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Kantonales Programm Tabak, Nikotin und Cannabis 2023-2027

1.  Zusammenfassung

Mit diesem ersten kantonalen Programm im Bereich Tabak-, Nikotin- und Cannabispravention
sollen Aktivitaten im Kanton Appenzell Innerrhoden koordiniert und wirkungsvoll umgesetzt wer-
den. Die Vision des Programms ist es, den Anteil der tabak-, nikotin- und cannabiskonsumieren-
den Personen im Kanton Appenzell |.Rh. substanziell zu senken. Dazu soll die Bevolkerung des
Kantons tUber die Gefahren und Folgen von Tabak-, Nikotin- und Cannabiskonsum informiert
und in ihren Kompetenzen gestarkt werden, sich fur ein Leben frei von Tabak, Nikotin und Can-
nabis zu entscheiden. Gesundheitsforderliche Verhaltnisse und ein Netz von Beratungs- und
Hilfsangeboten unterstitzen sie dabei.

Das Programm orientiert sich an der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 und der Strategie
des Tabakpraventionsfonds 2020-2024 und verfolgt die beiden strategischen Ziele:

= Einstieg verhindern: Jugendliche und junge Erwachsene werden darin bestarkt, nicht mit
dem Tabak-, Nikotin- und Cannabiskonsum anzufangen.

= Ausstieg unterstutzen: Alle Personen, die den Konsum beenden méchten, erhalten eine pas-
sende Unterstutzung.

Zur Erreichung dieser Ziele werden wahren der 5-jahrigen Programmlaufzeit 19 Massnahmen in
drei verschiedenen Handlungsfeldern umgesetzt. Die Erarbeitung und Umsetzung der Mass-
nahmen erfolgen in enger Zusammenarbeit mit Fachstellen und Organisationen im Kanton. Die
Programmkosten werden tber Beitrage aus dem eidgendssischen Tabakpraventionsfonds und
dem Innerrhoder Fonds der Lungenliga St. Gallen-Appenzell finanziert.
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2. Ausgangslage
2.1 Nationale Ausgangslage

Rauchen ist das grosste vermeidbare Gesundheitsrisiko in den westlichen Industrienationen. In
der Schweiz sterben gemass Bundesamt fur Gesundheit pro Jahr 9'500 Personen vorzeitig an
den Folgen des Tabakkonsums (Bundesamt fur Gesundheit BAG, 2022a). Fur die Allgemeinheit
entstehen Kosten in Milliardenhdhe. Mit fast zwei Millionen Raucherinnen und Rauchern gehort
der Tabakkonsum zu den gréssten Problemen der 6ffentlichen Gesundheit in der Schweiz. Der
Tabakkonsum verursacht eine Reihe von nichtibertragbaren Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Lungenkrebs und andere Krebserkrankungen sowie chronische Atemwegser-
krankungen. Die Kosten fur die medizinische Behandlung dieser Krankheiten belaufen sich in
der Schweiz auf Fr. 1.7 Milliarden pro Jahr und es kommen Erwerbsausfallskosten von Fr. 3.9
Milliarden pro Jahr hinzu (Bundesamt fur Gesundheit BAG, 2022a).

Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017 konsumieren die meisten Rauche-
rinnen und Raucher, insgesamt 19% der gesamten Bevdlkerung, taglich Tabak (Bundesamt fur
Statistik BFS, 2020). Der Tabakkonsum beginnt haufig im Jugendalter. Die meisten Raucherin-
nen und Raucher haben vor dem 20. Lebensjahr mit dem Konsum begonnen (Gmel, Kuendi,
Notari, & Gmel, 2017). Der Anteil Raucherinnen und Raucher ist in der Altersgruppe der 20- bis
24-Jahrigen mit 40% am hochsten und nimmt mit dem Alter ab. Der Anteil Rauchender ist zu-
dem hoher bei Mannern als bei Frauen und héher bei Auslanderinnen und Auslandern im Ver-
gleich zu Schweizerinnen und Schweizern (Bundesamt fur Statistik BFS, 2020).

Auch der Konsum von rauchlosen Tabakprodukten wie Schnupf- und Kautabak oder Snus
schadet der Gesundheit. Die Gesundheitsrisiken sind zwar kleiner, weil die Atemwege und
Lunge nicht direkt betroffen sind, trotzdem riskieren Konsumentinnen und Konsumenten dabei
grosse Gesundheitsschaden, da stark krebserregende Stoffe eingenommen werden. Zudem
weisen Schnupftabak und Snus aufgrund ihres Nikotingehalts ein ahnlich hohes Abhangigkeits-
potenzial auf wie Zigaretten (Sucht Schweiz, 2018a).

Seit 2018 ist in der Schweiz der Verkauf von nikotinhaltigen E-Zigaretten erlaubt. Insbesondere
die neusten Generationen der E-Zigaretten sind bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf-
grund ihres modernen, nutzerfreundlichen und unauffalligen Designs und den verschiedenen
Geschmacksrichtungen beliebt (Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention, 2022; Sucht Schweiz,
2019b). E-Zigaretten enthalten deutlich weniger Schadstoffe als herkdmmliche Tabakprodukte
(Sucht Schweiz, 2018a). Die langfristigen gesundheitlichen Folgen sind jedoch noch nicht gena-
gend untersucht. Da aufgrund des Nikotingehalts ein Suchtpotenzial besteht, ist es angezeigt,
E-Zigaretten ebenfalls zum Gegenstand von Praventionsbemihungen zu machen.

Cannabis mit einem THC-Gehalt von mindestens 1% ist in der Schweiz verboten. Trotz des
Verbots wird Cannabis haufig konsumiert. In der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017
gaben 4% der Befragten an, in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Cannabis konsumiert
zu haben. Der Anteil der Konsumierenden war dabei unter Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen am hochsten: 10% der 20- bis 24-Jahrigen und 8% der 15- bis 19-J&hrigen gaben an, im
vergangenen Monat Cannabis konsumiert zu haben (Bundesamt fur Gesundheit BAG, 2022b).
In der Schulerinnen- und Schulerbefragung (HBSC-Studie) von 2018 gaben 8% der 15-jahrigen
Jungen und 4.4% der gleichaltrigen Madchen an, an mindestens drei Tagen im Monat vor der
Befragung illegalen Cannabis konsumiert zu haben (Sucht Schweiz, 2019a).

Die gesundheitlichen Risiken des Cannabiskonsums hangen von vielen Faktoren wie zum Bei-

spiel Haufigkeit, Dosierung oder der psychischen Veranlagung der Konsumierenden ab. Die Ri-
siken betreffen die Atemwege (Krebsrisiko) sowie akut eingeschrankte Gedachtnisleistungen.
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Ebenfalls besteht ein Zusammenhang zwischen Cannabisgebrauch und Psychosen sowie De-
pressionen, vor allem bei haufigem Konsum sowie bei einem frihen Einstieg. Jugendliche sind
anfalliger fur die Auswirkungen von Cannabis, da sie dabei sind, sich korperlich und psychisch
zu entwickeln (Sucht Schweiz, 2018b). Der Konsum von Cannabis ist vor allem dann problema-
tisch, wenn er zu gesundheitlichen Schaden oder Unféllen fihrt, in Risikosituationen stattfindet
oder negative Auswirkungen auf Leistungen und die sozialen Kontakte hat (Praxis
Suchtmedizin, 2013).

Um der Verbreitung von nichtubertragbaren Krankheiten entgegenzuwirken, haben der Bund
und seine Partner die «Nationale Strategie zur Pravention nichtibertragbarer Krankheiten 2017-
2024» (NCD-Strategie) erarbeitet. Die «Nationale Strategie Sucht 2017-2024» definiert zudem
die Grundlagen fur die Suchtpolitik in der Schweiz. Beide Strategien legen einen Fokus auf die
Starkung von Eigenverantwortung und der Férderung der Gesundheitskompetenz sowie die
Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensbedingungen. Die «Strategie des Ta-
bakpraventionsfonds 2020-2024» schliesslich konkretisiert die strategischen Ziele in Bezug auf
den Tabak- und Nikotinkonsum.

2.2 Kantonale Ausgangslage und Programmbegriindung

Es ist davon auszugehen, dass sich die Tabak- und Cannabiskonsumzahlen im Kanton Appen-
zell 1.Rh. nicht substanziell vom nationalen Niveau unterscheiden und entsprechender Hand-
lungsbedarf gegeben ist. Um eine bessere Datenlage zum Konsum von Tabak-, Nikotin- und
Cannabisprodukten zu schaffen, soll als erste Massnahme eine Befragung bei Schulerinnen
und Schalern der Oberstufe durchgeftihrt werden. In Bezug auf tabakfreie Produkte wird von
Fachpersonen beobachtet, dass die Nutzung von Snus und E-Zigaretten bei Jugendlichen in
den letzten Jahren zugenommen hat. Auch Schnupftabak wird in der Bevélkerung gerne konsu-
miert. Weiter kommt es an einzelnen Anlassen, zum Beispiel am Funkensonntag, immer wieder
vor, dass Kinder und Jugendliche Tabakprodukte konsumieren. Schliesslich sieht die kantonale
Gesetzgebung keine expliziten Verkaufseinschrankungen von Tabakprodukten vor.

Die Kommission fur Gesundheitsférderung ist als Fachkommission dafur zustandig, Praventi-
onsmassnahmen im Kanton bedarfsgerecht zu planen, durchzufthren und zwischen den Institu-
tionen zu koordinieren. Die Standeskommission hat in ihnrem Bericht zu den «Perspektiven
2018-2021» aufgefihrt, dass die Kommission fur Gesundheitsférderung aufgrund einer Be-
darfsanalyse ein Schwerpunktthema festlegt und einen Massnahmenplan erarbeitet. Nachdem
die Kommission fur Gesundheitsférderung im Bereich der Alkoholpravention fur die Jahre 2016
bis 2020 ein Schwerpunktthema setzte, liegt es aufgrund der oben ausgefuhrten Relevanz
nahe, dass die Tabak- und Cannabispravention als zweites Schwerpunktthema festgelegt wird.
Auf der Grundlage der NCD-Strategie und der Nationalen Strategie Sucht hat die Kommission
fur Gesundheitsférderung das vorliegende Programm fur den Kanton Appenzell I.Rh. erarbeitet.

3. Vision und strategische Ziele

Die Vision ist es, den Anteil der tabak-, nikotin- und cannabiskonsumierenden Personen im
Kanton Appenzell |.Rh. substanziell zu senken. Dazu soll die Bevolkerung des Kantons Uber die
Gefahren und Folgen von Tabak-, Nikotin- und Cannabiskonsum informiert und in ihren Kompe-
tenzen gestarkt werden, sich fur ein Leben frei von Tabak, Nikotin und Cannabis zu entschei-
den. Gesundheitsférderliche Verhaltnisse und ein Netz von Beratungs- und Hilfsangeboten un-
terstlitzen sie dabei.
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In Ubereinstimmung mit der Nationalen Strategie Sucht und der Strategie des Tabakpraven-

tionsfonds leiten sich aus daraus die folgenden zwei strategischen Ziele ab:

= Einstieg verhindern: Jugendliche und junge Erwachsene werden darin bestarkt, nicht mit
dem Tabak-, Nikotin- und Cannabiskonsum anzufangen.

= Ausstieg unterstutzen: Alle Personen, die den Konsum beenden mdchten, erhalten eine
passende Unterstutzung.

4. Massnahmen in verschiedenen Handlungsfeldern

In Anlehnung an die Nationale Strategie Sucht liegen die Massnahmenschwerpunkte in den fol-
genden drei themenorientierten Handlungsfeldern:
= (Gesundheitsforderung, Pravention und Fruherkennung

= Therapie und Beratung
= Regulierung und Vollzug

Im Folgenden sind fur diese Handlungsfelder Ziele festgelegt, die anhand konkreter Massnah-
men erreicht werden sollen. Die Massnahmen sind auf vier, je nach Lebensphase unterschied-
lich relevante Lebenswelten ausgerichtet:

= Schule

= Familie

= Freizeit

= Arbeit

Die Massnahmen richten sich in jeder Lebenswelt an spezifische Zielgruppen und Bezugs- und
Einflusspersonen (Multiplikatoren). Dabei soll die gesellschaftliche Diversitat berticksichtigt und
die gesundheitliche Chancengleichheit gefordert werden. Insbesondere soll der niederschwel-
lige und chancengleiche Zugang zu den Interventionen gewahrleistet sein.

Es werden Massnahmen auf vier Ebenen geplant:
= Intervention ()

= Policy (P)

= Vernetzung (V)

= Offentlichkeitsarbeit (O)

Dem kantonalen Programm zugrunde liegt das Verstandnis, dass die Gesundheit durch ein
komplexes Wechselspiel individueller, soziokultureller und struktureller Faktoren beeinflusst
wird. Eine Veranderung des individuellen Gesundheitsverhaltens kann nur dann erreicht wer-
den, wenn den unterschiedlichen Einflussfaktoren gentigend Rechnung getragen wird.

Die Kommission fur Gesundheitsférderung legte zudem bei der Festlegung der Massnahmen
grossen Wert darauf, dass diese mdglichst guinstige Kosten-Wirkungsverhaltnisse aufweisen
und einfach zu evaluieren sind.
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6. Zeitplan

Das kantonale Programm startet am 1. Januar 2023 und endet am 31. Dezember 2027. Die
Selbstevaluation und Zwischenberichterstattung erfolgt jeweils im ersten Quartal des Folgejah-
res. Die Schlussberichterstattung erfolgt im ersten Quartal 2028.

Start Programm 01. Januar 2023
Netzwerktreffen zum Programmstart 30. Januar 2023
Eingabe Gesuch fur Finanzierung 2024-2027 beim TPF 30. Juni 2023
Selbstevaluation und Zwischenbericht 31. Marz 2024
Selbstevaluation und Zwischenbericht 31. Marz 2025
Selbstevaluation und Zwischenbericht 31. Marz 2026
Selbstevaluation und Zwischenbericht 31. Marz 2027
Netzwerktreffen zum Programmabschluss 4. Quartal 2027
Selbstevaluation und Schlussbericht 31. Marz 2028

7. Programmorganisation
7.1 Auftrag

Das kantonale Programm wird von der Standeskommission genehmigt und politisch unterstttzt.

7.2 Strategische Leitung

Die strategische Leitung obliegt der Kommission fur Gesundheitsférderung. Die Kommission
wird prasidiert vom Leiter des Gesundheitsamts und besteht aus Vertreterinnen und Vertretern
des Erziehungsdepartements, der Kantonspolizei, der Suchtberatung, der Sozialberatung und
des Jugendkulturzentrums sowie einer Elternvertretung. Die Kommission erarbeitet das Pro-
gramm, Uberwacht die planmassige Umsetzung und die Einhaltung des Budgets und entschei-
det Uber allfallige Anpassungen in der Umsetzungsphase. Weitere zentrale Akteure und Umset-
zungspartner wurden bereits in der Erarbeitungsphase aktiv einbezogen.

7.3 Operative Leitung

Fur die Gesamtkoordination des kantonalen Programms ist das Gesundheitsamt zustandig. Das
Gesundheitsamt kommuniziert Uber das Programm, koordiniert die Selbstevaluation, setzt
selbst Massnahmen um und unterstutzt die weiteren Umsetzungsverantwortlichen.

Die folgenden weiteren Stellen und Organisationen sind fur die Planung und Umsetzung einzel-
ner Massnahmen zustandig:

= Beratungsstelle fur Suchtfragen
= Lungenliga St.Gallen-Appenzell
= Jugendkulturzentrum

= Sportamt

= Fachstelle Integration

= Kantonspolizei

Weitere wichtige Akteure wie die Schulsozialarbeit, Schulleitungen, Vereinsverantwortliche und
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Gastro- sowie Detailhandelsverbande werden bei der Umsetzung der Massnahmen ebenfalls
miteinbezogen.

8. Evaluation

Der Umsetzungsstand und die Zielerreichung werden einmal im Jahr im Rahmen einer Selbste-
valuation unter Einbezug der involvierten Partner Uberpraft.
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