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Was bedeutet ,Tobacco Harm Reduction
(Tabak-Schadensminderung/ THR)*?

Schliisselkonzepte

Die Tabakschadensminderung ist fiir Millionen von Menschen in der ganzen Welt eine potenziell
lebensrettende MalRnahme. Fiir diejenigen, die aktuell sehr risikobehaftete Tabakerzeugnisse wie
Zigaretten und einige zum oralen Gebrauch vorgesehene Tabaksorten konsumieren, stellt sie den
optionalen Umstieg auf eine Reihe von sichereren Nikotinprodukten (SNP) bereit, die fiur ihre
Gesundheit weniger gefahrlich sind. Und obwohl sie eine relativ neue Ergdnzung des weltweiten
Arsenals an Losungen fir die 6ffentliche Gesundheit ist, baut ihre Effektivitat auf dem jahrzehntelangen
Erfolg friiherer Initiativen zur Schadensbegrenzung auf.

Jeder verwendet Produkte oder verhilt sich in einer Weise, so dass unsere Gesundheit Risiken
ausgesetzt ist. So unternehmen Regierungen beispielsweise keinen Versuch, die Menschen vom
Autofahren abzuhalten. Was sie stattdessen tun, ist, Gesetze (iber das Anlegen von Sicherheitsgurten
zu erlassen und Sicherheitsnormen fiir Hersteller herauszugeben. Diese MaRnahmen senken das Risiko
von Verletzungen oder Todesfolgen, schlieBen es jedoch nicht véllig aus.

In Hinsicht auf die offentliche Gesundheit bedeutet die Schadensminderung eine Reduzierung der
Gesundheitsrisiken, dadurch dass sicherere Alternativprodukte zur Verfligung gestellt und/oder
Menschen zu weniger riskanten Verhaltensweisen motiviert werden, anstatt diese Produkte oder
Verhaltensweisen zu untersagen. Sie ist in den 1980er Jahren aus dem Kampf gegen HIV/AIDS
hervorgegangen und hat sich seitdem zu einer Bandbreite evidenzbasierter, humaner und
kosteneffizienter Praktiken entwickelt, die weltweit unzéhlige Leben retten.

Den meisten Menschen ist bekannt, dass Tabakkonsum der Gesundheit schadet und Menschen den
Tabak wegen des Nikotins konsumieren. Weniger bekannt ist dagegen, dass das Nikotin an sich nicht
Ursache der schweren Krankheiten ist, die mit den sehr gefahrlichen Tabakerzeugnissen wie Zigaretten
assoziiert werden. Im Vergleich betrachtet ist Nikotin eine eher risikoarme Droge; sie regt allerdings zu
wiederholtem Konsum an. Dies ist einer von mehreren Griinden, warum es Menschen schwer fillt, mit
dem Rauchen wieder aufzuhoéren, auch wenn ihnen bewusst ist, dass es ihrer Gesundheit schadet.

Die gefahrlichste Methode, Nikotin zu konsumieren, ist das Abbrennen einer Zigarette und das Einatmen
des Qualms. Brennender Tabak setzt Teer und Gase frei, die Tausende von Schadstoffen enthalten,
von denen viele die Ursache schwerer Erkrankungen sein kénnen und bei der Halfte aller Raucher
vorzeitig zum Tod flihren. Einige Tabakerzeugnisse zum oralen Gebrauch setzen au3erdem wahrend
ihres Konsums gefahrliche Giftstoffe frei.

Im Gegensatz dazu sind Safer Nicotine Products (Sicherere Nikotinprodukte/SNP) nicht brennbar:
keines von ihnen verbrennt Tabak, und einige von ihnen beinhalten gar keinen Tabak. Dazu gehéren
nikotinhaltige Vapes (E-Zigaretten), tabakfreie Nikotinbeutel (White Snus), Snus nach schwedischer
Art (ein oraler Tabak), viele rauchlose (Kau-)Tabake aus den USA und erhitzte Tabakerzeugnisse. Viele
dieser Produkte wurden erst in den letzten 10 bis 15 Jahren entwickelt.

Pflaster und Kaugummis stellen eine weitere Kategorie von Produkten zur Reduzierung des
Tabakkonsums dar als sogenannte Nikotinersatztherapie (NRT). Nikotinersatztherapie und
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pharmazeutische Produkte wie Vareniclin (,Champix"“) funktionieren zwar fiir viele Menschen, sind aber
bei anderen nicht effektiv. In vielen Lindern mit geringen und mittleren Einkommen (LMIC) sind sie
unzuganglich oder unerschwinglich.

SNP stellt eine weitere Option flir Menschen dar, die den Schaden, der mit ihrem Nikotinkonsum einher
geht, verringern wollen. Viele Verbraucher berichten, dass sie das Dampfen bzw. die Verwendung von
Nikotinbeuteln, Snus oder erhitzten Tabakerzeugnissen sehr zu schatzen wissen, weil all dies neben den
anderen Methoden der Raucherentwohnung eine hohere Befriedigung in Bezug auf den Ersatz einiger
Gewohnheiten und Verhaltensweisen des Rauchens bietet.

Warum ist Tobacco die Schadensminderung notwendig?

Die aktuellen Bemiihungen zum Einddmmen des Tabakkonsums greifen weder schnell noch effektiv
genug.
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Datenquelle: WHO (2019), "WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025" (Globaler
Bericht der WHO Uiber die Entwicklung der Pravalenz des Tabakkonsums 2000-2025), dritte Ausgabe. World
Health Organization.. https:/www.who.int/publications/i/item/who-global-report-on-trends-in-prevalence-of-
-tobacco-use-2000-2025-third-edition

Weltweit gibt es 1,1 Milliarden Raucher, eine Zahl, die sich seit dem Jahr 2000 nicht verandert hat,
und 80 Prozent von ihnen leben in LMIC ("Low to middle income countries’/Lander mit niedrigen bis
mittleren Einkommen). Viele Millionen Menschen konsumieren dartiber hinaus sonstige gefahrliche
Tabakprodukte. Die von der WHO prognostizierte Anzahl der auf das Rauchen zurickfiihrbaren
Todesfalle hat sich in den letzten 20 Jahren nicht verandert und liegt nach wie vor bei einer Milliarde bis
zum Ende des Jahrhunderts. Im Jahr 2006 prognostizierte die WHO 8 Millionen Todesfalle pro Jahr bis
zum Jahr 2030.! Wir sind dort bereits angekommen.

Die aktuellen MaRnahmen zur Eindammung des Tabakkonsums gentigen nicht, um die Zahl der durch
das Rauchen verursachten Todesfille und Krankheiten zu reduzieren.

Geschichte der "Harm Reduction” (Schadensminderung)

Die Schadensminderung geht nicht von Experten aus, sondern geschieht oftmals auf die Initiative
von Menschen hin, die unmittelbar von riskanten Verhaltensweisen betroffen sind oder sich an
ihnen beteiligen, um ihre Altersgenossen zu unterstiitzen. lhre Entwicklung kann ein organischer und
dynamischer Prozess sein.
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Mit dem Beginn der Schadensminderung in den 1980er Jahren reagierten die Gemeinden auf das
Aufkommen von HIV bei Mannern, die Sex mit Mannern haben, Sexarbeitern und Menschen, die Drogen
injizieren. Sie gaben Kondome aus sowie steriles Injektionsmaterial und Ratschlage, wie man das Risiko
einer Ansteckung mit dem Virus senken kann. Anfanglich sind diese Gruppen von staatlicher Seite her
nicht unterstiitzt worden. Die Reaktion von Politikern, Medien, der Gesellschaft im Allgemeinen und
vielen im Gesundheitswesen war oft ablehnend.

Ende der 1980er Jahre haben Politiker und Mediziner im Vereinigten Kénigreich jedoch begonnen, den
potenziellen Nutzen und die Kosteneffizienz eines Ansatzes zur Schadensminderung zu erkennen. Dies
flhrte dazu, dass das Vereinigte Konigreich die Ausbreitung von HIV erfolgreich einddmmen konnte.
Auch andere Lander gelang es, einen eklatanten Riickgang der Infektionsraten zu verzeichnen, nachdem
sie MalBnahmen zur Schadensminderung eingefiihrt hatten. Schadensminderung funktioniert.

Schadensminderung spielt insbesondere eine wesentliche Rolle hinsichtlich des Konsums psychoaktiver
Substanzen (Substanzen, die den mentalen Zustand verandern). Der Gebrauch stimmungsbeeinflussender
Produkte ist durchaus in allen Kulturen und Teilen der Welt tiblich, so etwa Koffein, Tee, Nikotin, Alkohol,
Cannabis, Opium, Beruhigungsmittel und psychoaktive Pflanzen. Einige Stoffe sind bereits per se riskant.
Andere tragen einen Grof3teil des Risikos in sich durch die Art und Weise, wie die Droge eingenommen
wird. Was Nikotin betrifft, ist die Art der Verabreichung entscheidend fiir die Intensitat des Risikos.

Ist fortgesetzter Nikotinkonsum ein Problem?

Nikotin steht auf der Liste der unentbehrlichen Arzneimittel der Weltgesundheitsorganisation, weil Arzte
bereits seit Jahrzehnten denjenigen Menschen, die mit dem Rauchen aufhéren wollen, Nikotinpflaster
und -kaugummis verschreiben.

Nikotin wirkt insofern auf das Gehirn, als dass es den regelmaBigen Konsum anregt. Es stellt jedoch
eine relativ risikoarme Substanz dar und verursacht keine der gesundheitlichen Probleme, die von
Zigarettenrauch verursacht werden. Das Wort ,Sucht“ beschwoért die schlimmsten Bilder chronischen
Alkohol- und Drogenkonsums. Dies ist irrefiihrend. Die allgemeine Definition von Sucht bezeichnet
einen zwanghaften Konsum in Verbindung mit einer Selbst- oder Fremdschadigung. Lasst man den
Schaden unbeachtet, handelt es sich lediglich um den zwanghaften Konsum eines milden Genussmittels,
dhnlich wie Koffein.i

Wie hat sich die Schadensminderung beim Tabakkonsum entwickelt?

Die Idee der Schadensminderung beim Tabakkonsum geht zuriick auf den britischen Tabakforscher
Michael Russell und seinen schriftlichen Beitrag im British Medical Journal im Jahre 1976t Er hatte
erkannt, dass die Menschen ,wegen des Nikotins rauchen, aber am Teer sterben”. Seitdem wurde in
mehreren Studien die Vorstellung aufgegriffen, dass der Konsum von Nikotin, ohne dabei den Tabak
abzubrennen, ein deutlich geringeres Gefahrdungspotential bergen kénnte. Dazu gehéren der Bericht
des US Institute of Medicine von 2001 ,Clearing the Smoke": Assessing the Science Base for Tobacco Harm
Reduction (Den Nebel lichten: Bewertung der wissenschaftlichen Grundlage zur Schadensminderung beim
Tabakkonsum),” und der Bericht des britischen Royal College of Physicians aus dem Jahr 2007 ,Harm
reduction in nicotine addiction: helping people who can’t quit” (Schadensminderung bei Nikotinabhdngigkeit:
Hilfe ftir Menschen, die nicht aufhdren kénnen).”
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Diese Berichte wurden verfasst, bevor die meisten aktuellen sichereren Nikotinprodukte verfligbar
waren (ausgenommen Snus und NRT). Die Tabak-Schadensminderung ist sowohl von Rauchern, die
das Rauchen aufgeben wollen, als auch von der zunehmenden Verfligbarkeit von SNP vorangetrieben
worden. Die Umstellung vom Rauchen ist in der Regel ohne die Unterstiitzung - und zuweilen sogar
gegen den Widerstand - der 6ffentlichen Gesundheit und der Regierungen erfolgt.

Schadensminderung und das Recht auf Gesundheit fiir alle

Schadensminderung ist nicht nur eine Frage der offentlichen Gesundheit, sondern auch ein Aspekt
der politischen und sozialen Gerechtigkeit. Internationale Vertrdge stellen eindeutig fest, dass die
Gesundheit ein universelles Recht ist,Y und die UNO hat akzeptiert, dass Schadensminderung fiir
Drogenkonsumenten Teil des Rechts auf Gesundheit ist" Die 1,1 Milliarden Menschen, die weltweit
rauchen, haben das gleiche Recht auf Gesundheit wie alle anderen.

Ein seitens der Weltgesundheitsorganisation anerkanntes Grundprinzip des 6ffentlichen
Gesundheitswesens besteht darin, dass die Menschen befahigt werden sollten, selbst Uber ihre
Gesundheit zu bestimmen, um ein geslinderes Leben zu fiihren' Schadensminderung in Bezug auf den
Tabakkonsum ist ein Paradebeispiel fir die Befdhigung von Menschen, ihre Gesundheit selbst in die
Hand zu nehmen, indem sie sicherere Wege des Nikotinkonsums wahlen.

Tabak-Schadensminderung, die Tabakindustrie und die internationale
Tabakkontrolle

Die Tabak-Schadensminderung ist eine der drei Sdulen der Tabakkontrolle. Das Rahmentibereinkommen
zur Einddmmung des Tabakkonsums (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)* - der
internationale Vertrag tiber den Tabakkonsum - wurde 2005 erlassen. Sein Ziel war, den zunehmend
multinationalen Charakter der Tabakkonzerne in Frage zu stellen, indem es die Nationen an einen Tisch
brachte, um MaRnahmen zur Kontrolle der Tabakproduktion und des Tabakkonsums zu entwickeln.x

Im FCTC (Framework Convention on Tobacco Control/ Rahmeniibereinkommen der WHO zur
Eindammung des Tabakgebrauchs) heit es, dass die Eindammung des Tabakkonsums ,eine Reihe
von Strategien zur Verringerung des Angebots, der Nachfrage und des Schadens umfasst, die darauf
abzielen, die Gesundheit der Bevolkerung durch die Beseitigung oder Verringerung des Konsums
von Tabakerzeugnissen und der Belastung durch Tabakrauch zu verbessern®. (Hervorhebung wurde
erganzt).x

Das FCTC gibt keine Definition fiir die Schadensminderung vor. Allerdings waren sich die
Verantwortlichen, die das Ubereinkommen ausgearbeitet haben, dariiber im Klaren, dass Produkte
entwickelt werden kénnten, die den Nikotinkonsum mit weitaus geringerem Risiko fiir Verbraucher und
Umstehende ermdglichen. Dariiber hinaus erklart das FCTC, dass MaBnahmen zur Einddmmung des
Tabakkonsums dynamisch sind und ,auf aktuellen und relevanten wissenschaftlichen, technischen und
wirtschaftlichen Uberlegungen basieren sollten®

Das FCTC wurde in Kraft gesetzt, bevor viele sicherere Nikotinprodukte verfligbar waren. Die neueren
SNP wurden von kommerziellen Unternehmen entwickelt und vermarktet, bei denen es sich in den
meisten Fallen nicht um traditionelle Tabakunternehmen handelte. Vaping-Produkte wurden zuerst von
der Hightech-Elektronikindustrie in China entwickelt.

@ ﬁLXBRAI';’ISTéAEEDOG?_IIB_Ii\%C'\Ol GO @globalstatethr http://gsthr.org ; é




D) BRIEFING

PAPERS

Viele, die jahrelang gegen die Tabakindustrie angekdampft hatten, haben falschlicherweise behauptet,
dass es sich bei der Tabak-Schadensminderung lediglich um einen Trick der Industrie handele, um junge
Menschen in eine lebenslange Nikotinabhadngigkeit zu locken. Neben diesen Anschuldigungen hat sich
eine gut organisierte und kapitalkraftige globale Kampagne dahingehend engagiert, die wachsende
Evidenzbasis fiir die Tabak-Schadensminderung und ihre Rolle zur Unterstiitzung erwachsener Raucher
bei der Raucherentwéhnung zu unterminieren. Der Fokus der Kampagne lag darauf, eine moralische
Panik Giber das unter Jugendlichen (hauptsachlich in den USA) praktizierte Dampfen zu schiiren, obwohl
die eigenen Daten der US-Regierung darlegen, dass Dampfen unter Jugendlichen sehr an Popularitat
verloren hatX Tatsachlich ging laut der jahrlichen Erhebungen der Zentren fiir Krankheitskontrolle
und -pravention (Centers for Disease Control and Prevention) die Anzahl der Highschool-Schiiler, die
angaben, in den letzten 30 Tagen E-Zigaretten konsumiert zu haben, zwischen 2019% und 2021 um
59% zurlick.¥ Derzeit lehnt die WHO die Tabak-Schadensminderung ab, wahrend sie in vielen anderen
Bereichen der 6ffentlichen Gesundheit einen Ansatz zur Schadensbegrenzung beflirwortet.

Expertenmeinungen

Eine zunehmende Anzahl unabhingiger Beweise und Gutachten international anerkannter Fachleute
und medizinischer Gremien belegt, dass sicherere Nikotinprodukte bedeutend ungefihrlicher sind
als samtliche brennbaren und etliche Arten von oralen Tabakerzeugnissen. Es ist erwiesen, dass sie
bei der Verringerung von Todesfallen und Krankheiten, die auf das Rauchen zuriickfiihrbar sind, eine
wesentliche Rolle spielen.

International Agency forResearch on Cancer: ,Eswird davon ausgegangen, dass der Genussvon E-Zigaretten
ein geringeres Krankheits- und Sterberisiko birgt als das Rauchen von Tabak. [...] E-Zigaretten haben das
Potenzial, die enorme Belastung durch Krankheit und Tod, die durch das Tabakrauchen verursacht wird,
zu mindern, falls die Mehrzahl der Raucher auf E-Zigaretten umsteigt.*"

The Society for Research on Nicotine and Tobacco leaders: infzehn ehemalige Prasidenten der SRNT haben
eine gemeinsame Erklarung veroffentlicht, dass das Dampfen (Vaping) der 6ffentlichen Gesundheit
zugute kommen kann, da es laut zahlreicher Belege die Zahl der Todesfalle durch Rauchen senken kann.
[...] Haufiges Dampfen steigert die Raucherentwdhnung bei Erwachsenen [und] ein vollstandiger Ersatz
des Rauchens durch Dampfen senkt wahrscheinlich die Gesundheitsrisiken, moglicherweise sogar
erheblich. v

Public Health England: ,Unsere neue Untersuchung unterstricht die Befunde, dass Vaping nur
einen Bruchteil des Risikos des Rauchens birgt, mindestens 95% weniger schadlich ist und ein
vernachlassigbares Risiko fiir Unbeteiligte darstellt. Andererseits glauben mehr als die Halfte der
Raucher entweder falschlicherweise, dass Dampfen genauso schadlich ist wie Rauchen, oder sie haben
einfach keine Ahnung“ii

UKRoyal College of Physicians: ,Obwohl die mit E-Zigarettenverbundenen langfristigen Gesundheitsrisiken
nicht prazise berechenbar sind, deuten die zur Verfiigung stehenden Daten an, dass sie wahrscheinlich
nicht mehr als 5 % der mit gerauchten Tabakerzeugnissen assoziierten Risiken ausmachen, eventuell
sogar deutlich weniger. [...] E-Zigaretten sind eine wirksame Hilfe bei der Raucherentwdéhnung“ii

British Medical Association: ,Eine betrachtliche Anzahl an Rauchern verwendet E-Zigaretten
(elektronische Zigaretten), wobei viele davon berichten, dass sie ihnen beim Aufhéren oder Verringern
des Zigarettenkonsums helfen. lhre Verwendung zeigt eindeutige potenzielle Vorteile beim Reduzieren
der erheblichen Schaden, die mit dem Rauchen einhergehen, und es entwickelt sich ein wachsender
Konsens dahingehend, dass sie erheblich weniger schadlich wirken als Tabakkonsum.
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New Zealand Ministry of Health: ,Das Ministerium vertritt die Auffassung, dass Vaping-Produkte zum
Abbau von Missverhaltnissen und zur Verwirklichung eines rauchfreien Jahres 2025 beitragen kénnten.
Untersuchungsnachweise tber Vaping-Produkte zeigen, dass sie viel geringere Risiken aufwerfen als das
Rauchen von Zigaretten; vollig risikofrei sind aber auch sie nicht. Dafiir verdichten sich die Beweise dafir,
dass Vaping Menschen dabei helfen kann, mit dem Rauchen aufzuhoren. Es liegen keine internationalen
Studienbelege dafiir vor, dass Dampferzeugnisse auf lange Sicht den Riickgang des Zigarettenrauchens
bei Erwachsenen und Jugendlichen behindern, sondern méglicherweise sogar dazu beitragen™

Royal Australian College of General Practitioners: ,E-Zigaretten kdnnen das Verlangen nach Nikotin und
die Symptome des Nikotinentzugs lindern sowie das Verhalten und die sensorischen Aspekte des
Rauchens simulieren. [...] Es ist vernlinftig, den Schluss zu ziehen, dass E-Zigaretten, sofern sie als Ersatz
und nicht als Zusatz verwendet werden, viel weniger schidlich sind als mit dem Rauchen fortzufahren

Cochrane Review: Die systematische, dem Goldstandard entsprechende Uberpriifung randomisierter
Kontrollstudien ist zu dem Schluss gekommen, dass ,von 100 Personen, die Nikotin-E-Zigaretten zur
Raucherentwohnung verwenden, 9 bis 14 erfolgreich mit dem Rauchen aufhéren kénnen, verglichen
mit nur 6 von 100 Personen, die eine Nikotinersatztherapie verwenden, 7 von 100 Personen, die
nikotinfreie E-Zigaretten verwenden, oder vier von 100 Personen, die keine Unterstiitzung oder nur
Verhaltensunterstiitzung erhalten.

US Federal Drug Administration: Die FDA hat eine Reihe von Antrdgen auf Zulassung von
Tabakerzeugnissen vor der Markteinfihrung (PMTAs)*i und Anordnungen fiir Tabakerzeugnisse mit
verandertem Risiko (MRTPs)*V fiir sicherere Nikotinprodukte in den USA erteilt. Fiir die Zulassung
haben die Hersteller nachzuweisen, dass die Anwendungen hinsichtlich der Risiken und des Nutzens
fur die gesamte Bevolkerung ,fir den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit geeignet” sind. Ein MRTP
genehmigt die Vermarktung eines Tabakerzeugnisses, das im Vergleich zu anderen auf dem Markt
befindlichen Produkten geringere Risiken birgt. General Snus von Swedish Match ist seit Oktober 2019
das erste von der FDA zugelassene MRTP. Im Juli 2020 hat die FDA die Vermarktung des erhitzten
Tabakprodukts, IQOS, von PMI als MRTP zugelassen.

Schadensminderung beim Tabakkonsum in der Praxis

Nach Untersuchungen des Global State of Tabak-Schadensminderung gibt es weltweit schitzungsweise
100 Millionen Nutzer von sichereren Nikotinprodukten. >

Aus vielen Landern gibt es Hinweise darauf, dass die Raucher auf risikodrmere Produkte umsteigen.
Beispielsweise liegen in folgenden Landern eindeutige Anzeichen fiir Substitutionseffekte vor - dass
SNP das Rauchen ersetzen:

» Norwegen: 15 % der jungen Frauen konsumieren Snus, aber nur 1 % raucht. Der Anteil der
Frauen, die rauchen, ist einer der niedrigsten der Welt, und junge Frauen greifen eher zu Snus als
Zu Zigaretten >V

» Japan: Zigarettenverkaufe sind seit der Einfihrung von erhitzten Tabakerzeugnissen um ein
Drittel zuriickgegangen i

» Schweden: Schwedische Manner sind vom Rauchen zum Snus-Konsum (ibergegangen.
Infolgedessen hat Schweden die niedrigste Rate an tabakkausalen Krankheiten in Europa.
Schweden ist der einzige EU-Staat, der den Status ,rauchfrei” erreicht hat, d. h. die Pravalenz des
Rauchens bei Erwachsenen liegt unter 5 %.ii
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» GroBbritannien: Die zunehmende Beliebtheit des Vapings ging mit einer raschen Abnahme
in Bezug auf das Rauchen einher, und Vapes sind die beliebteste Methode, mit dem Rauchen
aufzuhoren. So vapen in Gro3britannien mittlerweile 3,6 Millionen Menschen, von denen 2,4
Millionen das Rauchen vollstidndig aufgegeben haben .

» Neuseeland: Die rasche Verbreitung des Vapings (von 0,9 % der Erwachsenen im Jahr 2016 auf
6,2 % im Jahr 2021) ging mit einem dramatischen Rlickgang des Rauchens einher - von 14,5 %

auf 9,4 % .
Entwicklung der Pravalenz von Rauchen und Dampfen in Neuseeland
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Wie soll es weitergehen?

Bei der kiinftigen Eindammung des Tabakkonsums spielt die Schadensminderung eine Schlisselrolle,
indem sie den weltweiten Konsum von Zigaretten und gefahrlichem Tabak zum oralen Gebrauch
reduziert. Sie bietet Millionen von Menschen, die sich das Rauchen und den Konsum anderer riskanter
Tabakerzeugnisse abgewohnen wollen, neue Optionen. Fiir Menschen, die nicht mit dem Nikotin
aufhoren kénnen oder wollen, bietet der Umstieg auf sicherere Nikotinprodukte enorme potenzielle
Vorteile.

Die Regierungen sollten der Schadensminderung beim Tabakkonsum den Weg ebnen. Sie sollten
Hindernisse hinsichtlich der Verwendung von sichereren Nikotinprodukten durch Menschen, die den
riskanten Tabakkonsum aufgeben wollen, vermeiden oder beseitigen. Sie sollten eine effektive und
sachgerechte Regulierung einfiihren, mit der Verbraucher geschitzt werden und die verhindert, dass
Jugendliche Uberhaupt erst mit dem Rauchen beginnen. Daneben sollten sie erwachsene Raucher
zu einem Wechsel motivieren und MalRnahmen sowie Gesetze meiden, die mit oder ohne eine
entsprechende Absicht riskante Produkte begtlinstigen.
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Fur weitere Informationen Uber die Arbeit des Global State of Tobacco Harm Reduction oder die in
diesem GSTHR-Briefing Paper angesprochenen Punkte wenden Sie sich bitte an info@gsthr.org

Uber uns: KnowledgeeActioneChange (KeAeC) fordert die Schadensbegrenzung als eine auf den
Menschenrechten basierende Schliisselstrategie im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit. Das Team verfligt
liber mehr als vierzig Jahre Erfahrung mit der Arbeit in Bezug auf die Schadensminderung in den Bereichen
Drogenkonsum, HIV, Rauchen, sexuelle Gesundheit und Strafvollzug. KeAeC leitet die Global State of Tobacco
Harm Reduction (GSTHR), welche die Entwicklung der Schadensminderung beim Tabakkonsum, die Verwendung,
die Verfligbarkeit und die rechtlichen Mafsnahmen fiir sicherere Nikotinprodukte sowie die Prdvalenz des
Rauchens und die damit verbundene Sterblichkeit in liber 200 Ldndern und Regionen der Welt erfasst. Alle
Veréffentlichungen und aktuelle Daten finden Sie auf https:/gsthr.org

Unsere Finanzierung: Das GSTHR-Projekt wird mit Hilfe eines Zuschusses der Foundation for a Smoke Free World
(Stiftung fiir eine rauchfreie Welt) durchgefiihrt, einer unabhdngigen, gemeinniitzigen US-Organisation (501(c)
(3)), die nach US-Recht unabhdingig von ihren Geldgebern arbeiten muss. Das Projekt und seine Ergebnisse sind
gemdf3 der Finanzhilfevereinbarung redaktionell unabhdngig von der Stiftung.
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