. Diese sind teilweise durch die Budgetme-
chanismen der 6ffentlichen Verwaltung und der Politik be-
stimmt, die keine Ruckstellungen zulassen und zum

Ausschopfen von Budgetpositionen "zwingen"”.

- Ebenfalls gibt es keine definitiven Jahresabrechnungen des

Programmes.

Als Erklarungen fiur diese Situation werden angefihrt:

- Die Budgets sind Sache einer Stelle im BAG, die aber auf
die Informationen der Programmleitung, des Ausschusses
und der Aufsicht angewiesen ist. Die gleiche Stelle hat auch

als einzige die Ubersicht Uber die definitiven Ausgaben.

- Die Mittel, aus denen das Programm gespiesen wird, kom-
men aus verschiedenen Quellen innerhalb des BAG, namlich
der Sektion Alkohol und Tabak, der Sektion Kampagnen und
Marketing, sowie der Facheinheit Offentliche Gesundheit,
sowie von ausserhalb, namlich der EAV und allfalligen

Sponsoren.

- Die verschiedenen Einheiten des BAG schliessen selber ab
gibt. Das TP Kampagne /Partneraktivitaten hat eine eigene
Rechnung, ebenso die Evaluation und die SFA, die lediglich

gegenuber der EAV abrechnet.

126 Datenquelle 1 und 2 (vgl. Darstellung 6)
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Beurteilung und Empfehlungen

Wir nehmen zwar die besonderen Umstande und die komplexe
Situation zur Kenntnis. Wir halten aber dennoch dafir, dass die
finanzielle Seite des Programms den Anforderungen des Pro-
grammmanagements nicht gentigt. Es fragt sich auch, ob die
auf Grund dieser Sachlage von uns vermutete mangelnde
Transparenz nicht auch die zielfihrende Steuerung des Pro-
gramms gefahrdet. Es ist im weiteren denkbar, dass die heutige
Situation auch zu Legitimationsproblemen gegeniiber der Politik
fuhren kénnte.

Empfehlung: Fir die Fortsetzung des Programms sind Budge-
tierung und Abrechnung transparenter zu dokumentieren.

Die folgenden Zahlen, die auf verschiedenen Unterlagen beru-
hen, sind angesichts der mangelnden verfiigbaren Unterlagen
nur ungefahre Werte. Die Darstellung soll einzig die Mittelher-
kunft und die Mittelverteilung illustrieren.

Der Grossteil der Mittel von rund 4 Mio. Franken oder 94%
stammt aus dem BAG. Die EAV steuert jahrlich 230°‘000 Fran-
ken bei, d.h. rund 6%.

Darstellung 19: Herkunft der Finanzmittel

Herkunft 1999 2000 2001
Sektion Alkohol und Tabak 9% 14% 19%
Sektion Kampagnen und Marketing 80% 75% 69%
Facheinheit Offentliche Gesundheit 5% 5% 7%
EAV 6% 6% 5%
Total 100% 100% 100%

Die Aufteilung des Gesamtbudgets auf die Teilprojekte stellt
sich wie folgt dar:
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Darstellung 20: Verteilung der Finanzmittel (Angaben in CHF 1'000 )

Teilprojekt 1999 2000 2001 2002
Kampagne 2'700 | 70% | 3'000 | 74% | 3300 | 77% | 3'000 | 72%
Partneraktivitaten | 240 6% 42 1% 35 <1% 400 10%
Arzte 150 4% 300 8% 300 7% 200 5%
Gemeinden 40 1% 200 5% 550 13% 370 9%
Internet 55 1% 60 2% 100 2% 100 2%
Helpline 15 <1% 40 1% 27 <1% 0 0%
Restbudget'”’ 673 17% 358 9% 0 0% 100 2%
Budget total 3'873 | 100% | 4000 | 100% | 4'312 | 100% | 4'170 | 100%
Entwicklung 100% 103% 111% 107%

Es fallt auf, dass jeweils Uber drei Viertel der finanziellen Res-
sourcen fur die Kampagne verwendet werden.

Die Mittelverteilung liegt in der Kompetenz des Ausschusses,
mit Vetorecht der Aufsicht, die Programmleitung hat Antrags-
recht. Fir das TP Kampagne ist die Ausgangslage hinsichtlich
der Mittelverteilung besonders giinstig, weil es als einziges TP
im Ausschuss direkt vertreten ist, wenn auch ohne Stimmrecht,
und weil die Sektion Kampagnen, die das TP Kampagne leitet,
den Grossteil der Mittel beisteuert.

Die befragten Beteiligten und Expertinnen der Sucht- und Pra-
ventionsszene™® sind sich einig, dass es eine untere finanzielle
Limite gibt fir eine massenmediale Kampagne, welche bei
mindestens 2.5 Millionen Franken liege. Soviel sei nétig, um
Uber eine gewisse Zeit eine sichtbare Prasenz und einen Effekt
bei der Zielgruppe erzielen zu kénnen. Um ein neues Produkt
zu lancieren, wie es das Alkoholprogramm darstellt, waren in
einer Anfangsphase eher noch mehr Mittel nétig gewesen. Die

12

"ua. Ubergreifende Kostendes Programms (z.B. Baseline-Studie usw.)

128 Datenquelle 1 und 4 (vgl. Darstellung 6)
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rund 3 Millionen Franken jahrlich sind daher unbestritten. In der
Folge bleibt fur die tGbrigen Projekte noch insgesamt rund eine
Million Franken jahrlich.

In den Interviews wird von den flr die Teilprojekte verantwort-
lichen Personen,” von den Ausschuss- und Aufsichtsmitglie-
dern, aber auch von den Praventionsexpertinnen zum Teil be-
mangelt, dass fur die anderen Teilprojekte die finanziellen Mittel
zu knapp seien. Auch fiur sie gelte eine untere Limite, um die
Ziele zu erreichen. Verlangt wird nicht eine Umverteilung der
Gelder, sondern viel mehr eine Aufstockung des Gesamtbud-
gets.

Beurteilung und Empfehlungen

Uber die Prozesse und die Uberlegungen zur Prioritatenset-
zung bei der Mittelverteilung lassen sich kaum Aussagen ma-
chen, da diese — pointiert formuliert — gar nicht stattgefunden
haben: Zum einen war es von Anfang an beschlossene Sache,
eine Kampagne durchzufiihren, und zum andern war es eben-
falls klar, dass daftir der Hauptteil der verfugbaren Mittel einzu-
setzen sei.

Empfehlung: Grundsétzlich sind Festlegungen zu vermeiden,
welche die Wahl strategischer Optionen und damit den Hand-
lungsspielraum von Anfang derart stark einschranken.

Auch wenn es im Falle des Alkoholprogramms — oder anderer
Programme — gute Griinde gibt, eine massenmediale Kampa-
gne zur Schaffung von Offentlichkeit durchzufiihren, soll kurz
eine grundsatzliche Frage angeschnitten werden. Das BAG hat
mit der Sektion Kampagnen und Marketing eine Organisations-
einheit, die im Zuge der Kampagnentatigkeit des Amtes in den
letzten Jahren aufgebaut wurde. Es kdnnte aus unserer Sicht
deshalb das Risiko bestehen, dass bei der Planung von Pro-
grammen das in der Managementlehre gilltige Primat der
Strategie gegeniber der Struktur ("structure follows strategy"
gefahrdet wird.

Empfehlung: Es ist bei der strategischen Planung von Pro-
grammen oder Massnahmenpaketen darauf zu achten, dass
die strukturellen Gegebenheiten beim BAG keine strategischen

129 Datenquelle 3, 1 und 4 (vgl. Darstellung 6)

Schlussbericht der Evaluation

104




IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

Vorentscheide schaffen und die Erarbeitung von Handlungsop-
tionen nicht einengen.

Bei der Umsetzung der Teilprojekte ist im weiteren der er-
wahnte Konzeptentscheid, dass Teilprojekte Sponsoren su-
chen kdnnen (vgl. 4.2) relevant. Bisher tritt lediglich ein Sponsor
und zwar die Schweizerischen Milchproduzenten als Sponsor
des Internetspiels auf.

Die Glaubwirdigkeit von Botschaften oder Aktivitaten héangt
stark von ihrem Absender ab. Wie die Posttests der Kampagne
zeigen, wird die Glaubwaurdigkeit der Trager des Programms
sehr hoch eingeschatzt (vgl. 6.1.2.1).

Beurteilung und Empfehlungen

Die Glaubwiurdigkeit darf durch Sponsoring keinesfalls aufs
Spiel gesetzt werden.

Weiter ist beim Einsatz von Sponsoren zu berucksichtigen,
dass es Verwirrung stiften kann, wenn nebst der Tragerschaft
"Alles im Griff?" verschiedene private Firmen fur einzelne Pro-
grammteile zeichnen. Dies wirde sich wiederum negativ auf die
Glaubwirdigkeit des Gesamtprogramms auswirken.

Empfehlung: Der Einbezug von Sponsoring ist unter Beruck-
sichtigung zu der Folge- und Nebenwirkungen sorgfaltig zu
prufen.

Offen bleibt angesichts fehlender Studien, was die Verknipfung
offizieller oder "amtlicher" Auftritte mit dem Auftritt privater Un-
ternehmen bedeutet, wie sie wahrgenommen werden und es
nicht auch Gruppen gibt, die negativ reagieren. Konkret: Wie
wird bspw. die Tatsache wahrgenommen und beurteilt, dass
beim Internetspiel die Schweizerischen Milchproduzenten auf-
tauchen — oder bereits auf der Homepage, wie beim einem
Wettbewerb im Frihjahr 2002 — oder der Link zu Sunrise fihrt?

Empfehlung: Es ist zu prifen, ob das BAG der grundsatzlichen
Frage der Verknupfung von amtlichem und privatwirtschaftli-
chem Auftritt nicht empirisch nachgehen will.
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5.1.3

Anpassung des Programms an die Sprachregionen

Die Anpassung eines Programms kann von einer einfachen
Ubersetzung von Informationsmitteln und Slogans bis hin zu ei-
ner parallelen konzeptionellen Ausarbeitung gehen. Bei letzte-
rem einigt man sich auf die Aussage, welche ein Projekt haben
soll, die Ausarbeitung geschieht darauf auf sprachregionalem
Niveau. Damit vergrossert sich entsprechend der zeitliche und
finanzielle Aufwand. Im folgenden wird darauf eingegangen, in-
wiefern eine Anpassung des Programmnamens sowie der Teil-
projekte an die Sprachregionen erfolgte.

Fur die Anpassung des Programmnamens "Alles im Griff?*
wurde der grésste Aufwand betrieben. Es fand jedoch keine pa-
rallele konzeptuelle Ausarbeitung statt, sondern es wurde von
einer deutschen Fassung ausgegangen. Diese wurde in einem
aufwendigen semiologischen Verfahren fir die franzdsische
Schweiz adaptiert. Der franzosische Programmname "Ca
débouche sur quoi?“ wird denn auch von den Westschweizer
Gesprachspartnerinnen™ breit akzeptiert und fur gelungen be-
funden. Auch fir die italienische Schweiz wurden Vorschlage
ausgearbeitet und breit diskutiert. Die Adaptation in italienisch
"Che ci cavi?” findet ebenfalls gute Akzeptanz.

Massenmediale Aktivitdten wie die Kampagne sind hinsichtlich
einer Anpassung besonders sorgfaltig anzugehen, weil kein
personlicher Kontakt mit den Zielgruppen hergestellt wird. Die
Slogans der Kampagne werden teilweise auf franzésisch und
italienisch Ubersetzt und angepasst, teilweise finden sich auch
eigene Kreationen. Wie die Posttests™" zeigen, sind beziiglich
Akzeptanz und Verstéandnis der Botschaft keine sprachregio-
nalen Unterschiede auszumachen. In den Interviews wird die
Anpassung im Vergleich zu anderen Kampagnen mehrheitlich
als eher uberdurchschnittlich gelungen bezeichnet.

In den anderen Teilprojekten ist der Aufwand fur die Anpas-
sung unterschiedlich. Insbesondere Materialien, welche fiir eine
breite Streuung vorgesehen sind, kbnnte gemass einigen Pro-
grammbeteiligten fur die anderen Sprachen besser aufgear-
beitet werden. Dabei misse auf die kulturellen Eigenheiten des

130 Datenquelle 1 und 4 (vgl. Darstellung 6)

131

Datenquelle VI, VIl und VIII (vgl. Darstellung 7
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Sprachgebrauchs Rucksicht genommen werden. In dieser Hin-
sicht werden die Anpassungen nicht nur von den franzdsisch-
und italienischsprachigen Interviewpartnerinnen teilweise Kkriti-
siert. Mehrmals wurden auch die franzésische Ubersetzung des
Leitfadens (Arzteprojekt) und die italienischsprachige Aufma-
chung des Internetauftritts kritisch erwahnt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in den
meisten Gesprachen, welche in der Westschweiz geflhrt wur-
den, der Aufwand fir die Adaptation von AiG? als zu gering be-
trachtet wurde. Die Aussage wird nicht einzig auf die
schriftichen Unterlagen bezogen, sondern auch auf andere
Elemente, welche eine mangelnde Sensibilitat zeigten. So wur-
den beispielsweise franzosische Vorschlage fallen gelassen,
weil man sich keine deutsche Ubersetzung vorstellen kénne,
was umgekehrt nie passiere. Eher werde eine unbefriedigende
franzosische Anpassung eines deutschen Vorschlags akzep-
tiert. Gleichzeitig wird betont, dass die ungentiigenden Anstren-
gungen nicht AiG?-spezifisch seien, sondern auch in anderen
vergleichbaren Projekten vorkommen. Das Alkoholprogramm
wird hinsichtlich seiner Adaptation sogar als eher Uberdurch-
schnittlich bewertet. Dies bestédtigen auch die italienischspra-
chigen  Gesprachspartnerinnen. Sie  scheinen jedoch
hinsichtlich der Adaptation weniger sensibel zu sein.

Die konzeptuelle Adaptation des von Deutschschweizerlnnen
konzipierten Alkoholprogramms erweist sich im Vergleich zu
anderen nationalen Projekten als tberdurchschnittlich.”* Die
franzosischsprachigen Interviewpartnerinnen zeigten sich den-
noch unbefriedigt von der Integration ihrer Sprachregion in das
Programm. In diesem Bereich wurden seither strukturelle An-
strengungen unternommen, die aber noch nicht zum ge-
winschten Erfolg gefihrt haben. Die gestalterische
Adaptation der Kampagne wird als gelungen bezeichnet, auch
wenn teilweise eine mangelnde sprachliche und bildliche An-
passung bemerkt wird.

Beurteilung und Empfehlungen

Die Adaptation eines nationalen Programms an die drei
sprachlichen und kulturellen Regionen der Schweiz ist ein wich-
tiger Erfolgsfaktor fir die Umsetzung. Aus Sicht der Evaluation

132 Datenquelle 1 und 4 (vgl. Darstellung 6)
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durfte einer der Grinde fir die Unzufriedenheit nebst den fi-
nanziell beschrankten Mitteln in den strukturellen Bedingungen
liegen. Allgemein ist die Programmorganisation deutschspra-
chig dominiert. Die Anliegen der sprachlichen Minderheiten
werden bei AiG? in erster Linie durch Personen wahrgenom-
men, welche nicht fur diese Aufgabe in die Gremien gewahit
wurden. Die italienische Sprachregion wird durch die Vertretung
der EAV im Ausschuss und Mitglieder der Begleitgruppe ver-
treten.

Empfehlung: Die strukturelle Einbindung der Romandie und des
Tessins in das Programm sind zu verstarken und die Verbesse-
rung der konzeptuellen Anpassung zu prifen. Dies insbesonde-
re, um die Nachhaltigkeit des Programms zu fordern.

514 Umsetzung der Massnahmen

Bezlglich der Umsetzung der Massnahmen, sprich der Teil-
projekte, kommt die Evaluation zu folgenden Ergebnissen:'*

- Alle Teilprojekte konnten gestartet werden und laufen. Einzig
das Teilprojekt Nationales Beratungstelefon ist bereits been-
det worden, weil die Zielsetzungen nach Angaben der Pro-
grammleitung bereits erfullt werden konnten (Gespréchs-
kompetenz, Kenntnis weiterfihrender Adressen) und die
Bewerbung keine Wirkung zeigte.

- Der Stand der Umsetzung der anderen Teilprojekte ist unter-
schiedlich. Je komplexer und direkter die Intervention ge-
plant war, desto eher wurde der Zeitrahmen fir die
Umsetzung unterschatzt.

- Die Vernetzung der verschiedenen Teilprojekte und die Nut-
zung von Synergien hat sich im Laufe der Zeit zwar verbes-
sert. Sie ist jedoch noch eher zufallig und wird nicht
systematisch gesucht und sichergestellt.

- Die Jahresziele der Teilprojekte wurden wahrend der Lauf-
zeit des Programms immer spater und weniger prazis ge-
setzt. Die mangelnde Koh&renz mit den Zielen des
Programms dirfte dafir mitverantwortlich sein.

13

3 vgl. die detaillierten Ausfihrungen in 5.2
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Beurteilung und Empfehlungen

Das Programm stand wohl unter zeitlichem Druck, der sich
aus aktuellen Gegebenheiten und den hohen, selber gesetzten
Zielen herleitete. Dennoch darf dies nicht dazu fiihren, dass die
Programmarbeit unterschatzt und tberstirzt begonnen wird.

Empfehlung: Das BAG muss versuchen, die Politik fir die
Langfristigkeit Programmen, insbesondere von Préventionspro-
grammen zu sensibilisieren.

Die Vernetzung der Teilprojekte ist insgesamt gesehen noch
zu gering, sie ergibt sich nicht von selbst.

Empfehlung: Die Vernetzung von Teilprojekten muss Bestand-
teil des Programms sein und gezielt erarbeitet werden.™*

Auf die Schwierigkeiten bei der Zielformulierung wurde bereits
hingewiesen (vgl. S. 54).

Empfehlung: Trotz der nachvollziehbaren Schwierigkeiten muss
vermehrt darauf geachtet werden, dass beim Entscheid fir eine
"Fuhrung durch Ziele" die Ziele und geplanten Auswirkungen
systematisch als Fihrungsinstrument genutzt und situationsge-
recht angepasst werden.

Das Teilprojekt Helpline (Nationales Beratungstelefon) wurde
nach einem Jahr eingestellt, das Projekt muss als bedeutungs-
los fiir die Zielerreichung betrachtet werden. Das Problem liegt
aus Sicht der Evaluation darin, dass die konkreten Vorabkla-
rungen mit méglichen Partnern konzeptuell zu wenig abgestitzt
waren, insbesondere was die Bedurfnisse und Rahmenbedin-
gungen einer Helpline betrifft, und deshalb Schwachstellen zu
wenig vorhergesehen wurden.

134

Im Rahmen des Programms Energie 2000, das ebenfalls aus verschiedenen Teilprojekten bestand,

und zahlreiche Massnahmen entwickelte, wurde deshalb im Laufe des Programms eigens die Funktion
"Koordination und Vernetzung" geschaffen. Diese hatte die Aufgabe, den Austausch zwischen den
einzelnen Teilprojekten sicherzustellen und so die Effektivitat des Programms zu verbessern.
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5.1.5

Zur Nachhaltigkeit

Das Alkoholprogramm ist zeitlich befristet und baut keine eige-
nen, dauerhaften Strukturen auf. Es ist deshalb in sich selber
nicht nachhaltig."

Um die Nachhaltigkeit des Programms sicherzustellen, stehen
aus der Sicht der Evaluation zwei Aspekte im Vordergrund: er-
stens die Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen und
zweitens die Verankerung in bereits bestehende Strukturen.
Beide Male geht es darum, die Programmziele zu implementie-
ren und Ressourcen bei andern Institutionen zu generieren.**
Dadurch wird das Programm nicht mehr einzig vom Bund ge-
tragen.

Die Evaluation zeigt, dass auf der Ebene des Programms die
Zusammenarbeit mit Partnern durch die breite Tragerschaft,
insbesondere dem Einbezug der SFA, erflllt ist. Allerdings wur-
de aber auch ein mangelnder Einbezug der Romandie ange-
sprochen.

Von der Idee der Umsetzung her steht die Zusammenarbeit mit
Partnern im TP Gemeinden am starksten im Zentrum. Partner
sind sowohl regionale und lokale Praventions- und Suchtfach-
stellen sowie die Gemeinden selber. Die Zusammenarbeit mit
den Gemeinden strebt an, das Alkoholprogramm dezentral zu
verankern. Zudem nutzt das TP die sich bietenden Mdglichkei-
ten zum Einbezug der Kantone. Die Erfahrungen der Pilotphase
sind positiv (vgl. 5.2.4).

Das TP Arzte ist mit der FMH eine Partnerschaft eingegangen.
Die von der FMH Ubernommenen Administrations- und Koordi-
nationsaufgaben werden vom Alkoholprogramm finanziell ab-
gegolten. Fir das Projekt ist es entscheidend, den Namen der
FMH mitfihren zu kdnnen, eine nachhaltige Partnerschaft ist
aber bisher nicht auszumachen. Wie aus Gesprachen'’ her-
vorgeht, steht die Alkoholproblematik bei der FMH nicht im Vor-
dergrund, da sie durch andere Fragen weitgehend absorbiert
ist. Durch eine Aufnahme des Fortbildungsangebots in den

135

Die Teilprojekte Kampagne und Internet mussen u. E. von ihrer Aufgabe keine nachhaltigen Strukturen

schaffen, wohl aber nachhaltig wirken.
136 Datenquelle 1 und 2 (vgl. Darstellung 6)

137

Datenquellen 1, 2 und 3 (vgl. Darstellung 6)
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Fortbildungskatalog der FMH kénnte sich die Nachhaltigkeit
verbessern.

Die Kooperation im TP Helpline ist momentan sistiert. Wie sich
bereits wahrend der Zusammenarbeit zeigte, unterstiitzt die
Telefonnummer 143 implizit dennoch AiG?, da bei den Anliegen
der beiden Projekte Schnittstellen vorhanden sind.

Beurteilung und Empfehlungen

Insgesamt gesehen kann aufgrund der heutigen Gegebenhei-
ten und Vorkehrungen noch kaum eine Nachhaltigkeit des Pro-
gramms erwartet werden.

Empfehlung: Ein strategischer Schwerpunkt der 2. Phase des
Programms muss darin liegen, die Voraussetzungen fir eine
Erhdhung der Nachhaltigkeit des Programms zu schaffen.

5.2 Ebene Teilprojekte

5.2.1 Teilprojekt Kampagne/Partneraktivitaten

Die Schwerpunkte des Teilprojekts werden jahrlich festgelegt.
Die ersten Auftritte waren noch nicht an eine spezifische Bevol-
kerungsgruppe gerichtet, es wurde allgemein auf die Alko-
holproblematik aufmerksam gemacht. Nach dem Vorliegen der
Baseline-Befragung'*® hat sich die Kampagne ab dem Jahr
2000 auf die 20-30jahrigen episodischen Risikokonsumieren-
den fokussiert. Plakate wurden gezielt an Aufenthaltsorten die-
ser Zielgruppe prasentiert und die Spots vor allem in den Kinos
gezeigt. Weiter war geplant, an Veranstaltungen, wie beispiels-
weise Open-Air-Konzerte, mit einem Praventionsstand prasent
zu sein, um die Kernzielgruppe noch besser zu erreichen. Au-
sser in Einzelfallen scheiterte das Vorhaben, da die Veranstal-
tungen von Alkoholproduzenten gesponsert waren.

Nach Ansicht der Mitglieder der Programmorgane™ muss die
Kampagne durch den grossen Anteil am Gesamtbudget auch
eine gewisse "Reprasentativitat" nach aussen aufweisen. Wenn
rund drei Millionen Franken einzig fir eine Zielgruppe aufge-

%8 Miiller (1999)

139 Datenquelle 1 (vgl. Darstellung 6)
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wendet werden, konne das zu Legitimationsproblemen fuhren.
Dies war einer der Griinde, warum man sich im Jahre 2001
wieder fir einen nationalen Plakataushang und Kino-/TV-Spots
entschied.

Die FUhrung der Kampagnen stlitzt sich auf die friiheren Erfah-
rungen mit der Stop Aids- und der Drogen-Kampagne und er-
folgt sehr professionell. Es wurden systematisch Pretests
durchgeflihrt, in denen mdégliche Sujets und Werbebotschaften
getestet wurden.*® Ebenso wurden, mit Ausnahme des laufen-
den Jahres, Posttests durchgefihrt.** Damit konnten Erinne-
rung und Wiedererkennung der Botschaften erhoben sowie die
kurzfristigen Wirkungen der Kampagne gemessen werden (vgl.
6.1.2.1).

Beurteilung

Die Umsetzung des TP erfolgte zielgerecht und problemlos. Es
ist als positiv festzuhalten, dass die Fremdevaluationen der ein-
zelnen Massnahmen Einfluss auf die Gestaltung der Kampa-
gnen haben. Die gemachten Erfahrungen wurden
bertcksichtigt, auch wenn sich dadurch terminliche Umdisposi-
tionen ergaben.

Die Umsetzung der Partneraktivitaten erfolgt, wie das TP
Kampagne, durch die Sektion Kampagnen und Marketing des
BAG.

Wenn jeweils die Materialien vorliegen, wird vor dem Beginn
der Kampagne ein Aussand an rund 1100 Adressen gemacht.
Es wird ein Angebot zum Bezug von Plakaten und anderen
Werbemitteln unterbreitet und ein Bestelltalon beigelegt. Der
Vertrieb der Materialien erfolgt reibungslos.

Die Partneraktivitaten fihren detailliert Buch tber die verteilten
Unterlagen und fihren jeweils bei den Bezligern eine kurze
schriftliche Befragung durch.

Beurteilung

Wir beurteilen die Umsetzung des TP Partneraktivitaten als
zweckmassig und sinnvoll.

140
141

Datenquellen | bis V (vgl. Darstellung 7)
Datenquelle VI bis VIII (vgl. Darstellung 7)
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5.2.2 Teilprojekt Arzte

Die Schwerpunkte der Tatigkeiten des Teilprojekts lassen sich
wie folgt beschreiben:

2000:

Kontakte aufbauen und ausweiten, Netzwerke knipfen.

Erfolgloser Versuch des Aufbaus der vom BAG gewiinschten
Begleitgruppe aus den Préasidenten der medizinischen Fach-
gesellschaften.

interessierte Arzte suchen, rekrutieren und ausbilden.

Gelegenheiten fur Auftritte suchen und wahrnehmen, selber
Kurse durchfihren.

Vorstellung und Diskussion des TP an einem wissenschaftli-
chen Symposium.

2001:

Steigerung der Aktivitaten, Netzwerk ausgebildeter Arzte und
Seminarleiter fertiggestellt.

Ausbildung von Seminarleitern.
Durchflhrung von Veranstaltungen.
Prasentation des TP vor nichtarztlichen Gesundheitsberufen.

Herbst 2001: Entscheid fir den Aufbau eines festen Stabes
von Seminarleitern mit einem Jahresmandat anstelle der
Motivation von ausgebildeten Seminarleitern zur Durchflh-
rung von Seminaren als Einzelmandate (Umsetzung geplant
2003).

2002:

Ausbildung von Seminarleitern.
Durchfiihrung von Veranstaltungen.

Durchfiihrung eines wissenschaftlichen Kongresses uber
"Motivational Interviewing".

Aufbau einer Gruppe von 5-6 Aktiven ("Leaders"”) aus der
Menge der rund 25 ausgebildeten Teachers, die ohne An-
stoss der TP-Leitung tatig sind (Erwartung: 2 Seminare pro
Jahr) als Zwischenschritt zum Aufbau des Stabes.
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Als wichtigster Befund zur Umsetzung'* ist zu erwéhnen, dass
sich das TP wesentlich langsamer entwickelt hat als geplant
und dass die Nachfrage geringer war als erwartet. Gegenulber
den urspriinglichen Erwartungen lassen sich die folgenden Ab-
weichungen oder Erfahrungen feststellen:

Der jetzige Stand der Umsetzung zeigt folgende Starken:

auf der Sachebene:

Gutes Produkt (Fortbildungsmodul).

Fahige und interessierte Mitarbeitende (Leaders und
Teachers).

Gutes Ausmass der Eigenaktivitdten der Leaders.
Kompetenz von Sekretariat/Koordinationsstelle (bei FMH).
Hohe Akzeptanz in wissenschaftlichen Kreisen.

Grosse Akzeptanz bei Grundversorgern (Berufskollegen).

Grosse Offenheit zur Selbstreflexion.

auf der personlichen Ebene:

Hohes Engagement der TP-Leitung und des Sektretariats.

Sich gut ergénzende Profile von TP-Leitung und Sekretari-
atsleitung und gute Zusammenarbeit.

Vertrauensvolles Verhaltnis zur Programmleitung.

Trotz seiner langsameren und unerwartet aufwéandigeren Ent-
wicklung hat das TP bisher klare Chancen auf der Sachebene
aufzeigen kénnen:

Die vermutete Aktivierung von Grundversorgern ist moglich

Aufgrund der Erfahrungen ist eine bessere péadagogische
Fundierung der prozessorientierten Verbindung verschiede-
ner Praventionsbereiche mdglich

Erhdhung der Eigenaktivitaten der Teachers durch Jahres-
mandate anstelle der Mandate fir einzelne Kurse

Angebot der Fortbildung an weitere Berufsgruppen im Ge-
sundheitsbereich (Sozialarbeit, Pflegebereich)

Profilierung von Unternehmen durch Sponsoring in der Pra-
vention, wo keine Produkte vorhanden oder mdglich sind

142 Datenquelle 3 (vgl. Darstellung 6)

Schlussbericht der Evaluation

114



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

Auf der andern Seite lassen sich folgende Schwachen fest-
stellen:

auf der Sachebene:

- Manual fur Arzte noch immer nicht fertig.

- Mangelnde Kontakte mit andern Teilprojekten.

- Zu wenig Eigenaktivitaten der Teachers.

- Mangelnde Qualitat der Kursstatistiken sowie der pro-
zessproduzierten Daten (z.B. Kursbeurteilungen).

- fehlendes Marketing.
- interne Koordination verbesserungsfahig.

- ungentgende Standardisierung von Ablaufen.

auf der persdnlichen Ebene

- Zu starke Belastung des TP-Leiters (kritische Grenze er-
reicht).

- Das TP nimmt zu wenig Anteilnahme und Unterstitzung
durch BAG wabhr.

Die Tatsache, dass die Begleitgruppe nicht eingerichtet wer-
den konnte, wird hier bewusst nicht als Schwache bewertet. Sie
hat in erster Linie mit der Uberlastung der angesprochenen
Personen zu tun und nicht mit Schwierigkeiten auf Seiten des
TP. Zudem ist die wissenschaftliche und medizinische Legiti-
mation auf anderem Weg erreicht worden. Im weiteren werden
die Fachgesellschaften einbezogen, in dem sie dariiber ent-
scheiden, ob das Angebot "Credits" erhalt oder nicht.

Zu den Schwachen kommen einige Risiken auf der Sachebene
hinzu:

- Verzettelung oder Uberforderung angesichts zu vieler Auf-
gaben und beschrankter Ressourcen.

- Schwierigkeit der Quer-Vernetzung mit andern Programmen
(z.B. Tabak).

- Konkurrenz durch andere Programme auf der Ebene der
Grundversorger.

- Einfrieren oder Beschrénkung der finanziellen Ressourcen.

- FMH-anerkannte Credits sind nur geringer Ansporn fir an-
spruchsvolle Fortbildung.

- Arzte sind interaktive Fortbildung nicht gewohnt.
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- Mangelnde Qualifikationen des TP im Bereiche des Marke-
ting.
- Mehr Fihrungsaufgaben fur TP-Leiter bei Vergrésserung

des Mitarbeitendenstabes und weniger Zeit fur operative Ar-
beit.

Es sind auch Risiken auf der personlichen Ebene festzustellen,
da das fortbildungsbezogene Teilprojekt sehr stark durch sei-
nen Leiter als wichtigsten "Teacher" gepragt ist:

- ldentifikation des TP mit dem TP-Leiter, wodurch andere
Personen in den Hintergrund "gedrangt" werden.

- Zu grosse operative Nachfrage nach dem TP-Leiter.

Eine Besonderheit des TP liegt darin, dass der Leiter aus dem
universitaren Bereich kommt und sich auch stark nach dem
akademischen Bereich ausrichtet. Sie fuhrt im weiteren dazu,
dass aus Sicht des TP-Leiters folgende zuséatzliche Schwachen
bestehen:

- Zu geringe Produktion wissenschatftlicher Papiere.

- Zu geringe internationale Aktivitaten (Papier, Prasentationen
etc.).

- Zu geringe personliche Prasenz im wissenschaftlichen Be-
reiche mit der Gefahr, "vergessen zu werden".

Beurteilung und Empfehlungen

Als Fazit kann festgehalten werden, dass
- sich das TP wesentlich langsamer entwickelte als geplant,

- der Aufwand zur Schaffung der Netzwerke héher war als er-
wartet,

- die Bereitschaft der ausgebildeten Seminarleiter zu eigenen
Kursen geringer war als erwartet, sie wirkten aber als Kon-
taktpersonen vor Ort,

- das von TP-Leitung rasch auf Umsetzungserfahrungen rea-
giert und entsprechend gehandelt wurde.

Empfehlungen: Es ist ein Marketingkonzept zu erstellen, des-
sen Marketing-Mix den gemachten Erfahrungen Rechnung tra-
gen muss, und das Konzept ist rasch umzusetzen. Dabei ist vor
allem der Ausgestaltung der Distributionskanale sowie der
Promotion Beachtung zu schenken. Zudem ist die Frage des
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Preises (auch im negativen Sinne als Nutzen) zu klaren. Die
diesbezuglich vorhandenen Ideen der TP-Leitung sind zu ver-
tiefen und auf ihre Realisierung zu prifen.

Angesichts des Aufwandes zur Marktdurchdringung ist eine
Verzettelung der Ressourcen zu vermeiden und die Aktivitédten
sind zu fokussieren.

Auch bei der angestrebten dezentralen Struktur sind Dienstlei-
stungen, die zentral zur Entlastung der Kursleiter erbracht wer-
den kdnnen, an das Sekretariat zu delegieren.

Der Stab der eigenaktiven Mitarbeitenden ist zu vergroéssern,
damit die Struktur zunehmend personenunabhéngig werden
kann.

In Ergdnzung zum bisher Gesagten kénnen folgende Befunde
angefugt werden, die aus der Sicht der Evaluation von Interes-
se sind:**

- Die konkrete Arbeit des TP hat gezeigt, dass Grundversor-
ger in der Regel allein arbeiten und kaum Netzwerke bilden.
Viel eher sind sie Teil von Netzwerken, denen Personen aus
andern Bereichen angehoéren (Sozialhilfe, Suchtberatung
etc.). Davon ausgehend werden seit einiger Zeit bei Kursen
neben Arzten auch Vertreter der regionalen Suchtberatungs-
stellen eingeladen. Zudem wird damit auch Weiterleitung von
Alkoholabhangigen fir nicht-medizinische Fragen geftrdert,
was wiederum die Arzte entlastet.

- Die stetige Fuhrung und Begleitung der TP-Leitung durch
den Ausschuss als Ubergeordnete Instanz ist gering und wird
vom TP vermisst. Die Steuerung des TP erfolgte weniger
Uber die fixierten Ziele, als Uber laufende Absprachen und
Anpassungen, die aber kaum formalisiert wurden. So wurde
auch die Zieleinhaltung nicht systematisch Uberprdft.

Teilprojekt Internet

Umsetzung bedeutete bei diesem Teilprojekt teilweise unmittel-
bar Output, weshalb die Abgrenzung nicht immer eindeutig ist.

143 Datenquelle 3 (vgl. Darstellung 6)
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Im Sinne einer SOFT-Analyse'* lassen sich die Starken und
Schwachen der Umsetzung in der 1. Phase wie folgt darstel-
len:**

Starken auf Sachebene:

- Interne Dokumente waren auf der Website abgelegt, das Ziel
der Dokumentation wurde realisiert.

- Die Sichtbarkeit des Programms wurde erreicht.

- Schrittweise wurde mit knappen Mitteln eine dynamische,
datenbankgestitzte Website erstellt.

- Die Website entsprach dem state of the art und wurde auch
einmal ausgezeichnet.

- Das Bestellwesen funktionierte reibungslos. Der Service fur
die Medien war gut.

- Die Website bot eine Vielzahl von Mdéglichkeiten fir den
weiteren Ausbau an.

Auf der personlichen Ebene erwies sich die Zusammenarbeit
zwischen der Programmleitung und dem Auftragnehmer als
Starke.

Das TP Internet hat keine unerwarteten Chancen aufgezeigt.
Im Gegenteil, seine von Beginn an vorhandenen Chancen sind
vor allem nicht genutzt worden und deshalb unter den Schwa-
chen aufgefihrt.

Auf der Sachebene sind zu erwadhnen:

- Die Zusammenarbeit zwischen dem TP Internet und der
Werbeagentur des TP Kampagne bezlglich grafischer Dar-
stellung und Inhalten klappte nur beschrankt, und es kam
immer wieder zu Reibereien.

- Die Zustandigkeit fur die Bereitstellung der grafischen Ele-
mente der Website war nicht klar geregelt, was ebenfalls zu
Spannungen zwischen der TP-Leitung und der Agentur
fuhrte.

- Die Zustandigkeit fur die Inhalte der Website war nicht klar
geregelt und fihrte immer wieder zu Schwierigkeiten.

- Die interne Seite der Website funktionierte nicht. Das virtu-
elle Archiv fur Protokolle funktionierte nicht, weil die ange-
sprochenen Nutzer sich nicht darauf einliessen. Ideenpool
und Diskussionsforum scheiterten an mangelnder Teilnah-

144 Analyse von Success - Opportunities - Failures - Threats

149 Datenquelle 3 (vgl. Darstellung 6)
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me, vermutlich aus Belastungs- und Zeitgriinden der Betei-
ligten. Das TP Internet bot eine Plattform fur die andern Teil-
projekte, die aber zu wenig genutzt werden konnte. Zum
einen da die Entwicklung z.B. der TP Arzte und TP Commu-
nity Setting langsamer als geplant fortschritt und wenig zu
publizierende Inhalte vorlagen, zum andern weil niemand fir
diesen gegenseitigen Transfer zustandig war und keine
Ressourcen vorhanden waren.

- Das externe Diskussionsforum erreichte die Zielsetzung
nicht, da die dafur nétigen Ressourcen fir Betreuung und
Moderation fehlten.

Auf der personlichen Ebene sind die wiederkehrenden sachli-
chen Differenzen zwischen dem TP und der Agentur zu erwéh-
nen, die zu einer Verschlechterung der Atmosphére und zu
einer Verhartung der Situation fuhrten.

Das TP hat keine unerwarteten Risiken aufgezeigt. Erfolgskriti-
sche Punkte wie die Definition von Betreuungsaufgaben i.w.S.
und die zur Verfigung stehenden personellen und materiellen
Ressourcen waren von Anfang an zu erkennen gewesen, wenn
Konzept und Umsetzung starker zielbezogen reflektiert worden
waren.

Als Fazit der Umsetzung in der 1. Phase (1999-2001) kann
festgehalten werden, dass

- das Programm mit dem TP im Vergleich zu den verfluigbaren
Mitteln zu viel wollte,

- die Konzeptualisierung eher spontan und wenig reflektiert
erfolgte,

- die Umsetzung unter Zeitdruck erfolgte und der Auftritt des-
halb schrittweise ausgebaut wurde,

- die Folgen der Zielvielfalt und die zum Erfolg nétigen Investi-
tionen nicht realistisch gesehen wurden,

- ungeklarte Verantwortlichkeiten zwischen zwei Auftragneh-
mern zu Problemen in der Zusammenarbeit flihrten,

- die gesetzten Output-Ziele zwar erreicht, aber die Produkte
nur teilweise genutzt wurden.
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Die Umsetzung des neuen Konzepts dauert erst rund 6 Mona-
te,"® so dass nur ein vorlaufiges Fazit der Umsetzung der 2.
Phase (ab 2002) gezogen werden kann.

Ein neues Element der Website ist der sogenannte Club: Eine
bewegte Seite, bei der durch Anklicken bestimmter Stellen
Tipps zu verschiedenen Themen, nicht nur Alkohol, erscheinen.

Das zweite neue Element ist die Spacebar: ein Spiel, bei dem
Glaser und andere sich bewegende Gegenstande abzuschie-
ssen sind. Dabei ist zu verhindern, dass ein mit Alkohol gefull-
tes Glas dem Spieler zu nahe kommt, weil die Zielsicherheit mit
jedem Alkoholkontakt sichtbar vermindert wird (Doppel- oder
Dreifachsicht). Das Spiel kann nicht online gespielt werden,
sondern muss heruntergeladen werden.**’

Als Fazit der Umsetzung ab 2002 kann festgehalten werden:

- Fehler, wie sie bei der Schaffung des TP Internet vorkamen,
wurden bei der Neuausrichtung der Website vermieden:
starkere Fokussierung auf Zielebene, langere Vorberei-
tungszeit, grosseres Budget.

- Die Verantwortlichkeiten fir das Informationsmanagement
sind klar geregelt'®®. Ob dafir auch geniigend Ressourcen
bereitstehen, ist unklar.

- Die Neuausrichtung des Internetauftritts bedeutet faktisch
ein Verzicht auf die interne Nutzung der Website. Es wurden
keine Versuche unternommen, die interne Nutzung der
Website bzw. die Drehscheibenfunktion des TP fur die an-
dern TP zu verstarken, nun da diese mehr Informationen
liefern kénnten. Die Schaffung von mehr "Traffic" stand im
Vordergrund.

Die jetzige Gestalt der Website entspricht aber offenbar noch
nicht den Vorstellungen aller Mitglieder des Ausschuss.'*
Die Idee des Stammtisches, und damit eines Elements des
Austausches ausserhalb des Fun-Bereichs, soll wiederbelebt
werden.

146 Vertragsbeginn 01.12. 2001, Aufschaltung der neuen Website 06.03.2002 und Abschluss der Datener-

hebung der Evaluation: Ende Juli 2002
147

verlasst also die Website "Alles im Griff?".
148

grammleitung.
149 Datenquelle 2 (vgl. Darstellung 6)

Aus technischen Griinden ist das Spiel auf einem Server von Sunrise abgelegt. Wer das Spiel wahlt,

Sie liegen fir den Fun-Bereich bei der Sektion Kampagnen und Marketing, fir den Rest bei der Pro-
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In Ergdnzung zum bisher gesagten kénnen folgende Befunde
angefugt werden, die im Zusammenhang mit der Umsetzung
aus der Sicht der Evaluation von Interesse sind:**

- Die schriftlich formulierten Ziele waren insgesamt fiir den
tatsachlichen Verlauf des Teilprojekts wenig relevant. Das
mag zum einen daran liegen, dass zu Beginn eine klare
Zielformulierung nicht mdglich war, da man Neuland betrat.
Zum andern daran, dass die Ziele rasch und vertiefte Dis-
kussion formuliert wurden, und zum dritten daran, dass sich
die Situation veranderte.

- Die Steuerung des TP erfolgte weniger Uber die fixierten
Ziele, als Uber laufende Absprachen und Anpassungen, die
aber kaum formalisiert wurden. So wird auch die Zieleinhal-
tung nicht systematisch tberprift.**

- Eine systematisierte Fihrung der TP-Leitung durch die
Ubergeordnete Instanz fehlte in der von steten Veranderun-
gen gepragten 1. Phase des TP weitgehend. Dies spricht fr
die vorgeschlagene Arbeitsteilung innerhalb des Ausschus-
ses (vgl. 5.1.1)

Im Rahmen des neuen Mandats finden in der Regel monatli-
che Treffen mit der Agentur statt, an der Uber die bei der
Agentur laufenden Kampagnen STOP AIDS und "Alles im
Griff?" gesprochen wird. Dabei kommen auch die Websites
zur Sprache.

Von Seiten der Agentur wird neuerdings monatlich ein Be-
richt erstellt, bisher liegen zwei Monatsberichte vor.

- Vom Auftragnehmer der 1. Phase wurde festgestellt, dass
von Seiten des Ausschuss als eigentlichem Fiihrungsorgan
des Programms wenig Interesse am TP splrbar war.

Beurteilung und Empfehlungen

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Umsetzung
des TP Internet in der 1. Phase unter grossem Zeitdruck und
mit knappen Mitteln erfolgte, das aber erfolgreich war. Die Um-
setzungsarbeiten in der 2. Phase verliefen unter besseren zeit-
lichen und finanziellen Bedingungen. Festgestellte Mangel
wurden seitens der Programmleitung korrigiert.

150 Datenquelle 3 (vgl. Darstellung 6)

151

Anfang Juni noch nicht vor.

Ein Beispiel dafiir: Die im laufenden Vertrag vorgesehene Zwischenevaluation per 01.04.2002 lag
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Empfehlung: Bei Querschnittsprojekten, wie das TP Internet ei-
nes ist, sind die Zustandigkeiten, Schnittstellen und Kontaktauf-
gaben klar zu regeln.

5.2.4 Teilprojekt Gemeinden

Das TP startete erst im November 2000, da die urspringliche
vorgesehene Erteilung eines Direktmandates an den spéteren
Beauftragten aus rechtlichen Grinden gestoppt und eine Aus-
schreibung durchgefihrt werden misste.

Die Umsetzung erfolgte wie geplant: Das TP schrieb das Pro-
jekt bei den Praventions- und Suchtfachstellen aus und er-
suchte um Mitarbeit. Die Ausschreibung fand ein gutes Echo,
der gewahlte Weg erwies sich als richtig.

Zudem wurden die kantonalen Delegierten fiir Gesundheitsfor-
derung informiert sowie weitere breite Kreise.

Die Auswahl der fir das TP in Frage kommenden Gemeinden
wurde aufgrund vertiefter Analysen (ber die Situation der Ge-
meinden in Zusammenarbeit mit den Fachstellen getroffen. An-
schliessend wurde sie mit den Kantonen abgesprochen und
bereinigt.

Die Umsetzung erfolgte also sehr behutsam, um das Ziel der
Einbettung in vorhandene Strukturen zu erreichen. Im Laufe der
Zeit wurden die Kontakte zu den Kantonen noch stéarker ge-
pflegt als ursprunglich geplant, bei denen Interesse vorhanden
war. Im Hinblick auf die Nachhaltigkeit des TP ist dies positiv zu
werten.

Eine gegenuber der Planung realisierte Anderung betrifft die
Ausbildungsseminare fir Gemeinden. Dieses Ausbildungsmo-
dul wurde im Projektplan im Hinblick auf die Instruktion von
rund 100 Gemeinden vorgeschlagen. Nachdem die Pilotphase
auf 20 Gemeinden beschréankt wurde, ergab es keinen Sinn
mehr. Statt dessen setzte man auf gemeindeweise Ausbildung
und Vorbereitung.

Das grosste Problem bei der Umsetzung waren personliche
Probleme und der spatere Ausfall des Projektleiters fir die
deutsche Schweiz, was sich teilweise ungunstig auf die Kon-
takte zu den Fachstellen und zu den Gemeinden durchschlug.
Die mit dem TP beauftragte Organisation konnte die entstande-
nen Schwierigkeiten aber kurzfristig und mit grossem Einsatz

Schlussbericht der Evaluation 122



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

auffangen. Per 01.09.2001 wurde die Projektleitung neu organi-
siert.

An der 1. Erfahrungstagung flhrte das Evaluationsteam eine
geleitete Selbstevaluation des bisherigen Prozesses durch.
Die anwesenden Vertreter der Fachstellen und Gemeinden
fuhrten anhand eines schriftlichen Leitfadens eine Starken-
Schwachen-Analyse des bisherigen Prozesses durch.

Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Die Erfolge auf der Sach- und der Personenebene waren
wesentlicher zahlreicher als die Misserfolge.

- Die Misserfolge auf der Personenebene hatten vor allem mit
dem Ausfall des Projektleiters zu tun.

- Es wurden etwa gleich viel Chancen wie Risiken gesehen.

Wenn man beriicksichtigt, dass das Teilprojekt zum Zeitpunkt
der Selbstevaluation noch kein Jahr alt war, und der Prozess
der Aktivierung der Gemeinden in den Anfangen steckte, kann
die Bilanz als positiv bewertet werden.

Beurteilung und Empfehlungen

Insgesamt kann die Umsetzung als gut gelungen beurteilt wer-
den. Die zu Grunde gelegte Annahme, dass die Gemeinden
Uber die regionalen und lokalen Fachstellen angegangen wer-
den konnen, hat sich bewahrt. Allerdings hat sich gezeigt, dass
die Arbeit in den Gemeinden aufwandig ist und Zeit bean-
sprucht. Es dauert deshalb auch langer bis Auswirkungen der
Massnahmen (Impact) sichtbar werden.

Die Zusammenarbeit mit den Kantonen ist Gber Erwarten be-
deutsamer geworden als vorgesehen.

Empfehlung: Die Zusammenarbeit mit den Kantonen ist zu pfle-
gen und allenfalls zu verstarken, da sie zu einer Verankerung
des Alkoholprogramms beitragen kann.

5.2.5 Teilprojekt Helpline

Wie bereits erwdhnt (vgl. 4.2.5) musste fur die organisatori-
sche Umsetzung dieses Teilprojekts eine Partnerschaft gesucht
werden. Zuerst wurde die Schweizerische Gesellschaft fur Al-
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kohologie angefragt.*** lhr Vorschlag konnte wegen den be-
schrankten Ressourcen des Alkoholprogramms nicht umgesetzt
werden. Die Verantwortlichen der Alco-line erarbeiteten darauf
ein Konzept fir eine flichendeckende Ausbreitung ihres Ange-
bots. Diese sollte mit Unterstiitzung des Berufsverbandes Alko-
hol+Sucht (A+S) bewerkstelligt werden. Doch auch dieses
Projekt hatte das vorhandene Budget gesprengt. Im Tessin
richtete Ingrado eine Telefonnummer ein, um sie dem Teilpro-
jekt Nationales Beratungstelefon zur Verfugung zu stellen.
Schliesslich entschied sich die Programmleitung fur eine Part-
nerschaft mit dem Verband "Die Dargebotene Hand", welcher
national das bereits etablierte Notruftelefon 143 koordiniert.
Dieser Entscheid flhrte zu einer Intervention des Kantons Genf,
der sich desavouiert fiihlte. Die Alco-line gehdrt zum Konzept
der Alkoholpraventionsstrategie des Kantons Genf und wird
sowohl ideell wie finanziell von diesem unterstitzt.

Die Telefonnummer 143 hat ein anderes Anruferprofil als es die
Zielgruppe von AiG? darstellt. Sie ist eine niederschwellige Hel-
pline fur Menschen in personlichen Notlagen. Dadurch wird die
Zielgruppe des Teilprojekts — Personen in der motivationalen
Phase — kaum angesprochen. Eine risikoreich konsumierende
Person in der motivationalen Phase — die ja kein eigentliches
Alkoholproblem hat — durfte die Nummer 143 kaum benutzen
fur Fragen rund um ihren Alkoholkonsum. Man ging aber davon
aus, dass sowohl Personen in der vormotivationalen als auch
Personen in der motivationalen Phase aus einem anderen
Grund anrufen, und durch eine geschickte Gespréachsfiihrung
der risikoreiche Konsum dennoch angesprochen werden kénne.

Um das Telefon 143 als nationales Beratungstelefon fur Alko-
holbelange breit bekannt zu machen, wurde geplant, die Num-
mer auf den Werbemitteln von AiG? anzugeben und PR-
Massnahmen zu treffen. Weiter sollten durch Schulung die not-
wendigen Kompetenzen der Anrufbeantworterinnen gesichert
werden. Nachfolgend gehen wir naher auf die einzelnen Aktivi-
taten ein.

Bewerbung / PR-Aktivitaten: Im Jahr 2000 wurde die Nummer
143 mit AiG?-Plakaten beworben, wie sie fur die Partneraktivi-
taten zur Verfligung stehen. Der Aushang dauerte zwei Wo-
chen und beschrankte sich auf die Deutschschweiz. Ziel der

%2 fiir den ganzen Absatz: Datenquellen 1, 3 und 4 (vgl. Darstellung 6)
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Bewerbung war es, einen Beitrag zur Imageanderung der Te-
lefonnummer 143 zu leisten. In der Westschweiz wehrte sich
der Kanton Genf wegen der Vorkommnisse rund um den Ent-
scheid gegen eine Bewerbung von Telefon 143. Als Entschadi-
gung fur die geleistete Konzeptarbeit wurde dort Alco-line
beworben sowie Ingrado im Tessin. Um hinsichtlich alkoholbe-
zogener Anrufe mehr zu erfahren, erging zudem an Telefon 143
und an Alco-line ein Auftrag fur statistische Erhebungen im Sin-
ne einer Autoevaluation. Mit Hilfe der SFA erfiillte Telefon 143
diesen Auftrag, Alco-line konnte keine Angaben liefern. Es fan-
den jedoch keine PR-Aktivitaten statt, welche das Nationale Be-
ratungstelefon 143 als teil des Alkoholprogramms darstellten.

Schulung: Durch die Wahl des Telefons 143 entschied man
sich fur Laien als Anrufbeantworterinnen, welche als Freiwillige
arbeiten. Deren Profil geniigte gemass den Programmverant-
wortlichen, da man keine spezialisierte Beratung suchte, wie sie
Alco-line geliefert hatte. Die Interviews zeigen, dass die Zielset-
zungen des Konzepts nach der Wahl ausgeweitet wurden, da
bei Telefon 143 kaum Personen allein wegen eines risikorei-
chen Alkoholkonsums anrufen. Folglich sollten die Anrufbeant-
worterlnnen erstens fahig sein, durch eine geschickte
Gesprachsfiuhrung eine Triage vorzunehmen um Personen in
der vormotivationalen Phase zu erkennen. Darauf sollten die
Regeln des risikoarmen Konsums vermittelt werden kénnen.
Zweitens wurde erwartet, dass den Anrufbeantworterinnen die
Adressen und Kompetenzen der Fachstellen der Umgebung
bekannt sind und sie dadurch die Hilfesuchenden kompetent
weiterleiten kdnnen. Eine Umfrage des Verbands der Darge-
botenen Hand bei seinen Regionalstellen, welche fir Aus- und
Weiterbildung verantwortlich sind, zeigte, dass die erste Kom-
petenz vorhanden war, jedoch die zweite geftérdert werden
musste.” Sie sollte durch Weiterbildung und ERFA-Gruppen
gesichert werden.” Das Programm AiG? stellte einen finan-
ziellen Betrag zur Verfiigung, welcher den Regionalstellen als
Anreiz fur entsprechende Weiterbildung dienen sollte. Zumin-
dest vereinzelt wurde vom Angebot Gebrauch gemacht.

Die Aktivitaten beschrankten sich auf das Jahr 2000, die Ko-
operation mit der Dargebotenen Hand ist seither sistiert. Einer-
seits mangels Aufgabenfelder, andererseits wurde festgestellt,
dass das Image von Telefon 143 nicht mit der von AiG? ange-

%% Die Dargebotene Hand (1999)
%% Ziele AIG? 1999-2001(internes Arbeitspapier, 0.J., 0.0.)
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strebten Wirkung vereinbar ist. Telefon 143 sucht zwar eine
Imageauffrischung in Form einer Verjingung, hat diese aber
bisher nicht erreicht. Um zudem eine weitere finanzielle Unter-
stiitzung gewdahren zu kénnen, hatte Telefon 143 den Nachweis
einer Wirksamkeit erbringen missen. Dies ist schwierig, da
Telefon 143 von Freiwilligen betreut wird und die nétige Da-
tenerhebung eine Zusatzbelastung bedeutet hatte. Zudem ist
Telefon 143 generell Uberlastet, daher besteht von seiner Seite
her kein Interesse an einer weiteren Kampagne.

5.2.6 Die Umsetzung der Teilprojekte aus der Sicht der Fachleute

Insgesamt wird die Umsetzung mit einem Mittelwert Uber alle
Teilprojekte von 4.5 schlechter beurteilt als die Idee oder das
Konzept der Teilprojekte (Mw 5.0), wobei nur die TP Kampagne
und Partneraktivitaten von einer Mehrheit der Befragten beur-
teilt werden kénnen. Die Differenz zwischen der Beurteilung der
Idee und der Beurteilung der Umsetzung ist bei den TP Arzten
und Gemeinden deutlich. Sie mag daher rihren, dass die Be-
fragten zwar die TP kennen und als gut beurteilen, aber nur
wenig von deren Umsetzung gehért oder gesehen haben, was
zu einer tiefen Bewertung fuhrt.

Darstellung 21: Beurteilung der Umsetzung der Teilprojekte™

Teilprojekt beurteilt durch % Beurteilung
(Basis: 81 Befragte) (Mittelwert)**®
Kampagne, n =75 93 4.7
Partneraktivitaten, n = 60 74 4.5
Internet, n = 29 36 4.8
Gemeinden, n = 27 33 3.8
Arzte, n =20 25 4.5
Helpline, n = 12 15 4.4

Auffallend ist der tiefe Wert fir das TP Gemeinden, zu dessen
Umsetzung sich 1/3 der Befragten aussert. Es ist unklar, woher
der tiefe Wert rihrt. Nicht anzunehmen ist, dass er die erwahn-
ten, zeitweise aufgetretenen Schwierigkeiten widerspiegelt. Die

158 Datenquelle 5 (vgl. Darstellung 6), insgesamt 81 Befragte.
196 6-stufige Skala von 1 = "sehr schlecht" bis 6 = "sehr gut”
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Befragung der Fachstellen, die in das TP Gemeinden involviert
sind,* zeigt namlich, dass das TP gut beurteilt wird (vgl. 5.2.4).

5.3 Zusammenfassende Beurteilung

Die Umsetzung des Alkoholprogramms ist aus unserer Sicht
durch zwei Punkte zentral beeinflusst worden: durch Entscheide
in der Konzeptphase und die Rahmenbedingungen.

Es zeigte sich einmal, dass bei Entscheiden in der Konzept-
phase bereits die Konkretisierung gleichsam vorweggenommen
wurde und man sich auf Bewahrtes abstutzte. Dies gilt sowohl
bei der Wahl der Teilprojekte als auch beim Entscheid fiir eine
Begleitgruppe. Diese strategisch oder konzeptuell zu wenig
hergeleiteten und koharenten Entscheide flihrten denn auch zu
bestimmten Schwierigkeiten in der Umsetzung bzw. legten die-
se bereits weitgehend fest, bspw. in der Verteilung der finan-
ziellen Mittel. Im weiteren hat auch die deutschschweizerisch
gepragte Konzeptphase in der mangelnden konzeptuellen An-
passung des Programms ihre Spuren hinterlassen, wahrend die
sprachliche Anpassung sehr gut geleistet werden konnte.

Einen wichtigen Einfluss dirfte der Faktor Zeit oder die Oppor-
tunitat des Augenblicks gehabt haben. "Lieber der Spatz in der
Hand als die Taube auf dem Dach" ist durchaus eine akzepta-
ble Maxime flir pragmatisches Handeln, aber entbindet nicht
von strategischer Planung.

Empfehlung: Das BAG hat die strategische Planung im Berei-
che der Pravention zu verbessern und darauf gestiitzt konkrete
Programme zu entwickeln, die im gegebenen Falle rasch um-
gesetzt werden kénnen.

Zum andern waren strukturelle Rahmenbedingungen préa-
gend. Es scheint, dass die spater aufgetauchten Probleme in
der Phase der Konzeption zu wenig vorausgesehen oder keine
Alternativen dazu erwogen wurden. Der Zeitdruck hatte aber
auch keine grundsatzlichen Uberlegungen und Abklarungen in
diesem Bereich zugelassen.

el Datenquelle 14 (vgl. Darstellung 6)
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Empfehlung: Es sind grundsatzlich Mdglichkeiten und Grenzen
des Programmmanagement innerhalb der BAG-Struktur zu kl&-
ren und allenfalls neue Formen zu entwickeln.

Im weiteren ist die bisher erzielte Nachhaltigkeit als gering zu
beurteilen. Dies hat unseres Erachtens auch, aber nicht nur, mit
der kurzen Laufzeit des Programms zu tun, sondern mit grund-
satzlichen, strategischen Festlegungen.

Empfehlung: Dem Kriterium der Nachhaltigkeit muss in Zukunft
bei Programmen des Bundes entscheidende Wichtigkeit zu-
kommen.

Die Fuhrung der Teilprojekte mit ihren Facetten von Zielverein-
barung, Begleitung und Unterstiitzung durch den Ausschuss als
zentralem Gremium bzw. durch dessen Leitung ist wenig aus-

gepragt.

Empfehlung: Die Fuhrungsfunktion des Programms gegenuber
den TP ist verstarkt wahrzunehmen.

Insgesamt kommen wir zum Schluss, dass die zweite Eva-
luationsfrage positiv beantwortet werden kann: Die Umset-
zung des Programms ist gelungen, die Starken Gberwiegen
die Schwéchen, auch wenn nicht alles wie geplant verwirk-
licht werden konnte.

Ein Blick auf die Umsetzung der Teilprojekte'® ergibt folgende

Beurteilung aus der Sicht der Evaluation, dabei werden auch
die Kriterien Professionalitdt und Effizienz beigezogen. Zudem
wird darauf hingewiesen, ob und wie die Teilprojekte kritisch
begleitet und reflektiert werden:

— Effizienz fragt, wie wirtschaftlich die Ressourcen in Lei-
stungen umgewandelt wurden.

— Professionalitat fragt, wie sehr eine Arbeit nach den "Re-
geln der Kunst" ausgefiihrt wird.

Die Beurteilung der Umsetzung der Teilprojekte ergibt sich aus
der folgenden Ubersicht:

Teilprojekt

Beurteilung

Kampagne

sehr gut gelungen, professionell, effizient, systematische exter-
ne Evaluationen.

158 Datenquelle 3 und 5 (vgl. Darstellung 6)
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Partneraktivitaten

gut gelungen, professionell, effizient, systematische Autoevalua-
tion

Arzte

Probleme der Umsetzung unterschéatzt (schwieriges Umfeld, da
Bewusstsein flr Fortbildungsnotwendigkeit im Alkoholbereich
gering, und beschréankte Mittel fiir Marktberabeitung), fehlendes
Marketingkonzept, rasche Reaktion auf Umsetzungserfahrungen
auf Grund von Autoevaluationen

Internet

gut gelungen, professionell, Vermeidung der Fehler der An-
fangsphase, die unter hohem zeitlichem Druck stand, bei der
inhaltlichen Neuausrichtung nach 2 Jahren.

Gemeinden

dezentraler Ansatz Uber regionale Stellen zweckmassig und
erfolgreich, aber aufwandig, da Prozesse in den Gemeinden Zeit
und personliche Kontakte brauchen; professionell, Zusammen-
arbeit mit Kantonen starker als geplant (positiv im Hinblick auf
Nachhaltigkeit), regelmassige prozessbezogene Autoevaluatio-
nen.

Helpline

Die Umsetzung litt unter Finanzknappheit, weshalb nicht das
gemacht werden konnte, was eigentlich angestrebt war, sondern
nur das, was moglich war; wenig professionell, Effizienz fraglich.

Der Entscheid, das Teilprojekt einzustellen, war angesichts der
gesetzten Rahmenbedingungen richtig. Im Hinblick auf die Un-
terstlitzung von Personen in der motivationalen oder Vorberei-
tungsphase konnte ein Beratungstelefon sinnvoll sein. Allerdings
mussen dann auch die erforderlichen Mittel bereitgestellt wer-
den.

Die Umsetzung der Teilprojekte ist insgesamt gelungen, die
Teilprojekte arbeiteten effizient und professionell, wenn
auch die Umsetzung, insbhesondere in zwei Teilprojekten,
aufwandiger war und langsamer erfolgte als geplant.

Auf Grund der obigen Beurteilung der Teilprojekte kommen wir
zu folgenden Empfehlungen:

- Fir das TP Kampagne/Partneraktivitaten ergeben sich keine
Empfehlungen fir die Umsetzung.

- Fur die Umsetzung des TP Internet ergeben sich keine
Empfehlungen, die Probleme liegen auf der Ebene der Kon-
zeption.

- Bei der Umsetzung des Teilprojekts Gemeinden ist das Po-
tenzial zur Verankerung in den Kantonen im Hinblick auf die
Nachhaltigkeit gezielt auszuschopfen.

Schlussbericht der Evaluation

129




IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

- Bei der Umsetzung des Teilprojekts Arzte ist das Marketing
Zu verstarken.

- Die Frage eines Beratungstelefons als Angebot flir motivierte
und veranderungsbereite Personen ist nochmals zu prufen,
falls das Programm in bezug auf Ziele und Massnahmen
Uberarbeitet wird.

130
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6 Evaluationsfrage 3: Durch welche Massnahmen
werden die definierten Ziele und Zielgruppen
erreicht und mit welchen Auswirkungen?

Diese Evaluationsfrage bezieht sich auf folgende drei Evaluati-

onsmodule (vgl. S. 31f.):

- Modul 3: Output oder Leistungen des Programms

- Modul 4: Outcome oder Resultate des Programms

- Modul 5: Impact oder Einwirkungen auf den Bereich, den
das Programm bearbeitet hat

6.1 Die Leistungen des Programms (Output)

Bei der Beurteilung des Outputs kommen folgende Beurtei-

lungskriterien zur Anwendung:

- Kohaérenz fragt nach der Ubereinstimmung und Abstimmung
der einzelnen Teile des Programms und der Ableitung der
Massnahmen aus den Zielen.

- Qualitat wird je nach Teilprojekt unterschiedlich definiert
(vgl. unten).

- Effizienz fragt, wie wirtschaftlich die Ressourcen in Leistun-
gen umgewandelt wurden.

6.1.1 Ebene Programm

Die Evaluation zeigt als erstes, dass es keine Leistungen oder
Outputs auf der Ebene des Programms gibt, denn die anfang-
lich vorgesehenen PR-Aktivitaten wurden nicht realisiert. Eine
Ausnahme stellen die jahrlichen Medienkonferenzen und die
Programmbroschire 2001 dar.

Die Befragung von Praventions- und Suchtfachleuten zeigte,
dass das TP Kampagne bei den Fachleuten weitaus am be-
kanntesten ist und damit das Bild des Programms pragt (vgl.
auch Darstellung 17 und Darstellung 21): Die ungestitzte Be-
kanntheit™ betragt 90%. Kein anderes TP weist demgegeniiber

159

Bei einer ungestitzten Frage werden keine Antwortvorgaben gemacht (z.B. "Welche Teilprojekte von

"Alles im Griff* kennen Sie"?), bei einer gestiitzten Frage wird mit Antwortvorgabe gefragt (z.B. "Ken-

nen Sie die Kampagne?")
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eine ungestitzte Bekanntheit von mehr als 25% auf, nicht ein-
mal das TP Partneraktivitdten, das sich an diese Zielgruppe
richtet. Dieses erreicht jedoch eine gestitzte Bekanntheit von

56%.

Die gestltzte Bekanntheit der TP Internet und Gemeinden ist
betrachtlich, so dass die Bekanntheit insgesamt bei diesen zwei

TP bei knapp 50% liegt

Darstellung 22: Bekanntheit des Programms bei Fachleuten'®

(absolut und in %, Basis: 81 Befragte)

Bekanntheit

Bekanntheit

Bekanntheit

Teilprojekt ungestutzt gestutzt insgesamt
Plakate 72
Kampagne TY_SDOt “ 73 90% 4 5% 77 95%
Kinospot 21
Inserate 13
Partneraktivitaten 19 24% 45 56% 64 79%
Arzte 10% 12 15% 20 25%
Internet 4% 36 44% 39 48%
Gemeinden 13 16% 24 30% 37 46%
Helpline 3 5% 17 21% 20 25%

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Medienschaffenden*®:
Zwar hat die grosse Mehrheit der Befragten (82%) schon vom
Alkoholprogramm gehoért, aber ungestitzt wurden nur Elemente
der Kampagne (Plakate, TV-Spot etc.) sowie vereinzelt die TP
Internet und Partneraktivitaten genannt. Gestlitzt werden letzte-
re aber von knapp der Halfte genannt.

160 Datenquelle 5 (vgl. Darstellung 6)

161

Datenquelle 6 (vgl. Darstellung 6)
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Darstellung 23: Bekanntheit des Programms bei Medienschatf-

fenden*® (absolut und in %, Basis: 33 Befragte)
Bekanntheit Bekanntheit Bekanntheit

Teilprojekt ungestutzt gestutzt insgesamt

Plakate 21
kampagne 70 | M 21 | eaw 5 15% 26 79%

Kinospot 4

Inserate 33
Partneraktivitaten 5 15% 20 61% 25 76%
Arzte 2 6% 21 64% 23 70%
Internet 4 12% 0 0% 4 12%
Gemeinden 1 3% 21 64% 22 67%
Helpline 5 15% 21 64% 26 79%

Beurteilung und Empfehlungen

Das Fehlen von Leistungen (Output) auf der Ebene des Pro-
gramms hat zur Folge, dass das Alkoholprogramm in der Regel
verkirzt als Kampagne wahrgenommen wurde, da dieses Teil-
projekt am starksten in der Offentlichkeit wirkt. Die anderen
Teilprojekte sind, auch in Praventionskreisen, wenig sichtbar.
Diese bruchstiickhafte und einseitige Wahrnehmung kann bei
den Praventions- und Suchtfachleuten in der Praxis die Glaub-
wurdigkeit des Programms beeintrachtigen, wenn eine Werbe-
kampagne als ungeniigende Praventionsmassnahme beurteilt
wird. Es fragt sich, ob dies im Sinne der Zielsetzung des Alko-
holprogramms ist, die Koharenz ist fraglich.

Empfehlung: Es ist zu prufen, ob in der 2. Phase nicht eine ver-
starkte Kommunikation auf Programmebene zu filhren ist.

Im Rahmen des Programms wurde unter anderem zwei Pro-
dukte entwickelt und in grossem Umfange verteilt. der so ge-
nannte Alkoholschieber und die Broschiire "Alkohol — wie viel
ist zu viel?"

Der Alkoholschieber dient zur Sichtbarmachung der Grenzen
des Missbrauchs und zur gesundheitlichen Einordnung des ei-

162 Datenquelle 6 (vgl. Darstellung 6)
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genen Alkoholkonsums. Er wurde in der Arztebefragung im
Fruhjahr 2000*** evaluiert. Von den Arztinnen, die ihn gesehen
hatten, wurde er als gut geeignet beurteilt, um die Konsum-
menge zu thematisieren und die Grenze zwischen Genuss und
Missbrauch aufzuzeigen.” Rund die Halfte der Befragten ha-
ben denn auch damals, rund ein halbes Jahr nach der Zustel-
lung, den Alkoholschieber gemass eigenen Angaben im
Gesprach mit Patientinnen verwendet.

Die Broschire wurde nicht evaluiert.

6.1.2 Ebene Teilprojekte

6.1.2.1 Teilprojekt Kampagne/Partneraktivitaten

Der Output des TP Kampagne besteht zum einen aus der
Kampagne und ihren einzelnen Aktivitaten und Produkten, wie
Plakate und TV-Spots.

Dieser Output kann insgesamt, also als Kampagne, wie auch in
seinen Einzelelementen (Plakat oder TV-Spot), beurteilt wer-
den. Zentrale Kriterien fur die Qualitat des Output waren fiir das
TP immer die Akzeptanz und Verstandlichkeit der Botschaften
und Werbemittel.

Da bei der Kommunikation allein entscheidend ist, was beim
"Empfanger" ankommt, wurde jeweils nach Durchfihrung der
Kampagnen ein Posttest mittels Befragungen bei der Zielgrup-
pe durchgefiihrt. Diese Uberpriifung des Output macht aus
Sicht der Evaluation Sinn, weshalb wir uns hier auf diese Er-
gebnisse abstiitzen.**®®

Diese Betrachtung der Qualitéat ist unabhangig von der Frage,
wie sehr die Werbung beachtet wurde und was sie bei den Be-
trachtenden ausloste. Diese Aspekte der Kampagne werden
hier als Impact oder als Wirkung der Massnahmen verstanden
und in 6.3.2.1 behandelt.

163 Datenquelle XllII (vgl. Darstellung 6)

Mittelwert von 3.3 auf einer 4stufigen Skala, wobei 1 = "gar nicht gut geeignet" und 4 = "sehr gut ge-
eignet".
Datenquellen VI bis VIII (vgl. Darstellung 7)

164

165
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Die Kampagne wird in allen drei bisher durchgefiihrten Post-
tests sehr gut beurteilt, die Kampagne wird insbesondere als
wichtig und glaubwuirdig beurteilt und deshalb auch nicht als
UberflUssig.

Darstellung 24: Beurteilung der Kampagne im Jahresvergleich
166

(Mittelwerte)
Die Kampagne .... 1999 2000 2001
vertritt ein wichtiges Anliegen 3.7 3.9 3.7
ist glaubwiirdig 3.2 3.6 3.2
ist sympathisch 3.0 3.5 3.2
ist originell 3.0 3.5 3.1
fallt auf 3.0 3.3 2.9
gefallt mir 2.8 3.4 3.3
ist unverstandlich 2.0 14 1.7
ist unangenehm 1.9 1.4 1.6
ist Uberflissig 1.6 1.3 15

Diese positive Beurteilung zeigt sich in allen drei Jahren, auch
wenn die Kampagne 2000 durchwegs leicht besser bewertet
wird. Die positive Bewertung wird im Ubrigen auch von Perso-
nen geteilt, welche die Kampagne nicht beachtet haben.™®’

Das Logo wird seit 1999 besser verstanden: Der Anteil der
Personen, die ihm die richtige Botschaft (ndmlich den Alkohol-
konsum im Griff haben oder die Werbekampagne "Alles im
Griff?") zuordnen kénnen, ist von 50% auf 61% gestiegen.

Ebenso wird der Slogan auf dem Flaschenéffner besser ver-
standen: 68% (2001) gegeniber 59% (1999).

Im Posttest der Kampagne 1999 wurde festgestellt, dass der als
Frage formulierte Slogan allein die Botschaft zu wenig klarma-
che. Der darauf eingefiihrte Claim "Schau zu Dir und nicht zu

166
167

Mittelwerte auf einer 4-stufigen Skala, wobei 1 = "lehne voll ab" und 4 = "stimme voll zu"

Diesen Personen wurde die Grundidee der Kampagne vorgestellt, anschliessend wurden sie um ihre
Bewertung gebeten.
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tief ins Glas" erwies sich im Posttest 2001 als verstandlich
(89%) und angepasst, stimmten doch 79% der Aussage "Der
Spruch driickt aus, was ich denke" zu.

Insgesamt gesehen kann festgehalten werden, dass das Bot-
schaftsverstandnis der Kampagnen gut ist. Die Verstandlich-
keit der Plakate hat sich von 1999 auf 2001 verbessert.

Die TV- bzw. Kino-Spots wurden in allen drei Jahren sehr gut,
d.h. von mehr als 80% der Zuschauenden verstanden. Die
Kampagne 2000 ist im Vergleich besser verstanden worden als
die andern.

Darstellung 25: Verstandlichkeit von Plakat und Spot

Botschaft tatsachlich verstanden? ** 1999 2000 2001
Plakat 48% nicht erhoben 90%
Spot 82% 9504 87%

Die Spots werden zudem recht schnell verstanden: Nach ein-
maligem Sehen hat ihn je die Halfte der Befragten verstanden,
weitere rund 30% nach mehrmaligem Sehen oder langerem
Nachdenken.

Darstellung 26: Raschheit der Erfassung der Botschaft

Botschaft wann verstanden? 1999 2000 2001

Plakat nicht erhoben | nicht erhoben | nichterhoben

Spot verstanden ...

bei erstmaligem Sehen 39% - 53%"" | nicht erhoben 50%'"*

: 15% —21% 21%
... hach mehrmaligem Sehen
8%-12% 10%
... hach langerem Nachdenken ° ° °

168 Richtige Antworten waren: fur "Alles im Griff?", fir einen massvollen Umgang mit Alkohol, iberméssi-
ger Konsum (Rausch) fihrt zu einem schlimmen Ende

Es wurde allgemein nach "Werbung" gefragt, wobei 70% der Befragten darunter TV-Spots verstehen.
Die Frage wurde fir alle 5 verwendeten Spots gestellt.
Es wurde nur ein Spot verwendet.

169
170
171
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Zusammenfassend lasst sich zum Output festhalten:

- Die Kampagne geniesst breite Akzeptanz und hat ein gutes
Image: Sie wird als wichtig, glaubwirdig und gut gemacht
beurteilt wird.

- Das Logo und der Name der Kampagne haben ihre Be-
kanntheit steigern kénnen.

- Die Botschaften der Kampagne werden sehr gut verstanden.

Beurteilung und Empfehlungen

Die Qualitat des Outputs des TP Kampagne, verstanden als
Akzeptanz und Verstandlichkeit der Botschaften, kann als gut
beurteilt werden.

Die Effizienz des TP beurteilen wir als hoch.

Als kritisch beurteilt die Evaluation hingegen die Kohérenz, die
Ubereinstimmung der Zielsetzung des Programms mit den Bot-
schaften der Kampagne. Das Alkoholprogramm soll zum einen
sensibilisieren und das Problembewusstsein erhdhen, da eine
Mehrheit der Risikokonsumierenden gar nicht weiss, dass sie
zu viel trinkt (vgl. S. 48). Die Botschaften der Kampagne bein-
halten nur die Aufforderung zu einem massvollen Umgang mit
Alkohol und weisen auf ungute Folgen des Uberkonsums hin,
sagen aber nie klar, was denn als "zu viel" zu betrachten ist
(vgl. S. 18).'" Die Broschiire "Alkohol —wie viel ist zu viel?", in
der das gewiinschte Verhaltensziel formuliert ist, &ndert daran
nichts, da ihre Botschaft von den Botschaften der Kampagne
abgekoppelt ist.

Zum andern soll die Kampagne Personen in der motivationalen
Phase zum Handeln bringen (vgl. S. 19): Auch dazu fehlen Bot-
schaften, die sich aus Prochaskas Modell ableiten lassen, wie
dies verschiedentlich gezeigt wird'”. Die Koharenz ist nicht ge-
geben.

Empfehlung: Die Botschaften der Kampagne sind aus den Zie-
len abzuleiten. Auch die Ubrigen Leistungen des Programms
(vgl. die oben erwéhnte mangelnde Koharenz zwischen Pro-
gramm und Teilprojekten) sind verstarkt auf die Ziele des Pro-

172

Dies geschieht allenfalls in der konkreten Gesprachs- oder Beratungssituation, da die Normen bspw. in

der Programmbroschiire oder in der Arztefortbildung erwéhnt werden, hat jedoch keine Breitenwirkung.

17 (z.B. Grimley et al. 1994)
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gramms auszurichten. Es ist fur die 2. Phase des Programms
ein Re-Design vorzunehmen.

Eine weitere Frage ist die nach der Zielerreichung. Die ge-
setzten Output-Ziele, allgemein beschrieben fiir alle drei Jahre
als "Kino-/TV-Spots, Plakate, Inserate" wurden erreicht. Aus
Sicht der Evaluation ist als qualitatives Kriterium das "Bot-
schaftsverstandnis" eingefiihrt worden. Im Hinblick auf dieses
Prufkriterium koénnen die Outputs als sehr gut bezeichnet wer-
den. Dies hat zweifellos damit zu tun, dass die Outputs profes-
sionellen Pretests unterzogen und davon ausgehend optimiert
werden.

Die Partneraktivitaten Gbernehmen den Output (Plakate) vom
TP Kampagne, der in verschiedenen Formaten zur Verfligung
gestellt wird. Dieser ist, wie ausgefihrt (vgl. oben) als gut zu
beurteilen.

Die interne Statistik zeigt, dass von Uber 50 Institutionen und
rund 20'000 Plakate pro Jahr bestellt werden. Angesichts feh-
lender quantitativer Zielvorgaben kann dieser Output nicht be-
urteilt werden.

Darstellung 27: Institutionen und Bestellungen im Jahresver-

gleich'™
1999 2000 2001
mitmachende Institutionen 111 57 65
bestellte Plakate 60'792 17'859 20'080

Die geringere Zahl der mitmachenden Institutionen wird, ge-
stitzt auf telefonische Abklarungen, von den Verantwortlichen
damit begriindet, dass ein Teil der Institutionen die Plakate von
1999 erst im Jahre 2000 aushangte und somit im Jahre 2000
nicht bestellte oder keine Budgets daflir hatte. Der tiefere Be-
stelleingang im Jahre 2000 wird mit der geringeren Zahl der
mitmachenden Institutionen begriindet und mit sehr grossen
Bestellungen im Jahre 1999, die auch fur einen Einsatz im Jah-
re 2000 ausreichten.

" partneraktion "Alles im Griff?", interne Arbeitspapiere (1999, 2000, 2001)
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Beurteilung und Empfehlungen
Die Partneraktivitaten sind koharent, qualitativ gut und effizient.

Empfehlungen: Falls die bestehende Konzeption des TP erhal-
ten bleibt, sind die Ziele zu quantifizieren.

Teilprojekt Arzte

Die Evaluation des Versands von 1999

Das Alkoholprogramm versandte Ende Oktober 1999 an 5800
Allgemeinpraktikerlnnen und Internistinnen mit Praxis einen
Leitfaden fiir das Gesprach zwischen Arztin und Patientin bei
Verdacht auf risikoreichem Alkoholkonsum. Anhand einer dem
Leitfaden beiliegenden Bestellliste konnten interessierte Arztin-
nen noch weiteres Material zur Unterstiitzung fur solche Ge-
sprache anfordern: Sogenannte Alkoholschieber, welche die
Grenze zwischen Genuss und Missbrauch illustrieren, und
Wartezimmer-Plakate, welche Hemmungen der Patientinnen
abbauen helfen sollten, das Thema anzusprechen.

Mit einer reprasentativen Arztebefragung wurde die Akzeptanz
und der Nutzen des Gesprachsleitfadens und der anderen Ma-
terialien sowie der Bedarf an weiteren Hilfsmitteln abgeklart.'”

Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Rund 2/3 der Befragten haben die Broschiire angeschaut
und ein Drittel hat sie ganz oder teilweise gelesen.

- Rund 1/5 der Stichprobe konnte mit dem Leitfaden arbeiten
und ein Viertel hat den Alkohol-Schieber gebraucht. Von den
Plakaten sind nur wenig bestellt worden.

- Die Arztinnen waren klar der Meinung, dass Frilherkennung
von risikoreichem Alkoholkonsum und Kurzintervention ihre
Aufgabe ist.

- Der Gespréachsleittaden und der Alkohol-Schieber wurden
als gut beurteilt. Der Leitfaden wurde zwar als wenig hilfreich
bezeichnet, aber wohl nur deshalb, weil die Arztinnen ihre
eigenen Methoden und Erfahrungen haben. Das Plakat wur-
de selten bestellt. Indirekt kdnnte dies heissen, dass es als
nicht gut beurteilt wird. Wer es jedoch bestellte, hat eine gute

e Datenquelle XIII (vgl. Darstellung 7)
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Meinung davon, und die Halfte derjenigen, die es aufhang-
ten, hat auch bereits Reaktionen darauf festgestellt.

Fast die Halfte der Arztinnen thematisierten mehr als finf
mal pro Monat in ihrer Praxis den risikoreichen Alkoholkon-
sum. Die Begriffe ,Kurzintervention“ und ,risikoreicher Alko-
holkonsum*“ sind allerdings zu wenig préazis, um die
Zielsetzung des Teilprojekts, die Sensibilisierung der Arzte-
schaft, zu quantifizieren.

Es ist zu vermuten, aufgrund der zu wenig detaillierten Fra-
gestellung und auch aufgrund der mittlerweile gemachten
Erfahrungen, dass der Begriff "risikoreicher Alkoholkonsum®
nicht der im Programm AiG? verwendeten Definition ent-
spricht und die Antworten somit in dieser Hinsicht nicht gltig
sind.

Rund zehn Prozent der Befragten gaben an, auf Grund des
Versands ihre Patientinnen haufiger auf den Alkoholkonsum
anzusprechen als vorher.

Der Bedarf an Unterstlitzungsmaterial ist mehr oder weniger
abgedeckt. Fiur Fortbildungsangebote ist jedoch ein Potenzi-
al vorhanden.

Fast alle Arztinnen hatten sich bereits mit der Alkoholthema-
tik auseinandergesetzt. Geschah dies nicht in ihrer Praxis,
dann vor allem im Selbststudium, im Studium oder in einem
Kurs.

Beurteilung und Empfehlungen

Aufgrund der Ergebnisse kam die Evaluation zu folgender Be-
urteilung:

Die aktive Rolle des Bundes wird von der Arzteschaft akzep-
tiert.

Die Arzteschaft sieht sich verantwortlich fiir Friiherkennung
und Kurzintervention — die Rolle also, die ihr im Alkohol-
programm zugedacht ist. Allerdings ist zu vermuten, dass
Uber die inhaltliche Ausgestaltung dieser Rolle zwischen
Programm und Arzteschaft unterschiedliche Vorstellungen
bestehen.

Der Einsatz eines Massenversandes wird von der Zielgruppe
als richtig erachtet.

Die Erinnerung an den Versand vom Oktober 1999 kann als
gut bezeichnet werden.
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- Die Beachtung der Broschire kann ebenfalls als gut beurteilt

werden.

- Die Unterstiitzungsmaterialien werden insgesamt als gut be-

urteilt. Dies gilt, auch wenn sie teilweise nur wenig genutzt
werden, da der Grund fir die Nicht-Nutzung meist darin liegt,
dass man eigene Vorgehensweisen anwendet.

- Gesamthaft gesehen kann das fiir den Massenversand ge-

setzte Ziel der Sensibilisierung der Arzteschaft als erreicht
gelten.

Empfehlungen:

- Die gewahlte Strategie ist weiter zu verfolgen.

- Die Erwartungen an eine aktive Rolle der Arzteschaft in be-

zug auf Fruherkennung und Kurzintervention bei risikorei-
chem Alkoholkonsum sind klarer zu formulieren.

- Dieser Klarung entsprechend ist die Nutzlichkeit des Leitfa-
dens in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft zu erhéhen.

- Es ist ein Weiterbildungsangebot auszutesten und einzufiih-
ren.

6.1.2.2.2 Das Forthildungsmodul

Das Modul als wichtigster Output des TP hat sich sowohl in der
Praxis als auch in der wissenschaftlichen Diskussion bewahrt
und ist unbestritten.

Allerdings haben die Erfahrungen dem TP gezeigt, dass die ur-
springliche Idee, die Alkoholpravention "top down" zu den
Arzten zu bringen, nur beschrankt taugt. Es geniige nicht zu
sagen, Alkoholpravention macht man so und so. Vielmehr sei
eine horizontale Einbettung ndétig. So sei einmal vorerst das
Verstandnis fur Risikokonsum zu schaffen und zum andern sei
Alkohol nur als ein Beispiel im Kontakt von Arzt und Patient
bzw. flr den Einsatz der Kurzintervention zu thematisieren.

6.1.2.2.3 Die Kursnachfrage

Aus Sicht der Evaluation ist das wichtigste Ergebnis im Bereich
des Output die Feststellung, dass die Nachfrage nach der an-
gebotenen Fortbildung deutlich unter den Erwartungen des TP
lag. Es erwies sich als wesentlich schwieriger als erwartet, die
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Grundversorger in die Kurs zu bringen, obwohl die Qualitat der
Kurse vollig unbestritten ist.

Nach Ansicht des TP hat das vor allem mit drei Grinden zu tun:

Die zu Beginn getroffene Annahme, dass Risikotrinken als
Phanomen bereits bekannt sei, erwies sich als falsch. In Be-
griffen des Transtheoretischen Modells gesprochen ging
man zu Beginn davon aus, dass die Arzte sich einigerma-
ssen des Problems bewusst seien, sich also in der motiva-
tionalen Phase befanden. Tatséchlich aber stellte man fest,
dass sie in der Regel in der vormotivationalen Phase stan-
den.

Dies bestatigt sich auch in der Arztebefragung 2002176:
Obwohl der grosste Teil der Nicht-Teilnehmer das Programm
kannte, war nur ein Drittel von ihnen in der Lage, eine richti-
ge Antwort auf die Frage zu geben, was der Begriff des Risi-
kotrinkens bedeutet. Die jingeren Arztinnen kannten den
Begriff etwas haufiger als die alteren.

Urspriinglich wollte man motivierte Arztinnen zu handelnden
machen, indem man ihnen ein Instrument oder eine Metho-
de, die Kurzintervention, zur Verfliigung stellt. Neu geht man
im TP davon aus, dass die Arzteschaft noch zu sehr auf Al-
koholmissbrauch fixiert ist, mit all seinen Problemen fir den
Arzt. Deshalb legen die Kursleiter heute sehr grossen Wert
darauf, den Begriff des Risikotrinkens einzufihren, also dar-
auf, die Grundversorgerlnnen von der vormotivationalen in
die motivationale Phase zu bringen.

Die Motivation fir Fortbildung ist geringer als erwartet. Dass
fur die Fortbildung im Rahmen von AiG? Credits abgegeben
werden konnen, wirkt kaum als Anreiz, sondern wird von den
Arztinnen viel mehr als Selbstverstandlichkeit erachtet.

Ein Grund wird vom TP darin gesehen, dass der Pravention
generell in der Grundversorgung in der Schweiz noch ein ge-
ringer Stellenwert zu komme und die "Krankheitsorientie-
rung" wesentlicher starker sei als "Gesundheitsorientierung”.

Um mehr darlUber zu erfahren, wie denn die Motivation bei
den Arzten ist und wie sie zugunsten von AiG? genutzt wer-
den kdnnte, wird eine Motivationsstudie durchgefuhrt.

176 Datenquelle 11 (vgl.
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- Das Angebot an Fortbildung fiir Arzte ist sehr gross und un-
ubersichtlich. Es gibt keine Stelle, welche die Ubersicht hat,
was auch fur die angesprochene Zielgruppe der Arzte
schwierig ist. Um ein weiteres Angebot, wie die Fortbildung
zur Kurzintervention zu platzieren und erfolgreich anzubie-
ten, muss der Markt bekannt sein.

Deshalb wurde im Rahmen des TP fur ein Gebiet eine de-
taillierte Analyse des Angebots vorgenommen, um die Aus-
wahlprozesse der Arzte verstehen und beeinflussen zu
koénnen.

Alle drei Griinde machten dem TP rasch klar, dass dem Marke-
ting mehr Bedeutung zukommt, als urspriinglich angenommen.
Als Marketingstrategie kommt aufgrund der bisherigen Erfah-
rungen ein "top-down"-Ansatz mit breiter Ausschreibung und
starker Werbung nicht in Frage. Die Konkurrenz im Fortbil-
dungsbereich ist zu gross und der Stellenwert des Alkoholpra-
vention zu gering. Zudem konnen aus finanziellen Griinden
keine Nebennutzen angeboten werden wie bspw. durch die
Pharmaindustrie. Nétig ist ein Ansatz "bottom-up”, indem Uber
lokale und regionale Kontaktpersonen ein massgeschneidertes
Angebot erstellt wird.

6.1.2.2.4 Die Kursstatistik

Die Kursstatistiken lassen etwas zu wiinschen Uubrig, vor allem
die Daten der verschiedenen Seminarleiter liegen nur teilweise
vor.

Die folgende Kursstatistik, erstellt in Absprache mit dem TP,
vermag aber dennoch einen Uberblick zu geben:
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Darstellung 28: Kursstatistik

Typ der Veranstaltung Anzahl Dauer/Intensitat | Zahl Besucher
2000 12 575
Workshop 8 1-1% Std. 405
Seminar 3 2% - 4 Std. 153
Wissenschaftlicher Kongress 1 2 Tage 17
2001 18 426
Workshop 2 1 Std. 60
Seminar 7 3 -4 Std. 108
Qualitatszirkel 4 2 Std. 48
Wissenschatftlicher Kongress 1 1 Tag 17
Présentationen 4 ca. ¥ -1 Std. 193
2002 8 265
Seminar 6 Y% Tag 95
Wissenschatftlicher Kongress 1 1 Tag 125
Prasentationen 1 1 Std. 45
Total 38 1266

Eine Beurteilung der Statistik fallt schwer, da im Mandat keine
guantitativen Ziele gesetzt wurden. Als Annaherung mag die im
Projektbeschrieb'® vom spateren TP-Leiter genannte Erwar-
tungszahl dienen: rund 75 Seminare mit 10-20 Arzten, d.h. rund
1125 Arzten total.

Die Kursstatistik zeigt mit 38 Veranstaltungen eine Zielerrei-
chung von 50% bei den Veranstaltungen. Bezlglich der Zahl
der Teilnehmenden ist das Ziel zu rund 90% erreicht.

Die Kurse verteilen sich etwa proportional auf die deutsche und
die franzdsische Schweiz, schwerpunktmassig finden sie in den
Agglomerationen statt.

177

Stand der durchgeftihrten und geplanten Veranstaltungen vom 27.08.2002
78 Stoll (1999)
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Ein Vergleich des realisierten mit dem angestrebten Output

ergibt folgendes Bild:

179

Darstellung 1: Beurteilung des realisierten Output

Erwarteter Output gemass Mandat

Realisierter Output

Schaffung eines Netzwerkes von Grundversorgern
und andern Gesundheitsfachleuten, die interessiert
sind, diese Fortbildung in ihrer Region zu férdern

Netzwerkaufbau nicht gelun-
gen, aber Stab von eigenak-
tiven "Leaders" vorhanden

Angebot einer Fortbildung fur zukiinftige Fortbildner | €reicht
(teach on teaching)
Organisation von Kursen fiir Grundversorgerinnen in | €Teicht
den Regionen

erreicht

Prasentation des Konzepts und seiner Grundlagen
an Kongressen

Abklaren verschiedener Strategien der "Vermark-
tung" des Kurses

teilweise erreicht

Umsetzung in Publikationen

teilweise erreicht

Manual fur Arzteschaft

nicht erreicht

Zur internen und externen Kommunikation wurde im weiteren
ein Newsletter ("Flaschenpost") geschaffen, der mittlerweile in
der 4. Ausgabe erschienen ist. Die Auflage betragt 500 Exem-
plare in Deutsch und 300 in Franzosisch.® Die "Flaschenpost"
kann auch Uber die Website von "Alles im Griff?" abgerufen
werden. Die Adressen der Kursbesucher werden aber noch
nicht systematisch in die Adresskartei aufgenommen.

6.1.2.2.5 Die Kursbeurteilungen

In der Regel soll im Anschluss an die Worskops und Seminare
eine kurze schriftliche ad hoc-Kursbeurteilung durch die Teil-
nehmenden vorgenommen werden. Dies wird aber offenbar
nicht systematisch gemacht. Die vorhandenen Kursbeurteilun-

179

15.05.2000
180

Vertrag des BAG mit der Université de Geneve, Institut de médecine sociale et préventive CMU, vom

Adressaten sind: Moderatoren der Qualitatszirkel, Prasidenten der kantonalen Arztegesellschaften,

Prasidenten und Fortbildungsverantwortliche der Fachgesellschaften, ehemalige Seminarteilnehmer,
interessierte Institutionen, Suchtberatungs- und Fachstellenmedizinische Presse etc.
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gen sind in der Regel beim jeweiligen Seminarleiter, der sie fur
seine Zwecke auswertet und bei sich aufbewabhrt.

Eine Sekundéaranalyse dieses Materials war in 3 Fallen mdglich.
Diese Stichprobe bestétigt die Aussage der TP-Leitung, dass
die Beurteilungen insgesamt gut bis sehr gut ausfallen.

Im Rahmen der Befragung von Kursteilnehmenden wurde auch
die Frage nach der nachtraglichen Kursbeurteilung gestellt.
Es handelt sich dabei um eine Beurteilung im Rickblick einiger
Monate bis 1¥2 Jahre.

Die Gesamtbeurteilung der Kurse durch die teilnehmenden
Arzte fallt sehr gut aus. Knapp zwei Drittel der Teilnehmer
(59%) haben diese als "sehr gut” und ein Drittel (39%) als "eher
gut” beurteilt. Als "eher schlecht" bewertete nur eine einzelne
Person die besuchte Veranstaltung. In der Deutschschweiz (Mw
3.7 wurden die Veranstaltungen besser beurteilt als in der
Westschweiz (Mw 3.5).

Vier Funfteln der befragten Teilnehmer (82%) hat der Kurs bzw.
der Qualitatszirkel konkret geholfen und gezeigt, wie die in
Frage kommenden Patienten angesprochen werden kénnen.
Dabei zeigt sich ein markanter regionaler Unterschied: Wah-
rend 95% der Westschweizer Arztinnen angeben, dass die
Veranstaltung beim Ansprechen geholfen hat, finden dies in der
Deutschschweiz deutlich weniger (72%) Personen. Mdglicher-
weise hat das mit der auch von Kursleitern festgestellten gro-
sseren Bereitschaft zu interaktivem Arbeiten in der Romandie
zu tun.

Die Rollenspiele wurden nicht ganz so positiv aufgenommen
wie die Veranstaltung insgesamt. Ein Finftel beurteilte sie als
"sehr gut* und doppelt soviel als "eher gut", wahrend fast ein
Drittel der Befragten keine Angabe dazu machte. Dies war bei
Teilnehmerinnen eines Qualitatszirkels besonders haufig der
Fall.

Zwei Drittel der Befragten haben durch die besuchte Veran-
staltung eine neue Perspektive auf das "Risikotrinken” gewon-
nen. Diese Befragten geben auch haufiger als die anderen an,
dass ihnen die Veranstaltung beim Ansprechen von Patienten
geholfen hat. Zudem haben die Teilnehmer eines Qualitatszir-

Mittelwert (Mw) auf einer 4-stufigen Skala, wobei 1 = "sehr schlecht” und 4 = "sehr gut"

Schlussbericht der Evaluation

146



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

kels etwas haufiger angeben, eine neue Perspektive gewonnen
zu haben (75%) als die, die an einem Kurs teilgenommen ha-
ben (66%).

Die Fortbildung erweist sich als praxisgerecht. Die Teilneh-
menden attestieren dem Kurs, dass er gut mit den in der Praxis
gemachten Erfahrungen Ubereinstimmt: Ein Viertel der Teil-
nehmer findet, dass sich das, was am Kurs gelehrt wurde, vollig
mit den Praxiserfahrungen deckt. Fir die anderen zwei Drittel
decken sich die Praxiserfahrungen immerhin teilweise.

6.1.2.2.6 Die Nicht-Teilnahme

Der am haufigsten genannte Grund, nicht an den von AiG? an-
gebotenen Fortbildungskursen, Qualitatszirkeln oder Vortragen
teilzunehmen, lautet ,keine Zeit" (38%). Der zweithaufigste
Grund (22%) liegt darin, dass die Befragten zu viel mit anderen
Fortbildungsangeboten beschéftigt sind. Nur sehr wenige (4%)
gaben als Grund an, sie erachteten Risikotrinken als unwichti-
ges Problem. Daneben gab es eine betrachtliche Zahl unter-
schiedlicher Einzelnennungen ("Anderes" 31%), wie bspw. kein
Bedarf, kein Interesse, keine Einladung erhalten.

Fast alle befragten Arzte und Arztinnen gaben an, regelméassig
Fortbildungskurse zu besuchen (94%).

Alle Befragten Nicht-Teilnehmer haben zusammen mit einer
Einladung zu einer Fortbildungsveranstaltung Unterlagen er-
halten, die Uber risikoreiches Trinkverhalten informieren. An die
Einladung bzw. die Unterlagen konnten sich zwei Drittel der
Befragten (68%) erinnern, die jingeren etwas haufiger als die
alteren. Gelesen haben die Unterlagen 40% der Befragten,
haufiger die Frauen als die Manner und haufiger Befragte, die
regelmassig Fortbildungsveranstaltungen besuchen, als die an-
deren.

Die Unterlagen werden von 21% derjenigen, die sie gelesen
haben, als "sehr gut" und von 46% als "eher gut" bezeichnet.**

Obwohl der grosste Teil der Nicht-Teilnehmer das Programm
nach eigenen Angaben kannte, war nur ein Drittel von ihnen in

182 Mw=3.2 auf einer 4-stufigen Skala, wobei 1= sehr schlecht und 4=sehr gut.
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der Lage, eine richtige Antwort auf die Frage zu geben, was der
Begriff Risikotrinken bedeutet. Die jiingeren Arztinnen kannten
den Begriff etwas haufiger als die alteren.

Immerhin ein Viertel der Nicht-Teilnehmerinnnen gab an, die
Methode der Kurzintervention bei Risikotrinkern zu kennen,
die Arzte haufiger als die Arztinnen.

6.1.2.2.7 Zusammenfassung

Das Fortbildungsmodul als wichtigster Output des TP hat sich
sowohl in der Praxis als auch in der wissenschaftlichen Diskus-
sion bewahrt und ist unbestritten. Die Kursbeurteilungen in ei-
nem Ruckblick'® nach langerer Zeit fallen "sehr gut" (60%) bzw.
"eher gut" (39%) aus. Vier Funfteln (82%) der befragten Teil-
nehmer hat der Kurs bzw. der Qualitatszirkel konkret geholfen
und gezeigt, wie risikoreich konsumierende Patienten ange-
sprochen werden kdnnen. Er wird als praxisgerecht beurteilt,
denn fir 27% der Kursbesuchenden decken sich die selber
gemachten Erfahrungen "vollig" mit dem, was im Kurs gelernt
wurde, fur 65% "teilweise".

Aus Sicht der Evaluation das wichtigste Ergebnis im Bereich
des Output ist die Feststellung, dass die Nachfrage nach der
angebotenen Fortbildung deutlich unter den Erwartungen des
TP lag. Es erwies sich als wesentlich schwieriger als erwartet,
die Grundversorger in die Kurse zu bringen, obwohl die Qualitat
der Kurse vollig unbestritten ist.

Nach Ansicht des TP hat das vor allem mit drei Grinden zu tun:

- Die anfangs getroffene Annahme, dass Risikotrinken als
Phanomen bereits bekannt sei, erwies sich als falsch. Dies
bestatigt sich auch in der Arztebefragung 2002:

- Die Motivation fur Fortbildung ist geringer als erwartet. Ein
Grund wird vom TP darin gesehen, dass der Pravention ge-
nerell in der Grundversorgung in der Schweiz noch ein ge-
ringer Stellenwert zukomme.

- Das Angebot an Fortbildung fiir Arzte ist sehr gross und un-
Ubersichtlich, neue Angebote sind nur schwer sichtbar.

'8 Telefonische Befragung von Arzten, die an eine Fortbildung eingeladen wurden und daran teilgenom-
men bzw. nicht teilgenommen haben.
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Alle drei Grinde machten dem TP rasch klar, dass dem Marke-
ting mehr Bedeutung zukommt, als urspriinglich angenommen.
Die Ergebnisse einer Befragung von nicht-teiinehmenden Arz-
ten bestatigen diese Vermutungen: Als wichtigste Grinde fir
Nicht-Teilnahme werden "keine Zeit* und "zu viel andere Fort-
bildung" genannt.

Die Kursstatistik zeigt mit 38 Ausbildungsveranstaltungen und
1266 Teilnehmenden eine Zielerreichung von rund 90%, ge-
messen an der Zahl der Teilnehmenden. Die Kurse verteilen
sich etwa proportional auf die deutsche und die franzésische
Schweiz, schwerpunktmassig finden sie in den Agglomeratio-
nen statt.

Beurteilung und Empfehlungen

Der Output des TP Arzte ist aus der Sicht der Evaluation mit
den Zielen des Alkoholprogramms koharent. Die Qualitat und
die Effizienz beurteilen wir als gut.

Die Schwache des TP Arzte liegt in der zu geringen Nachfrage
und das in einem stark gesattigten und unubersichtlichen Fort-
bildungsmarkt.

Empfehlung: In erster Linie ist das Marketing des TP zu ver-
starken, was zusatzliche Ressourcen erfordert.

Das Potenzial fur die Fortbildungskurse scheint angesichts der
geringen Motivation zur Fortbildung im Bereiche der Pravention
beschrankt zu sein. Es fragt sich deshalb, ob es nicht andere
Zielgruppen oder indirekte Strategien geben kénnte. Die Me-
thode der Kurzintervention ist unseres Erachtens nicht thema-
tisch gebunden, sondern kann als Methode praktisch beliebig
eingesetzt werden.

Empfehlung: Es ist abzuklaren, ob an Stelle der Alkoholpraven-
tion nicht die Methode der Kurzintervention in den Vordergrund
zu stellen ist. Es wiirde also nicht Alkoholpravention vermarktet,
sondern eine Methode.

Die interne Statistik in einem dezentralen Projekt ist zwar nicht
einfach, aber angesichts der besonderen Situation des TP be-
sonders wichtig.
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Empfehlung: Die interne Statistik (Kurse, Kursbesucher etc.) ist
im Hinblick auf Controlling und Evaluation zu verbessern und zu
systematisieren, ohne den administrativen Aufwand zu erho-
hen.

6.1.2.3 Teilprojekt Internet
Der Output entstand bei diesem Teilprojekt unmittelbar aus der
Umsetzung, so dass die Abgrenzung von der Umsetzung (vgl.
S. 120) nicht eindeutig ist.
Der Output besteht bei diesem TP aus der Website. Somit kann
festgehalten werden, dass das gewinschte Produkt erstellt
wurde, technisch funktionsfahig war und auch die technischen
Umbauten sowie die Neuausrichtung erfolgreich realisiert wur-
den.
Die Jahresziele bezogen auf den Output wurden aus der Sicht
der Evaluation mehrheitlich erreicht.
Darstellung 29: Zielerreichung im TP Internet
Jahr Ziel Zielerreichung
1999/2000 Aufbau der Homepage Erreicht
2001 Uberarbeitung in einer den unterschiedlichen Ziel- | Erreicht
gruppen adaquaten Form
Homepage als Teil des Programms erkennbar Erreicht
Implementierung "Content Sharing"/Portalfunktion | Erreicht
Adaptationen der unterschiedlichen und wech- Nicht beurteilbar
selnden Bedurfnisse des Programms
2002 Uberarbeitung/Umbau der Homepage mit Fokus Erreicht

auf den Fun-Bereich

Laufende 6ffentliche Programm-Dokumentation Eher nicht erreicht

Die Anpassung der "alten" Website an die unterschiedlichen
Bedurfnisse ist schwierig zu beurteilen, da klare Zielvorgaben
bzw. Formulierungen solcher Bedirfnisse fehlten. Die Doku-
mentation des Programms erfolgt zu wenig systematisch und in
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zu langem Rhythmus, um als "laufend" bezeichnet werden zu
konnen.

Als wichtiger Output der 2. Phase des TP kann das Spiel
Spacebar (vgl. S. 120) betrachtet werden. In Ermangelung einer
allgemein gultigen standardisierten Beurteilung des Spiels kann
auf die dokumentierten Kommentare der Nutzer zurtickgegriffen
werden. Die Uberwiegende Mehrheit der Kommentare aussert
sich positiv bis begeistert.

Beurteilung und Empfehlungen

Der Output des TP Internet ist aus unserer Sicht mit den Zielen
koharent, fraglich ist hingegen die Kohéarenz der Ziele des TP
mit den Zielen des Programms selber(vgl. 4.2.3).

Das TP Internet ist in bezug auf den Output als gut gelungen
und qualitativ gut zu bezeichnen. Die Gestaltung der Website
ist sehr professionell und die Interaktivitdt der Website ist
ebenfalls Uberdurchschnittlich. Die Effizienz beurteilen wir als
gut.

Empfehlung: So lange die konzeptuellen Fragen nicht geklart
sind, sollen die Investitionen in den Output minimal gehalten
sein.

Gemass Vertrag'® sollte die neue Website "Portalfunktion fir
Alkoholpravention" erhalten.

Die Analyse ergibt, dass die Homepage selber kaum Portal-
funktion hat, und auch nicht so auftritt — wie vergleichsweise die
Homepage von STOP AIDS ("Das Schweizer Portal zu HIV &
Aids").

Programmintern ist die Portalfunktion kaum wahrgenommen.
Die Verweise auf das Arzteprojekt und das Gemeindenprojekt
fuhren lediglich zu einem statischen Beschrieb des jeweiligen
Teilprojekts, beim Hausarztprojekt wird zudem der Newsletter
"Flaschenpost" angeboten. Die Website bietet weder eine Wei-
terfihrung zu konkreten Aussagen fir Interessierte noch eine
Plattform fir den Informationsaustausch.

18 Vertrag vom 15.11.2001
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Zudem sind bei einer Suche' die Verweise auf "Alles-im-
Griff?" nicht dominant. Im Vergleich dazu platziert sich die SFA
wesentlich besser. Auch von einer auf der ersten Seite gefun-
denen Adresse mit dem Stichwort BAG flhrt kein Link zu "Alles-
im-Griff?".

Beurteilung und Empfehlungen

Die Website besitzt aus unserer Sicht nicht die angestrebte Be-
deutung. Ob die Grinde daftr auf der Ziel- oder der Mittelebe-
ne liegen, ist nicht klar.

Empfehlung: Es ist im Rahmen der Uberpriifung der des TP
Internet zu klaren, ob die Portalfunktion als Ziel beibehalten
werden soll.

Teilprojekt Gemeinden

Die mit der Durchfihrung des Teilprojekts beauftragte Organi-
sation tritt nicht direkt mit den Gemeinden als Zielgruppe in
Kontakt, sondern nur durch die Vermittlung regionaler oder lo-
kaler Fachstellen. So ist vorerst zu klaren, was denn der Output
ist.

Wir verstehen im Sinne der Logik des Wirkungsmodells unter
Output:

- in erster Linie die Rekrutierung der Fachstellen und der Ge-
meinden,

- sowie die materiellen Produkte des TP wie Einladungsver-
fahren und -briefe, Testkaufe, Events, Erfa-Tage, Handbuch
etc.

Von den Behdrden verabschiedete lokale Alkoholpolitiken hin-
gegen, die das Ziel des TP darstellen sowie andere Aktivitaten
der Gemeinde auf dem Weg zu diesem Ziel verstehen wir als
Outcome.

Die Qualitat der Kontaktierung durch das TP wurde von den
Fachstellen allgemein gut beurteilt."*® Deren Vorgehen gegen-

185 Konkret wurde gesucht mit google.ch und dem Stichwort "Alkohol"

186 Datenquelle 14 (vgl. Darstellung 6)

Schlussbericht der Evaluation

152



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

Uber den Gemeinden wurde ebenfalls als "eher gut oder "sehr
gut" bezeichnet."*’

Positiv wurden erwahnt die Fachkompetenz, die gute Beglei-
tung, die Unterlagen und die Férderung der Zusammenarbeit.

Der Output erfullt die quantitativen Zielsetzungen ganz und die
gualitativen mehrheitlich:

- Fachstellen sind auf Anhieb in der gentuigenden Anzahl re-
krutiert worden, um die gewiinschte Zahl von Gemeinden zu
erhalten.

- In 21 Gemeinden™ sind Projekte angelaufen. Es sind Ar-
beitsgruppen an der Arbeit, die vom TP begleitet und bera-
ten und fir bestimmte Aktivitdten teilweise auch finanziell
unterstitzt werden.

- Es wurde ein Prospekt erarbeitet und breit gestreut, der das
TP darstellt. Zudem wurden 16 Informationsblatter geschrie-
ben, als Vorarbeit fir das auf Ende Jahr 2002 vorgesehene
Handbuch.

- Es fand in der Deutschschweiz und der Romandie je zwei-
mal ein Erfahrungsaustausch zwischen den beteiligten
Fachstellen und Gemeinden statt.

- Die ursprunglich vorgesehenen Events, Testkaufe und inter-
aktiven Veranstaltungen kamen kaum zum Einsatz. Im
kommenden Herbst/Winter 2002 kommen in einer Reihe von
Gemeinden Anlasse und Aktionen zur Durchfiihrung.

Die mangelnde Zielerreichung im qualitativen Bereich hat damit
Zu tun, dass es kaum gelungen ist, auch Gemeinden zu gewin-
nen, die noch nicht sensibilisiert oder gar widerspenstig sind.
Das TP hatte bewusst angestrebt, Gemeinden in der vormoti-
vationalen Phase zu rekrutieren und nicht einfach nur schon
problembewusste Gemeinden (motivationale Phase) anzuspre-
chen. Die Erfahrung zeigte aber, dass die Fachstellen, die hau-
fig von Gemeindeverbanden getragen werden, nicht bereit
waren, sich auf konflikttrachtige Vorhaben einzulassen.

187

teilungen mit Vorsicht zu interpretieren.

%8 Davon arbeiten 5 als Bezirk mit, so dass faktisch 17 lokale Partner angesprochen wurden.

Datenquelle 15 (vgl. Darstellung 6). Auf Grund des schwachen Rucklaufs von nur 25% sind die Beur-
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Beurteilung und Empfehlungen

Der Output entspricht dem Konzept des Teilprojekts, Koharenz
ist gegeben. Die Qualitdt des Vorgehens ist als gut zu be-
trachten. Die Arbeit des TP betrachten wir als effizient.

Empfehlung: Fir die Implementationsphase sind keine Veran-
derungen des Outputs notig.

Die quantitativen Ziele des Pilotprojekts sind erreicht worden,
der gewahlte Weg hat sich als richtig und gangbar erwiesen.

Der Verzicht auf die Ansprache von Gemeinden in der vormoti-
vationalen Phase ist aus Sicht der Evaluation vor dem Hinter-
grund der gewahlten Strategie "bottom-up" und der regionalen
oder lokalen Einbettung im Rahmen des Pilotprojekts vertretbar.
Zwar geht es im Pilotprojekt darum, Erfahrungen zu sammelin,
aber zugleich muss Verzettlung der Krafte vermieden werden.
Deshalb ist angesichts der kurzen zur Verfligung stehenden
Zeit, der Entscheid auch aus dieser Perspektive vertretbar.

In der Fortsetzung des Projekts (Implementationsphase) muss
aus unserer Sicht dieses Problem jedoch angegangen werden,
da man sonst eine maoglicherweise zu grosse Einschrankung
des Potenzials in Kauf nimmt. Es liegt nahe, statt des indirekten
Wegs lber lokale Partner den direkten Weg zu wahlen und die
Gemeinden vom TP aus anzusprechen. Allerdings missen die
Partner auch in diesem Fall miteinbezogen werden, damit sie
sich nicht querlegen.

Empfehlung: Im Falle von nicht-motivierten Gemeinden sind im
Rahmen der Implementationsphase versuchsweise direkte In-
terventionen bei den Gemeinden auszutesten.

Der Ubergang von der Pilotphase zur Implementationsphase, in
der groéssere Breitenwirkung angestrebt wird, beinhaltet unseres
Erachtens ein Risiko. Das Risiko ndmlich, Neues zu beginnen
bevor das Alte ganz abgeschlossen ist, d.h. neue Prozesse an-
zustossen, bevor sie in den Gemeinden der Pilotphase abge-
schlossen sind. Zudem muss unseres Erachtens das TP auch
den Vollzug begleiten und evaluieren oder den Gemeinden da-
fur die Instrumente bereitstellen.
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6.1.2.5

Empfehlung: Die Aktivititen des TP sind vorderhand auf die
Gemeinden der Pilotphase zu fokussieren bis die Ziele erreicht-
sind, sofern nicht wesentlich mehr Mittel zur Verfligung stehen.

Der vorlaufige Verzicht auf die ursprunglich vorgesehenen Ak-
tionen war angesichts der unterschiedlichen Entwicklungen in
den Zielgemeinden situationsgerecht.

Teilprojekt Helpline

Der Output oder die Leistung des TP Helpline besteht in erster
Linie im Angebot einer Telefonnummer. Dieses Angebot wurde
mit der Umsetzung im Rahmen von Telefon 143 erreicht.

Darlber hinaus kénnen nun aber die projektspezifischen Ziel-
setzungen im Zusammenhang mit diesem Angebot als Output
verstehen und untersuchen:

- Wurde die Nummer bekannt gemacht?

- Wurde die existierende Nummer 143 ausgebaut in eine na-
tionale Hotline?

- Wurde mit speziell geschulten Anrufbeantworterinnen gear-
beitet, welche eine Triage bei Alkoholfragen vornehmen?

- Haben die Anrufenden innerhalb von 10 Minuten die ge-
wuinschte Auskunft beziehungsweise Kontaktadresse erhal-
ten?

Die Nutzung des Angebots wird dann als Auswirkung verstan-
den und unter 6.2.2.5 dargestellt.

Die Nummer wurde zwar im Rahmen der Kampagne verbreitet,
aber ob sie dadurch bekannter wurde, das heisst ob sie ver-
starkt wahrgenommen wurde, lasst sich aufgrund der Autoeva-
luation nicht schliissig beantworten.

Das gquantitative Ziel kann ebenfalls nicht beurteilt werden, vor
allem weil der ,definierte Anteil* nicht konkretisiert wurde.'®
Nach der Bewerbung wurden Daten zu den alkoholbezogenen

189 Quantitative Zielsetzung: Ein definierter Anteil der Bevolkerung hat Kenntnis davon, dass es ein Natio-
nales Beratungstelefon gibt, welches eine kompetente Auskunftsstelle fir Alkoholbelange ist.
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Anrufen erhoben. Allerdings konnte keine Zunahme solcher An-
rufe festgestellt werden.**

Das Ziel "Ausbau zu einer nationalen Hotline" ist aus Sicht der
Evaluation nicht erreicht worden. Es gelang weder strukturell-
organisatorisch noch inhaltlich, die Nummer 143 wirksam auf
die Bedirfnisse des Programms anzupassen (vgl. auch Fehler!
Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Auch die
"alkoholbezogene" Nutzung der Nummer 143 hat sich nicht
verandert. Dies erstaunt nicht, da es vermutlich nicht gelungen
ist (vgl. oben) die Bekanntheit der Nummer zu erhéhen.™*

Die Ergebnisse der Autoevaluation der SFA zeigen, dass die
Anzahl Anrufe pro Tag bei Telefon 143 wahrend der Zeit, in der
die Plakat-Kampagnen zum Projekt "Alles im Griff?" liefen, nicht
wesentlich zugenommen hat. Zwar lassen sich einige Schwan-
kungen ausmachen bezlglich dem Anteil Anrufe, in denen Al-
koholprobleme thematisiert wurden, doch es ist gemass der
Autoevaluation™* nicht méglich, diese Schwankungen direkt auf
die Kampagne "Alles im Griff?" zurtickzufiihren.

Die Alkoholproblematik ist einer der Schwerpunkte in der Aus-
bildung der Anrufbeantworterinnen. In den Regionalstellen
wird regelmassig zum Thema Alkohol Weiterbildung betrieben,
im Jahr 2000 zusatzlich unterstitzt durch den von AiG? zur
Verfligung gestellten finanziellen Betrag.

Da nur passiv Daten™® erhoben wurden, lasst sich nichts dar-
Uber aussagen, wie zielgerichtet und professionell die Anrufbe-
antworterlnnen die Personen beraten konnten, die wegen
Alkoholproblemen angerufen haben.

Es lasst sich aufgrund der Autoevaluation nicht tGberprifen, ob
die Anrufenden wahrend der Erhebungsphase des Teilprojekts
Nationales Beratungstelefon in der geforderten Zeit die ge-
winschte Auskunft beziehungsweise eine Kontaktadresse er-
halten haben. Allerdings zeigt die konkrete Tatigkeit des

190 Maffli et al. (2001)
191

192 ygl. Maffli et al. (2001)

Die Bekanntheit der Nummer konnte mit dem Untersuchungsdesign nicht direkt gemessen werden.

198 Datenquelle XIV (vgl. Darstellung 7)
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Telefons 143, dass die Vermittlung von Fachleuten offensicht-
lich eine eher geringe Rolle spielt. Dies wiederum verringert die
Bedeutung der erwdhnten Zielsetzung. Somit ist auch das
Fehlen entsprechender Daten zur Uberpriifung nicht gravie-
rend.

Beurteilung und Empfehlungen

Die projektspezifischen Ziele sind, soweit beurteilbar, nicht er-
reicht worden:

- Es ist nicht gelungen, die existierende Nummer 143 be-
kannter zu machen und in ein Nationales Beratungstelefon
auszubauen.

- Die Erreichung der beiden andern Ziele kann wegen fehlen-
der Daten nicht beurteilt werden.

Insgesamt muss geschlossen werden, dass das Teilprojekt
kaum einen Beitrag zur Zielerreichung des Alkoholprogramms
leisten konnte.

6.1.3 Zusammenfassende Beurteilung

Beurteilung und Empfehlungen

Insgesamt kann der Output des Alkoholprogramms, mit Aus-
nahme der Botschaften des TP Kampagne, als kohé&rent beur-
teilt werden. Die Qualitat des Outputs der Teilprojekte ist
allgemein gut bis sehr gut und die Arbeit ist effizient, auch
wenn die quantitativen Ziele teilweise nicht erreicht wurden.

Empfehlung: Beim Re-Design des Programms fir die 2. Phase
sind die getatigten Investitionen angemessen zu berick-
sichtigen.

6.2 Die Auswirkungen des Programms (Outcome)

Fir die Beurteilung des Outcome des Programms im Sinne der
erbrachten Leistungen des Programms werden zwei Kriterien
verwendet:

- Effektivitat fragt, in welchem Ausmass die Ziele eines Pro-
gramms erreicht werden.
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- Nachhaltigkeit fragt nach der Dauerhaftigkeit des erzielten
Nutzens und der Auswirkungen.

6.2.1 Ebene Programm

6.2.1.1 Medienkonferenzen

Die im vorangehenden Kapitel geschilderten zahlenmassig ge-
ringen Aktivitaten des Programms, d.h. die Medienkonferen-
zen haben die erwartete Wirkung gehabt, in dem Sinne als
daruber berichtet worden ist.

Es liegen dazu so genannte "Erfolgskontrollen”, in denen Aufla-
ge und Volumen der abgedruckten Artikel bzw. die Beitrage der
elektronischen Medien mit der Beitragslange ausgewiesen sind.

Aus Sicht der Evaluation sind diese Zahlen aber nicht interes-
sant, und eine inhaltsanalytische Auswertung der Artikel fehlt.
Allein diese kénnte Erkenntnisse zum Impact vermitteln. Es sei-
en der lllustration halber nur einige zuféllig ausgewahlte
Schlagzeilen im Nachgang zur Medienkonferenz vom 5. April
2001 aufgezahilt:

- Teilerfolg gegen Alkohol

- Alkoholpreise tiefer — Konsum héher

- Die Zwischenbilanz: "Pravention wirkt"
- Manner trinken zu viel

- Alkohol: Frauen vernunftiger

- Billigalkohol schwéacht Pravention

- Noch nicht alles im Griff

- Manner schauen zu tief ins Glas

- Kampf den Risikotrinkern (Titel des Kommentars: Nichts im
Griff!)

Beurteilung und Empfehlungen

Die Medienkonferenzen haben in quantitativer Hinsicht ihr Ziel
sicher erreicht, aber ob sie es auch inhaltlicher Sicht effektiv
waren, ist fraglich. Nachhaltigkeit kann nicht erwartet werden,
so dass dieses Kriterium hier entfallt.
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Empfehlung: Anstelle einer quantitativen Auswertung der Me-
dienkonferenzen empfehlen wir eine inhaltliche Aufarbeitung
der publizierten Artikel und Kommentare. Daraus lasst sich so-
wohl mehr Uber die Aufnahme des Programms allgemein als
auch fur die Medienarbeit im besonderen lernen.

6.2.1.2 Auswirkungen auf die Praventions- und Suchtfachleute

Die Wirkung des Programms auf die Fachleute kann als
zweiter Hinweis auf den Impact des Programms verstanden
werden. Gut die Halfte der 81 befragten Praventions- und
Suchtfachleute™ gibt an, dass das Alkoholprogramm ihre Arbeit
beeinflusst hat. Bei den ausschliesslich im Alkoholbereich téti-
gen Personen liegt der Anteil mit 65% noch etwas hoher. Es ist
zudem ein deutlicher Unterschied zwischen der deutschen und
er lateinischen Schweiz fest zu stellen.

Darstellung 30: Einfluss des Programms auf die Arbeit der Pra-
ventions- und Suchtfachleute (Basis 81 Befragte)

Hat "Alles im Griff?" in Schweiz deutsche franzos. italienische
irgendeiner Form total Schweiz Schweiz Schweiz
Ihre Arbeit beeinflusst? (n=81) (n=62) (n=17) (n=2)

ja 53% 61% 29% 0%
nein 45% 37% 71% 100%
weiss nicht/keine Antwort 1% 2% 0% 0%

Der Einfluss von AiG? wird vielféltig beschrieben, kein Einfluss
wird von mehr als 26% der Fachleute genannt, andererseits au-
ssert sich nur eine Person kritisch.

194

Datenquelle 5 (vgl. Darstellung 6)
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Darstellung 31: Auswirkung des Programms auf die Fachleute

mehr Anfragen gekommen

i - - Anzahl
Auswirkungen (Basis: 43 Befragte, Mehrfachnennungen méglich) Nennungenl%
Unterstitzung fir die eigene Arbeit, z.B. Plakate von AiG? Ubernommen 11
und Aushang in Institutionen, Firmen, Gaststatten und Sportzentren**

Zunahme der Klientel: Betroffene oder Angehdrige kommen bei der 10
Fachstelle vorbei und reden Uber das Programm, teilweise wollen sie

wissen, ob sie auch vom Risikokonsum betroffen sind.

Motivation fir die eigene Arbeit wurde gesteigert, Folgeprojekte wurden 7
lanciert

Die Risikokonsumierenden werden in der eigenen Arbeit bewusster 4
wahrgenommen

Material als Hilfsmittel (Broschiire, Alkhoholschieber) fir die eigene Ta- 4
tigkeit, in der Sensibilisierung und Selbstkontrolle wichtige Themen sind

Die Unterstlitzung des BAG und die Teilprojekte sind sehr hilfreich und 4
positiv

Zusammenarbeit mit dem Kanton wurde gefordert 2
Ein Wertwandel hat stattgefunden; auf politischer Ebene wurde tber 2
Alkohol gesprochen

Das Programm hat vor allem viel Arbeit gegeben, aber es sind nicht 1

Das Programm hat also nach drei Jahren Laufzeit bei gut der
Halfte der befragten Fachleute eine fast durchwegs positive

Wirkung gezeigt.

Gut die Halfte (53%) der Fachleute meint, dass AiG? von ihrer
Klientel zumindest teilweise wahrgenommen wurde, 42% ver-
neinen das und 5% geben keine Antwort. Zehn Fachleute
(12%) nehmen gar einen "eher starken" oder "sehr starken"
Einfluss auf ihre Klientel an, die nun ihren eigenen Alkoholkon-
sum oder jenen von Angehdorigen kritisch hinterfrage.

Wo Reaktionen der Klientel wahrgenommen wurden, waren sie
gemass den Angaben der Fachleute zu zwei Dritteln eher posi-

tiv, ein Drittel eher skeptisch bis abweisend.

198 Insgesamt 45 Nennungen.
19 Hier spiegeln sich die Partneraktivitaten wider.
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Darstellung 32: Wahrnehmung des Programms durch die Kli-
entel der Fachstellen (Basis: 81 Befragte)

"Wie stark ist "Alles im Griff?" von lhrer Klientel wahrgenommen worden?"
(n =81) (Mw 2.5)
50%
41%
40%
30%
30%
20% 12%
0 10%
10% . o 5%
0
B . =
gar nicht eher nicht teils/teils eher stark sehr stark k.A.
Wichtiger als die Frage nach dem Einfluss von AiG? auf die Ar-
beit der Fachleute ist die Frage, ob ihnen das Alkoholprogramm
einen konkreten Nutzen gebracht hat oder nicht.
Vorerst fallt auf, dass diese Frage von mehr Fachleuten positiv
beantwortet wurde als jene nach der Wirkung, namlich von 72%
gegenuber 53%. 26% gaben an, dass AiG? keinen Nutzen
bringe, 2% wussten es nicht. Zwischen den Sprachregionen
besteht wiederum ein Unterschied. Die Antwortenden aus der
Deutschschweiz bejahten zu 79%, jene aus der Westschweiz
zu 53%, die Befragten aus dem Tessin verneinten die Frage.
Die nachste Darstellung zeigt, wie viel AiG? den Fachleuten
nutzt.
Darstellung 33: Nutzen des Programms fir die Fachleute
"Ndtzt lhnen Schweiz deutsche franzos. italienische
Alles im Griff?" total Schweiz Schweiz Schweiz
(n=81) (n=62) (n=17) (n=2)
ja 72% 79% 53% 0%
nein 26% 19% 41% 100%
weiss nicht/keine Antwort 2% 2% 6% 0%
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Wer einen Nutzen bejahte wurde anschliessend gefragt, wie
viel das Programm denn nutze. "Viel" oder "eher viel" Nutzen
haben 26%"" aller befragten Fachleute, 37% niitzt das Alko-
holprogramm "ein bisschen". Wenig Nutzen sehen 37%, denn
wer die Frage nicht beantworten kann (30%), nimmt offensicht-
lich auch keinen Nutzen wahr.

Darstellung 34: Ausmass des Nutzens fiir die Fachleute
(Basis 81 Befragte)

"Wieviel nutzt Ihnen "Alles im Griff?"? "
(n=81) (Mw 3.3)

50%
38%
40%
° 30%
30%
20%
20%
0 6%
10% 3% 2%
0% [ i | .
wenig eher wenig  ein bisschen eher viel viel k.A.

Weiter wurde nach der Art des Nutzens gefragt, wobei den
Befragten verschiedene Antwortmdglichkeiten vorgeschlagen
wurden. Dabei zeigte sich, dass AiG? vor allem neue Ideen fir
die eigene Arbeit liefert und die Akzeptanz der Fachleute und
ihrer Arbeit zu steigern hilft. Die verbesserte Akzeptanz bezieht
sich jedoch nur bei wenigen auf vorgesetzte Stellen. Teilweise
konnte dank AiG? auch eine neue Klientel gewonnen und eine
neue Zielgruppe erschlossen werden.

197

Die Werte sind zur besseren Vergleichbarkeit auf die Gesamtheit aller Befragten prozentuiert. Bezogen

nur auf die Fachleute, die Uberhaupt einen Nutzen sehen, sind es 36%.
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Darstellung 35: Art des Nutzens fir die Fachleute
(Basis 81 Befragte)

Nennungen (Mehrfachnennungen) %%
Neue Ideen fir die Arbeit 41%
Mehr Akzeptanz 36%
Neue Klientel 25%
Neue Zielgruppe 22%
Aufwertung gegeniiber vorgesetzten Stellen 16%
Anderes 9%
keine Antwort 25%

Beurteilung und Empfehlungen

Das Programm hat keine Ziele fir die Auswirkungen auf die
Fachleute der regionalen und lokalen Fachstellen formuliert, so
dass sich die Effektivitat nicht direkt beurteilen ldsst. Dennoch
lassen sich Auswirkungen feststellen.

Dass AiG? nach knapp drei Jahren bei gut der Halfte der be-
fragten Fachleute auf irgendeine Weise die Arbeit beeinflusst,
darf man erwarten. Die fast ausschliesslich positiven Kommen-
tare bestéatigen, dass das Alkoholpraventionsprogramm AiG?
bei den Fachleuten akzeptiert ist.

Der Grad des Nutzens fur die Fachleute ist jedoch nicht beson-
ders hoch. Dies dirfte auch damit zusammenhangen, dass die
Fachstellen haufig ein anderes Zielpublikum (Schulerlnnen,
Personen in der motivationalen oder Handlungsphase) haben
als das Alkoholprogramm und nicht einzig Praventionsaufgaben
erfullen. Dennoch wére aus unserer Sicht eine gréssere Wir-
kung des Programms auf die Fachleute winschenswert, sind
sie doch eine entscheidende ,Relaisstation fiir die vertiefte und
langfristige Wirkung des Programms.

Empfehlung: Es ist zu prifen, auf welche Weise der konkrete
Nutzen des Alkoholprogramms fur die Praventions- und Sucht-
fachleute erhoht werden kann, da diesen im Hinblick auf eine

198 Mehrfachnennungen mdglich; insgesamt 140 Nennungen. Die Prozentzahlen beziehen sich auf die

jeweils 81 Antwortenden, also z.B. 16% von den 81 Antwortenden, die die entsprechende Nennung
machten.

Schlussbericht der Evaluation 163




IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

Verankerung der Anliegen des Programms — und damit der
Nachhaltigkeit — Bedeutung zukommt. Wenn der Bund vermehrt
die Kantone in die Alkoholpravention einbinden will, kbnnen die
regionalen und lokalen Fachstellen im Rahmen einer "push-
pull"-Strategie die Nachfrage von unten pragen.

Die Resonanz von AiG? ist bei den Fachleuten aus der West-
schweiz deutlich geringer als bei ihren Berufskolleglnnen aus
der Deutschschweiz. Die Griinde kénnen nur vermutet werden:
Einige Westschweizer Kantone sind selber sehr engagiert in der
Alkoholpravention, eventuell spielt aber auch die deutsch-
schweizerisch gepréagte Konzeptualisierung von AiG? (vgl.
4.1.1) eine Rolle und eine dadurch bedingte geringere Akzep-
tanz des Programms.

Empfehlung: Den Ursachen der tieferen Auswirkung des Pro-
gramms in Kreisen der Pravention und Suchtberatung in der
Romandie ist vertieft nachzugehen.

Im Hinblick auf die angestrebte nationale Abdeckung des Pro-
gramms ist die Akzeptanz in der Westschweiz zu erhéhen.

Die bei der Klientel vermutete Wahrnehmung der Kampagne
kann als beachtlich bezeichnet werden. Allerdings ist zu be-
ricksichtigen, dass die Fachleute moglicherweise zu positiv
urteilen bzw. eine sensibilisierte Klientel haben, was den Be-
fund relativiert.

Allgemein wére es jedoch fur das BAG von grossem Interesse,
konkrete Ruckschliisse vom "Werbedruck™ durch ein nationales
Programm auf das Verhalten der Klientinnen der Fachstellen
oder anderer Personengruppen ziehen zu kénnen. Bisher feh-
len unseres Erachtens die Beobachtungsinstrumente dazu.'*

Empfehlung: Es ist zu prifen, ob nicht Instrumente fir die Mes-
sung des Werbedrucks nationaler Kampagnen auf die Zielgrup-
pen entwickelt werden kdnnten.

Zusammenfassend kann die Effektivitat des Programms, be-
zogen auf die Auswirkungen auf die Fachleute, als gentgend

% |m Bereiche der Konsum- und Gebrauchsguter sind die Zusammenhénge zwischen Werbedruck und

Konsum erwiesen und kénnen gemessen werden.
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bezeichnet werden. Beachtenswert und kritisch ist jedoch die
starke Diskrepanz zwischen der Deutschschweiz und der West-
schweiz.

Damit ein Praventionsprogramm Nachhaltigkeit erhalt und
auch nach Ablauf seiner Laufzeit weiterwirken kann, ist die Ak-
zeptanz bei den Fachleuten eine Grundvoraussetzung. Diese
ist sehr gut (vgl. 4.2.6). Damit die Anliegen des Praventionspro-
gramms aktiv weitergetragen werden, sollte sogar eine gewisse
Identifikation mit dem Programm vorhanden sein. Der subjektiv
wahrgenommene bisherige Einbezug der Fachleute ins Pro-
gramm kann als Indikator fir diese Identifikation gelten.

Fast zwei Drittel der Befragten (64%) fuhlen sich genigend
stark einbezogen, doch immerhin mehr als ein Drittel (35%)
sieht sich zu wenig einbezogen.

Darstellung 36: Einschatzung des Einbezugs in das Programm
(Basis: 81 Befragte)

Einschéatzung des Einbezugs ins Alkoholpraventionsprogramm AiG?

(n=81)

0,
60% 539
50%
40% 35%
30% -
20% - 1%

0f
10% 1%

0% -
zu wenig stark genugend stark (sehr) stark k.A.

Die noch weitergehende Frage nach dem gewiinschten Einbe-
zug in die Planung des Programms zeigt noch starker, dass das
Alkoholprogramm bei den Fachleuten zu wenig verankert ist.
Mehr als die Halfte der Fachleute (54%) ist ndmlich der Mei-
nung, dass die Fachstellen starker einbezogen werden sollten.
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Darstellung 37: Gewunschter Einbezug in das Programm
(Basis: 81 Befragte)

Wunsch der Fachleute nach Einbezug in die Planung des Programms (n = 81)

50%

38%

40%

30%

27% 27%

20%

10%

2%
0% N

.

nichts damit zu tun
haben

weniger

2%
.
k.A.

im bisherigen etwas mehr viel mehr

Rahmen

Bertcksichtigt man beim gewiinschten Einbezug die Beurtei-
lung des bisherigen Einbezugs, so akzentuiert sich das Bild
noch starker. Von den Fachleuten, die sich zu wenig stark ein-
bezogen fuhlen, wilnschen mehr als drei Viertel (78%) einen
starkeren Einbezug der Fachstellen. Und sogar ein Drittel der
Befragten, die sich stark einbezogen fiihlen, beflrworten einen
starkeren Einbezug in die Planung.

Darstellung 38: Gewunschter Einbezug nach bisherigem Ein-
bezug (Basis: 81 Befragte)

Beurteilung des Gewilnschter Einbezug
bisherigen Einbezugs
viel etwas | imbis- | weni- | damit | keine
mehr | mehr | herigen | ger nichts | Anga- | Total
Rahmen zutun | be
haben
zu wenig stark einbezogen | 46% | 32% 11% 0% 7% 4% | 100%
(27 Personen)
genligend stark einbezogen| 16% | 28% | 47% 7% 0% 2% | 100%
(42 Personen)
stark einbezogen 22% 11% | 67% 0% 0% 0% | 100%
(9 Personen)

Damit die Anliegen von AiG? optimal weitergetragen werden
kénnen, missen gemass den antwortenden Fachleuten vor al-
lem die Koordination zwischen dem Programm AiG? und den
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eigenen Aktivitdten sowie die finanzielle Unterstitzung gesi-
chert sein.

Darstellung 39: Voraussetzungen fur das Weitertragen von
AiG? (Basis: 81 Befragte)

Welches sind allenfalls die Voraussetzungen, damit die Nennungen (Mehrfach-
Fachstellen die Impulse von AiG? optimal weitertragen nennungen)
kdnnen? (gestitzte Frage)

Koordination zwischen AiG? und eigenen Aktivitéten 65%
Finanzielle Unterstiitzung 65%
Geniigende zeitliche Ressourcen 59%
Inhaltliche Anpassung von AiG? 39%
Rucksicht von AiG? auf die eigenen Aktivitaten 28%
Einbezug der Kantone 1%

Keine Antwort 2%

15% beantworteten die Frage nicht, 4% waren meinten, dass es
gar nicht notig sei, dass die Impulse weiterwirken.

Die Nachhaltigkeit ist aus der Sicht der Fachleute heute noch
kaum gegeben. Die Mehrheit, namlich 62 %, ist der Meinung,
dass die Impulse von AiG? nur "ein bisschen" weiterwirken
wirden. Eine starke Wirkung sehen nur 4%.
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Darstellung 40: Nachhaltigkeit des Programms aus der Sicht
der Fachleute (Basis: 81 Befragte)

Nachhaltigkeit des Programms aus der Sicht der Fachleute (n = 81)

70%

60%

50%

40%

30%
20%

15%

0% . .
gar nicht kaum ein bisschen stark k.A.

Beurteilung und Empfehlungen

Mehr als die Halfte der Antwortenden fuhlt sich zwar gentigend
ins Programm AiG? einbezogen, aussert aber gleichzeitig den
Wunsch, mehr daran teilzuhaben und AiG? mit ihren eigenen
Aktivitdten zu vernetzen. Dies braucht jedoch finanzielle Res-
sourcen, welche im Hinblick auf eine langerfristigere und ver-
tiefte Ausstrahlung von "Alles im Griff?" nétig und gerechtfertigt
sind. Damit dirfte sich auch die momentan sehr skeptische
Einschatzung der langerfristigen Wirkung des Programms ver-
bessern.

Empfehlungen: Es ist zu prifen, wie weit das Potenzial fir
Nachhaltigkeit durch Einbezug der regionalen und lokalen Pra-
ventions- und Suchtfachstellen ausgeschopft werden soll und
welche Mittel dazu erforderlich sind.

6.2.1.3 Auswirkungen auf die Medienschaffenden

Das Programm ist einer grossen Mehrheit der Befragten be-
kannt, der Output des Programms wird offenbar zumindest
teilweise wahrgenommen. Von den 33 interviewten Medien-
schaffenden gaben 27 (82%) an, bereits vom Alkoholpraventi-
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onsprogramm "Alles im Griff?" gehort zu haben, 6 verneinten
(vgl. auch 6.1.1).*°

Die Beurteilung des Alkoholprogramms kann als zweiter Hin-
weis auf den Impact gesehen werden. 15 von 27 Befragten be-
urteilen das Programm als "eher gut" oder "gut", 7 Befragte
beurteilen es als schlecht, 5 geben kein Urteil ab. Auffallend ist,
dass die Beurteilung in der Deutschschweiz positiv, in der
Westschweiz hingegen negativ ist.

Darstellung 41. Beurteilung des Programms durch Medien-
schaffende (Basis: 31 Befragte)

Beurteilung des Programms Schweiz Deutsche Westschweiz
Schweiz und Tessin
gut 10 8 2
eher gut 4 3 1
eher schlecht 4 0 4
schlecht 3 1 2
weiss nicht 6 3 2
Programm nicht bekannt 4 3 1

Die einzelnen Aussagen zeigen, wie stark die Kampagne als
sichtbarstes und bekanntestes Element des Programms auch
die Beurteilung pragt. Auffallend ist, dass der Titel verschie-
dentlich (12%) als schlecht beurteilt wird, und zwar wird er als
.moralisierend“ empfunden. Auch die bekannte Diskussion, ob
eine Kampagne eher humorvoll bzw. spielerisch oder eher
schockierend sein soll, wird aufgegriffen: Ersteres wird in der
deutschen Schweiz positiv betont, wahrend der "schockierende"
Ansatz nur in der lateinischen Schweiz gewiinscht wird.

Als weiterer und gleichsam "harterer" Hinweis auf den Impact
wurde die Reaktion auf die Kenntnisnahme des Programms
betrachtet. Nur 6 der 27 Medienschaffenden, die das Programm
kannten, haben auf die Kenntnisnahme des Alkoholprogramms
reagiert, 21 der Befragten hingegen reagierten nicht.

In erster Linie war das perstnliche Engagement der Befragten
entscheidend, auch dann, wenn nicht direkt Uber die Kampa-

200

2 dieser 6 Personen verzichteten in der Folge auf ein Interview, womit sich die Basis auf 31 Personen

verringerte. Davon stammen 19 aus der Deutschschweiz, 9 aus der Westschweiz und 3 aus dem Tes-

sin.
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gne, sondern nur zum Thema etwas produziert wurde. Anteil-
massig sind die meisten reagierenden Medien sind im The-
menfeld Gesundheit/Pravention angesiedelt:

Far die Nichtreaktion gibt es im wesentlichen drei Griinde, auch
wenn die Vielfalt der Antworten gross ist:

- Die Umstande waren ungunstig, es passte nicht.

- Das Programm ist nicht relevant, es ist alt, es bringt nichts
Neues

- Andere Themen waren aktueller.

Daneben wird erwéahnt, dass das Medium nicht direkt angefragt
oder aufgefordert wurde, etwas zu tun, oder gar mit Ideen zur
Verarbeitung beliefert wurde. Nur ein Medium begriindet inhalt-
lich: Man ist mit der Grundidee (keine Abstinenz) nicht einver-
standen.

Im Gegensatz dazu stehen die grundséatzlichen Aussagen zu
diesem Thema: So geben die Medienschaffenden mehrheitlich
an, dass sie zur Verbreitung eines Programms beitragen kon-
nen und sich als Bindeglied sehen. Einen Beitrag zur Nachhal-
tigkeit kdnnen sie ihrer Meinung nach aber nicht leisten.

Darstellung 42: Wahrgenommene Aufgaben der Medien-
schaffenden (Basis: 31 Befragte)

Wie sehen Sie Ihre Aufgabe als Binde- trifft trifft trifft
glied zwischen einem Praventionspro- vollig zu | teilweise zu | Uberhaupt
gramm und einer breiten Offentlichkeit? nicht zu
Ich kann einen Beitrag leisten zu einer gro- 27 2 2

sseren Verbreitung des Programms

Ich sehe mich als Bindeglied zwischen ei- 26 2 3
nem Programm und der Offentlichkeit

Ich kann einen Beitrag leisten, dass das 16 7 8
Programm langedauernde Auswirkungen

hat

Ich setze mich mit dem Programm ausein- 9 12 9

ander und begleite es*

201 1 person antwortet mit "weiss nicht".
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Der scheinbare Widerspruch zwischen grundsatzlicher Bereit-
schaft und konkretem Handeln im Falle des Alkoholprogramms
und der festgestellte geringe Impact mégen damit zu tun haben,
dass das Programm die Bedingungen nicht erfullt, welche ihrer
Ansicht nach erflllt sein missen, damit ein Praventionspro-
gramm Beachtung findet:

- Ein Préventionsprogramm muss dem in der Regel breiten
Zielpublikum der Medien entsprechen und also von breitem,
allgemeinem Interesse sein.

- Ein Programm muss neu und originell sein.

- Ein Programm muss gut zum Medium passen und fur das
Medium verwertbar sein.

Die medienspezifischen Anforderungen pragen auch das In-
teresse der Medienschaffenden an Praventionsprogrammen:
Eine mediengerechte Umsetzung mit Bildern etc. sowie die
Personifizierbarkeit und die Herstellung von persénlichen Be-
troffenheiten mussen maoglich sein. Inhaltlich interessiert vor al-
lem ein Aspekt: die Erfolgschancen und Erfolge, teilweise
konkret formuliert als Kosteneinsparung.

Beurteilung und Empfehlungen

Die Auswirkungen des Programms, verstanden als Beurteilung
durch die Medienschaffenden kann in der Deutschschweiz,
auch wenn keine Ziele dazu formuliert wurden, aus unserer
Sicht als positiv beurteilt werden, in der Westschweiz und im
Tessin hingegen als eher negativ.

Der Impact, im Sinne des Aufgreifens der Anliegen des Pro-
gramms ohne einen konkreten Anlass (z.B. Medienkonferenz)
ist als gering zu beurteilen.*”

Eine qualitative Inhaltsanalyse einzelner Medien legt zudem die
Hypothese nahe, dass sich die Anzahl der Beitrdge zum Thema
Alkoholpravention seit Beginn des Programms nicht erhdht hat.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Medien von
sich aus kaum aktiv werden. Wenn sie als Multiplikatoren ge-
wonnen werden und wirken sollen, missen sie entsprechend
gepflegt und bearbeitet werden.

202 Wegen fehlender Ziele kann keine Aussage zur Effektivitdt gemacht werden.
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6.2.1.4

Nun fragt sich, wie weit das Giberhaupt mdglich ist. Etwas poin-
tiert kann namlich gesagt werden, dass ein Programm dann in
den Medien Beachtung findet, wenn es den Anforderungen des
Mediums geniigt. Ob das allerdings ein Grund dafiir sein
koénnte, ein Programm danach auszurichten, bezweifeln wir.
Auch wenn das Programm so Aufmerksamkeit finden wirde,
ware es wohl Aufmerksamkeit im fliichtigen Bereich der Tages-
neuigkeiten, die gemass der Befunde der vorliegenden Evalua-
tion keinen Beitrag an dessen Wirksamkeit leisten kénnten.

Empfehlung: Es ist zu Uberlegen und festzulegen, welche Wir-
kungen das Programm unter welchen Bedingungen bei den
Medienschaffenden erzielen soll. Daraus sind die nétigen Mass-
nahmen abzuleiten.

Die Stufen der Veranderungsbereitschaft

Die Auswirkungen der erbrachten Leistungen des Programms
im Vergleich mit den Zielen werden mittels eines Monitoring
der Stufen der Verénderungsbereitschaft in der Schweiz Uber-
pruft. Dieses Monitoring, das im Ubrigen auch die Einwirkungen
(Outcome) erfasst, ist nicht Bestandteil des Mandats der Glo-
balevaluation, auch wenn hier darauf Bezug genommen wird,
sondern wird vom Programm direkt in Auftrag gegeben und von
der SFA betreut. Bisher wurden zwei Messungen®® durchge-
fuhrt: Baseline-Befragung 1998°* als Nullmessung und An-
schlussbefragung 2000.

Das Programm zielt darauf ab, die Bevolkerung bzw. einzelne
Zielgruppen zu sensibilisieren und von der vormotivationalen
Phase in die motivationale Phase zu bringen und motivierte Ri-
sikokonsumierende zu einer Anderung ihres Verhaltens zu
bringen.

Die Ergebnisse der Messung der Verdnderungsbereitschaft
als erster Hinweis auf den Impact zeigen:

- Sowohl im Jahr 1998 als auch im Jahr 2000 sind rund 84%
der Befragten in der vormotivationalen Phase, rund 6% in
der motivationalen und rund 10% in der Aktionsphase. Es

203
204
205

Datenquelle IX und X (vgl. Darstellung 7)
Muller et al. (1999)
Muller et al. (2001)
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haben sich also insgesamt keine Veradnderungen erge-
ben 206

Der Anteil der episodischen Risikokonsumierenden in der
vormotivationalen Phase ist, wie angestrebt, gesunken und
zwar von 78% auf 74% (bei einem Zielwert von 70% fur das
Jahr 2002). In der motivationalen Phase ist der Anteil eben-
falls gesunken (von 12% auf 9%), dafiir jedoch in der Akti-
onsphase von 10% auf 16% gestiegen.

Der Anteil der risikoarm Konsumierenden ist in allen Stufen
gleich geblieben.

Darstellung 43: Stufen der Verhaltensanderung 1998 und 2000

nach Risikotyp

Stufe*”’ 1998 2000

Risikotyp Risikotyp
(Basis: Alkoholtrin- | Rikiso- | Chro- | Episo- | Kumu- | Rikiso- | Chroni | Episo- | Kumu-
kende) arme | nische | dische | lierer | arme | sche | dische | lierer
vormotivatio- 89% 64% 78% 55% 88% 80% 75% 46%
nale Phase
motivationale 3% 18% 12% 24% 3% 7% 9% 28%
Phase
Aktionsphase 8% 18% 10% 21% 9% 13% 16% 26%
Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Angesichts dieser Ergebnisse kommen die Autoren des Moni-
toringberichts zusammenfassend zu folgender Aussage Uber
den Outcome des Programms:**®

"Das Ziel, die Veranderungsbereitschaft gemass dem ange-
nommenen Phasenmodell zu foérdern, konnte unter den oben
angesprochenen Rahmenbedingungen®® nicht erreicht werden.
Gleichwohl muss die Stabilisierung der Anteile als Erfolg der
Kampagne gewertet werden."

2% |m Rahmen des Posttest der Kampagne 2001 (IPSO 2001) wurden die Stufen der Bereitschaft zur
Verhaltensénderung ebenfalls gemessen: Die Werte entsprechen denen der Baselinebefragung 1998
und der Anschlussbefragung 2000 (vgl. 6.2.2.1.3).

207
208

Es handelt sich um gerundete Prozentbetrage.
Muller et al. (2001), S. 34 ff.

2% Damit sind die Steuersatzanderung auf Spirituosen gemeint, vgl. 1.2 (Anmerkung des Autors)
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Beurteilung und Empfehlungen

Die Veranderungen der Anteile der episodischen Risikokonsu-
mierenden gehen insgesamt in die angestrebte Richtung. Ob
das Ziel der Reduktion der episodisch Risikokonsumierenden in
der vormotivationalen Phase von 78% (1998) auf 70% (2002)
unter konstantem Anteil der chronischen und risikokumulieren-
de Konsumierenden erreicht wird, kann noch nicht abschlie-
ssend beurteilt werden, zumal der Anteil der chronisch
Konsumierenden in der vormotivationalen Phase zugenommen
hat.

Allerdings fragt sich grundsatzlich, ob angesichts der kurzen
Programmdauer Veranderungen in den gemessenen Merkma-
len Uberhaupt auf das Programm zurlickgefiihrt werden kén-
nen.

Empfehlung: Zur Zeit sollen noch keine Aussagen Uber die
Auswirkungen gemacht werden, die Effektivitat ist erst auf
Grund der Anschlussbefragung 2002 zu beurteilen.

Die Nachhaltigkeit des Programms ist aus unserer Sicht heute
noch nicht gegeben.

Empfehlung: Das Erreichen von Nachhaltigkeit der Auswirkun-
gen muss als ein vorrangiges Ziel der 2. Programmphase defi-
niert werden.

6.2.2 Ebene Teilprojekte

6.2.2.1 Teilprojekt Kampagne/Partneraktivitaten

6.2.2.1.1 Erinnerung und Wiedererkennung

Damit eine werbliche Massnahme Wirkung entfalten kann,
muss sie zuerst einmal wahrgenommen werden. Die Werbewir-
kungsforschung kennt zwei vorrangige Gréssen zur Messung
der Wahrnehmung: die ungestitzte Erinnerung an eine Wer-
bung ("recall) und die gestiitzte Wiedererkennung (“recogniti-
on") nach Vorzeigen der Werbung, eines Plakats oder eines
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Spots®® oder des "story board". Es liegt nahe, dass Erinne-

rungswerte das "hartere" Mass sind.

In sdmtlichen Posttests wurden verschiedene Elemente der
Kampagne "Alles im Griff?“ getestet, d.h. TV-Spots, Kinower-
bung, Plakat- und Inseratekampagnen wurden auf ihre Wirk-
samkeit hin gepruft, gemessen in Werten des Recall und der
Recognition.

Der Recall wurde auf verschiedene Arten gemessen, indem in
einem ersten Schritt nach Gesundheitskampagnen und in ei-
nem zweiten Schritt, thematisch eingeengt, nach einer Kampa-
gne zur Alkoholproblematik gefragt wurde. In einer dritten Stufe
wurde konkret auf das Sujet der Werbung angesprochen.”*

Der Recall lag 2001 héher als in den beiden Vorjahren. Er war
in diesem Jahr bei den jlingeren Befragten (15-34 Jahre) auch
signifikant hoher als bei den Alteren.

Darstellung 44: Recall im Jahresvergleich

Recall 1999 2000 2001
Gesundheitskampagne 50% 46% 59%
Alkoholkampagne 36% 42% 54%
Zentrales Sujet der Kampagne 18% 21% 44%

Der Recall-Wert des Jahres 2001 ist allerdings mit Vorsicht zu
interpretieren. Es mdgen zum Teil Verwechslungen mit einer
anderen Kampagne vorliegen, haben doch knapp die Halfte der
Befragten die Alkoholindustrie als Auftraggeber der Werbung
angegeben.

Die Recognition lasst sich nur fur die Jahre 1999 und 2001
aufzeigen, da im Jahr 2000 telefonisch befragt wurde und daher
die kein Zeigematerial vorgelegt werden konnte. Das Plakat und
das Logo wurden 2002 haufiger wieder erkannt als 1999, die

210

211

Glaser mit Spriichen dazu. 2001: umgekipptes Glas.

Dabei wird entweder der ganze Spot gezeigt oder — haufiger, weil in einer Feldbefragung praktikabler —
das story board, das den Ablauf des Spots in einer Reihe von Standbildern zeigt.

1999: angetrunkene Person, der ein Missgeschick passiert. 2000: Glaser mit unterschiedlich viel Inhalt,
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Spots (1999 wurden mehrere Spots gesendet) bzw. der Spot
hingegen etwas weniger.

Darstellung 45: Recognition 1999 und 2001 im Vergleich

Recognition 1999 2001
Plakat 31% 45%
Logo 32% 42%
Spot 32% 26%°

Die Wiedererkennung ist bei der Zielgruppe der Kampagne,
den Jugendlichen und jungen Erwachsenen, in der Regel Uber-
durchschnittlich, und zwar bei den Plakaten und den Spots.
Dies spricht ebenfalls fur die Kampagne.

Darstellung 46: Wiedererkennung von Plakat und TV-Spot nach

Altersgruppen
Recognition Plakat 1999 2001
15-24jahrige 37% 56%
25-34jahrige 30% 52%
Bevolkerung 31% 45%
Recognition Spot 1999 2001°"
15-24jahrige 40% 25%
25-34jahrige 32% 34%
Bevolkerung 32% 26%

6.2.2.1.2 Betroffenheit

Die wahrgenommene Werbung hat nur beschrankt als Ge-
sprachsanstoss gewirkt und dazu gefiihrt, dass man sich mit
andern Leuten Uber die Spots unterhalten hat (1999: 28% ja,
20001: 25% ja).

212 \Weitere 12% gaben an, den Spot "vielleicht gesehen" zu haben.

1% zusatzlich gaben an, den Spot "vielleicht" gesehen zu haben: 15-24jéhrige: 13%, 25-34jahrige: 11%,
Bevdlkerung: 12%
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Die Betroffenheit, die durch die Kampagne allgemein ausge-
lost ist als gering zu beurteilen: Uber die 3 Jahre gesehen
stimmen knapp 15% einer entsprechenden Aussage zu.

Darstellung 47: Betroffenheit und Anregung zum Nachdenken

Die Kampagne ...

1999 2000 2001

stimme | stimme | stimme | stimme | stimme | stimme
eher zu | voll zu | eher zu | voll zu | eher zu | voll zu

. macht betroffen

25% 13% 24% 16% 33% 10%

. regt zum Nachdenken Uber

den Alkoholkonsum allge- 37% 31% 37% 45% 47% 29%

mein an

. regt zum Nachdenken tber

meinen Alkoholkonsum an 18% 4% 11% 11% 18% 6%

Es liegt auf der Hand, dass man sich starker zum Nachdenken
als uber den Konsum allgemein angeregt fuhlt als Gber den ei-
genen Alkoholkonsum, dennoch kann dies ein erster Schritt zur
Selbstreflexion sein.

Durchschnittlich rund ein Drittel der Personen, welche die Wer-
bung wahrnehmen, wird dadurch sicher zum Nachdenken Uber
den Alkoholkonsum allgemein angeregt, weitere rund 40% wer-
den "eher" angeregt.

Zum Nachdenken Uber den eigenen Konsum werden jedoch
durchschnittlich nur 7% sicher angeregt, 16% "eher". Der Ver-
gleich Uber die Jahre zeigt auch, dass die Kampagne 2000 am
besten abschneidet.

Die Wichtigkeit der Kampagne wird in allen Jahren sehr gut be-
urteilt, v.a. im Jahr 2000. Sie gefallt mehr oder weniger gut. Die
Betroffenheit, welche die Kampagne ausldst, ist jedoch in allen
drei Jahren gering.
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Wahrend die Frage nach den "Wirkungen" der Kampagne durch
Zustimmung zu einer vorgegebenen Aussage erfolgte’™, wurde
die Frage, ob Plakat oder Spot zum Nachdenken angeregt
hatten, direkt gefragt und mit ja oder nein geantwortet.

Wiederum fallt auf, dass es schwerer fallt, den eigenen Konsum
zu Uberdenken als den allgemeinen Konsum. Um die 15% be-
denken jedoch den eigenen Alkoholkonsum.

Darstellung 48: Anstoss zum Nachdenken

1999 2000 2001
Plakat ... % ja
... regt zum Nachdenken tber den 25% nicht erhoben 43%
Alkoholkonsum allgemein an
... regt zum Nachdenken tber 10% nicht erhoben 15%
meinen Alkoholkonsum an
TV-Spot ... % ja
... regt zum Nachdenken Uber den 44% 49%**° 29%
Alkoholkonsum allgemein an
... regt zum Nachdenken tber 15% 15% 11%
meinen Alkoholkonsum an

Der Vergleich der Werbemittel zeigt, dass die Plakate des Jahrs
2001 deutlich mehr ausgel6st haben als jene von 1999. Im Ge-
gensatz dazu haben die Spots ebenso deutlich weniger ausge-
|6st, auch weniger als die Spots des Jahrs 2000.

Es zeigt sich im weiteren, dass nur im Jahre 2001 die Jingeren,
also die Zielgruppe von AiG? mehr zum allgemeinen und zum
personlichen Nachdenken angeregt wurden als die Alteren.
Dies gilt aber nur fur die Plakate, die Spots bewirkten bei ihnen
nur ein starkeres allgemeines Nachdenken.

Die Programmverantwortlichen haben die Probleme des gerin-
gen Impact ernst genommen. Bei der Ausarbeitung der Spots

214
215

4-stufige Skala: lehne voll/lehne eher ab/stimme eher zu/stimme voll zu

Im Jahre 2000 wurde allgemein nach "Werbung" gefragt, wobei 70% der Befragten darunter TV-Spots
verstehen.
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fur das Jahr 2002 war dies ein zentrales Thema. Die ge-
winschte Wirkung — vermehrte Betroffenheit auszulésen —
konnte nach Ansicht der Mitglieder der Programmorgane, auf
Grund der Ergebnisse eines ersten Pretests nicht genligend er-
reicht werden.”® Dennoch liess man die Spots senden, aus-
schlaggebend fiur die Weiterausstrahlung waren die Resultate
von Befragungen bei der Zielgruppe der Jungen nach einem
Kinobesuch, die diesen Sommer durchgefiihrt wurde. Die Er-
gebnisse waren geniigend positiv, so dass der Spot definitiv
geschaltet wurde. Ein Posttest der Spots ist dieses Jahr nicht
vorgesehen.”’ Spezifische Ziele fiir das Jahr 2002 wurden kei-
ne festgelegt

Vergleicht man die Werte der Auswirkungen der Kampagne mit
denen der Plakate bzw. Spots, die unterschiedlich gemessen
wurden,*® zeigt sich, dass sie in etwa ibereinstimmen.**

6.2.2.1.3 Veranderungsbereitschaft

Die Veranderungsbereitschaft im Sinne des Transtheoreti-
schen Modells (Prochaska & Di Clemente 1986) wurde ent-
sprechend der Baseline-Befragung von 1998 und der
Anschlussbefragung von 2000 (Mduller et al. 2001) auch im
Posttest 2001 gemessen. Es ergaben sich in etwa die gleichen
Anteile der einzelnen Stufen der Bereitschaft zur Verhaltensan-
derung wie bei den friheren Messungen.

Darstellung 49: Stufen der Verhaltensanderung im Jahresver-

gleich
Personen in der ... BaselineBefra- | Anschlussbefra- Posttest
gung 1998 gung 2000 2001
vormotivationalen Phase 85% 85% 83%
motivationalen Phase 6% 4% 8%
Handlungsphase 9% 11% 9%
Total 100% 100% 100%

216 Datenquelle 2 (vgl. Darstellung 6)

217
218

Bei den Spots werden im Zweijahresrhythmus Posttests durchgefuhrt, das letzte Mal im Jahre 2001.
Die Auswirkungen der Kampagne wurden im Rahmen einer Fragebatterie erhoben, die Auswirkungen

von Plakat und Spot mit eigenen Fragen.

219

Neben den "stimme voll zu" antwortet jeweils ein Teil der "stimme eher zu" bei der zweiwertigen Frage

mit ja, was den Erwartungen entspricht.
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6.2.2.1.4 Zusammenfassung

Die Zielerreichung in bezug auf den Outcome erfolgt durch den
Vergleich der Zielvorgaben mit den oben ausgewiesenen Lei-

stungen.

Darstellung 50: Erreichung der Jahresziele

Jahr |Zielart® |Ziele Beurteilung der
Zielerreichung

1999 |Outcome |Information und Sensibilisierung der er- Nicht quantifizierbar
wachsenen Bevdlkerung sowie Bekannt- subjektive Beurtei-
machung von "Alles im Griff?" lung: teilweise erreicht
Die massenmediale Kampagne tragt dazu
bei, dass das Alkoholprogramm bis Ende
1999*" eine hohe Akzeptanz bei einem
Recall von 25% erreicht hat: 80% beflr- Recall knapp erreicht
worten das Programm grundsatzlich, 50% | Akzeptanz erreicht
akzeptieren die Botschaft)

2000 |Outcome |Erh6hung des Problembewusstseins in der | Erhéhung nicht er-
Kernzielgruppe "episodische Rauschtrin- reicht
ker" 20-30 Jahre. Sensibilisierung durch
Konkretisierung (Verhaltenstipps) Nicht realisiert
80% gestltzte Wiedererkennung in der Nicht gemessen, wohl
Zielgruppe der 20-30jahrigen. kaum erreicht

2001/ |Outcome |Die massenmediale Kampagne sensibili- Teilweise erreicht

2002 siert weiterhin die Kernzielgruppe der "epi-

sodischen Rauschtrinker" im Alter von 20-
30 Jahre.

2001: durch Thematisierung der negativen
Folgen des Rauschtrinkens®?

2001: Die Kampagne erreicht in der Ziel-
gruppe eine gestitzte Wiedererkennung
von 50% und die Note 6 (gut)

Teilweise erreicht

Wiedererkennung
erreicht / Beurteilung
nicht direkt gemes-
sen, Note 5(=gut) in
etwa erreicht

% Das Programm hat hier zwei Zielarten unterschieden, die aus Sicht der Evaluation jedoch alles Outco-
me-Ziele sind.

221

Ein zusatzlicher Posttest Ende 1999 wurde vom Evaluationsteam angeregt, konnte aber nicht realisiert

werden. Es wird hier mittlerer Wert zwischen den Posttests 1999 und 2000 zu Grunde gelegt.

??2 Diese Formulierung beinhaltet ein Output-Ziel (Botschaft: Rausch hat negative Folgen), das erreicht
wurde.
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Beurteilung und Empfehlungen

Zusammenfassend kann der Outcome wie folgt beurteilt wer-
den:

- Die gesetzten Outcome-Ziele wurden nur teilweise erreicht.
Allerdings waren die Ziele zu Beginn teilweise unrealistisch
hoch angesetzt, was ein wesentlicher Grund fur die man-
gelnde Zielerreichung ist. Davon abgesehen kann gesagt
werden, dass das TP viel erreicht hat

- Der Erinnerungswert der Kampagne konnte in den letzten
drei Jahren gesteigert werden, 2001 lag er bei 44%.

- Die Wiedererkennungswerte von Logo, Plakat und Spot ha-
ben sich ebenfalls verbessert, sie liegen gleich hoch wie der
Erinnerungswert.

- Tendenziell ist die Wiedererkennung bei der Zielgruppe der
Jungeren hoéher.

- Wabhrend der Anstoss zum Nachdenken uber den allgemei-
nen bzw. den eigenen Alkoholkonsum durch die Plakate im
Jahr 2001 hoher lag als im 1999 (2001: 43% bzw. 15%), war
der Spot von 2001 weniger anregend (29% bzw. 11%) als in
den Vorjahren.

- Insgesamt haben sich die Sensibilitit und das Problem-
bewusstsein wohl nicht verandert.

- Die Veréanderungsbereitschaft ist Uber die Jahre gleich ge-
blieben.

Entscheidend ist, nun zu fragen, was als Bilanz bleibt: Haben
sich Sensibilitat und Problembewusstein tatsachlich erhoht?

Die Befunde deuten darauf hin, dass eine Sensibilisierung
(Nachdenken (ber Alkoholkonsum allgemein) angenommen
werden kann. Allerdings ist unklar, wie hoch diese Sensibilitat
vor der Kampagne war und wie viel die Kampagne veréndert
hat, da keine direkten Vergleichszahlen vorliegen.

Ein Nachdenken Uber den eigenen Konsum bejahen etwas
uber 10% der Personen, welche die Botschaften beachtet ha-
ben. Dies wirde auf Problembewusstsein hinweisen. Nun zeigt
aber eine Frage aus Baseline- und Anschlussbefragung, die als
Indikator auf Problembewusstsein gesehen werden kann®*,

*%% Diese Frage lautet: "Haben Sie wegen Ihres Alkoholkonsums schon Gewissensbisse gehabt?"
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keine Veranderung von 1998 auf 2000, sondern je 9% Ja-
Antworten!

Als weiteres Indiz fur die vermutete geringe Veranderung des
Problembewusstseins kann auf der Ebene der Interpretation
angeflhrt werden, dass sich der Anteil der Personen in der mo-
tivationalen Phase, die im Sinne der Theorie der "stages of
change" gerade dieses Problembewusstsein misst, nicht veran-
dert hat (vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden.). Sofern die Anschlussbefragung 2002 nicht wesent-
lich andere Ergebnisse zeigt, muss davon ausgegangen wer-
den, dass das Ziel der Sensibilisierung nur geringfiigig und das
der Erhthung des Problembewusstseins und der Verande-
rungsbereitschaft nicht erreicht wurde.

Empfehlung: Es ist abzuklaren, ob sich mit einer Veranderung
der Botschaften (klare Normen bzw. prazise Hinweise auf rich-
tiges bzw. falsches Verhalten) die Sensibilitit und das Pro-
blembewusstein nicht erhéhen lassen.

Es ist an Hand der Literatur zu Uberpriifen, ob eine Kampagne
dieser Art Uberhaupt auf der gewiinschten Ebene Erfolge brin-
gen kann, wenn es, wie im Falle des Risikokonsums nicht um
eine unmittelbar drohende Gefahrdung geht.

Allerdings muss die erreichte Ver&nderungsbereitschaft nicht
bedeuten, dass die Kampagne auf dieser Ebene keinen Erfolg
gehabt hat. Es ist denkbar und durchaus als Hypothese formu-
lierbar, dass angesichts der ungtinstigeren Rahmenbedingun-
gen (Steuersatzreduktion fur Spirituosen) die Kampagne durch
ihre Denkanstésse eine Zunahme des Konsums verringert hat.

Der Outcome der Partneraktivitaten ist kaum zu beurteilen. Es
ist offen, wie viele bestellte Plakate tatsachlich zum Aushang
kommen. Zumindest 1999 sind mit Sicherheit nicht alle bestell-
ten Plakate zum Aushang gekommen. Heute dirften die Be-
stellungen tendenziell verwendet werden.

Die ausgehangten Plakate dirften in etwa einen Monat hangen.

Beurteilung

Im Zusammenhang mit dem Outcome bzw. dem Potenzial der
Partneraktivitditen formulieren wir eine Hypothese, die auf Er-
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6.2.2.2

fahrungen im Bereich der regionalen und lokalen Fachstellen
beruht: Regionale und lokale Stellen haben starken Legitimati-
onsbedarf, der sich auch im materiellen Auftreten aussert, und
deshalb keine Interessen an zu viel Unterstiitzung, wie sie AiG?
bietet.

Teilprojekt Arzte

Da die Projektleitung auf Grund der besonderen Anlage des
Teilprojekts sowohl selber in der Fortbildung ist als auch regel-
massige Kontakte mit den andern Fortbildnern hat, wird die
Einschatzung der Projektleitung hier mitberticksichtigt.”
Nach Ansicht des TP sind die Auswirkungen der Massnahmen
insgesamt als positiv zu beurteilen: Die Tatigkeiten des TP wiir-
den allgemein gut bis sehr gut aufgenommen, auch wenn die
Nachfrage nach den Kursen noch zu gering sei. Insbesondere
das Konzept des Risikotrinkens — im Gegensatz zum Alkoho-
lismus — sei erfolgreich, da es dem Arzt unter dem Stichwort
"Gesundheit" neue Mdglichkeiten des Handelns aufzeige.

Wie weit sich das konkrete Verhalten der Arzte in der Praxis
durch den Kursbesuch verandert hat, kann aus der Sicht des
TP nicht beantwortet werden. Die Selbstevaluationen der Arzte
im Rahmen der Seminare werden noch zu unsystematisch ge-
macht, um Informationen liefern zu kdénnen.

In diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass im TP eine
Diskussion um die Evaluation angelaufen ist (vgl. Flaschenpost
Nr. 4): Dabei geht es aber nicht um eine Evaluation des TP und
seiner Aktivitaten, sondern um Evaluation im Sinne des Quali-
tatsmanagements des Arztes.

Zur Beurteilung des Outcome wurde eine Befragung der an der
Fortbildung teilnehmenden Arzteschaft durchgefuhrt.”® Ge-
méass den Aussagen der Arztinnen haben 67% durch die Fort-
bildung einen neue Perspektive bzw. ein neues Bild vom
Alkoholkonsum erhalten. Und 82% hat die Fortbildung geholfen,
Patienten auf Alkoholkonsum anzusprechen. Auch wird eine
Anwendung der Kurzintervention erreicht: Zwei Drittel der

22 Datenquelle 3 (vgl. Darstellung 6)

225

Datenquelle 11 (vgl. Darstellung 6)
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Teilnehmer wenden die an der Fortbildungsveranstaltung ge-
lernte Methode der Kurzintervention an.

Die Arzte in der Romandie tun dies haufiger (74%) als diejeni-
gen in der Deutschschweiz (55%) ,und die Teilnehmer eines
Qualitatszirkels wenden sie etwas haufiger an (75%) als die an-
deren (61%).

Neun von zehn befragten Teilnehmern sind ausserdem der An-
sicht, dass sich die Methode der Kurzintervention auch auf an-
dere Situationen Ubertragen lasst. Diese Meinung vertreten die
Romands noch etwas haufiger als die deutschsprachigen Arz-
tinnen.

Im Vergleich zur Zeit vor der Fortbildungsveranstaltung interve-
niert gut die Halfte der Teilnehmer (53%) heute haufiger, wenn
sie bei einem Patienten Verdacht auf risikoreiches Trinken he-
gen. Gleich haufig intervenieren 39% der Teilnehmerinnen.

Es erstaunt kaum, dass vor allem diejenigen, denen die Fortbil-
dung beim Ansprechen von Patienten geholfen hat, heute hau-
figer intervenieren (60%) als die anderen (22%).

Vergleicht man die Haufigkeit der Interventionen von Teilneh-
menden und Nicht-Teilnehmenden, zeigt sich, dass die Teil-
nehmenden fast doppelt so h&ufig intervenieren (16 mal pro
Monat) wie die Nicht-Teilnehmenden®® (9 mal pro Monat). %’

Ausserdem zeigt sich bei den Teilnehmenden, dass diejenigen,
welche einen Qualitatszirkel besucht haben, also den vermut-
lich intensivsten Kurs, weil sich die Teilnehmenden gegenseitig
vertraut sind, am haufigsten intervenieren (28 mal pro Monat),
wahrend die anderen Kursteilnehmenden im Durchschnitt 13
mal pro Monat Patienten auf risikoreichen Alkoholkonsum an-
sprechen.

Die Region hat ebenfalls Einfluss auf die Haufigkeit der Inter-
ventionen. In der Romandie wird mit 23 mal pro Monat gut dop-
pelt so haufig interveniert wie in der Deutschschweiz (10 mal
pro Monat).

22 Neben den teilnehmenden Arztinnen wurden auch diejenigen befragt, die eine Einladung erhalten,

aber nicht teilgenommen hatten.
227

Bei der Befragung der Nicht-Teilnehmenden wurde ausdriicklich zwischen Interventionen bei Alkohol-

abhangigen und Interventionen bei Risikokonsumenten unterschieden. Dennoch ist aufgrund der tiefen
Informiertheit (vgl. Seite 142) anzunehmen, dass zahlreiche Personen Risikotrinken nicht im Sinne von

AiG? verstanden und damit die Zahl der Kurzinterventionen zu hoch ist.
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Beachtenswert ist die Veranderung der Interventionshaufig-
keit Uber Zeit: Unmittelbar nach dem Kurs hat etwas weniger
als die Halfte der Befragten (43%) Kurzinterventionen ange-
wendet. Zum Zeitpunkt der Befragung waren es, wie oben be-
schrieben, etwas mehr als die Halfte. Es scheint, als ob es
etwas Zeit braucht, um das Gelernte im beruflichen Alltag um-
zusetzen.

Die Gesprachsdauer mit Patienten betragt bei den Teilneh-
menden rund 13 Minuten, bei den Nicht-Teilnehmenden 12 Mi-
nuten, ist also fast identisch. Unterschiede gibt es aber bei den
Sprachregionen. In der Deutschschweiz dauert eine Interventi-
on ca. eine Viertelstunde, wahrend in der Romandie 10 Minuten
offenbar daflr ausreichen. Im Vergleich mit der vom TP ge-
schatzten Gesprachsdauer von rund 5 Minuten fir eine Kurzin-
tervention liegen die Werte noch hoch.

Fast die Halfte der Befragten hat schon mehrere Kurzinterven-
tionen beim gleichen Patienten durchgefiihrt. Haufiger ist dies
der Fall in der Romandie.

Nur jeder zehnte Teilnehmer einer Fortbildungsveranstaltung
hat seine Praxisassistentin so instruiert, dass auch sie bei
Verdacht auf risikoreiches Trinken selber eine Kurzintervention
durchfihren kénnte, wie das vom TP angestrebt wird.

Nur eine Minderheit (14%) der befragten Teilnehmenden ver-
wendet den in der Fortbildung empfohlenen Fragebogen AU-
DIT*®. Die grosse Mehrheit (74%) stellt lediglich eine Frage
zum Alkoholkonsum, 10% sprechen niemanden an.””® Tenden-
ziell wird der AUDIT-Fragebogen in der Deutschschweiz etwas
haufiger eingesetzt als in der Romandie.

Die Outcome-Ziele wurden jedoch, wie bereits im Zusammen-
hang mit der mangelnden Kursnachfrage angetont, nicht er-
reicht;

228

Alcohol Use Disorders Identification Test. Der Fragebogen wurde von der WHO im Rahmen des Pro-

gramms zur Fruherkennung und Behandlung alkoholbedingter Probleme in der medizinischen Grund-

versorgung erarbeitet.
229 204 "keine Antwort"
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Darstellung 51: Erreichung der Outcome-Ziele

Jahr |Zielart Ziele Zielerreichung

2000/ | Outcome | Durchfiihrung von ca. 100 Kursen teilweise erreicht (30Kurse)

2001

2002 |Outcome |Realisation der 2. Kursserie nicht erreicht (8 Kurse)
(Ziel: 84 Kurse)

Aufgrund der erhobenen Zahlen kann nun versucht werden, ei-
ne Schéatzung des Effekts des TP vorzunehmen. Dabei wird

wie folgt vorgegangen:

- Die 49 befragten Teilnehmenden gaben an, durchschnittlich
15.6 Kurzinterventionen durchzufiihren, das sind 686 Inter-

ventionen®° pro Monat.

- Bisher haben geméass Kursstatistik 1028 Arztinnen eine
Fortbildung besucht, Prasentationen werden hier nicht be-
riicksichtigt. Somit ergaben sich fir die 1028 Arztinnen

16'036 Kurzinterventionen pro Monat.

Da 465 dieser 1028 Personen nur einen Workshop von rund
1 Std. Dauer bei einer Gruppengrdosse von durchschnittlich
47 Personen besuchten, nehmen wir an, dass die Anzahl der
bei dieser Gruppe ausgelésten Kurzinterventionen nur halb

S0 gross war, namlich 3'627.

Die Zahl von 16'036 Kurzinterventionen als Schéatzbasis re-

duzieren wir somit auf 12'409 pro Monat.

- Durchschnittlich intervenieren nicht-teilnehmende Arztinnen
9 mal pro Monat. Ohne Fortbildung, so wird angenommen,
hatten die 1028 Personen also 9'252 Kurzinterventionen

durchgefihrt.

- Aus der Differenz von 9'252 zu 12'409 Kurzinterventionen
ergibt sich somit der bisherige Effekt des Teilprojekts:
3'157 Kurzinterventionen pro Monat oder 37'884 pro Jahr.

Beurteilung und Empfehlungen

%0 5 der 49 Befragten gaben "weiss nicht" an, so dass 44 mal 15.6 gerechnet wird.

Die Auswirkungen des Arzteprojekts kénnen als positiv be-
zeichnet werden, wenn sie auch zahlenmassig nicht das ge-
setzte Ziel erreicht haben. Die Fortbildung hat gemass den
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Erhebungen tatsachlich zu Verhaltensénderungen bei den Teil-
nehmenden geflihrt. Die Effektivitat ist heute noch als gering
zu beurteilen, das Potenzial dazu ist jedoch vorhanden.

Die Nachhaltigkeit kann zur Zeit noch nicht beurteilt werden,
da die entsprechenden Daten fehlen. Allerdings beurteilen wir
auch dieses Potenzial als betrachtlich, da der Nutzen fur die
Anwenderlnnen der Kurzinterventionen gegeben scheint.

Der Mitnahmeeffekt ist als gering zu beurteilen: Ohne das An-
gebot des TP hatte wohl kaum jemand eine Fortbildung im Be-
reiche der Alkoholpravention besucht.

Nachvollziehbar und beachtenswert ist, dass die Interventions-
haufigkeit nach dem Besuch intensiver Fortbildungen in kleinen
Gruppen héher (z.B. Qualitatszirkel) tiberdurchschnittlich ist.

Empfehlung: Die intensiven Formen der Fortbildung in institu-
tionalisierten Gefassen sind zu fordern.

Angesichts des festgestellten Potenzials kommt der Frage der
Nachhaltigkeit des ver&nderten Interventionsverhaltens der
Arztinnen besondere Bedeutung zu.

Empfehlung: Die langfristigen Wirkungen der Fortbildung sind in
der 2. Programmphase systematisch zu erheben.

Allerdings sind die zahlenmé&ssigen Ziele nicht erreicht worden.
Dies deutet nochmals auf die Notwendigkeit eines verstarkten
Marketings der Fortbildung hin, da die Kurse ein bedeutsames
Potenzial haben.

Empfehlung: Das Marketing fur die Fortbildung ist zu verstar-
ken.

Die positiven Erfahrungen und Beurteilungen der Teilnehmen-
den sind im Rahmen des Marketing zu verwenden.
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6.2.2.3

Teilprojekt Internet

6.2.2.3.1 Grundsatzliches zur Nutzungsmessung

Die Nutzung der Website war von Anfang als Indikator fur die
Wirkung wichtig, die Nutzung wurde und wird in der Diskussion
und in den Vertrdgen immer wieder benutzt.

Obwohl die Nutzung zentral ist, finden sich keine Hinweise auf
eine vertiefte Diskussion Uber die Art und Weise der Nutzungs-
messung und die Bedeutung verschiedener Nutzungszahlen.
Es scheint, dass Nutzung in der Regel mit der Anzahl Besucher
gleich gesetzt wird. Die Frage, ob bspw. die Art der Nutzung,
gemessen an den besuchten Seiten oder der Besuchsdauer
nicht mehr tber die Nutzung aussagt als die blosse Besucher-
zahl, ist offenbar nicht diskutiert und beantwortet worden. Auch
auf der Ebene der rein numerischen Nutzung wurden teilweise
unterschiedliche Indikatoren verwendet: Hits und Visits, wobei
erstere Uberhaupt keine inhaltliche oder zielbezogene Aussage
ermoglichen. Zudem scheinen die prozessproduzierten Daten
teilweise falsch interpretiert worden zu sein.”**

Dies ist insofern von Bedeutung, als Ublicherweise, so auch bei
"Alles im Griff?", prozessproduzierte Daten zur Analyse der
Nutzung verwendet werden. Es kommen verschiedene Mess-
Tools zur Anwendung®?, bei allen handelt es sich aber um
technische Werkzeuge. Sie wurden in erster Linie entwickelt,
um die Anforderungen an die technische Auslegung und Lei-
stungsfahigkeit einer Web-Site zu bestimmen und diese zu op-
timieren. Jedes der gangigen Mess-Tools ist anders kalibriert
und es gibt keinen allgemein verbindlichen Standard.

Beurteilung

Da die Daten automatisch und gleichsam kostenlos generiert
werden, liegen sie in sehr grosser Zahl vor und kénnen beliebig
aufgegliedert, gruppiert und ausgewiesen werden. Es scheint,
dass sie dadurch eine bestimmte, wenig hinterfragte Bedeutung
erhalten, die ihrer sachlichen Aussagekraft nicht angemessen

231

So wurde bspw. gemass Protokoll an der Begleitgruppensitzung vom 20.03.2002 von durchschnittlich

2000 Besuchern gesprochen, was sich aber in den Statistiken nicht nachvollziehen lasst (Tagesmittel
729, gemessen an den 12 letzten Tagen des Monats, geschatztes Monatstotal 22'599.

%2 7 B. WEBTRENDS® bis Ende 2001 und Webalizer Version 2.01 (laufend). Die Agentur verwendet
teilweise auch log.file-daten, die tendenziell etwas hdher liegen als die Zahlen von Webalizer.
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ist. Die Zahlen entwickeln eine Eigendynamik und werden in ei-
nem gleichsam eigenen Universum, aber losgeldst von kon-
kreten Zielen beurteilt.**

Ihre Validitat ist fraglich. Etwas pointiert formuliert: Jedes Tool
misst sicher etwas, nur weiss man nicht so recht, was gemes-
sen wird.

Trotzdem haben solche Nutzungszahlen allgemein eine hohe
Bedeutung gewonnen, vergleichbar mit den Zahlen, wie sie im
Bereiche der Werbung zur Anwendung kommen. Es ist zu ver-
muten, dass im Zuge des Aufkommens und der Promotion der
Internet-Werbung die gleichen Mechanismen der Legitimation
zum Tragen gekommen sind, wie in der klassischen Werbung.

Es fallt auf, dass trotz der Bedeutung der Nutzungszahlen im
TP Internet die Bedeutung dieser Zahlen kaum diskutiert wurde.
Die Tatsache der Quantitativitat allein scheint sie als sachge-
rechte Indikatoren legitimiert zu haben.

Bei der Analyse des Umgangs mit diesen prozessproduzierten
Daten fallt im weiteren auf, dass der Auftragnehmer in der
1. Phase des Projekts eine wesentlich kritischere Haltung ein-
nahm, als der jetzige Auftragnehmer.

Trotz dieser kritischen grundsatzlichen Sicht wird im folgenden
versucht, quantitative und qualitative Erkenntnisse aus den
Daten zu gewinnen.

Wir erheben dabei keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit bei der
Auswertung der prozessproduzierten Daten. Vielmehr geht es
darum, fallweise Probleme und Mdglichkeiten dieser Daten-
quelle aufzuzeigen.

6.2.2.3.2 Ergebnisse der prozessproduzierten Daten

Der Vergleich der Besucherzahlen zwischen der alten Website
(Januar — Mitte Dezember 2001) und der neuen (Marz — Juni
2002) Website zeigt:**

- Die monatliche Besucherzahl hat sich im Durchschnitt un-
gefahr von rund 5'000 auf rund 10'000 verdoppelt.**

2% Als Beispiel dafur mag die folgende Aussage stehen: "Insgesamt ist die Website von vor der Neulan-

cierung Weltweiter Platz: 1'583'555 auf nunmehr Platz 160'910 angestiegen (Quelle www.alex.com)."
(Mail des Internet-Verantwortlichen der Agentur vom Juni 2002)

234 Datenquelle XI (vgl. Darstellung 7)
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- Der Anteil der Besuche am Wochenende ist mit rund 20% in
etwa gleich geblieben.

- Im Tagesverlauf zeigt sich eine geringe Verschiebung von
der Arbeitszeit (0800-1700) zur arbeitsfreien Zeit

- Die mittlere Besuchszeit hat sich von rund 5 Minuten (auch
im Jahre 2000) auf rund 2 Minuten verringert.

- Der Anteil der Besucher, die mehrmals kamen, ist mit rund
15% in etwa gleich geblieben.?* #*’

Seit Mai 2002 wird eine Anzahl von externen Links getrackt. Die
Uberwiegende Mehrheit (87%) sind deutschschweizerische
Links, 12% franzoésischsprachige und 1% italienischsprachige
Seiten. Ein grosser Mangel des Trackings besteht darin, dass
der Link zum Club nicht getrackt wurde, also Uber die Nutzung
nichts ausgesagt werden kann! Die Auswertung zeigt folgende
Rangliste nach Haufigkeit:**

- Download Spacebar 84%

— Schweiz. Fachstelle fur Alkohol- 129%°%
und andere Drogenfragen

- Anonyme Alkoholiker 2%

Die andern Links werden praktisch nicht genutzt.

Beurteilung

Versucht man diese Befunde vor dem Hintergrunde der obigen
Ausflhrungen (vgl. 6.2.2.3.1) zu interpretieren, so kommt man
zu folgenden Schliissen:

- Die Nutzung konnte erhéht werden, das gesetzte Ziel (rund
18'000 Visits**) scheint jedoch noch nicht erreicht zu sein.

- Die uberwiegende Nutzung wahrend der Arbeitszeit weist
auf eine vorwiegend berufliche Nutzung hin.*** Das hiesse

%% Die Visits nach Monaten: Marz: 22'599 (Hochrechnung aufgrund von12 Messtagen), April: 10862, Mai:

10322, Juni: 9170, Juli 8951 (Hochrechnung nach 28 Tagen)

Gemass Agentur kommen 80% bis 90% der Besucher 1 Mal, vor allem wegen des Spiels "Spacebar"
(vgl. Protokoll Ausschuss-Sitzung vom 27.Juni 2002.

Die Tatsache, dass die Zugriffe von Angehdrigen des Programms sowie die administrativen Zugriffe in
den Statistiken inbegriffen sind, ausser wenn sie tber die fixe IP-Adresse des BAG kommen, verringert
die Validitat gerade dieser Zahl.

Basis der Prozentuierung: Total der Links der Unique Visits (11049) bis 28. Juli 2002

% Davon: Homepage 5%, Beratung 4% und Gesundheitspolitik 3%

240 vgl. Vertrag vom 15.11.2001

236

237

238
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auch, dass es (noch) nicht gelungen ist, die private Nutzung
durch die angesprochene Zielgruppe zu erreichen. Oder
aber es fragt sich, ob der Entscheid fiir die Neuorientierung
genligend datengestiitzt war und nicht die Nutzung durch die
vermutete Hauptnutzergruppe gefahrden kdnnte.

- Die erkennbare verkirzte Besuchsdauer konnte fur diese
Vermutung ein Hinweis sein.

- Die Wiederbesuchsrate scheint sich nicht erhoht zu haben.

6.2.2.3.3 Ergebnisse der Analyse von Paneldaten

In Ergénzung zu den prozessproduzierten Daten wurden im
Rahmen der Evaluation Daten zum Nutzungsverhalten von
Personen gesucht.

Solche Daten bietet die Firma MMXI Europe an. Sie beruhen
auf einem Panel von rund 4000 Personen, die bereit sind, auf
ihrem PC ein Messprogramm zu installieren, das das Internet-
Nutzungsverhalten kontinuierlich aufzeichnet und direkt an die
Firma weiterleitet. Jahrlich werden im Rahmen eines sog. Esta-
blishment-Survey rund 42'500 Interviews durchgeflihrt, die als
Basis zur vierteljahrlichen Hochrechnung der Paneldaten auf
die Grundgesamtheit der Internet-Nutzer dienen.

Auch wenn diese Daten im Kern prozessproduziert sind, unter-
scheiden sie sich grundsatzlich von den oben dargestellten
Mess-Tools, da sie auf Nutzerseite und nicht auf Anbieterseite
(Website) gemessen werden. Die Daten beschreiben somit
reales Nutzerverhalten. Allerdings wird dabei nur die Nutzung
gemessen, die zu Hause stattfindet, die Nutzung am Arbeits-
platz ist ausgeschlossen. Dies ist bei Vergleichen mit den pro-
zessproduzierten Daten der Website-Betreiber Zu
bericksichtigen. Im Hinblick auf die der Neuausrichtung der
Website zugrundeliegenden Hypothesen spielt dies aber kaum
eine Rolle, da sich diese in erster Linie auf die private Nutzung
beziehen.

Fur die vorliegende Evaluation wurden Daten fir die Perioden
Marz bis Juni 2001 sowie Marz bis Juni 2002 eingekauft, um die
beiden Auftritte miteinander vergleichen zu kénnen.

241

Diese Auffassung wird vom Internet-Verantwortlichen der Agentur geteilt: "Etwa 50% aller Visits auf der

Website erfolgen wéahrend der Arbeitszeit (8.00 bis 18.00 Uhr), was zum grossen Teil auf Fachpubli-
kum schliessen lasst. Etwa 30% erfolgen in der Abendzeit (18.00 bis 24.00 Uhr) und lasst auf Pri-
vatuser schliessen. Der Rest von 20% (0.00 bis 8.00 Uhr) liegt vermutlich vorwiegend in Zugriffen aus

andern Zeitzonen." (Mail vom Juni 2002)
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Grundsatzlich gilt anzumerken, dass die Nutzung aus der Sicht
der MMXI klein ist und die Zahlen deshalb mit Vorsicht zu be-
trachten sind.** Konkret bedeutet es, dass die Basis der unge-
wichteten Daten ungefahr 1000mal Kkleiner ist als die
hochrechnete Zahlen. Wenn im folgenden trotz dieser Ein-
schrankungen Zahlen prasentiert werden, so geht es lediglich
darum, Hinweise auf Hypothesen zu erhalten und nicht dar-
um, solche zu testen.

Die Daten fiur die jeweiligen 4-Monatsperioden zeigen die fol-
genden Ergebnisse: **

- Die durchschnittliche Besucherzahl auf der Website betragt
1'000 pro Monat (Periode in 2001) bzw. 4'750 (Periode in
2002). Dies sind 0.05% bzw. 0.18% aller Web-Besucher der
jeweiligen Periode. Die Besucherzahl im Jahre 2002 war
somit rund 5mal hoher als im Vorjahr.

- Die Website wurde wahrend eines Monats von einer Person
im Jahre 2001 durchschnittlich an 0.75 Tagen besucht, im
Jahre 2002 an 1.0 Tagen. Das bedeutet, dass die Website
von einer Person innerhalb eines Monats nach wie vor rund
einmal pro Monat besucht wird. Im Vergleich dazu werden
alle anderen besuchten Websites im Durchschnitt rund
10mal pro Monat besucht (2001: 10.0 Tage, 2002: 9.6 Ta-
ge).

— Durchschnittlich verbringen Nutzer 314.3 Minuten pro Monat
im Netz (2001) bzw. 292.9 Minuten (2002), auf der Website
"Alles im Griff?" hingegen 3.2 Minuten®* (2001) bzw. 1.1 Mi-
nuten (2002).

- Die Besucher sind in beiden Perioden nur Manner, insge-
samt sind knapp die Halfte aller Webbesucher Frauen (2001:
42%, 2002: 49%). Die Website von AiG? wird somit deutlich
haufiger von Mannern besucht.

- Die meisten Website-Besucher in beiden Perioden sind Uber
15 Jahre alt, wahrend rund 10% der Web-Nutzer allgemein
weniger als 15 Jahre alt sind.

22 Zitat aus der Offerte vom 17. Juni 2002: "MMMXI weist ausdriicklich darauf hin, dass die Mustergrosse

der interessierenden Website relativ klein ist. Die normalerweise bei MMXI Ublichen Qualitats-
Standards werden daher unterschritten. (...) Bei der Dateninterpretation ist allerdings mit der gebote-
nen Zuruckhaltung vorzugehen. Darlber hinaus ist es mdglich, dass in einzelnen Zellen des Repor-
tings keine Informationen dargestellt werden kénnen."

Datenquelle XII (vgl. Darstellung 7)

In der Periode im Jahre 2001 wurden nur Besucher in 2 der 4 Monate gezahlt, die durchschnittliche
Besuchsdauern betrugen 6.9 bzw. 5.8 Minuten. In der Periode 2002 schwanken die Besuchsdauern
zwischen 0.6 und 1.7 Minuten.

243
244
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In etwa gleich viele Besucher der Website sind jinger als
35Jahre bzw. 35 Jahre und alter. Bei den Web-Nutzern ins-
gesamt Uberwiegen eher die Personen Uber 35 Jahren.

Eine Source/Loss-Analyse, die aufzeigt, woher die Besucher
kommen und wohin sie gehen, war nur fir Marz 2002 mog-
lich, da in den andern Monaten die Zahlen zu klein waren.
Die meisten Besucher der Website kommen von
www.admin.ch oder von wwww.sunrise.ch (je rund ein Drit-
tel), die meisten (rund die Halfte) gehen zu www.sunrise.ch.
Diese Abgéanger durften Personen sein, die zum Spiel gehen
(vgl. Fussnote 147, S. 120). Rund ein Drittel geht zu
www.admin.ch.

Eine Retention-Analyse, die Angaben Uber die Loyalitat der
Besucher liefert, war nur ausgehend vom Monat Marz 2002
mdglich, da die Besucherzahlen in den andern Monaten zu
gering waren. Von Marz-Besuchern hat ein Viertel die
Website nochmals im April besucht, nachher nicht mehr.

Eine Analyse der Site-Details, welche die Nutzung der ein-
zelnen Seiten der Website zeigt, war aufgrund der geringen
Besuchshaufigkeit nicht méglich.

Ein Vergleich der Ergebnisse aus den identischen Messperi-
oden von 2001 und 2002 und der Vergleich mit den Daten der
Web-Agenturen zeigt folgendes:

Die Zahl der Besucher hat sich in etwa verdoppelt.

Im Vergleich mit den Daten der Web-Agenturen sind die Be-
sucherzahlen im Panel wesentlich tiefer: 1'000 statt 5'000
(2001) bzw. rund 5'000 statt 10'000 (2002). Eine Erklarung
konnte darin liegen, dass das Panel nur die private Nutzung
von Zuhause misst, wahrend die Messungen der Web-
Agenturen die Nutzung ab Arbeitsplatz, ab 6ffentlichen Sta-
tionen sowie aus dem Ausland nicht misst.

Die Besuchshaufigkeit der Website "Alles im Griff?" hat sich
nicht verandert, sie wurde durchschnittlich an einem Tag im
Monat besucht. Dies deutet darauf hin, dass Wiederho-
lungsbesuche selten vorkommen duirften.

Die Verweildauer hat sich in etwa halbiert.
Dieser Befund ergibt sich aus beiden Datenquellen.

Die Besucherstruktur hat sich nicht verandert: Manner aller
Altersklassen.
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- Von geschatzt 10'000 Besuchern im Marz 2002 sind rund
5'000 zu Sunrise weitergegangen, vermutlich zum Spiel.
Nimmt man diese 50% Abgang zu Sunrise als Wert fur alle 4
Mess-Monate, so wirden sich aus den total 19'000 ge-
schatzten Besuchern (von Zuhause aus) rund 8'500 Abgan-
ge zum Spiel ergeben. Das wirde max. 8'500 Downloads
bedeuten.

Vergleicht man diese Schatzung mit der Zahl der Downloads
gemass Agentur (96'000°*°, wovon 36'000 direkt von Sunri-
se”*®), so ergibt sich eine grosse Differenz. Sie kann im Sin-
ne von Hypothesen auf verschiedene Ursachen
zurlickgefiihrt werden: Eine Erklarung durfte wohl darin lie-
gen, dass in der Sunrise Statistik alle Downloads gezahit
wurden®’, die Panelbefragung jedoch nur mit Unique Down-
loads arbeitet. Daneben ist zu beachten, dass die Panelbe-
fragung nur Zugriffe von Zuhause aus und nicht vom
Arbeitsplatz oder o6ffentlichen Stationen aus bertcksichtigt.
Im weiteren ist mdglich, dass ein Teil der Zugriffe durch be-
rufliche Nutzer aus Fachstellen und aus der Praventionssze-
ne erfolgt.

- Die Wiederbesuchsquote ist tief.

Beide Datenquellen zeigen, dass die Wiederbesuchsquote
um 20% liegen diirfte. Das Ziel einer Zweitbesuchsquote von
100%>*® ist wohl nicht erreicht.

- Aussagen zur Nutzung der einzelnen Teile der Website sind
aufgrund der prozessproduzierten Daten verlasslich kaum
maoglich, da die Statistiken nur die wenig aussagekraftigen
Hits ausweisen und nicht Visits. Die "Top 30 of 730 Total
URLs"* beziehen sich Uberwiegend auf Index- und Ein-
stiegsseiten und auf das Spiel.

6.2.2.3.4 Ergebnisse der qualitativen Surferbefragung

Angesichts der sich in der Analyse ergebenden Hypothesen zur
Neuausrichtung der Website wurde versucht, Informationen
Uiber das Verhalten jungen Surfer zu beschaffen.

248 gemass Sunrise Statistik vom 06.03.02 bis 23.06.02

6 vgl. Protokoll der Ausschuss-Sitzung vom 27. Juni 2002

" Da der Download einige Zeit beansprucht, ist unklar, wie haufig das Spiel heruntergeladen und nach
dem Spiel wieder gel6scht wurde, so dass es bei einem weiteren Gebrauch nochmals geladen werden
musste.

248 vgl. die Zielvorgabe von 2 Visits pro Besucher (Vertrag vom 15.11.2001)
249 P .
Statistik zur neuen Website

24
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Zu diesem Zwecke wurde eine Frage im Forum des Projekts
"www.jugendszenen.com” des Lehrstuhls fur Allgemeine So-
ziologie an der Universitat Dortmund (Prof. Hitzler) platziert™°
sowie der Verantwortliche fiir die Szene LAN direkt angespro-
chen. Diese Bemiihungen blieben ohne Antwort.

Im weiteren wurde abgeklart, ob Personen aus dem Panel, wel-
che die Website "Alles im Griff?" nutzen, zu ihrem Nutzungs-
verhalten und ihren Erfahrungen befragt werden kénnten. Aus
Griinden des Datenschutzes war dies nicht mdglich.

So wurden aus einer aus dem Jahr 1999 datierenden Daten-
bank®" von Personen, die ihr Einverstandnis fir Befragungen
gegeben hatten, die 15-25jahrigen Personen gezogen (n=601).
Diese Personen wurden per E-Mail angefragt, ob sie zu einem
Interview bereit wéaren. 11 Personen meldeten sich, davon
konnten 7 telefonisch erreicht und befragt werden. Niemand
davon hatte die Website "Alles im Griff* schon einmal besucht,
einer Person war sie dem Namen nach aus der Presse be-
kannt.

Die Ergebnisse der qualitativen Befragung sowie weiterer in-
formeller Gesprache mit Jungen fassen wir wie folgt in Form
von Hypothesen zusammen:

- Suchen ist bei weitem die verbreitetste Tatigkeit im Netz,
verbreiteter als Zeitung lesen, Chatten (Chatroom oder MSN
Messenger), Spielen oder Einkaufen.

- Wenn gesucht wird, geschieht dies in der Regel gezielt und
Uber Suchmaschinen. Vollig zuféallig und ohne Leitidee wird
kaum gesurft.

- Haufig gesucht werden Informationen flir Schule und Ausbil-
dung sowie fur Ferien, Reisen oder andere Hobbies. Ein Teil
der Internetnutzung kann als "symbolische Partizipation"**
betrachtet werden.

- Gespielt wird etwa von der Halfte der Personen. Frauen
spielen deutlich seltener, und wenn sie spielen, dann vor al-
lem Strategiespiele, Spiele ohne Gewalt, also keine "Baller"-
Spiele.

% www.jugendszenen.de
! Die Datenbank entstand im Rahmen eines Internetprojekts der IHA-GfK.

252 Beispiele: Virtuelle Besichtigung von Feriendestinationen, ohne konkrete Absicht dorthin zu fahren.
Virtuelle Besichtigung von Mébeln, Schmuck oder Kleidern.
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Spiele werden vor allem unter technischen Gesichtspunkten
beurteilt: Grafik (inkl. Farbgestaltung) und Spielméglichkei-
ten. Inhaltliche Aspekte bzw. der thematische Hintergrund
eines Spiels interessieren kaum.

6.2.2.3.5 Beantwortung der Fragen und Hypothesen zur Neuausrichtung

In Sinne einer Synthese der verschiedenen empirischen Analy-
sen beantworten wir die oben (vgl. S. 84) formulierten Hypothe-
sen:

Durch das Internet kann die Zielgruppe der Jungen optimal
angesprochen werden. Oder anders formuliert: Die Jungen
stellen die ideale Zielgruppe fiir den Internetauftritt des Pro-
gramms dar.

Die Internetnutzung ist bei Jungen haufiger und langer als
bei Alteren, insofern kann die Hypothese gestiitzt werden.

Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass das Inter-
net bekanntlich keine Grenzen hat. Umgesetzt auf die Fra-
gestellung der Evaluation ist deshalb auch zu fragen, wie
gross der Nutzungsanteil der Website aus der Schweiz ist.

Einen Hinweis gibt die Liste der Top 100 Spacebar-Spieler,
da wohl davon ausgegangen werden kann, dass in der
Schweiz nicht schlechter gespielt wird als in andern Landern.
Auf dieser Liste stehen am 29.07.2002 67% Eintrage aus
dem Ausland, 17% sind unbekannt und 15% aus der
Schweiz.*®

Unter dem Gesichtspunkt, im Rahmen einer nationalen
Kampagne primar nationale Wirkung zu erzeugen, ist die
Hypothese wohl etwas zu relativieren.

Eine spielerischere Gestaltung der Website erhoht die Nut-
zung, insbesondere durch die Zielgruppe der Jungen.

Ausgehend von einem hoheren explorativen Verhalten, wie
es fur das Surfen typisch ist, kann vermutet werden, dass die
Hinweise auf den Club, das Spiel und den Wettbewerb bei
einem Besuch auf der Homepage die weitere Nutzung der
Website fordern. Die prozessproduzierten Daten zeigen,
dass vor allem das Spiel genutzt wird, Uber die Nutzung des
Club kann wegen fehlender Daten nichts gesagt werden.
Insgesamt kann die Hypothese somit gestiitzt werden.

%% Der gleiche Eindruck ergibt sich, wenn man die Kommentare zum Spiel sichtet. Die Mehrheit der
Kommentare ist in Englisch und stammt offensichtlich aus dem Ausland.
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Andererseits ist damit die Frage, ob man dadurch mehr Be-
suche auf der Website insgesamt erreicht, noch ungeklart

(vgl. auch die folgende Hypothese).

- Wer zur Unterhaltung die Website besucht, liest auch die
"Préaventionsbotschaften und Informationen des Alkoholpro-

n 254

gramms".

Die seit der Neuausrichtung gesunkene Besuchsdauer kann
als Hinweis verstanden werden, dass weniger gelesen wird,
was zu einer negativen Antwort auf die Frage filhren wiirde.
Ein potenzielles Hindernis in diesem Zusammenhang diirfte
die Tatsache darstellen, dass der Weg zum Spiel von der
Website wegfiihrt. Es ist fraglich, ob gerade Personen in der
vormotivationalen Phase nach dem Spiel den Weg zurtick

suchen.

Der Besuch des Club bedeutet an sich, dass man mit pra-
ventionsbezogenen Inhalten konfrontiert wird. Das fehlende
Tracking lasst keine Aussagen Uber die Kontaktmdglichkei-

ten zu.

- Die Erhohung der Besucherzahlen fuhrt zu grosserer Wir-

kung im Sinne der Sensibilisierung.

Die Frage, ob auch sensibilisiert wird, wer spielt, ist fur die
Beurteilung zentral. Sie ist aber nicht schlissig zu beant-

worten.

Fir Spieler uberwiegen die technischen Aspekte des Spiels
wie sich aufgrund der Surferbefragung schliessen lasst. Das
gleiche Ergebnis zeigt die Sichtung der Kommentare zum

Spiel.

Andererseits zeigen ebenfalls die Kommentare, dass das
Thema sehr wohl zur Kenntnis genommen wurde. Dabei ist
allerdings die Aussage nicht immer klar wie einige Beispiele

zeigen: "welcome to my drunken world

cheers", "Hicks".

Oder dann ist die Aussage, ironisierend oder nicht, gegentei-
lig zur gewunschten Richtung: "nice game, but alc is nicer",
"Hmmm... Das Schpiel isch d Beschti bewis, wie guet mer au

bsoffe chan schiisse!", "Drink Baileys!".

Unter Berlicksichtigung der obigen Ausflihrungen kann diese

Hypothese kaum gestitzt werden.

24 Jitiert aus Vertrag vom 15.11.2001, S. 2
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Beurteilung

Die aus der Sicht der Evaluation gestellten Fragen (vgl. 84) las-
sen sich nun wie folgt beantworten:

Ist die Begriindung fur die einseitige Ausrichtung des Inter-
netauftritts auf Junge stichhaltig und ausreichend?

Aufgrund der bisherigen Ausfuhrungen und bspw. auch an-
gesichts der vermuteten, starken Nutzung zu Arbeitszeiten
und erachten wir die Begriindungen als nicht ausreichend.

Ebenso erachten wir die Begrindungen fir die neue Aus-
richtung und das Hintanstellen der bisherigen Ziele als un-
genigend.

Sind die zugrundeliegenden Hypothesen dieser Neuorientie-
rung genugend begriindet?

Wir halten diese Hypothesen fir zu wenig begriundet und
fundiert, um Grundlage fur die Neuorientierung zu sein.

Kommt dazu, dass eine spielerische Website oder ein Spiel,
wie jeder andere Inhalt auch, rasch an Anziehungskraft ver-
liert. Dies kann bspw. ein Grund dafir sein, dass der Nut-
zung der Website wieder zu sinken scheint. Je mehr
Aktualitatsbezug oder eben "Fun"-oder "Gag"-Charakter hat,
umso rascher verliert sie die Besucher, die gerade das su-
chen. Entweder sinkt die Nutzung der Website oder man
prasentiert stetig Neues. Hinweise darauf zeigen sich in den
Kommentaren zum Spiel: So werden immer wieder zusatzli-
che Spiel-Levels angesprochen. Zudem zeigt sich der er-
wahnte Mechanismus deutlich in den Produktstrategien der
Spiele-Produzenten: Bestehende Spiele werden regelmassig
erneuert, ausgebaut etc.

Was bedeutet eine hohere Besucherzahl fiur die Ziele des
Programms?

Eine Erhéhung der Besucherzahl fiihrt nicht zwangslaufig zu
einer erhohten Wirksamkeit. Im Gegenteil, es kdnnte sogar
argumentiert werden, dass auf der Website gelandete Surfer
wegen des Spiels, das sie von der Seite wegfihrt, Inhalte
der Website eben gerade nicht zur Kenntnis nehmen.

Aufgrund der starkeren privaten Internetnutzung jlingerer
Menschen ist anzunehmen, dass die neugestaltete Website
hat wohl dieses Segment erschlossen hat.

Es ist allerdings fraglich, ob ein virtueller Kontakt am Bild-
schirm, in einem flir Alkoholkonsum wohl wenig relevanten
Zeitpunkt, im Vergleich bspw. zu einem Kontakt mit einer
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6.2.2.4

"Alles-im-Griff?“-Botschaft im Rahmen eines Festes (z.B. im
Rahmen des TP Gemeinden) — genigend bewirkt.

Zusammenfassend beurteilen wir die Auswirkungen des Teil-
projekts Internet, dessen Konzept wir bereits kritisch hinter-
fragten, als fraglich und nur beschrankt zielfihrend.

Empfehlung: Das Teilprojekt Internet ist konzeptuell zu Uber-
prufen, und die aufgeworfenen Fragen sind zu klaren.

Teilprojekt Gemeinden

Von den Behdrden verabschiedete lokale Alkoholpolitiken, die
das Ziel des TP darstellen, sowie andere Aktivitaten der Ge-
meinde auf dem Weg zu diesem Ziel verstehen wir als Outco-
me.

Eine Ubersicht iber den Stand des bisher Erreichten in den 17
bzw. 21 Gemeinden®® gibt folgendes Bild: In der grossen Mehr-
heit der Zielgemeinden konnte ein kommunales Projekt mit der
Unterstitzung des Gemeinderates gestartet werden, in 3 Ge-
meinden kam es nicht so weit. Ebenfalls wurden in den meisten
Gemeinden bereits Einzelmassnahmen realisiert.

Darstellung 52: Ubersicht iiber den Stand der Auswirkungen
nach Gemeinden®®

Stand der Auswirkung Ja Offen Nein

Offizielle Unterstitzung des Gemeinderates flir das 14 3
Projekt liegt vor

Einzelmassnahmen bereits realisiert 12 1 4

Uber den Stand der Entwicklung der Alkoholpolitiken gehen die
Aussagen der Vertreterinnen der Fachstellen, welche die Ge-
meinden angefragt hatten, einerseits und der Teilprojektleitung
andererseits auseinander: Die Fachstellen sind wesentlich zu-

255

Die Zielgruppe besteht aus 21 Gemeinden, wovon sich 5 gemeinsam als Bezirk beteiligen. Aus diesem

Grunde wird in der Folge von 17 Gemeinden gesprochen.
% Interne Zusammenstellung des TP Gemeinden vom 13.09.2002 und Datenquelle 14 (vgl. Darstellung

6)
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rickhaltender, was die formelle Beschlussfassung des Ge-
meinderates betrifft. lhrer Meinung nach liegen formell verab-
schiedete Politiken in nur 3 Fallen vor. Die TP-Leitung sieht dies
in 9 Fallen gegeben, wobei sie auch Konzepte und Massnah-
menpakete als Alkoholpolitik versteht. Kleiner sind die Unter-
schiede, wenn es um die Frage geht, in wie vielen Gemeinden
noch gar nichts in Richtung lokaler Alkoholpolitik geschehen
sei. Nach Meinung der Fachstellen ist dies in 8 Gemeinden der
Fall, nach Meinung der TP-Leitung nur in 5 Gemeinden

Im Zusammenhang mit der Entwicklung der Alkoholpolitiken
interessieren auch die Beurteilung der bisherigen Arbeiten aus
Sicht der Mitglieder der lokalen Projektgruppen.” Zusam-
mengefasst lasst sich festhalten:

- Bis auf eine befragte Person wirden sich aus heutiger Sicht
alle 12 wieder auf das Projekt einlassen (9 "ja" bzw. 2 "eher
ja". Dies wird vor allem damit begriindet, dass durch das
Projekt verschiedene Kreise zusammengefuhrt worden sei-
en, um gemeinsam etwas anzupacken, das alle betrifft.

- Bis auf eine Ausnahme meinen die Befragten, dass das
Projekt wie geplant realisiert werde (7 "ja" bzw. 4 "eher ja").

- Wiederum 11 Befragte wiirden einer andern Gemeinde
empfehlen, ein Projekt dieser Art zu beginnen (7 "ja" bzw. 4
"eher ja").

Ein wichtiges Kriterium fur die Einwirkung oder den Effekt eines
Programms ist die Frage, ob auch ohne das Programm etwas
gemacht worden ware (Mithahmeeffekt). Nach Meinung einer
Mehrheit der Fachstellenvertreterinnen hatte "ihre" Gemeinde
auch ohne Anstoss etwas in Pravention gemacht, aber nicht
das, was jetzt geschieht.

257

Datenquelle 15 (vgl. Darstellung 6), zu beachten ist die beschréankte Aussagekraft wegen des tiefen

Rucklaufs von nur 25% (n=12).
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Darstellung 53: Beurteilung des Mitnahmeeffekts durch die
Fachstellenvertreterinnen (n=17)"*°

"Hatte die Gemeinde ohne den Anstoss durch das Pro- Anzahl Nennungen
jekt von sich aus etwas im Bereich Alkohol gemacht

oder nicht?"

ja (unspezifische Formulierung) 3

ja, aber nicht so 5

nein, nichts gemacht 5

keine Antwort 4

Die gleiche Frage wurde durch Mitglieder der lokalen Projekt-
gruppe beantwortet. Es fallt auf, dass Mitglieder der gleichen
Projektgruppe teilweise unterschiedlich antworten, aber in etwa
werden die Antworten der Fachstellen bestatigt.

Beurteilung und Empfehlung

Die Formulierung lokaler Alkoholpolitiken scheint auf einem
guten Weg zu sein, wenn das Ziel auch noch nicht erreicht ist.
Der Weg zu einer kommunalen Alkoholpolitik, die auch den
Vollzug und die Kontrolle beinhaltet, was ja die Voraussetzung
fur Nachhaltigkeit bedeutet, scheint noch weit zu sein. Hier ist
das Ergebnis noch ungeniigend. Ob es in allen Fallen nur eine
Frage der Zeit ist, wird sich weisen. Wir haben den Eindruck,
dass nicht Uberall klar ist, was mit lokalen Alkoholpolitiken ge-
meint ist. Zudem gibt es Anzeichen daflir, dass die Gemeinden
das Verstandnis fir eine umfassende Alkoholpolitik noch nicht
aufbringen, sondern mit sektoriellen Massnahmen ihre Aufgabe
erfullt zu haben glauben.

Der Mitnahmeeffekt kann nicht abschliessend beurteilt werden.
Wenn man die Erarbeitung einer lokalen Alkoholpolitik als Ziel
nimmt, was einen neuen Ansatz darstellt, so hatte ware ohne
das Projekt kaum etwas in dieser Richtung geschehen. Somit
kann der Mitnahmeeffekt in dieser Hinsicht, aber nicht in bezug
auf Pravention allgemein, als gering bezeichnet werden.

258 Datenquelle 14 (vgl. Darstellung 6)
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6.2.2.5

Empfehlung: In der geplanten Implementationsphase muss eine
Fokussierung auf die Gemeinden der Pilotphase erhalten blei-
ben (vgl. bereits 6.1.2.4), damit begonnene Prozesse zum Ab-
schluss gebracht und abschliessende Erfahrungen gemacht
und genutzt werden kénnen.

Teilprojekt Helpline

Die wichtigsten Ergebnisse der Autoevaluation®® lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

- Die durchschnittliche Anzahl der alkoholbezogenen Anrufe
schwankt zwischen 29 und 37 Anrufen pro Tag.

- Diese Anrufe machen 6% bis 7% der Anrufe insgesamt aus.

- Die Uberwiegende Mehrheit der Anrufe kommt von Selbst-
betroffenen (rund 84%), Angehdrige rufen in rund 11% der
Falle an.

- Die Mehrheit der Anrufenden (55% bis 67%) sind Frauen.

- Der Anteil der méannlichen Anrufenden liegt bei den letzten
zwei Erhebungen mit 33% beziehungsweise 31% tiefer ge-
genlber den Erhebungen von 1999 (44%) und 1998 (38%).
Da in der Westschweiz der Manneranteil eher zugenommen
hat, ist diese Reduktion auf die Entwicklung in der Deutsch-
schweiz zurtickzufihren.

- Den grossten Anteil bei den Anrufenden (zwischen 45% und
59%) machen die 40 bis 59 jahrigen aus, der Anteil der 20
bis 30 jahrigen betragt zwischen 11% und 25%.

- Auch beim Alter unterscheiden sich die beiden letzten Erhe-
bungen (2000) von den friheren: Der Anteil der 20 bis 30
jahrigen liegt im Jahre 2000 bei 25% bzw. gegeniber 11%
bzw. in den Jahren 1998 und 1999.

In den Erhebungsperioden 1998 und 1999 wurde die Art der
gewahrten Hilfeleistung nicht erfasst, das heisst, es wurde nicht
erhoben, ob die Anrufenden an Expertinnen weiter verwiesen
wurden. In den beiden Erhebungsperioden im Jahre 2000 stand
die eigene Beratungsleistung der Helpline 143 bei 73% bzw.
77% Anrufe im Vordergrund. Auf Fachleute verwiesen wurde in
22% bzw. 25% Falle, Informationsmaterial wurde in 1% bzw.
2% Anrufe vermittelt.

2% Maffli et al. (2001), Datenquelle XIV (vgl. Darstellung 7)
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Offen ist, ob das Alkoholprogramm die Nutzung der Helpline im
Falle von Alkoholproblemen forderte. Die Autoren der Autoeva-
luation kommen aufgrund der Ergebnisse zu folgendem
Schluss: "Entsprechende Hypothesen kénnen jedoch mit den
vorliegenden Daten nicht direkt tberpriift werden."**

Wie gut die anvisierten Zielgruppen des Programms (episodi-
sche Risikokonsumierende) mit der allgemein ausgerichteten
Helpline erreicht werden konnten, lasst sich nicht genau sagen.
Zwar haben in den letzten beiden Untersuchungszeitrdumen, in
denen die "Alles im Griff?"-Kampagne lief, etwas mehr Perso-
nen im Alter zwischen 20 und 39 Jahren angerufen und in der
Deutschschweiz etwas mehr Frauen, aber die Anteile waren
nicht so markant, dass die Effekte eindeutig auf die Kampagne
zurlckgefihrt werden kénnen.

Oder wie die Autoren der Autoevaluation ausfiihren: "Insgesamt
sprechen die vorliegenden Ergebnisse eher fiir unbedeutende
Effekte der Kampagne auf die Bereitschaft, die allgemein aus-
gerichtete Helpline 143 wegen Alkoholproblemen in Anspruch
zu nehmen. Eine sichere Bewertung der Lage fallt mit den vor-
liegenden Daten schwer, zumal weitergehende Informationen
(z.B. wie die anrufende Person von der Helpline erfahren hat) in
den allermeisten Féllen fehlen und fir die Auswertung leider
nicht berticksichtigt werden kénnen."**

Zusammenfassende Beurteilung

Beurteilung und Empfehlungen

Ziele des Programms, und vorrangig des TP Kampagne, sind in
erster Linie die Sensibilisierung und die Erhéhung des Pro-
blembewusstseins in den Risikogruppen. Wie gezeigt (vgl. S.
173) hat sich bei den Stufen der Veranderungsbereitschaft
noch keine Auswirkung gezeigt. Die Ergebnisse geben zur
Vermutung Anlass, dass die Veranderungsbereitschaft auch in
der vorrangigen Zielgruppe der episodischen Risikokonsumie-
renden kaum zu erreichen sein wird. Wir vermuten, dass dies in
erster Linie durch die zu wenig klaren, auf die Normen bezoge-
nen Botschaften bedingt ist.

%0 Maffli et al. (2001), S. 29

281 Maffli et al. (2001) S. 29
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Empfehlung: Die Botschaften sind in Zukunft klar normenbezo-
gen zu formulieren.

Als zweiter Hinweis auf den Outcome ist festzustellen, dass das
Teilprojekt Kampagne als zentrale Massnahme im Hinblick auf
das obige Ziel kaum Betroffenheit auslést und kaum Nachden-
ken anregt.

Empfehlung: Es ist abzuklaren, ob normenbezogene Botschaf-
ten mehr Betroffenheit auslosen oder mit welchen Massnahmen
dies erreicht werden kdnnte.

Als dritter Hinweis auf den Outcome kann die positive Akzep-
tanz des Programms verwendet werden.”®* In diesem Punkt hat
das Programm seine Ziele erreicht. Die Effektivitat kann erst
aufgrund der Anschlussbefragung 2002 beurteilt werden. Die
Nachhaltigkeit ist bisher noch als gering zu beurteilen.

Empfehlung: Eine abschliessende Beurteilung der Effektivitat ist
auf Grund der Anschlussbefragung 2002 vorzunehmen.

Die Auswirkungen der andern Teilprojekte sind unterschiedlich:

- Die Effektivitat des TP Arzte war bisher gering. Wir erachten
jedoch das Potenzial als gross und die Chancen fiir Nach-
haltigkeit als gut.

- Die TP Internet lasst sich beziglich Effektivitat nicht voll-
standig datengestiitzt beurteilen, sie wird jedoch als gering
vermutet. Nachhaltigkeit kann nicht erwartet werden.

- Das TP Gemeinden hat die Ziele der Pilotphase erreicht, die
Nachhaltigkeit kann noch nicht beurteilt werden. Es wird sich
zeigen, wie sehr die beschlossenen Massnahmen auch tat-
sachlich vollzogen werden.

- Die Effektivitat des TP Helpline ist als gering zu vermuten,
die Nachhaltigkeit ebenfalls.

%2 Die "Bekanntmachung des Programms mit positiver Akzeptanz" war das Jahresziel 1999 des Pro-
gramms, das ebenfalls mit dem Teilprojekt Kampagne erreicht werden sollte.

Schlussbericht der Evaluation

204




IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

6.3 Die Einwirkungen des Programms (Impact)

6.3.1 Ebene Progr

amm

Das Alkoholprogramm will die risikoreichen Trinkmuster in der
Bevdlkerung reduzieren. Die beiden bisher durchgefiihrten Be-

fragungen

% zeigen folgende Ergebnisse in bezug auf die

Trinkmuster:

Der Anteil der episodischen Risikokonsumierenden, der

grossten Risikogruppe und der Zielgruppe des Programms,

liegt unverandert bei rund 20%.°*

Darstellung 54: Konsummuster 1998 und 2000

Risikotyp Baseline Anschlussbe-
1998 fragung 2000

risikoarm Konsumierende 2% 75%

episodische Risikokonsumierende 21% 18%

chronisch Konsumierende 3% 3%

Risikokumulierende 4% 4%

Total 100% 100%

Bei den Frauen scheint sich eine positive Entwicklung abzu-
zeichnen: Der Anteil der episodischen Risikokonsumieren-
den ist um 7% auf 15% zuriickgegangen. Bei den Mé&nnern
ist er demgegeniber stabil geblieben (1998: 20%, 2000:
21%).

Bezogen auf nur einmaligen tGbermassigen Konsum pro Mo-
nat”* zeigt sich, dass der Anteil der episodischen Risikokon-
sumierenden in der Altersgruppe der 15-24jahrigen um 9%
zurlickgegangen ist, bei den Mannern um 13%, bei den
Frauen um 6%, wéahrend er in allen andern Gruppen gering-

263 Datenquelle IX und X (vgl. Darstellung 7)

264

Aufgrund der statistischen Gegebenheiten ist bei 95% statistischer Sicherheit bei der Hochrechnung

eine Bandbreite von max. +/- 2.5% zu beriicksichtigen.

265

Die Auswertungen der Anschlussbefragung 2000 (vgl. Muller et al. 2001) legten sowohl den als Norm

definierten zweimaligen Uberméssigen Konsum (vgl. Darstellung 1) als auch den einmaligen Uberméa-

ssigen Konsum zu Grunde.

Die verfligbaren Auswertungen fiir Altersgruppen und Sprachregionen be-

inhalten nur den einmaligen Uberméssigen Konsum pro Monat. Mittlerweile hat das Programm eine
Verbesserung des Monitoring veranlasst: Im Rahmen der auf Frithjahr 2003 zu erwartenden Berichter-
stattung Uber die Anschlussbefragung 2002 werden alle Auswertungen ab 1998 neu vorgenommen,
konsequent von der Norm des zweimaligen Gberméssigen Konsums ausgehend.
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flgig angestiegen ist. Es kann vermutet werden, dass sich
bei zweimaligem tUbermassigen Konsum ein &hnliches Bild

266

ergibt.

- In der Romandie ist der episodische Risikokonsum (einmali-
ger Ubermassiger Konsum pro Monat) auch im Jahre 2000
wesentlich stéarker verbreitet als in der Ubrigen Schweiz
(2000: 43% gegeniber 29% in der deutschen und 15% in

der italienischen Schweiz.*’

- Es sind in der Romandie jedoch — bezogen auf einmaligen
Uiberméssigen Konsum pro Monat — positive Verdnderungen
festzustellen: Der Anteil der risikoarmen Konsumenten ist
von 1998 auf 2000 um 7% gestiegen, der Anteil der episodi-
schen Risikokonsumierenden um 3% von 46% auf 43% ge-
sunken. Diese Verbesserung ist vor allem auf die Frauen
zuriickzufuhren: Der Anteil der risikoarm konsumierenden
Frauen ist namlich von 38% auf 54% gestiegen.

Die Autoren des Monitoringberichts®® kommen zusammen-
fassend zu folgenden, vorlaufigen Aussagen uber die Wirkung.
Abschliessende Aussagen sind erst im Rahmen des Monito-
ringberichts 2003 zu erwarten, der im Sinne der erwdhnten
Verbesserungen® alle Auswertungen bezogen auf zweimaligen
Uberméssigen Konsum pro Monat enthalten wird:

- Wegen der Senkung der Abgaben auf importierte Spirituo-
sen im Jahre 1999 und der daraus folgenden Preisreduktion
"hat der Spirituosenkonsum (...) zugenommen. In dieser
schwierigen Situation hat die Kampagne willkommene Ge-

genwirkungen entfaltet”.

- "Trotz des Preiseinbruches bei den Spirituosen zeigt der
Vergleich der Daten aus den beiden Befragungen, dass es
bei den Frauen tatsachlich gelungen ist, den Anteil der Per-
sonen zu senken, die episodisch zu viel trinken. Risikoarmes
Trinken bei Frauen ist geférdert worden."

- Dass "bei den 15-24jahrigen der Anteil der Rauschtrinken-
den um 9 Prozentpunkte gesunken ist", (...) darf als Erfolg

des Programms gewertet werden".

2%% Der Anteil der episodischen Risikokonsumierenden mit einmaligem tberméssigen Konsum pro Monat

betrug 1998 32% gegeniiber 21% mit zweimaligen tberméssigen Konsum.
267

2%8 Miiller et al. (2001, S. 34 ff.)

269 vgl. Fussnote 265
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- "Obgleich sich der Anteil der Risikotrinkenden im deutsch-
sprachigen und im italienischsprachigen Landesteil praktisch
nicht verandert hat, so ist doch gerade in der Romandie eine
Zunahme des Anteils risikoarm Konsumierender festzustel-
len, der bei naherer Analyse wiederum insbesondere auf
Frauen zurlickgeht."

Beurteilung und Empfehlungen

Wir kbnnen die Beurteilung der Autoren nachvollziehen und se-
hen die positiven Trends, insbesondere angesichts des un-
gunstig gewordenen Preisumfelds. Andererseits sind wir jedoch
skeptisch, was die Stabilitét der Ergebnisse betrifft. Auch wenn
die Befragung nach dem "state of the art" durchgefiihrt wurde,
und die Stichprobe gentigend gross ist, darf nicht vernachlas-
sigt werden, dass es sich bei den Ergebnissen um "selbstbe-
richtetes Verhalten" handelt.

Das Ziel des Programms, Uberkonsum negativ zu bewerten,
kénnte ja auch dazu filhren, dass solch negatives Verhalten
weniger berichtet wird. Dem widerspricht allerdings der Befund,
dass kaum gesagt wird, dass man Uber den eigenen Konsum
nachdenkt.

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass angesichts der Langfristig-
keit von Prozessen der Verhaltensdnderung auf Grund von
Praventionsprogrammen nach zwei Jahren noch kaum Ergeb-
nisse erwartet werden kénnen.

Empfehlung: Fur eine verlassliche Beurteilung der Einwirkun-
gen ist die dritte Messung abzuwarten.

Von besonderem Interesse erscheinen uns die festgestellten
Unterschiede nach Geschlecht und — etwas weniger deutlich —
nach Sprachregion. Ob diese Effekte stabil sind, wird sich bei
der Anschlussbefragung 2002 zeigen.

Empfehlung: Falls sich die unterschiedlichen gruppenspezifi-
schen Einwirkungen in der Anschlussbefragung 2002 bestati-
gen, ist zu priufen, ob das Programm in der 2. Phase nicht
darauf reagieren soll.
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6.3.2 Ebene Teilprojekte

Angesichts der Tatsache, dass keine Einwirkungen des Pro-
gramms festzustellen sind, ist es schwierig, Aussagen zu allfal-
ligen Einwirkungen der Teilprojekte zu machen.

Auch wenn solche Veranderungen vorliegen wirden, wéare die
Frage offen, auf welche Massnahmen oder Teilprojekte sie
denn zuriickzufihren wéaren. Dennoch ist es im Hinblick auf die
Steuerung des Programms wuinschbar, darliber Aussagen zu
machen. Deshalb soll der Versuch unternommen werden, Hin-
weise zu geben und vorhandene Potenziale aufzuzeigen. An-
stelle empirischer Befunde zu den Einwirkungen treten aber die
Beurteilungen und Einschatzungen der Evaluation, die sich auf
die empirischen Ergebnisse der Analyse von Konzept, Umset-
zung und Auswirkungen stiitzen.

6.3.2.1 Teilprojekt Kampagne/Partneraktivitaten

Aussagen zur Veranderung — oder Nicht-Veranderung — der
Trinkmuster sind ganz wesentlich Aussagen zur Wirkung des
TP Kampagne. Als einziges Teilprojekt hat es im bisherigen
Programmverlauf eine Breitenwirkung angestrebt und auch ge-
habt ist. Die Ergebnisse der Baseline-Befragung von 1998 und
der Anschlussbefragung von 2000, die dem Monitoring der risi-
koreichen Trinkmuster dienen und nicht im Rahmen der Globa-
levaluation durchgefuhrt wurden, erlauben wie wir gesehen
haben, keine Aussagen zur Wirkung auf das Globalziel der Re-
duktion der risikoreichen Trinkmuster.

Im Rahmen des Posttests 2001 wurden die Konsummuster
ebenfalls erhoben. Der Vergleich der Daten 2001 mit den friihe-
ren Erhebungen zeigt teilweise bedeutende Unterschiede: Der
Anteil der episodischen Risikokonsumierenden ist deutlich tie-
fer, dafir werden mehr Chronische und Risikokumulierende
ausgewiesen.

Schlussbericht der Evaluation

208



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

Darstellung 2: Konsummuster 1998, 2000 und 2001

Risikotyp Baseline Anschluss- Posttest
Befragung befragung 2001
1998 2000
risikoarm Konsumierende 72% 75% 52%
episodische Risikokonsumierende 21% 18% 16%
chronisch Konsumierende 3% 3% 13%
Risikokumulierende 4% 4% 19%
Total 100% 100% 100%
Die Unterschiede dirfen nicht Uberbewertet werden, da sie
methodische Artefakte sein konnten. Der Posttest 2001 wurde
namlich personlich statt telefonisch durchgefiihrt und zudem
war der Fragebogen etwas anders aufgebaut, da der Posttest
der Kampagne im Vordergrund stand.
Die Ergebnisse von 2001 erlauben somit ebenfalls keine Aus-
sagen zur Wirkung auf das Globalziel der Reduktion der risi-
koreichen Trinkmuster.
Es sind wegen fehlender Daten keine Aussagen zur Wirkung
der Partneraktivitaten mdoglich.
Beurteilung und Empfehlungen
Die bisherigen Messungen der Konsummuster erlauben keine
Beurteilung der Einwirkungen des TP Kampagne.
Empfehlung: Da grosse Vorsicht bei der Interpretation von Da-
ten geboten ist, muss flr verbindliche Aussagen die geplante
Anschlussbefragung 2002 abgewartet werden.
6.3.2.2 Teilprojekt Arzte

Um Wirkungen auf das Globalziel, die Reduktion risikoreicher
Trinkmuster in der Bevolkerung festzustellen, ist die bisherige
Laufzeit des TP zu kurz. Die fehlenden Informationen uber al-

Schlussbericht der Evaluation

209




IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

lenfalls verandertes Arzteverhalten erlauben auch die Formulie-
rung von Hypothesen zu diese Punkte nicht.

Wenn man sich auf die Zahlen der Literatur®® stitzt, kann eine
Schatzung versucht werden. Geht man von den durch das TP
angeregten 37'884 Kurzinterventionen pro Jahr aus (vgl.
6.2.2.2), so kann man daraus eine jahrliche Reduktion des Al-
koholkonsums in rund 10'223** oder in rund 17'048 Fallen®”
ableiten.

Der Anteil der risikoreichen Trinkmuster (epsodische Risikokon-
sumierende, chronische Risikokonsumierende und Risikokumu-
lierer) in der Bevolkerung von 15-74 Jahre betragt gemass der
Anschlussbefragung 2000 der SFA*® rund 40%. Umgerechnet
auf die Bevolkerung zwischen 15 und 74 Jahren sind dies rund
2'062'000 Personen.

Die geschatzten 10'223 bzw. 17'048 jahrlichen Falle mit redu-
ziertem Konsum machen somit 0.5% bzw. 0.8% der Bevoélke-
rung zwischen 15 und 74 Jahren aus. Ob dies viel oder wenig
ist, ist angesichts fehlender Beurteilungsmassstabe nicht zu sa-
gen.

Interessanter erscheint ein Blick auf die Kosten pro reduzier-
tem Trinkmuster. Bei einem Budget von rund Fr. 900000 fur
die Jahre 1999-2002 (bis Ende Juli) fiir das Teilprojekt”™ erge-
ben sich durchschnittliche Kosten von Fr. 88 bzw. Fr. 53 je re-
duziertes Trinkmuster. Angesichts der jahrlichen volkswirt-
schaftlichen Kosten des Alkoholmissbrauchs in der Schweiz
von mehr als drei Milliarden Franken?”® kénnen diese Kosten als
gering erachtet werden.

Die obigen Uberlegungen zeigen im ubrigen, welch grosses Po-
tenzial das TP besitzt:

- Nehmen wir an, dass die Halfte der 5800 Allgemeinpraktiker
und Internisten Kurzinterventionen macht.?’®

27% stoll et al. (1999)

™ Stoll et al. (2001) zitieren eine Studie von Bien et al. (1993), nach der eine Meta-Analyse von 32 Studi-
en eine Reduktion des Konsums in 27% in der Interventionsgruppe ergeben hat.

272 Wilk et al. (1997) beschreiben in einer Meta-Analyse den Effekt von ein oder zwei Kurzinterventionen
mit 45%.

2% Miiller et al. (2001)

™ Es wurden hier der Einfachheit halber mit den vollen Kosten gerechnet, die auch den Aufbau des TP
beinhalten.

SFA (1999)
2% Gestiitzt auf die Tatsache, dass 53% der Teilnehmenden angaben, Kurzinterventionen zu machen.

275
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- Setzt man dabei die erhobene Zahl von durchschnittlich 16
Kurzinterventionen pro Monat ein, so ergéaben sich 556'800
Kurzinterventionen pro Jahr.

- Setzt man wiederum die Erfolgswerte aus der Literatur ein,
so ergaben sich rund 150'000 bzw. rund 250'000 reduzierte
Trinkmuster. Das waren dann 7% bzw. 12% der Bevolke-
rung zwischen 15 und 74 Jahren. Auch wenn man vorsichts-
halber zwei Kurzinterventionen als Voraussetzung fir eine
Reduktion des Konsums nimmt, ergdbe sich umgerechnet
auf die Bevdlkerung eine Reduktion des Konsums bei rund
4% bzw. 6%.

Beurteilung und Empfehlungen

Die Einwirkungen des TP Arzte kdnnen zur Zeit wegen fehlen-
der Daten nicht nachgewiesen werden. Auf Grund der Angaben
in der Literatur lassen sich aber Schatzungen vornehmen, die
auf ein grosses Potenzial des TP hinweisen. Zudem kann
ebenfalls geschatzt werden, dass die Reduktion risikoreicher
Trinkmuster mit Kurzinterventionen, wie sie das TP vermittelt,
ein gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweist.

Empfehlung: Es ist ein Messsystem zu entwickeln, dass den
Impact des TP verlasslich nachweisen kann.

Das TP ist bereits auf Grund der vorliegenden Informationen zu
den Einwirkungen zu foérdern.

6.3.2.3 Teilprojekt Internet

Angesichts der Ausrichtung des TP Internet auf Jugendliche
und junge Erwachsene ist darauf hinzuweisen, dass der Anteil
der episodischen Risikokonsumierenden — bezogen auf einma-
ligen Ubermassigen Konsum pro Monat — in der Altersgruppe
der 15-24jahrigen um 9% zurlickgegangen ist, bei den Mannern
um 13%, bei den Frauen um 6% (vgl. S. 206). In allen andern
Gruppen ist der Anteil geringfligig angestiegen.
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Beurteilung und Empfehlungen

Dies konnte auf einen positiven Effekt hinweisen. Angesichts
der geschilderten Fragen zu den Auswirkungen beurteilen wir
diese Hypothese als wenig wahrscheinlich.

6.3.2.4 Teilprojekt Gemeinden

Ziel des TP Gemeinden ist die Formulierung und Umsetzung
lokaler Alkoholpolitiken. Damit sollen die risikoreichen Trinkmu-
ster der Bevolkerung in den betroffenen Gemeinden reduziert
werden.

Es liegen nun aber keine Aussagen dartber vor, wie diese Al-
koholpolitiken konkret die Konsummuster verandern oder wel-
che Einwirkungen sie haben sollen. Es koénnten dies
begriindete Hypothesen oder Hinweise auf Ergebnisse von
Studien andernorts sein, wie dies beim TP Arzte der Fall ist.

In diesem Zusammenhang ist interessant zu sehen, dass alle
befragten Vertreterinnen der Fachstellen, die Gemeinden re-
krutiert haben, der Meinung sind, dass das Projekt der Gemein-
de in 5 Jahren etwas bewirkt haben wird (5 "ja" bzw. 7 "eher
ja". Als Wirkungen werden vor allem genannt: Sensibilisierung,
Schaffung von Reglementen und Strukturen sowie Einbindung
der Vereine in die Pravention. Nur die zweite Nennung kann als
Umsetzung einer lokalen Alkoholpolitik gesehen werden.

Die Mitglieder der lokalen Projektgruppe versprechen sich vom
Projekt folgenden konkreten Nutzen:

- Sensibilisierung, Aufklarung,

- Aktivierung gemeinsamer Interessen,

- Etablieren einer nachhaltigen Pravention,

- Verringerung von Problemen wegen Alkohol,

- Impulse und Unterstiitzung in der Pravention.

Beurteilung und Empfehlungen

Eine Beurteilung der bisherigen Einwirkungen des TP ist also
nicht moéglich. Allerdings kann auf Grund der kurzen Wirkungs-
dauer des Pilotprojekts nicht angenommen werden, dass das
TP bereits Einwirkungen gezeigt hat.
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Bedeutsamer ist, dass die fehlenden Aussagen zum Zusam-
menhang von Auswirkungen und Einwirkungen des TP auch
keine Beurteilung des Potenzials erlauben, wie das beim TP
Arzte der Fall ist.

Empfehlung: Der mégliche Beitrag des TP an das Globalziel ist
konzeptuell zu klaren und nach Mdglichkeit empirisch zu be-
grinden.

Bevor Uber den weiteren Ausbau dieses Programmteils ent-
schieden wird, ist eine ex ante-Evaluation des Beitrags an das
Globalziel vorzunehmen.

Um verlassliche Ergebnisse Uber die Einwirkungen des TP zu
erhalten, ist zu prifen, ob das Monitoring der Trinkmuster auf
nationaler Ebene nicht um ein Monitoring auf lokaler Ebene zu
erweitern ist. Oder ob dies im Rahmen der zukiinftigen Evalua-
tion des TP erfolgen soll. Ein solcher Entscheid ist rasch zu
treffen, damit Nullmessungen méglich werden.

Aus den Ergebnissen, inshesondere den Antworten auf die of-
fenen Fragen, wird aber auch sichtbar, dass die Idee einer lo-
kalen Alkoholpolitik noch wenig verankert ist. Es scheint, dass
sich zahlreiche Beteiligte auf Seiten der Fachstellen wie der
Gemeinden noch kein konkretes Bild davon machen kénnen.

Empfehlung: Das TP muss sowohl eine langer dauernde Be-
gleitung als auch eine eben solche Erfolgskontrolle sicherstel-
len, um die Implementation der angestrebten lokalen
Alkoholpolitiken sicher zu stellen.

6.3.2.5 Teilprojekt Helpline

Beurteilung und Empfehlungen

Die Einwirkungen des TP Helpline lassen sich nicht nachwei-
sen. Die Evaluation kommt aber zum Schluss, dass das Global-
ziel von AiG? durch das Teilprojekt Helpline nicht beeinflusst
wurde und daher fur die Zielerreichung des Programms be-
deutungslos war.

Das Teilprojekt ist auf konzeptueller Ebene zu wenig auf die
Zielgruppe des Gesamtprogramms ausgerichtet. Zudem war die
Dauer von einem Jahr viel zu kurz bemessen, um eine Wirkung
erzielen zu kénnen.
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Dennoch hat das Teilprojekt Nationales Beratungstelefon ein
gewisses Potenzial. Wenn die Mitarbeitenden des Telefons 143
in Alkoholbelangen und insbesondere im Bereich des Risiko-
konsums kompetent sind, kbnnen sie die Praventionsanstren-
gungen des Programms bei sich bietender Gelegenheit

1ntarctiitzan

Empfehlung: Es ist sicherzustellen, dass die Anrufbeantworte-
rinnen von Telefon 143 im Sinne des Programms agieren. Da-
her sollte das Weiterbildungsangebot an die Regionalstellen
aktiv propagiert oder zumindest aufrecht erhalten werden.

6.3.3 Zusammenfassende Beurteilung

Neben der Idee und Umsetzung der Teilprojekte beurteilten die
Praventions- und Suchtfachleute auch deren Wirkungen (vgl.
4.2.6 und 5.2.6).

Die Wirkung kann wiederum nur fir die TP Kampagne und
Partneraktivitaten von der Mehrheit der befragten Fachleute
beurteilt werden. Insgesamt nimmt die Zahl der Antwortenden
von der Frage nach dem Konzept bis zur Frage nach der Wir-
kung deutlich ab.

Auch wenn die Beurteilung im Vergleich zur Beurteilung des
Konzepts schlechter ausfallt (Mittelwert 4.1), so wird den TP
dennoch eine "eher gute" Wirkung zugesprochen. Es fallt auf,
dass insbesondere das TP Arzte kritisch beurteilt wird von den
wenigen Personen, die es beurteilen.

Darstellung 55: Beurteilung der Wirkung der Teilprojekte
(Basis: 81 Befragte)

Teilprojekt Beurteilung
(Mittelwert, 6-stufige Skala)277
Kampagne (52 Antworten) 4,3
Partneraktivitaten (46 Antworten) 4,2
Arzte (10 Antworten) 3,9
Internet (22 Antworten) 4,4
Gemeinden (17 Antworten) 3,4
Helpline (10 Antworten) 4,2

277

Skala: 1 = sehr schlecht, 6 = sehr gut
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Beurteilung und Empfehlungen

Die Einwirkungen (Impact) des Alkoholprogramms kdnnen noch
nicht beurteilt werden, es ist die Anschlussbefragung 2002 ab-
zuwarten.

Angesichts der verdnderten Kontextbedingungen seit Beginn
des Programms kann auch eine Nicht-Veranderung der risi-
koreichen Trinkmuster wenig Uber Erfolg oder Misserfolg des
Programms aussagen.

Wenn wir den mutmasslichen Erfolg des Programms auf Grund
der Einwirkungen der Teilprojekte beurteilen, kommen wir zu
folgendem Schluss:

- Die Einwirkungen des TP Kampagne/Partneraktivitdten sind
gering, sie sind ja auch nicht Aufgabe dieses Teilprojekts.

- Der bisherige Impact des TP Arzte ist noch gering, der zu
erwartende Beitrag an das Globalziel jedoch ist gut.

- Der bisherige und der zu erwartende Beitrag des TP Internet
ist gering.

- Der bisherige Beitrag des TP Gemeinden ist gering und der
zu erwartende noch ungeklart.

- Der bisherige Beitrag des TP Helpline ist gering.

Empfehlung: Die zu erwartenden Einwirkungen der Teilprojekte
sind theoretisch begriindet und empirisch gestitzt klar zu legen.
und als Grundlage fur Entscheide Uber die zukiunftige Gestal-
tung des Programms zu verwenden.

Es ist zu prifen, ob nicht gestitzt auf das Transtheoretische
Modell neue Optionen flr Massnahmen, sprich Teilprojekte ab-
zuleiten und umzusetzen sind.

6.4 Zusammenfassung

Beurteilung und Empfehlungen

Mehrheitlich kann der Output des Alkoholprogramms als koha-
rent mit dem Konzept beurteilt werden. Die Qualitat des Outputs
der Teilprojekte ist allgemein gut bis sehr gut und die Arbeit ist
effizient, auch wenn die quantitativen Ziele teilweise nicht er-
reicht wurden.
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Das Programm hat dank dem Teilprojekt Kampagne eine positi-
ve Akzeptanz erreicht. Sie I0st jedoch kaum Betroffenheit und
Nachdenken tber den eigenen Alkoholkonsum aus. So haben
sich auch bei den Stufen der Veranderungsbereitschaft noch
keine Auswirkungen ergeben.

Die Effektivitat kann erst aufgrund der Anschlussbefragung
2002 beurteilt werden. Die Nachhaltigkeit ist bisher noch als ge-
ring zu beurteilen.

Die Teilprojekte haben die Ziele auf der Ebene des Outcome
noch nicht erreicht., jedoch wird bei den Teilprojekten Arzte und
Gemeinden ein hohes Potenzial und eine gute Nachhaltigkeit
vermutet.

Der Impact des Alkoholprogramms kann noch nicht beurteilt
werden, es ist die Anschlussbefragung 2002 abzuwarten. Wir
vermuten, dass die Teilprojekte auf Grund ihrer bisherigen Ent-
wicklung noch kaum einen Beitrag zur Erreichung des Global-
zZiels leisten konnten. Der zu erwartende Beitrag ist teilweise
gut, teilweise ungeklart und teilweise gering.

Zusammenfassend kann die dritte Evaluationsfrage diffe-
renziert wie folgt beantwortet werden:

— die Leistungen (Outputs) des Programms sind qualita-
tiv gut,

— die Auswirkungen (Outcome) sind positiv, haben aber
die Ziele noch nicht erreicht, und

— die Einwirkungen (Impact) kénnen noch nicht beurteilt
werden.
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7 Evaluationsfrage 4: Welchen Einfluss hat der
Kontext auf die Ziele des Alkoholprogramms?

Der Kontext beeinflusste sowohl die Zielformulierung wie auch
die Zielerreichung.

Die in der Schweiz vorherrschenden Einstellungen zum Alko-
holkonsum und die Konsumgewohnheiten fihrten im Rahmen
der Zielformulierung unter anderem dazu, dass das Programm
nicht Abstinenz, sondern einen "verniinftigen Umgang" mit Al-
kohol propagiert. Auch die Wahl der episodischen Risikokon-
sumierenden als Zielgruppe ist teilweise vom Kontext
beeinflusst, da diese Bevolkerungsgruppe von den traditionel-
len Praventionsanbietern bisher nicht beriicksichtigt wurde.

Auf die Zielerreichung wirken hauptsachlich zwei Aspekte des
Kontexts. Erstens ist die Akzeptanz des Engagements des
Bundes in der Bevolkerung, in den Fachkreisen und den Kan-
tonen sehr gut. Auch die Ziele des Programms und die dazuge-
hoérenden Normen werden mehrheitlich gutgeheissen. Dies ist
eine wichtige Voraussetzung und ein grosses Potenzial fur die
Zielerreichung sowie die Nachhaltigkeit des Programms.

Die grundsatzlich positive Haltung in den Kantonen und Fach-
kreisen wurde durch die Ausarbeitung und Umsetzung des Pro-
gramms teilweise aufs Spiel gesetzt. Einerseits, weil die aktiven
Kantone, aber auch die Fachstellen ihre Erfahrungen nicht in
die Programmkonzeption einbringen konnten und keine Koordi-
nation stattfand. Andererseits liess es ein Teil der Programm-
verantwortlichen zeitweise an Sensibilitét im Umgang mit
Vertretungen aus der Westschweiz mangeln. In der Folge rea-
gierten die Kantone und Fachkreise teilweise desinteressiert bis
skeptisch gegenliber der Umsetzung des Alkoholprogrammes.
Es ist moglich, dass sich dies negativ auf die Verankerung und
damit Nachhaltigkeit des Programms auswirkt.

Der zweite — und gewichtigere — Aspekt sind die durchgefihrten
und geplanten Gesetzesanderungen im Steuer-, Gastgewerbe-
und Medienbereich. Diese Reformen widersprechen in ihrer In-
tention dem Alkoholprogramm. Nach Meinung von Sucht- und
Praventionsfachleuten’”® sei darum die Zielerreichung mit einem

278 Datenquelle 4 (vgl. Darstellung 6)
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Programm, welches sich auf die Pravention beschrénke, auch
langerfristig unsicher.

Beurteilung und Empfehlungen

Auch wenn der Kontext des Programms seit Sommer 2001
durch die Aktivitaten, welche vom Nationalen Alkoholaktions-
plan 2000 (NAAP) ausgingen, glnstiger geworden ist, schatzen
wir die Veranderungen im gesetzlichen Bereich als pragender
ein. Falls die skizzierten Verdnderungen im Zusammenhang mit
Strassenverkehrsgesetz eintreten, durfte das allgemeine Um-
feld fir das Alkoholprogramm in etwa stabil werden.

Empfehlung: Um den NAAP als Chance fiir das Programm zu
nutzen, muss auf Bundesebene zwischen den Aktivitdten des
NAAP und des Programms gut koordiniert werden.

Es ist offen, wie sehr sich eine Zulassung von Werbung im
Rahmen des in Revision befindlichen Radio- und TV-Gesetzes
auf die Zielerreichung auswirkt. Die seinerzeitige Steuerredukti-
on auf importierte Spirituosen diirfte grossere Folgen gehabt
haben. Die auslandischen Radio- und TV-Stationen, die in der
Schweiz zu empfangen sind, senden heute bereits Werbung fir
alkoholische Getranke. Grundsatzlich ist es schwierig, die Wir-
kungen von Steuern und Werbung auf den Alkoholkonsum ein-
ander gegeniberzustellen. Zwar liegen in der Schweiz
Erfahrungen beziiglich der Wirkungen von Steuern vor,*” je-
doch keine bezuglich derjenigen von Werbung. Die Zulassung
von Alkoholwerbung wére aus unserer Sicht vor allem eine
"symbolische Provokation" fur das Programm.

Unterschiedliche Massnahmen wie bspw. das Alkoholprogramm
und die Zulassung von Werbung kdnnen von Seiten der Bevol-
kerung als widerspruchliche Signale gelesen werden und Fra-
gen nach dem tats&chlichen politischen Willen aufwerfen.

Empfehlung: Die Arbeit an einer umfassenden und departe-
mentiibergreifenden Alkoholpolitik ist wieder aufzunehmen.

2 SFA (2000)
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Ein Einfluss des Kontexts auf die Ziele des TP Kampagne kann
aus der Sicht des TP Kampagne nicht festgestellt werden. Ganz
entscheidend war der Einfluss des Kontexts jedoch auf die
sprachliche Gestaltung der Kampagne, der das TP sehr viel
Beachtung schenkte.

Ein Einfluss des Kontexts auf die Ziele des TP Arzte kann aus
der Sicht des TP Arzte nicht festgestellt werden. Hingegen ist
ein solcher Einfluss bei der Zielerreichung auszumachen. An-
gesichts des unibersichtlichen und Uberreichen Angebots
scheint ein breit angelegtes "top-down"-Marketing weniger er-
folgversprechend als ein Ansatz "bottom-up”, der sich lokale
und regionale Strukturen zu nutze macht.

Ein Einfluss auf die Ziele und die Zielerreichung ist aus der
Sicht des TP Internet nicht festzustellen.

Die Ziele des TP Gemeinden sind in dem Sinne stark vom
Kontext beeinflusst worden, als die dezentrale Vorgehensweise
auch eine Berlcksichtigung der foderalistischen Tradition der
Schweiz bedeutet. Auch der Entscheid, fir die Westschweiz
und das Tessin Unterauftrdge an dort verankerte Organisatio-
nen zu erteilen, entsprang der Absicht, kontextbezogen vorzu-
gehen. Auf der Ebene der Zielerreichung lassen sich noch
keine Folgerungen Uber allfallige Kontexteinflisse ziehen.

Vor dem Hintergrund beschrankter finanzieller Mittel zeigte die
Umsetzungsplanung rasch, dass das TP Helpline nur machbar
war, wenn man sich den sprachregionalen Gegebenheiten an-
passte und das Projekt danach ausrichtete. Dies wirkte sich
denn auch auf die Ziele des TP aus, die stark vom Kontext be-
einflusst waren. Wegen der unterschiedlichen Ziele lassen sich
bei der Zielerreichung keine kontextuellen Einflisse ausma-
chen.

Beurteilung

Insgesamt hat der Kontext weder auf die Ziele der Teilprojekte
noch auf ihre Zielerreichung einen bedeutsamen Einfluss ge-
habt.
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8 Gesamtbeurteilung und Empfehlungen zum
Vorgehen

Nachdem die Ergebnisse der Evaluation geméss dem Wir-
kungsmodell (vgl. Darstellung 5) den 5 Modulen Konzept, Um-
setzung, Output, Outcome und Impact dargestellt wurden, wird
im folgenden unter Beriicksichtigung aller Ergebnisse eine Ge-
samtbetrachtung vorgenommen. Dabei beschréanken wir uns
bewusst auf die wesentlichen Punkte und gehen nicht auf alle
ausgefiihrten Details ein.

Das Alkoholprogramm 1999-2002 ist relevant, da der nicht an-
gemessene Alkoholkonsum in der Schweiz ein Gesundheits-
problem mit gesellschaftlich bedeutenden Auswirkungen dar-
stellt.

Das Programm ist theoretisch ausreichend begriindet, auch
wenn die gewahlte theoretische Grundlage in der Konzeption
und Umsetzung sowie bei der Gestaltung der Leistungen zu
wenig konsequent berlicksichtigt wurde.

Ein Mangel des Programms liegt darin, dass ein schriftliches
Programmkonzept ("logical model”) als wichtiges Fihrungs-
instrument fehlt. Die zentralen Ziele wurden sorgféltig erarbei-
tet, auch wenn ihre Ableitung aus der theoretischen Grundlage
nicht konsequent erfolgte und ihre Formulierung nicht ganz zu
genugen vermag.

Auch die Beurteilung der gewahlten Strategien des Alkoholpro-
gramms fallt durchzogen aus: Der zentrale Ansatz hat zwar un-
bestreitbare Vorteile, aber auch Nachteile, da vorhandenes
Wissen zu wenig genutzt wurde. Die zentralen Massnahmen
oder Teilprojekte sind relevant und erprobt, auch wenn sie nicht
alle gentigend begriindet sind.

Die Projektorganisation ist insgesamt zweckmassig, auch wenn
Probleme der Vereinbarkeit von staatlicher Verwaltung und
Projektmanagement sichtbar werden. Eindeutig positiv ist die
Dreier-Tragerschaft von BAG, EAV und SFA.

Die Umsetzung des Programms ist insgesamt gut gelungen.
Die Nachhaltigkeit des Alkoholprogramms ist zur Zeit noch un-
genigend.

Die Leistungen oder die Outputs des Programms sind je fur sich
betrachtet qualitativ gut und sie werden effizient erbracht, wenn
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auch ihre Ableitung aus den Zielen teilweise zu wenig konse-
guent ist und die quantitativen Ziele nur teilweise erreicht wur-
den.

Eine Beurteilung der Auswirkungen im Vergleich zu den Zielen
(Outcome) fallt angesichts der kurzen Laufzeit des Programms
und des mit Programmbeginn schwieriger gewordenen Umfelds
schwer. Eine hohe Akzeptanz des Programms wurde erreicht,
allerdings sind die Ziele bezogen auf die Veranderungsbereit-
schaft vermutlich nicht erreicht worden. Auch die Teilprojekte
haben ihre Ziele nur teilweise erreicht, allerdings ist das Poten-
zial teilweise durchaus vorhanden.

Die Einwirkungen des Alkoholprogramms (Impact), d.h. die Re-
duktion der risikoreichen Konsummuster, kdnnen zur Zeit noch
nicht verlasslich beurteilt werden. Allerdings ist angesichts des
nicht in allen Teilprojekten vorhandenen Potenzials und der
teilweise mangelnden Fortschritte in den Teilprojekten der Im-
pact als gering einzuschatzen.

Zusammenfassend halten wir fest, dass das Alkoholprogramm
zwar nicht in allen Punkten den Anforderungen des Programm-
Managements zu geniigen vermag, dass es aber trotz konzep-
tueller und umsetzungsbezogener Unstimmigkeiten gute Arbeit
leistet, die aber noch keine deutlichen Auswirkungen zeigt. Dies
liegt zum einen wohl an der — besonders fiir ein Praventions-
programm — kurzen Wirkungszeit. Zum andern wohl auch an
den veranderten und insgesamt schwieriger gewordenen Um-
feldbedingungen.

Daraus ergeben sich die folgenden Empfehlungen, die bereits
eine Hierarchie und einen Arbeitsablauf beinhalten:

1. Das Alkoholprogramm ist weiter zu fuhren.

2. Das Design ist zu Uberprifen. Die gewahlte theoretische
Grundlage, das Transtheoretische Modell, ist konsequent
anzuwenden und umzusetzen: bei der Formulierung von
Zielen, beim Entscheid fur Massnahmen, sprich Teilpro-
jekte, und bei der Formulierung von Botschaften.

3. Es sind Massnahmen zu treffen, welche eine Erh6hung der
Nachhaltigkeit des Programms erwarten lassen.

4. Die bisherigen Teilprojekte sind auf ihren Beitrag an das
Globalziel hin zu tberpriifen und ihre kiinftige Budgetierung
vor diesem Hintergrund entscheiden.
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Auf Grund der bisherigen Erkenntnisse sind die Teilprojekte
Arzte und Gemeinden, auch wenn dessen Beitrag ans Glo-
balziel noch zu wenig ausgewiesen ist, zu Lasten des Teil-
projekts Kampagne stérker zu alimentieren.

Wenn das Teilprojekt Kampagne weiterhin zentraler Be-
standteil des Programms bleibt, ist eine Erhéhung der fi-
nanziellen Mittel fir die andern Teilprojekte nétig.

Die Uberarbeitete Programmlogik ist festzuschreiben. Ins-
besondere sind die vermuteten Beitrage an das Globalziel,
die Reduktion risikoreicher Konsummuster, fur alle Teil-
projekte zu formulieren.

Die Teilprojekte sind entsprechend den Detailempfehlun-
gen zu Uberarbeiten.
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9 Zusammenfassung der Empfehlungen

Um eine Ubersicht zu geben, werden die Empfehlungen der
Evaluation im folgenden zusammengefasst dargestellt und
nach Ebenen und Adressaten gegliedert.

9.1 Empfehlungen an das BAG

Die

folgenden Empfehlungen beziehen sich auf pro-

grammubergreifende Aspekte und richten sich an das BAG als
Veranstalter von Programmen.

1.

Es ist in Zukunft bei der Planung von Projekten vorgéngig
zu entscheiden, inwiefern die Rahmenbedingungen der Po-
litik (kurzer Budgetrhythmus, Erfolgsdruck etc.) gegeniber
den sachimmanenten Anforderungen eines Praventions-
programms bei der Programmformulierung zu bericksichti-
gen sind, und zu klaren, ob sie mitgestaltet werden kénnen
(z.B. Anstreben von mehrjahrigen Verpflichtungskrediten).
Im gleichen Sinne ist zu klaren, ob extern erzeugter Zeit-
druck bzw. Anpassungen des Programms an externe Ein-
flisse hinzunehmen sind oder ob die planméassige
Realisierung des Programms Vorrang hat (vgl. 4.1.1).

Ein Programmkonzept oder Logframe, das den Anspriichen
des Programm-Managements genugt, ist flr zukinftige
Programme als verbindlich zu erklaren (vgl. 4.1.1 und
4.1.2).

Eine prazise Festlegung der Zielgruppen eines Programms
ist unabdingbar, sollte aber nach Mdoglichkeit vor Pro-
grammbeginn vorliegen (vgl. 4.1.1).

Bei qualitativen (oder strategischen) Zielen ist an der For-
derung nach stringenter Ableitung und Kohérenz festzu-
halten. Quantitative Ziele sind entsprechend dem
fortschreitenden Stand der Erfahrungen zu formulieren und
anzupassen (vgl. 4.1.1).

Es ist zur Vermeidung dieser Schwierigkeiten fur andere
Programme grundsatzlich einerseits zu priifen, ob diese
Unvertraglichkeiten nicht durch Anpassungen der Verwal-
tungsablaufe verringert werden kénnen. Anderseits ist zu
prifen, ob nicht Auslagerungen in neue Strukturen (vgl. die
Agenturen im Rahmen des Programms Energie Schweiz
des Bundesamtes fiir Energie) mdglich sind (vgl. 4.1.1).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Es ist bei Bundesprogrammen in Feldern, die schon von
Kantonen bearbeitet werden, ein differenziertes Vorgehen
zu wahlen, das dem Prinzip der Subsidiaritéat folgt (vgl.
4.1.2).

Bei nationalen Programmen miissen die Landesteile in der
Konzeption von Anfang einbezogen sein, damit die unter-
schiedlichen kulturellen Gegebenheiten einfliessen kénnen.
Auch eine gute und sorgfaltige sprachliche Anpassung von
Botschaften kann ein allfalliges Defizit auf der konzeptuel-
len Ebene nicht ausgleichen (vgl. 4.1.2).
Konzeptualisierung und Umsetzung sind auch unter den
Rahmenbedingungen der Politik oder der Umstande klar
voneinander zu trennen (vgl. 4.1.2).

Programme sind nach der Konzeptphase einer Vorabkla-
rung oder ex ante-Evaluation zu unterwerfen, da transpa-
rente und koharente Konzepte fir den Erfolg des
Programms entscheidend sind (vgl. 4.1.2).

Es ist im Hinblick auf weitere Programme zu prifen, inwie-
weit fuhrungsrelevante Kompetenzdelegationen nach au-
sserhalb des BAG moglich sind (vgl. 5.1.1).

Zugleich ist grundsatzlich vertieft abzukléaren, wie die Be-
durfnisse des Programm-Managements mit den Anforde-
rungen der Verwaltungsstrukturen in Einklang gebracht
werden kénnen (vgl. 5.1.1).

Es sind grundsatzlich Mdglichkeiten und Grenzen des Pro-
grammmanagement innerhalb der BAG-Struktur zu klaren
und allenfalls neue Formen zu entwickeln (vgl. 5.3).

Es ist bei der strategischen Planung von Programmen oder
Massnahmenpaketen darauf zu achten, dass die struktu-
rellen Gegebenheiten beim BAG keine strategischen Vor-
entscheide  schaffen und die Erarbeitung von
Handlungsoptionen nicht einengen (vgl. 5.1.2).

Es ist zu prifen, ob das BAG im Zusammenhang mit dem
Sponsoring von Programmen der grundsatzlichen Frage
der Verknipfung von amtlichem und privatwirtschaftlichem
Auftritt nicht empirisch nachgehen will (vgl. 5.1.2).

Das BAG muss versuchen, die Politik fir die Langfristigkeit
Programmen, insbesondere von Praventionsprogrammen
zu sensibilisieren (vgl. 5.1.4).

Besteht ein Programm aus Teilprojekten, so muss die Ver-
netzung der Teilprojekte Bestandteil des Programmkon-
zepts sein und gezielt erarbeitet werden (vgl. 5.1.4).
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17.

18.

Das BAG hat die strategische Planung im Bereiche der
Pravention zu verbessern und darauf gestiitzt konkrete
Programme zu entwickeln, die im gegebenen Falle rasch
umgesetzt werden kénnen (vgl. 5.3).

Nachhaltigkeit muss in Zukunft bei Programmen des Bun-
des entscheidende Wichtigkeit zukommen (vgl. 5.3).

9.2 Empfehlungen an Ausschuss und Aufsicht

Die folgenden Empfehlungen an Ausschuss und Aufsicht be-
ziehen sich nicht nur auf das Programm als Ganzes, sondern
auch auf die Konzeption und allenfalls weitere Aspekte der
Teilprojekte, die unseres Erachtens ebenfalls von diesen bei-
den Gremien beschlossen oder als Rahmenbedingungen defi-
niert werden missen. Damit bringen wir gleichzeitig zum
Ausdruck, dass das Programm klar gefiihrt werden muss.

Konzeption Programm

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Fur die geplante zweite Phase ist ein Konzept im Sinne ei-
nes Logframe zu erarbeiten (vgl. 4.1.2).

Die Zielsetzungen fiir die 2. Phase des Programms sind,
gestutzt auf die theoretische Grundlage, koharent neu zu
definieren und als Grundlage der Massnahmenplanung zu
verwenden (vgl. 4.1.1).

Beim Re-Design des Programms flr die 2. Phase sind die
getatigten Investitionen angemessen zu berlcksichtigen
(vgl. 6.1.3).

Fur die Fortsetzung des Programms ist die theoretische
Grundlage konsequent auf die Formulierung der Ziele und
Zielgruppen anzuwenden (vgl. 4.1.1).

Im Hinblick auf die Fortsetzung des Programms ist zu
Uberprifen, welche Teilprojekte beibehalten und wie die
Mittel auf die Teilprojekte verteilt werden. (vgl. 4.1.2).

Das Programm muss sich den veranderten Gegebenheiten
anpassen und eine dezentrale Verankerung anstreben, um
sich Nachhaltigkeit zu verschaffen (vgl. 4.1.2).

Fur die 2. Phase ist unter Rickgriff auf die theoretische
Grundlage zu prufen, ob auf der Ebene der Massnahmen
(Teilprojekte) nicht Anpassungen vorzunehmen sind. Ins-
besondere ist die Frage zu prifen, ob flr die Personen in
der motivationalen Phase nicht Angebote aufzubauen sind,
damit sie in die Vorbereitungsphase und spater in die
Handlungsphase kommen (vgl. 4.1.2).
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Falls sich die unterschiedlichen gruppenspezifischen Ein-
wirkungen in der Anschlussbefragung 2002 bestatigen, ist
zu prifen, ob das Programm in der 2. Phase nicht darauf
reagieren soll (vgl. 6.3.1).

Ein strategischer Schwerpunkt der 2. Phase des Pro-
gramms muss darin liegen, die Voraussetzungen fir eine
Erhdhung der Nachhaltigkeit des Programms zu schaffen
(vgl. 5.1.5).

Die zu erwartenden Einwirkungen der Teilprojekte sind
theoretisch begriindet und empirisch gestutzt klar zu legen
und als Grundlage fur Entscheide tUber die zukinftige Ge-
staltung des Programms zu verwenden (vgl. 6.3.3).

Es ist zu prifen, ob nicht gestitzt auf das Transtheoreti-
sche Modell neue Optionen fur Massnahmen, sprich Teil-
projekte abzuleiten und umzusetzen sind (vgl. 6.3.3).

Die Frage eines Beratungstelefons als Angebot fiir moti-
vierte und veranderungsbereite Personen ist nochmals zu
prufen, falls das Programm in bezug auf Ziele und Mass-
nahmen Uberarbeitet wird (vgl. 5.3).

Fur die Fortsetzung des Programms ist auf eine nachtragli-
che konkrete Erarbeitung eines Social Marketing-Konzepts
zu verzichten. Der zu erwartende Nutzen steht wohl in ei-
nem ungunstigen Verhaltnis zum erforderlichen Aufwand.
Vorrang hat eine strikte Umsetzung des Transtheoretischen
Modells (vgl. 4.1.2).

Die Ziele der Teilprojekte sind systematischer und detail-
lierter zu formulieren (vgl. 4.2.1).

Fur die 2. Phase ist die Projektorganisation zu Uberprifen,
und die Details sind klarer zu regeln (vgl. 4.1.3).

Im Rahmen der besseren Regelung der Details ist auch ei-
ne grundsatzliche Vereinfachung der Projektorganisation
zu prufen (vgl. 4.1.3).

Es ist zu prifen, ob in der 2. Phase des Programms nicht
die Uberdachende Kommunikation zu verstarken ist (vgl.
4.2.6 und 6.1.1).

Grundsatzlich sind konzeptuelle Festlegungen zu vermei-
den, welche die Wahl strategischer Optionen und damit
den Handlungsspielraum von Anfang derart stark ein-
schranken (vgl. 5.1.2).

Um den NAAP als Chance fiir das Programm zu nutzen,
muss auf Bundesebene zwischen den Aktivititen des
NAAP und des Programms gut koordiniert werden (vgl. 7).
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38.

Die Arbeit an einer umfassenden und departementtber-
greifenden Alkoholpolitik ist wieder aufzunehmen (vgl. 7).

Konzeption Teilprojekte

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Der inhaltliche Ansatz der Kampagne ist theoretisch und
empirisch besser zu begriinden (vgl. 4.2.1).

Die zusatzliche Nutzung der im Teilprojekt Kampagne
entwickelten Materialien ist beizubehalten und nach Moég-
lichkeit zu verstarken (vgl. 4.2.1).

Es ist fir die Fortsetzung des Programms zu prifen, ob
nicht der Name der so genannten Partneraktivitaten zu
andern ist oder ob nicht mehr Partnerschaftliches unter
diesem Etikett mdglich ist (vgl. 4.2.1).

Die Positionierung des Teilprojekts Internet innerhalb des
Programms ist im Hinblick auf seine Mdglichkeiten und
Grenzen zu klaren. Zentral ist dabei zu klaren, welche Zie-
le, abgeleitet aus den Zielen des Programms, fir welche
Zielgruppen formuliert werden kdénnen und ob sich diese
Ziele gleichzeitig verfolgen lassen oder sich allenfalls aus-
schliessen (vgl. 4.2.3).

Das Teilprojekt Internet ist konzeptuell zu Uberprifen und
die aufgeworfenen Fragen zu klaren (vgl. 6.2.2.3).

Es ist im Rahmen der Uberpriifung des Teilprojekts Inter-
net zu klaren, ob die Portalfunktion als Ziel beibehalten
werden soll (vgl. 6.1.2.3).

Bevor Uber den weiteren Ausbau des Teilprojekts Gemein-
den entschieden wird, ist sein moglicher Beitrag an das
Globalziel im Sinne einer ex ante-Evaluation konzeptuell zu
klaren und nach Mdglichkeit empirisch zu begrinden (vgl.
4.2.4und 6.3.2.4).

Umsetzung Programm

46.

47.

48.

49.

Es ist zu prifen, ob im Ausschuss nicht eine Aufgabentei-
lung sinnvoll ist (vgl. 5.1.1).

Die Leitung des Teilprojekts Kampagnen ist aus dem Aus-
schuss zu entlassen (vgl. 5.1.1).

Es ist aus strategischer Sicht zu prifen, ob und mit wel-
chen Zielen eine Begleitgruppe flr das Programm niitzlich
sein kann oder nicht, und es sind die entsprechenden Kon-
sequenzen zu ziehen (vgl. 5.1.1).

Fir die Fortsetzung des Programms sind Budgetierung und
Abrechnung transparenter zu dokumentieren (vgl. 5.1.2).

Schlussbericht der Evaluation

227



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Der Einbezug von Sponsoring ist unter Beriicksichtigung zu
der Folge- und Nebenwirkungen sorgfaltig zu prufen (vgl.
5.1.2).

Die strukturelle Einbindung der Romandie und des Tessins
in das Programm sind zu verstarken und die Verbesserung
der konzeptuellen Anpassung zu prifen. Dies insbesonde-
re, um die Nachhaltigkeit des Programms zu fordern (vgl.
5.1.3).

Die Fuhrungsfunktion des Programms gegeniiber den TP
ist verstarkt wahrzunehmen (vgl. 5.3).

Trotz der nachvollziehbaren Schwierigkeiten muss ver-
mehrt darauf geachtet werden, dass beim Entscheid fir ei-
ne "Fuhrung mit Zielen" die Ziele und geplanten
Auswirkungen systematisch als Fuhrungsinstrument ge-
nutzt und situationsgerecht angepasst werden (vgl. 5.1.4).
Bei Querschnittsprojekten, sind die Zustandigkeiten, die
Schnittstellen und die Kontaktaufgaben klar zu regeln (vgl.
5.2.3).

In der Kommunikation an Fachleute ausserhalb eines Pro-
gramms missen — auch vor dem Hintergrund der politi-
schen Gegebenheiten — realistische Termine und Ziele
formuliert werden, damit ein Programm nicht unglaubwur-
dig erscheint (vgl. 4.1.1).

Das Teilprojekt Arzte hat ein Marketingkonzept zu erstellen,
dessen Marketing-Mix den gemachten Erfahrungen Rech-
nung tragt, und das Konzept ist rasch umzusetzen. Dabei
ist vor allem der Ausgestaltung der Distributionskanéle so-
wie der Promotion Beachtung zu schenken. Zudem ist die
Frage des Preis (auch im negativen Sinne als Nutzen) zu
klaren. Die diesbezlglich vorhandenen Ideen der TP-
Leitung sind zu vertiefen und auf ihre Realisierung zu pri-
fen (vgl. 5.2.2).

Das Teilprojekt Arzte ist bereits auf Grund der vorliegenden
Informationen zu den Einwirkungen zu fordern (vgl.
6.3.2.2).

Output Programm

58.

Die Leistungen des Programms sind verstarkt auf die Ziele
des Programms auszurichten. Es ist flr die 2. Phase des
Programms ein Re-Design vorzunehmen (vgl. 6.1.2.1).
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59.

Es ist sicherzustellen, dass die Anrufbeantworterlnnen von
Telefon 143 im Sinne des Programms agieren. Daher sollte
das Weiterbildungsangebot an die Regionalstellen aktiv
propagiert oder zumindest aufrecht erhalten werden (vgl.
6.3.2.5).

Output Teilprojekte

60.

61.

So lange die konzeptuellen Fragen im Teilprojekt Internet
nicht geklart sind, sollen die Investitionen in den Output mi-
nimal gehalten sein (vgl. 6.1.2.3).

Die Aktivitaten des Teilprojekt Gemeinden sind vorderhand
auf die Gemeinden der Pilotphase zu fokussieren bis die
Ziele erreicht sind, sofern nicht wesentlich mehr Mittel zur
Verfligung stehen (vgl. 6.1.2.4 und 6.2.2.4).

Outcome Programm

62.

63.

64.

65.

66.

Anstelle einer quantitativen Auswertung der Medienkonfe-
renzen empfehlen wir eine inhaltliche Aufarbeitung der pu-
blizierten Artikel und Kommentare. Daraus lasst sich
sowohl mehr lber die Aufnahme des Programms allgemein
als auch fur die Medienarbeit im besonderen lernen (vgl.
6.2.1.1).

Es ist zu prifen, auf welche Weise der konkrete Nutzen
des Alkoholprogramms fir die Praventions- und Sucht-
fachleute erhoht werden kann, da diesen im Hinblick auf
eine Verankerung der Anliegen des Programms — und da-
mit der Nachhaltigkeit — Bedeutung zukommt. Wenn der
Bund vermehrt die Kantone in die Alkoholpravention ein-
binden will, kdbnnen die regionalen und lokalen Fachstellen
im Rahmen einer push-pull-Strategie die Nachfrage von
unten pragen (vgl. 6.2.1.2).

Es ist zu priufen, wie weit das Potenzial flir Nachhaltigkeit
durch Einbezug der regionalen und lokalen Préaventions-
und Suchtfachstellen ausgeschopft werden soll und welche
Mittel dazu erforderlich sind (vgl. 6.2.1.2).

Den Ursachen der tieferen Auswirkung des Programms in
Kreisen der Pravention und Suchtberatung in der Roman-
die ist vertieft nachzugehen (vgl. 6.2.1.2).

Im Hinblick auf die angestrebte nationale Abdeckung des
Programms ist die Akzeptanz in der Westschweiz zu erho-
hen (vgl. 6.2.1.2).
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

Es ist zu Uberlegen, welche Wirkungen das Programm un-
ter welchen Bedingungen bei den Medienschaffenden er-
Zielen soll. Daraus sind die ndétigen Masshahmen
abzuleiten (vgl. 6.2.1.3).

Zur Zeit sollen noch keine Aussagen iber die Auswirkun-
gen gemacht werden, die Effektivitat ist erst auf Grund der
Anschlussbefragung 2002 zu beurteilen (vgl. 6.2.1.4 und
6.2.3).

Es ist zu prifen, ob nicht Instrumente fur die Messung des
Werbedrucks nationaler Kampagnen auf die Zielgruppen
entwickelt werden kénnten (vgl. 6.2.1.2).

Das Erreichen von Nachhaltigkeit der Auswirkungen muss
als ein vorrangiges Ziel der 2. Programmphase definiert
werden (vgl. 6.2.1.4).

Es ist im Teilprojekt Kampagne abzuklaren, ob sich mit ei-
ner Veranderung der Botschaften (klarere Normen bzw.
praziser Hinweis auf richtiges bzw. falsches Verhalten) die
Sensibilitdt und das Problembewusstein nicht erhdhen las-
sen (vgl. 6.2.2.1).

Es ist an Hand der Literatur zu Uberprufen, ob eine Kam-
pagne dieser Art Uberhaupt auf der gewinschten Ebene
Erfolge bringen kann, wenn es, wie im Falle des Risikokon-
sums nicht um eine unmittelbar drohende Gefahrdung geht
(vgl. 6.2.2.1).

Impact Programm

73.

Fur eine verlassliche Beurteilung der Einwirkungen ist die
dritte Messung abzuwarten (vgl. 6.3.1).

Impact Teilprojekte

74.

75.

Es ist ein Messsystem zu entwickeln, dass den Impact des
Teilprojekts Arzte verlasslich nachweisen kann (vgl.
6.3.2.2).

Um verlassliche Ergebnisse uber die Einwirkungen des
Teilprojekts Gemeinden zu erhalten, ist zu priifen, ob das
Monitoring der Trinkmuster auf nationaler Ebene nicht um
ein Monitoring auf lokaler Ebene zu erweitern ist. Oder ob
dies im Rahmen der zukinftigen Evaluation des TP erfol-
gen soll. Ein solcher Entscheid ist rasch zu treffen, damit
Nullmessungen mdglich werden (vgl. 6.3.2.4).
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9.3 Empfehlungen an die Teilprojektleitungen

Die folgenden Empfehlungen richten sich an die Leitungen der
Teilprojekte, da sie unserer Meinung nach operativer Natur
sind.

Umsetzung Teilprojekte

76.

7.

78.

79.

80.

Das Marketing des Teilprojekt Arzte ist zu verstarken, was
zusatzliche Ressourcen erfordert (vgl. 6.1.2.2 und 6.2.2.2).

Im Teilprojekt Arzte ist angesichts des Aufwandes zur
Marktdurchdringung eine Verzettelung der Ressourcen zu
vermeiden und die Aktivitdten sind zu fokussieren (vgl.
5.2.2).

Im Teilprojekt Arzte sind auch bei der angestrebten dezen-
tralen Struktur diejenigen Dienstleistungen, die zentral zur
Entlastung der Kursleiter erbracht werden kénnen, an das
Sekretariat zu delegieren. (vgl. 5.2.2).

Der Stab der eigenaktiven Mitarbeitenden im Teilprojekt
Arzte ist zu vergrossern, damit die Struktur zunehmend
von der Person des Teilprojektleiters unabhéngig werden
kann (vgl. 5.2.2).

Bei der Umsetzung des Teilprojekts Gemeinden ist das
Potenzial zur Verankerung in den Kantonen im Hinblick auf
die Nachhaltigkeit gezielt auszuschopfen (vgl. 5.2.4 und
5.3).

Output Teilprojekte

81.

82.

83.

84.

Die Botschaften der Kampagne sind aus den Zielen abzu-
leiten (vgl. 6.1.2.1).

Falls bei den Partneraktivitaten die bestehende Konzepti-
on erhalten bleibt, sind die Ziele zu quantifizieren (vgl.
6.1.2.1).

Es ist zu priifen, ob im Teilprojekt Arzte an Stelle der Alko-
holpravention nicht die Methode der Kurzintervention in der
Vordergrund zu stellen ist. Es wirde also nicht Alkoholpra-
vention vermarktet, sondern eine Methode (vgl. 6.1.2.2).
Die interne Statistik (Kurse, Kursbesucher etc.)im Teilpro-
jekt Arzte ist im Hinblick auf Controlling und Evaluation zu
verbessern und zu systematisieren, ohne den administrati-
ven Aufwand zu erhéhen (vgl. 6.1.2.2).
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85. Im Teilprojekt Gemeinden sind bei nicht-motivierten Ge-
meinden in der Implementationsphase versuchsweise di-
rekte Interventionen bei den Gemeinden auszutesten (vgl.
6.1.2.4).

86. Im Teilprojekt Arzte sind die intensiven Formen der Fortbil-
dung in institutionalisierten Gefassen zu fordern (vgl.
6.2.2.2).

87. Die langfristigen Wirkungen der Fortbildung des Teilpro-
jekts Arzte sind in der 2. Programmphase systematisch zu
erheben (vgl. 6.2.2.2).

88. Die positiven Erfahrungen und Beurteilungen der Teilneh-
menden sind im Rahmen des Marketing des Teilprojekts
Arzte zu verwenden (vgl. 6.2.2.2).

Impact Teilprojekte

89. Da grosse Vorsicht bei der Interpretation von Daten gebo-
ten ist, muss flr verbindliche Aussagen Uber den Impact
des Teilprojekts Kampagne die geplante Anschlussbefra-
gung 2002 abgewartet werden (vgl. 6.3.2.1).

90. Das Teilprojekt Gemeinden muss sowohl eine langer dau-
ernde Begleitung als auch eine eben solche Erfolgskon-
trolle  sicherstellen, um die Implementation der
angestrebten lokalen Alkoholpolitiken sicher zu stellen (vgl.
6.3.2.4).

9.4 Empfehlungen an das Kompetenzzentrum fir
Evaluation des BAG

Die folgenden, kurz begrindeten Empfehlungen ergeben sich
aus unsern Erfahrungen im Verlaufe unserer Arbeit und haben
grundsétzlichen Charakter — sie sind auch als Empfehlungen an
uns selbst zu sehen. Die Empfehlungen, die sich auf die zu-
kunftige Evaluation des Alkoholprogramms beziehen, sind be-
reits in 9.2 und 9.3 enthalten oder aus dortigen Empfehlungen
abgeleitet.

Grundsatzlich

91. Ein Evaluationsmandat ist préazise und klar zu formulieren.
Neben generellen Fragen sind auch moglichst spezifische,
dem Evaluationsgegenstand angepasste Fragen zu formu-
lieren.
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Je praziser die Fragen sind, desto praziser sind die Ant-
worten und desto zielgerichteter und effektiver kann evalu-
iert werden.

92. Das Logframe des zu evaluierenden Programm muss auch
die Grundlage fir das Evaluationsmandat sein oder umge-
kehrt: Im Logframe missen die aus Programmsicht rele-
vanten Evaluationsfragen bereits enthalten sein.

Das Logframe enthalt die zentralen Aussagen uber erwar-
tete Wirkungszusammenhénge, deshalb generiert es auch
die zentralen Fragen fir die Wirkungsevaluation.

93. Die abschliessende Festlegung der Detailfragen kann auch
erst nach einer bestimmten Einarbeitungszeit geschehen,
wenn der Gegenstand analytisch ausreichend bearbeitet
ist, um die relevanten Fragen zu stellen.

Erst die konkrete Auseinandersetzung mit dem Evaluati-
onsgegenstand ermdglicht eine abschliessende Fragefor-
mulierung.

94. Ein Evaluationsmandat soll mdglichst friihzeitig gesprochen
werden, durchaus auch vor Beginn der konkreten Arbeiten
des zu evaluierenden Programmes.

Eine Evaluation erfordert immer eine Phase der Detailkon-
zeption, da diese im Laufe der Offertstellung nicht geleistet
werden kann. Wenn diese Detailkonzeption erst beginnen
kann, wenn das zu evaluierende Programm bereits lauft,
kommt die Evaluation von Beginn weg in einen Rickstand.
Dies erschwert sowohl eine Begleitung im Sinne der forma-
tiven Evaluation als auch die Ausrichtung von Autoevalua-
tionen auf das Ziel der externen Evaluation.

95. Die Form der Berichterstattung ist unter Beriicksichtigung
von Evaluationsgegenstand und Evaluationsdesign spezi-
fisch im Mandat festzuschreiben oder spatestens bei der
definitiven Festlegung der Evaluationsfragen gemeinsam
mit den Evaluierenden festzulegen.

Auch wenn das Produkt der Evaluation immer ein Bericht
ist, gibt es gegenstands- und auftragspezifische Anforde-
rungen, denen Rechnung zu tragen ist.

bezogen auf das Alkoholprogramm

96. Ein Schwerpunkt der Evaluation der 2. Phase des Pro-
gramms muss die Nachhaltigkeit des Programms zu sein
(vgl. Empfehlung 27).

97. Die Evaluation hat den Folge- und Nebenwirkungen des
Sponsorings nachzugehen (vgl. Empfehlung 50).

Schlussbericht der Evaluation 233



IPSO / Interface / ISPM Bern: Globalevaluation Alkoholprogramm 1999-2002

98.

99.

Das Monitoring der risikoreichen Konsummuster ist mittels
weiterer Anschlussbefragungen fortzusetzen. (vgl. Emp-
fehlung 68 und 73).

Der Impact des Teilprojekts Arzte ist patientenseitig zu
evaluieren (vgl. Empfehlung 74). Es ist zu prifen, ob dafir
nicht bestehende Instrumente wie die Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung eingesetzt werden kdénnen.

100. Die Einwirkungen des Teilprojekts Gemeinden sind auf

der Ebene der Trinkmuster zu evaluieren, sei es im Rah-
men des nationalen Monitoring oder im Rahmen eines zu-
sétzlichen Monitoring auf lokaler Ebene. Ein solcher
Entscheid ist rasch zu treffen, damit Nullmessungen mog-
lich werden (vgl. Empfehlung 75).
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10 Ein Vergleich des Massnahmenpakets Tabak mit
dem Alkoholprogramm "Alles im Griff?"

10.1 Vorbemerkung

Der Vergleich beruht auf einer Gegenuiberstellung des Schluss-
berichts der Evaluation des Massnahmenpaket Tabak (MPT) **
und des Zwischenberichts der Konzept- und Umsetzungseva-
luation des Alkoholprogramms "Alles im Griff?".***

Der Autor, Heinz Bolliger-Salzmann, war seinerzeit Projektleiter
der Evaluation MPT und verfligt somit tiber vertiefte Kenntnisse
aus beiden Programmen und deren Evaluationen.

Der folgende Vergleich ist insbesondere unter dem Aspekt
sinnvoll, als die beiden Programme urspriinglich zusammen
geplant wurden, aus (finanz-) politischen Griinden dann aber
kurz vor ihrem Start in zwei einzelne unabhangige Programme
gegliedert und gestaffelt (das eine erst nach dem Ende des an-
deren) lanciert wurden. Dies hat auch aus Grinden der (perso-
nellen und infrastrukturellen) Kapazitat und aus dem Bestreben
heraus, dass das zweite Programm von den Schwéachen und
begangenen Fehlern des ersten profitieren sollte, Sinn ge-
macht.

Der vorliegende Bericht stellt nach der Beschreibung der Aus-
gangslage der beiden Programme einen Vergleich unter den
Aspekten "Kontext", "Konzept" und "Umsetzung" an, indem je-
weils Parallelen und Unterschiede zwischen den Programmen
herausgearbeitet werden. Abgeschlossen wird er durch einen
synoptischen Kommentar.

2% Bolliger-Salzmann et al. (2000)
8! Furrer (2001)
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10.2 Ausgangslage der beiden Programme

In den beiden Interventionsfeldern Tabak- und Alkoholpraventi-
on wird vom Bundesamt flr Gesundheit nicht ohne Grund
Handlungsbedarf gesehen: In der Schweiz ergeben sich jahrlich
ca. 60'000 Todesfélle, davon sind ca. 8700 tabakbedingt (SFA,
1999, S. 43) und ca. 3'500 alkoholbedingt (SFA, 1999, S. 15).
Die Grenzen vom Genusskonsum zum Risikokonsum und zur
Abhangigkeit lassen sich bei beiden Drogen nur sehr schwer
ziehen und beruhen auch auf individuellen, sozialen, ge-
schlechts- und kulturbedingten Aspekten. Die Schweizerische
Fachstelle fur Alkohol und andere Drogen (SFA) gibt folgende
Zahlen bekannt: Rund 1.4 Mio. Schweizerlnnen sind nikotinab-
hangig und ca. 1.3 Mio. trinken risikoreich, d.h. gewohnheits-
massig und/oder episodisch zuviel Alkohol. Rund 33% der
Schweizer Bevolkerung rauchen und rund 82% trinken Alkohol,
wobei 11% der Bevdlkerung ca. 50 % des Alkohols konsumie-
ren, wahrend 71% die restlichen 50% trinken und ca. 18% ab-
stinent leben. Es gibt relativ starke Abweichungen je nach Alter,
Geschlecht und Region. Die gesellschaftlichen Kosten werden
von den Konsumierenden selbst, Drittpersonen und von der
Allgemeinheit (z.B. Staat, Versicherungen) getragen und sind
fur beide Drogen beachtlich: Die tabakbedingten Kosten betra-
gen rund zehn Milliarden Franken (bei Einnahmen von 1.333
Milliarden an Tabaksondersteuern) (SFA, 1999, S. 45) und
mindestens drei Milliarden Franken beim Alkohol (bei Einnah-
men von 400 Millionen Franken aus den Alkoholsondersteuern)
(SFA, 1999, S. 21). Angesichts dieser Fakten erscheint es nicht
verwunderlich, dass das Bundesamt flr Gesundheit in diesen
Feldern aktiv werden wollte.

"Anfang der 90er Jahren befasste sich das Bundesamt fir Ge-
sundheit (BAG) mit der Idee eines Massnahmenpaketes Alko-
hol und Tabak. Dieses Projekt sollte die Fortsetzung im legalen
Drogenbereich einer Politik darstellen, welche mit dem Mass-
nahmenpaket Drogen (MaPaDro) 1991 im illegalen Bereich
eingeleitet wurde. Wahrend den Vorarbeiten wurde 1993 uber
die Zwillingsinitiative abgestimmt. Als Folge der deutlichen Ab-
lehnung und der prekaren Bundesfinanzen nahm das BAG
Mitte der 90er Jahre eine strategische Neuorientierung der Pra-
ventionspolitik vor. Um die Grosse einer mogliche Gegnerschaft
zu beschréanken, entschloss sich das BAG 1995, das Mass-
nahmenpaket auseinander zu nehmen und den Tabakbereich
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prioritdr zu behandeln (Massnahmenpaket Tabak 1996-
1999).4%

Im folgenden Vergleich geht es darum, die beiden Programme
in Bezug auf die genannten Gesichtspunkte (Kontext, Konzepte
und Umsetzung) nebeneinander zu stellen. In einem ersten
Schritt werden die kontextuellen Parallelen und Unterschiede
der beiden zur Diskussion stehenden Programme verglichen:

10.3 Ergebnisse des Vergleichs

10.3.1 Kontext

Der Vergleich zeigt die folgenden Parallelen:

Die oben beschriebene epidemiologische Datenlage erlaubt
es, sowohl von einer volkswirtschaftlichen wie auch von ei-
ner volksgesundheitlichen Notwendigkeit zu sprechen, um
Interventionen des Bundes auf den entsprechenden Gebie-
ten zu rechtfertigen.

Der Bund betritt sowohl beim Tabak wie auch beim Alkohol
Felder, die traditionell schon von verschiedenen und unter-
schiedlichen Akteuren besetzt waren (z.B. Fach- und Bera-
tungsstellen, Kantone). Zusammen mit der Finanzmacht des
BAG hat das ,die jeweiligen Szenen“ verunsichert oder ver-
argert (auch, weil wahrend der Konzeptualisierung, also im
Vorfeld zu den eigentlichen Programmen, die entsprechen-
den Institutionen kaum begrusst, nur lickenhaft informiert,
geschweige denn konsultiert wurden). Einige der historisch
in den Gebieten tatigen Institutionen kritisierten, dass das
BAG nun auch als potenter Akteur mitmische.

Bei beiden Programmen war die detaillierte Konzeptualisie-
rung beim offiziellen Start der jeweiligen Aktivitdten noch
nicht abgeschlossen, d.h. dass sich Konzeptarbeiten mit der
Umsetzung z.T. zeitlich tGberschnitten. Nicht untblich fur die
Praxis, aber immer wieder entgegen der Meinung aus den
Lehrblichern, wurden entsprechend in beiden Fallen die
Evaluationen zu spét ausgeschrieben: die ersten Interven-

*%2 Eurrer (2001), S. 5
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tionen waren teilweise schon am Laufen, als noch an den
Evaluationsfragen gefeilt wurde.

Die Programme weisen die folgenden Unterschiede auf:

- Beim Alkoholprogramm (AiG?) haben sich im Vorfeld der
Lancierung zwei Gesetzesénderungen ergeben, die einen
zwar nicht objektiv feststellbaren, vermutlich aber nicht ge-
ringen Einfluss auf das Konsumverhalten beziiglich Alkoholi-
ka ausgelibt haben: Einerseits wurde per 1. Juli 1999 im
Zuge der Umsetzung der GATT/WTO-Regeln die Steuern
auf importierten Spirituosen reduziert, was zu einer Verbilli-
gung von bis zu 50% auf den Detailhandelspreis zur Folge
hatte (Furrer, 2001, S. 8). Andererseits wurde das Gastge-
werbegesetz gelockert, indem u.a. in vielen Kantonen zur
Fuhrung eines Gastbetriebes kein Wirtepatent mehr notig ist.
Insofern startete AiG? quasi "unter erschwerten Bedingun-

gen“.

- Beim Massnahmenpaket Tabak (MPT) sind es nicht finanz-
politische Ereignisse vor der Laufzeit des Programms, son-
dern themenspezifische wahrend der Laufzeit, die allerdings,
im Gegensatz zu AiG?, einen positiven Einfluss ausubten.
"Auf internationaler Ebene wird v.a. das Verbot der Tabak-
werbung in der EU und die Stellungnahme der WHO zur Ta-
bakpravention als positives Signal fiir die schweizerische
Tabakpravention angesehen. Auf nationaler Ebene ist die
Lancierung der neuen Tabakkommission sowie die Stellung-
nahme der BAG-Direktion in bezug auf die Wichtigkeit der
Tabakpravention fur die Schweiz von Bedeutung." Diese
Entwicklungen wurden von Fachkreisen des Tabakbereichs
entsprechend als positiv bewertet.

- Betreffend der Budgetierung war AiG? besser dotiert: Fur
das Alkoholprogramm wurden pro Jahr ca. 4 Mio. Fr. einge-
setzt, fir das Tabakprogramm waren es lediglich 2.5 Mio. Fr.
pro Jahr. Der Umstand der ungeniigenden finanziellen Res-
sourcen wurde im Schlussbericht zum MPT kritisiert, so dass
die Erhéhung des Budgets beim Alkoholprogramm grund-
satzlich zu begriissen ist. Die Erhdhung lasst sich rechtferti-
gen, weil im AiG? eine (nicht bilig zu habende)
Medienkampagne finanziert wurde. In Anbetracht der volks-
gesundheitlichen Problemlage wird aber auch dieser Betrag
wiederum als zu klein kritisiert.
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10.3.2 Konzepte

Der nachste zu vergleichende Aspekt sind die Konzepte der
beiden Programme. Dabei werden die Konzepte fir die eigent-
lichen Programme und diejenigen fir ihre jeweiligen Evaluatio-
nen getrennt behandelt.

Der Vergleich der Programmkonzepte ergibt nur eine Paral-
lele:

Beiden Programmen ist eigen, dass sie zu Beginn Zielset-
zungen nannten, die von Fachleuten schon zum Vornherein
als unrealistisch und zu ambitiés deklariert wurden: Das
Senken der Pravalenzrate der Rauchenden von ca. 33% der
Erwachsenen auf ca. 25% bis 28%, d.h. auf einen européi-
schen Spitzenrang, beim MPT ist ein ebenso verwegenes
wie unerreichbares Ziel, wie das bei AiG? angestrebte Ziel,
namlich die Rate der Personen in der vormotivationalen
Phase von 78% auf 70% der Bevolkerung zu senken. Bei
beiden Programmen wurde in dem Zusammenhang beman-
gelt, dass solche Verhaltensdnderungen auf der Bevolke-
rungsebene in den vorgegebenen Programmlaufzeiten und
mit den gesprochenen Mitteln nicht zu realisieren sind.

Die Unterschiede auf Konzeptebene sind zahlreich:

Das BAG war bei AiG? nicht mehr nur subsidiar tatig, son-
dern nahm, ganz im Sinne der Empfehlungen der Evaluation
des MPT, eine klarere Fuhrungsrolle ein.

Im MPT wurden neben den Interventionsprojekten auch For-
schungsprojekte finanziert. Dies macht in Anbetracht der
epidemiologischen Datenlage im Tabakbereich Sinn (es
wurden z.B. die sozialen Kosten errechnet oder ein Konzept
erarbeitet fur ein modulares ,Forschungssystem Tabak® im
Sinne eines Tabakmonitoring), wahrend diesbezlglich der
Alkoholbereich besser gestellt ist und die entsprechenden
Aufgaben im Pflichtenheft von Institutionen wie der SFA ste-
hen.

Die Struktur des MPT ist inhaltlich definiert: einerseits wur-
den Interventionsprojekte geplant und durchgefihrt, die in-
haltlich den Gebieten Pravention, Passivrauchen und
Entwohnung zugeordnet werden kénnen. Andererseits wur-
den Forschungsprojekte finanziert, die epidemiologische
oder volkswirtschaftliche Daten zur Verfigung stellten. Bei
AiG? hingegen ist die Struktur des Projekts nach Teilaufga-
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ben definiert: Es sind dies die Teilprojekte Kampagne, Inter-
net, Arzteprojekt, Nationales Beratungstelefon, Partnerakti-
vitdten und Community Setting.

Im MPT wurden die meisten Projekte extern vergeben, eini-
ge wenige fuhrte das BAG (obwohl nur subsidiar téatig) in ei-
gener Regie durch. Hier ist die Rolle des BAG bei AIG?
klarer definiert: Das BAG war zwar fur die Koordination des
gesamten Massnahmenpakets zustandig, war aber vorwie-
gend fur die Kampagne und die damit verbundenen Part-
neraktivitaten verantwortlich.

Organisatorisch sind z.T. gewichtige Unterschiede festzu-
stellen: Beim AiG? wurde von Anfang an ein Fuhrungsgre-
mium bestehend aus Vertreterinnen des BAG, der EAV und
der SFA bestellt, das klar unter der Federfiihrung des BAG
stand. Fir die Umsetzung fachspezifischer Interventionen
war von Anfang an der Einkauf und Beizug entsprechender
Kompetenzen vorgesehen (z.B. die Dargebotene Hand oder
Radix). Dies war beim MPT anders: hier wurden innerhalb
des BAG fir die inhaltlichen Schwerpunkte (Prévention,
Passivrauchen und Entwdhnung) Stellen geschaffen (bzw.
bestehenden Stellen neu ins Pflichtenheft geschrieben), da-
mit diese entweder selbst Interventionsprojekte durchfiihren
oder diese nach aussen vergeben sollen. Diese Organisati-
onsstruktur machte das ganze Massnahmenpaket noch zu-
satzlich schwerfallig.

Das MPT verfolgte (durch die Art der Droge gut begriindet)
eine abstinenzorientierte Politik: Nichtbeginnen (Primarpra-
vention) mit Rauchen und die Entwdhnung (Sekundarpra-
vention) vom Tabak sind wichtige Elemente des
Massnahmenpakets. Bei AiG? geht es um einen moderaten,
risikoarmen Alkoholkonsum, und Abstinenz wird explizit nicht
angestrebt.

Das MPT hatte urspriinglich als eines seiner Ziele die Stra-
tegie verfolgt, die "Sichtbarkeit (des MPT und des BAG)*“*
gezielt zu fordern (eines der Ziele, das im Laufe des Pro-
gramms ohne explizite Mitteilung einfach fallen gelassen
wurde (s.u. "Umsetzung: Parallelen in den beiden Program-
men*). Die ursprlinglich geplante massenmediale Kampagne
kam aber (auch aus Kostengriinden) nicht Gber das Kon-
zeptstadium hinaus. Anders im AiG?: Die Kampagne bildet
geradezu das Herzstick des gesamten Programms, so

*%% Bolliger et al., (2000), S. 23
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stark, dass die anderen Teilprojekte in ihrem Schein verblas-
sen und von der breiten Offentlichkeit kaum und von Fach-
kreisen ungeniigend zur Kenntnis genommen werden.

Theoretisch ist AiG? um einiges besser begriindet als es das
MPT war: Als direkte Umsetzung einer Empfehlung der
Evaluation des MPT haben die Programmverantwortlichen
dem AiG? einen wohlbegriindeten wissenschaftlich-
theoretischen Rahmen gegeben: einerseits wurde den
Uberlegungen und Aktivitaten als Prozessmodell das Tran-
stheoretische Modell zu Grunde gelegt, andererseits gingen
sie bei der Implementierung der Massenkampagne vom So-

cial Marketing-Ansatz aus.

Der Vergleich der Evaluationskonzepte zeigt folgende Unter-

schiede und Parallelen:

Das Massnahmenpaket Tabak wurde einer formativen Prozes-

sevaluation unterzogen,

wahrend im AiG? das Konzept, die

Umsetzung, der Output, der Impact und der Outcome innerhalb
eines definierten Wirkungsmodells evaluiert wurde.

Die Aufgabenstellungen an die Evaluationen waren vom BAG
unterschiedlich definiert, obwohl die eigentlichen Evaluations-
fragestellungen recht ahnlich lauteten, namlich:

Darstellung 56: Die Evaluationsfragen im Vergleich

MPT

AiG?

Wie glnstig waren die Kontextbedingungen,
unter denen das MPT entstand und durchge-
fihrt wurde?

Welchen Einfluss hat der Kontext auf
die Zielerreichung des Alkoholpro-
gramms?

Hat sich dank dem MPT die Zusammenarbeit
in der Schweiz bezliglich der Tabakpravention
im allgemeinen und dem Programm ,Entw6h-
nung“ im besonderen verbessert?

Ist die Konzeptualisierung des Alko-
holprogramms samt der strategischen
Entscheide relevant?

Wurde dank dem MPT das Praventionsange-
bot verbessert?

Welche Starken und Schwachen weist
das gewahlte Programm in bezug auf
seine Umsetzung auf?

Wurden dank dem MPT die relevanten Ziel-
gruppen besser erreicht?

Ist das Programm geeignet, die anvi-
sierten Ziele und Zielgruppen zu errei-
chen?
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10.3.3 Umsetzung

Allgemein fallt auf, dass die Fragestellungen im AiG? prospekti-
ver und zielorientierter formuliert wurden. Bei AiG? wird auf die
Zielerreichung fokussiert, wahrend beim MPT die Kontextbe-
dingungen ziemlich breit angegangen werden sollen, und zwar
bezlglich der Geschichte und des Prozesses des Programms.

Die Frage nach der Glte der Zusammenarbeit ist im MPT von
seiner Struktur her gerechtfertigt (es wurden von verschiedenen
Anbietern mehr als zwanzig kleinere und groéssere Projekte
durchgefihrt), bei AiG? steht hingegen die Umsetzung des
Programms im Mittelpunkt.

Die Erreichung der Zielgruppen ist beiden Programmen ge-
rechtfertigterweise ein Anliegen.

Wahrend das MPT eine mogliche Verbesserung des Praventi-
onsangebots im Auge hatte, war im AiG? die Konzeptualisie-
rung auf der strategischen Ebene wichtig.

Als drittes wurde die Umsetzung der beiden Programme vergli-
chen. Der Vergleich ergibt folgende Parallelen:

- Bei beiden Programmen wurde schon zu Beginn die Schrift-
lichkeit vernachlassigt, so dass gewisse Schritte bzw. Mei-
nungswechsel und -umschwiinge im nachhinein nicht mehr
nachvollziehbar sind. Dies trifft sowohl auf die Konzeptuali-
sierungs- wie auch auf die Umsetzungsphase zu. Z.B. wur-
den die Zielformulierungen wahrend der Laufzeiten der
jeweiligen Programme mehrmals verandert, allerdings
durchwegs im Sinne einer Verallgemeinerung. So wurden
anfanglich quantifizierte und gut Uberprufbare Ziele zuse-
hends verwassert. Oder es wurden Arbeitsablaufe und Ver-
antwortungen so ausgestaltet, dass die Strukturen des
Organigramms nicht mehr mit der Realitat Gbereinstimmten
(beim MPT) bzw. dass die Umsetzung nicht mehr das Kon-
zept widerspiegelte (bei AiG?). Solche Veranderungen wur-
den in beiden Programmen kaum, und wenn, ungenigend
kommuniziert.

- Beide Programme litten z.T. unter einer konfusen Doku-
mentation ihrer Tatigkeiten: So war aus den den Evaluato-
rinnen zur Verfiigung stehenden Unterlagen z.B. oft nicht
ersichtlich, ob es sich um eine begleitende Aktivitdt oder um
ein Teilprojekt handelt (bei AiG?) oder ob ein Projekt aus
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Programmgeldern (mit-)finanziert wurde oder nicht (beim
MPT).

Da das BAG mit beiden Programmen in Feldern agiert, die
historisch gewachsen und entsprechend schon ,besetzt*
sind (im Gegensatz zu Aids, wo das BAG von Beginn weg
eine Pionierrolle spielte), ist einem FlUhrungsanspruch des
BAG aus unterschiedlichen Kreisen Opposition erwachsen:
Im MPT waren es die Partnerorganisationen, bei AiG? die
engagierten Kantone, denen es schwer fiel, das BAG als
Dachorganisation zu akzeptieren.

Die Zielausrichtung der Teilprojekte war in beiden Program-
men nur teilweise stringent auf die Globalziele des Gesamt-
programms gerichtet.

In beiden Programmen hat es Teilprojekte gegeben, die als
gescheitert bzw. als wenig erfolgreich einzustufen sind (beim
AiG? z.B. die Zusammenarbeit mit der ,Dargebotenen
Hand“, beim MPT der Versuch, die Selbstevaluation der
Projekte zu etablieren).

Die Unterschiede in der Umsetzung sind etwas zahlreicher als
die Parallelen:

Im AiG? wurden technologisch sowohl innovative Wege be-
schritten als auch bestehende Strukturen genutzt: Es wurde
versucht, eine Internet-Plattform einzurichten, andererseits
wurde die guteingefuhrte ,Dargebotene Hand“ als Partner
gewonnen.

Die jeweilige wichtigste nationale Institution (Arbeitsgemein-
schaft Tabakpravention [AT] bzw. Schweiz. Fachstelle fir
Tabak und andere Drogen [SFA]) waren zwar von Anfang an
dabei, die AT wurde allerdings nur als Juniorpartner be-
grusst, wahrend die SFA (zusammen mit der Eidg. Alkohol-
verwaltung) von Anfang an auch konzeptuell (und
entsprechend richtungsbestimmend) mitarbeitete. Dies er-
hohte die Legitimitat von AiG? (auch, weil zwei Departe-
mente zusammenarbeiteten) und verhinderte, dass sich
gewisse Zusammenarbeitspartner in eine allzu starke Oppo-
sitionshaltung begaben, wie es beim MPT geschehen ist.

Bei AiG? wirkte die massenmediale Kampagne identitats-
stiftend fur das ganze Programm. Ein solch starker Baustein
fehlte dem MPT: das zu Beginn lancierte Raben-Logo erwies
sich schnell als ungunstig und wurde von den Zusammenar-
beitspartnern nie neben ihren schon bestehenden Logos ak-
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zeptiert. So fehlte dem MPT ein wesentliches identitatsstif-
tendes Element.

- Das MPT wurde von einer breiten Offentlichkeit kaum zur
Kenntnis genommen und war héchstens, aber immerhin, ei-
nem kleinen Insider-Kreis vertraut. Bei AiG? scheint es fast
gegenteilig zu laufen: die Massenkampagne wird von einer
breiten Offentlichkeit wahrgenommen, wahrend das Ge-
samtprogramm selbst in Fachkreisen ungeniigend bekannt
ist.

- Die Einbindung der anderssprachigen Regionen war im AiG?
(trotz aufwandigen Ubersetzungsarbeiten fiir die Kampagne)
problematisch und in der Wahrnehmung der lateinischen
Kolleginnen zu einseitig deutschdominiert. Im MPT waren
die Leiterinnen der Schwerpunktthemen aus verschiedenen
Sprachregionen: deutsch (Primarpravention), franzdsisch
(Entwbhnung) und italienisch (Passivrauchen). Dies mag der
Hauptgrund sein, dass die Sprachproblematik im MPT nicht
als speziell stérend bezeichnet wurde.

10.4 Kommentar

Es ist unverkennbar und als positiv zu werten, dass das BAG
als hauptverantwortliche Institution fiir beide Programme einige
der Empfehlungen und Schlussfolgerungen, die anlasslich der
Evaluation des MPT abgegeben wurden, auch tatsachlich um-
gesetzt hat.

Man hat aus den Erfahrungen gelernt. So wurde z.B. eine
einfachere Organisationsstruktur gewahlt und die Einbindung
der Zusammenarbeitspartner EAV und SFA erfolgte auf einem
anderen Niveau: in der "Aufsicht‘ (dem hierarchisch hdchsten
Gremium des Programms). Die geforderte klarere Fihrungs-
rolle zeigt sich in der Ubernahme der Verantwortung fur das
wohl wichtigste (und sichtbarste) Teilprojekt von AiG?, der
Massenkampagne. Der Sichtbarkeit dieses Massnahmenpakets
kommt eine wichtige Bedeutung zu, auch wenn dadurch die
restlichen thematischen Schwerpunkte zu wenig zur Geltung
kamen.

Der Evaluationsauftrag wurde an die Gegebenheiten und Be-
diurfnisse angepasst. Die Grundfragen lauten in beiden Féallen
zwar ahnlich, sind im Detail aber differenziert und auf den je-
weiligen Untersuchungsgegenstand und die Fragestellungen
abgestimmt.
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Ebenfalls ist festzustellen, dass im AiG? dem gesamten Pro-
gramm eine wissenschaftliche Untermauerung gegeben wur-
de, was als ausserst positiv zu bewerten ist. Theoriegeleitete
Interventionen lassen sich nicht nur stringenter evaluieren, ihre
Ergebnisse sind auch aussagekréftiger und nicht zu letzt ein
guter Legitimationsgrund fiir Anschlussforschung.

Einige Schwierigkeiten sind allerdings geblieben:

So sind beide Programme als relativ inkoharent und instabil
zu bezeichnen, was die Inhalte und Zielsetzungen, teilweise
auch was die Aufgabenverteilungen innerhalb der Organisati-
onsstrukturen anbetrifft. Diese wichtigen Variablen eines Mass-
nahmenpaketes sollten zwischen den verschiedenen Ebenen
eines Programms abgestimmt sein. Sie kénnen selbstverstand-
lich einem Wandel unterzogen werden, allerdings nur, wenn
z.B. Zwischenergebnisse einer Prozessevaluation dies als rat-
sam erscheinen lassen. Und, solche Anderungen sind nur ver-
tretbar, wenn diese dokumentiert, offiziell kommuniziert und
von aussen nachvollziehbar sind. Diese Aufgabe des Pro-
grammmanagements wurde in beiden Programmen z.T. nur
unbefriedigend erfullt.

Als weiterer Punkt, der vermehrt Beachtung verdienen muss, ist
die Zusammenarbeit zu nennen, die in beiden Programmen
nicht voll befriedigen konnte, insbesondere zwischen Organisa-
tionen und Institutionen, die sich relativ weit vom ,Programm-
zentrum®. Zudem sind dabei immer auch die Bedurfnisse der
Sprachminoritaten mit zu berlicksichtigen, um der Zusammen-
arbeitsproblematik nicht noch zusatzlichen Auftrieb zu geben.

Und eine letzte Schwierigkeit, die sich bei beiden Programmen
zeigte: Beide leiden, in Anbetracht der epidemiologischen Pro-
blemlage, an zu kleinen finanziellen Méglichkeiten, um nach-
haltig das Konsumverhalten zu beeinflussen. Pravention und
Gesundheitsforderung sind (auch) staatliche Aufgaben, die ei-
nen konstanten und relativ hohen Mitteleinsatz erfordern.
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Anhang
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