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The Global State of Tobacco Harm Reduction 2022:
Die Richtige Seite der Geschichte

Diese Informationsschrift aus der Studie The Global State of Tobacco Harm Reduction 2022: The Right
Side of History untersucht, wann, wie und warum der Ansatz, der heute als ,Schadensminderung
beim Tabakkonsum“ bekannt ist, tatsachlich begonnen hat. Wann ist festgestellt worden, dass kausal
auf das Rauchen zuriickfithrbare Krankheiten nicht durch Nikotin, sondern durch die Tausende von
Chemikalien verursacht werden, die bei der Verbrennung von Tabak freigesetzt werden? Wer hat die
Suche nach sichereren Moglichkeiten des Nikotinkonsums gestartet - und warum gab es so viele
Fehlstarts? Inwieweit haben die Nikotinkonsumenten selbst die Entwicklung von sichereren Produkten
beeinflusst und sogar die Schadensminderung beim Tabakkonsum? Welcher Art war die Reaktion
der Organisationen fiir offentliche Gesundheit und fiir die Eindammung des Tabakkonsums auf diese
Veranderungen beim Nikotinkonsum?

Und werden wir jetzt mit ansehen miissen, wie die Chance, das Rauchen per se zu beenden, ungenutzt
verstreicht, wahrend die Tabakindustrie wie gehabt vom Verkauf brennbarer Zigaretten profitiert?

Das revolutionare Potenzial der "Tobacco Harm Reduction”
(SchadensminderungbeimTabakkonsum)durchsicherereNikotinprodukte

Jedes Jahr sterben in einer globalen Gesundheitskrise acht Millionen Menschen an den Folgen des
Rauchens, mehr als an HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria zusammen. UnverhaltnismaBig stark
betroffen sind vor allem die Bevolkerungen vieler Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen
sowie gefdhrdete und benachteiligte Gruppen in Liandern mit hohem Einkommen." " Ungeachtet
jahrzehntelanger erheblicher Investitionen und Anstrengungen haben die internationalen Mal3nahmen
zur Einddammung des Tabakkonsums einen Stillstand erreicht: Die weltweite Anzahl an Rauchern
insgesamt ist in den letzten zwei Jahrzehnten bei 1,1 Milliarden stagniert.’

Bis zur Wende zum 21. Jahrhundert blieb den meisten Raucher kaum eine andere Wahl: Entweder
sie gaben das Rauchen auf oder sie riskierten eine Krankheit oder einen frithen Tod. Doch jetzt
stehen neue Moglichkeiten zur Verfligung, die vorher nicht existierten. Die Tobacco Harm Reduction
ermutigt Raucher, die den Nikotinkonsum nicht aufgeben kénnen oder wollen, auf erheblich sicherere
Nikotinprodukte umzusteigen, etwa Nikotin-Vapes, tabakfreie Nikotinbeutel, Snus nach schwedischer
Art und erhitzte Tabakprodukte.

Gerade erst in den letzten zwei Jahrzehnten sind viele sicherere Nikotinprodukte verfiigbar geworden,
wahrend sich ihre relative Sicherheit im Vergleich zum fortgesetzten Rauchen bestatigt hat.@ Nach
Schatzungen der GSTHR verwenden weltweit schon mehr als 112 Millionen Menschen diese Produkte.v
Erstaunlicherweise gilt dies, obwohl diese deutlich sichereren Produkte in vielen Landern gesetzlich
untersagt sind, wahrend der Verkauf der todlichen brennbaren Zigaretten allgemein legal ist. Das
revolutiondre Potenzial sichererer Nikotinprodukte - fiir die 6ffentliche Gesundheit, Regierungen
und Regulierungsbehoérden sowie kommerzielle Interessen - ist signifikant und noch gar nicht vollig
ausgeschopft. Aber wie, wann und warum ist die umwaélzende Kraft der Schadensminderung beim
Tabakkonsum entstanden?
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Die Entstehungsgeschichte der Schadensminderung beim Tabakkonsum

Menschen rauchen bereits seit Tausenden von Jahren Tabak, doch erst mit der Erfindung der
Drehmaschinen fiir selbstgedrehte Zigaretten in den 1880er Jahren wurde das Rauchen ein
Massenkonsum.” Wahrend der 1950er Jahre wurden die gravierenden Gesundheitsrisiken des Rauchens
ersichtlich, und in den 1960er Jahren starteten erste Versuche, Raucher zum Verzicht zu bewegen.": Vi
Zwischen 1971 und 1998 verabschiedete die Weltgesundheitsversammlung, das Leitungsgremium der
Weltgesundheitsorganisation, 17 Resolutionen zu verschiedenen Aspekten der Tabakkontrolle."i 1996
begann ein Prozess, der 2003 in der Verabschiedung des Rahmenibereinkommens zur Einddmmung
des Tabakkonsums gipfelte, dem ersten internationalen Vertrag unter der Schirmherrschaft der WHO.*

Schon in den 1970er Jahren hatten Gesundheitsforscher eindeutig belegt, dass Nikotinkonsum die
Hauptmotivation flir das Rauchen von Tabak ist und Nikotin nicht die Ursache fiir die schwerwiegendsten
rauchkausalen Schaden darstellt.x Akademikerim Vereinigten Kénigreich, wie Michael Russell und Martin
Jarvis, und der Kliniker Brad Rodu in den USA erkannten, dass manche Formen der Nikotinbereitstellung,
etwa Schnupftabak, Snus und rauchfreier Tabak, sowohl weniger gesundheitsschadlich als das Rauchen
als auch fiir die Verbraucher schmackhaft waren. Dies veranlasste sie dazu, die potenziellen Vorteile
eines Umstiegs flir Raucher in Betracht zu ziehen v

Das schwedische Experiment, wobei ab den 1980er Jahren anstelle von Zigaretten pasteurisierter Snus
konsumiert wurde, lieferte erste groR angelegte epidemiologische Belege fiir den gesundheitlichen
Nutzen eines Wechsels von brennbarem Tabak auf weniger schadliche Nikotinprodukte auf
Bevolkerungsebene v xi xii | Schadensminimierung” war ein Begriff, der in den 1980er Jahren als
Bezeichnung flr pragmatische Interventionen gepragt wurde, die auf dem Hohepunkt der HIV/
AIDS-Krise Gesundheitsrisiken im Kontext mit Drogenkonsum und sexueller Aktivitat reduzierten i
Ab 1997 verwiesen Tabakforscher in der Literatur Uber Rauchen und tabakbedingte Risiken auf
»Schadensminimierung” >

Als Reaktion auf die vermehrten gesundheitlichen Bedenken und das schwindende Vertrauen der
Verbraucher haben die Tabakunternehmen im Verlauf des 20. Jahrhunderts immer wieder Versuche
gestartet, ,unbedenklichere” Zigaretten zu entwickeln und diese stark zu bewerben. Die Produkte blieben
jedoch todlich, und den Tabakkonzernen war dies wohl bekannt. Die vielfaltigen Tauschungsversuche
seitens der Industrie wurden in den 1990er Jahren aufgedeckt und zogen erhebliche rechtliche und
finanzielle Konsequenzen nach sich. Schlussendlich sind die Anstrengungen der Tabakindustrie, die
schadlichen Folgen von brennbarem Tabak deutlich zu reduzieren, gescheitert. Da keine brauchbaren
sichereren Produkte angeboten werden konnten, bedeutete eine riesige und immer noch wachsende
Verbraucherbasis, dass die wirtschaftliche Notwendigkeit immer noch zugunsten der brennbaren
Zigaretten gewichtet wurde.

Die Arbeit einzelner Innovationstrager setzt den Startschuss fiir den Weg
zu modernen, sichereren Nikotinprodukten

Viele der Innovationen, die den Weg zu den heutigen sichereren Nikotinprodukten bereitet haben, sind
auerhalb der auf die offentliche Gesundheit ausgerichteten akademischen Forschung oder der auf
Gewinn ausgerichteten Welt der Tabakindustrie entstanden. Einige wenige Personen, motiviert durch
ihr eigenes Bestreben, das Rauchen aufzugeben, verfolgte eine Reihe von Innovationen, die schlieBlich
zur Entwicklung moderner Vaping-Produkte flihren sollten.
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1963 meldete Herbert Gilbert, ein Absolvent des Wirtschaftsstudiums in Pennsylvania, ehemaliger Soldat
und 40-Zigaretten-am-Tag-Raucher, ein Patent flr eine ,rauchfreie Zigarette* an, die batteriebetrieben
war und statt Tabak eine Aromapatrone enthielt. In den spaten 1970er Jahren arbeitete der amerikanische
Arzt Dr. Norman Jacobson mit einem seiner Patienten, Phil Ray, einem NASA-Raumfahrtingenieur und
starken Raucher, an einer Moglichkeit, Nikotin ohne Rauch zu inhalieren. Jacobson und Ray testeten ihr
Plastikgerat mit nikotingetranktem Papier zum Inhalieren mit Erfolg - ein Verfahren, das sie als ,Vaping"
bezeichneten. Das Produkt kam 1985 unter dem Markennamen ,Favor” auf den Markt. Probleme mit
den Lagerbedingungen beeintrachtigten jedoch seine Marktfahigkeit, so dass es 1987 von der FDA
verboten wurde.

Letztendlich kam die Lésung aus China. In den friihen 2000er Jahren erhielt der Vater des Apothekers
Hon Lik, beide starke Raucher, die Diagnose Lungenkrebs. Dies motivierte letzteren, einen sichereren
Weg zu finden, Nikotin zu konsumieren. 2003 fiihrte er Experimente mit einem piezoelektrischen
HF-Ultraschall-Element durch, um eine nikotinhaltige FlUssigkeit zu verdampfen. Etliche Versuche
spater gelang Hon Lik die Entwicklung eines perfekten zigarettengroBen Gerats mit einem kleinen
batteriebetriebenen Heizelement. Dabei wird eine nikotin- und aromahaltige Flissigkeit verdampft,
wobei Dampf entsteht, den die Nutzer inhalieren kénnen.

Mit der E-Zigarette von Hon Lik begann eine stille Revolution fiir einen sichereren Nikotinkonsum. Das
Unternehmen, fiir das Hon Lik arbeitete, Beijing Saybolt Ruyan Technologies, brachte 2004 die ersten
Vaping-Produkte in China auf den Markt, nachdem sie von der chinesischen Vereinigung fiir Rauchen
und Gesundheit zugelassen worden waren. Bei den Verbrauchern erfreuten sich diese Produkte groRRer
Beliebtheit, so dass sie dem Unternehmen allein im Jahr 2005 13 Millionen Dollar einbrachten.
Aufbauend auf der Technologie von Hon Lik entstand ab Mitte der 2000er Jahre in der chinesischen
Stadt Shenzhen eine neue Industrie. Es entwickelte sich ein Exportmarkt, und nach und nach begannen
Menschen in aller Welt, die Produkte zu Gibernehmen.

Nikotinkonsumenten sind die Hauptakteure bei der Entwicklung
der “Tobacco Harm Reduction”

Im ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts begannen Tausende von Menschen, auf Online-Foren (iber
ihre personlichen Erfahrungen mit dem Wechsel vom Rauchen auf Vaping-Produkte zu berichten.
Sowohl im Internet als auch vor Ort entstanden Gemeinschaften, die das Dampfen unterstiitzen. Einige
Konsumenten libernahmen eine aktive Rolle, indem sie die von ihnen gekauften Gerate verbesserten
und ihre ,Mods" (Modifikationen) mit anderen teilten. Viele dieser neuen Entwicklungen in der Vaping-
Technologie wurden in der Folge von agilen Herstellern aus China vermarktet, die der Nachfrage ihrer
wachsenden Verbraucherbasis groBte Aufmerksamkeit schenkten. Vaping-Unternehmen wurden
nunmehr auch in anderen Landern aus dem Boden gestampft.

Die Gesundheits- und Regulierungsbehorden fingen an, die Verwendung von E-Zigaretten zur Kenntnis
zu nehmen und zu Uberlegen, wie sie angemessen reagieren konnten. Als die Regulierung zu einem
eingeschrankten Zugang zu sichereren Produkten zu fiihren schien, wahrend brennbare Zigaretten
weiterhin verkauft wurden, begannen die Verbraucher fiir ihr Recht zu kdmpfen, die Produkte zu
verwenden, die ihnen geholfen hatten, mit dem Rauchen aufzuhoren. Schliisselmomente, in denen sich
die Dampfergemeinschaften fir ihr Recht auf einen Wechsel einsetzten, waren etwa die Konsultation
der britischen Regulierungsbehorde fir Arzneimittel und Gesundheitsprodukte (Medicines and
Healthcare products Regulatory Agency) im Jahr 2010 und der Entwurf der EU-Tabakproduktrichtlinie
im Jahr 201 3 il xxiv
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Die Ansichten Tausender von Menschen, die persénlich davon profitiert haben, das Rauchen aufzugeben,
hatten sowohl 2010 als auch 2013 einen Einfluss auf die politischen Ergebnisse. Diese frithen
Erfolge bewiesen der Vaping-Gemeinschaft, dass die kollektive Kraft vieler einzelner Stimmen nicht
unterschatzt werden darf. Diese Basiskampagnen haben moglicherweise einen Beitrag dazu geleistet,
die Entwicklung der heutigen, starker strukturierten globalen Verbraucherschutzbewegung zu férdern.

Die Tabakindustrie hat den Markt erst spat betreten und zunachst
Misstrauen geschiirt

Die o6ffentliche Gesundheit und die traditionellen Organisationen zur Eindammung des Tabakkonsums
wurden durch die Unterbrechung der Vaping-Revolution vollig Gberrumpelt. Das galt auch fiir die
Tabakindustrie. In den 2010er Jahren haben einige Akteure der Tabakindustrie die Konkurrenz durch
sicherere Nikotinprodukte fiir ihren bestehenden Kundenstamm erkannt und sind in den Markt
eingetreten. Vor dem Hintergrund des bisherigen Verhaltens der Branche hat dies zu Recht Anlass zur
Sorge gegeben.

Tatsachlich gibt es inzwischen sicherere Nikotinprodukte, die von Millionen von Konsumenten, die ihre
eigene Gesundheit verbessern wollen, akzeptiert werden. Das bedeutet, dass die Tabakindustrie aus
einer Umstellung auf sicherere Produkte Gewinne generieren kann, wenn das globale Regelungsumfeld
dies unterstiitzt. Zum ersten Mal besteht fiir diese Unternehmen und ihre Aktionare ein kommerzielles
Interesse, das mit dem gesundheitspolitischen Ziel der Reduzierung rauchkausaler Schaden einhergeht.
Daneben gibt es auch zahlreiche weitere Hersteller von sichereren Nikotinprodukten, die gar nicht der
urspringlichen Tabakindustrie entstammen.

Einschneidende Veranderungen fiir die 6ffentliche Gesundheit und
die etablierte Tabakkontrolle

Es hat sich recht ziigig eine bedeutende und unabhingige Evidenzbasis entwickelt, die der Rolle von
sichereren Nikotinprodukten bei der Schadensminderung durch Tabakkonsum Unterstiitzung gewahrt.
Im 6ffentlichen Gesundheitswesen haben es allerdings bislang viele versaumt, sich an die neue Landschaft
zu adaptieren. Und was noch schlimmer ist: einige Gesundheitsorganisationen haben die gleiche Taktik
der ,Angst, Unsicherheit und Zweifel“ eingesetzt, mit der die Tabakindustrie zuvor berechtigterweise
Kritik auf sich gezogen hatte. Dies umfasst auch die Weigerung, sich mit den neuen wissenschaftlichen
Befunden auseinanderzusetzen, die in vielen Féllen in vollige Desinformation abdriften.

Unstrittigist die Notwendigkeit einer genaue Priifung und Debatte liber neue Produkte und das Verhalten
von Nikotinkonsumenten. Die reflexartige Ablehnung ohne Beriicksichtigung der belegten Erkenntnisse
oder die Bereitschaft zur Auseinandersetzung liber die Rolle einer effektiven Schadensbegrenzung bei
der Reduzierung rauchkausaler Todesfille und Krankheiten hat jedoch dazu gefiihrt, dass die Fakten
einer Doktrin zum Opfer gefallen sind, sogar auf den héchsten Ebenen der globalen Tabakkontrollpolitik.

Begriindet ist dies in der finanziellen Abhangigkeit der weltweiten MalRnahmen der
Weltgesundheitsorganisation zur Bekampfung des Tabakkonsums - und damit verbundener
Organisationen und Kampagnen - von der Finanzierung durch einzelne Philanthropen. So befiirwortet
der Finanzdienstleistungsmilliardar und WHO-Botschafter fiir nicht Gibertragbare Krankheiten Michael
Bloomberg einen auf Abstinenz ausgerichteten Ansatz im Umgang mit Nikotin. Wahrend Mal3nahmen
zur Schadensminderung in anderen Bereichen des Drogenkonsums finanziert werden, fordert
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Bloomberg Philanthropies mit Abermillionen Dollar das Verbot von sichereren Nikotinprodukten
zur Schadensminderung beim Tabakkonsum. Diese einzelne, privat gefiihrte Stiftung spielt eine
dominierende Rolle bei der internationalen Tabakbekampfung.>v

Eine angemessene Regulierung von sichereren Nikotinprodukten
dient der 6ffentlichen Gesundheit

Es obliegt staatlichen und o6ffentlichen Gesundheitsbehdrden dazu beizutragen, dass sicherere
Nikotinerzeugnisse ordnungsgemal getestet, bewertet, reguliert und kontrolliert werden - etwa durch
Unterbinden des Verkaufs an Kinder. Dagegen erfordert das Heranziehen von Gesetzen, um individuelles
Verhalten zu beeinflussen, jedoch die Beriicksichtigung der wesentlichsten Menschenrechte. Die
Abwagung zwischen individuellen Rechten und zentral festgelegten Vorteilen bereitet grundsatzlich
Schwierigkeiten.

Wenn der Staat oder internationale Organisationen Gesetze erlassen und durchsetzen, wollen sie
damit Schaden und Risiken verringern. Und doch sind 2022 in vielen Landern wesentlich sicherere
Nikotinprodukte verboten oder eingeschrankt, wahrend Zigaretten, die gefahrlichste Form des
Nikotinkonsums, weiterhin allgemein als legal gehandelt werden. Oftmals werden die Zigaretten sogar
von staatlichen oder staatlich beglinstigten Unternehmen hergestellt.

Raucher sollten das Recht haben, Zugang zu risikodrmeren Produkten zu erhalten, die nachweislich
zu den wirksamsten Instrumenten zur Raucherentwdhnung gehoéren. Mit diesem Ziel vor Augen
haben sich weltweit Verbraucherschutzorganisationen gebildet, die in einigen Landern und Regionen
bemerkenswerte Erfolge bei der Wahrung dieses Rechts realisiert haben. Doch auf den hochsten
Gestaltungsebenen der internationalen Politik werden diese Menschen von der Teilnahme an
Entscheidungen ausgeschlossen, die ihre Gesundheit direkt betreffen. Das Rahmentibereinkommen zur
Einddmmung des Tabakkonsums umfasst eine Schadensbegrenzung, doch wurde dieser Ansatz bei seiner
Umsetzung bisher ignoriert. Unter Berlicksichtigung der neuen Entwicklungen beim Nikotinkonsum
und des grundlegenden Menschenrechts auf Gesundheit kann und sollte die Schadensbegrenzung jetzt
in die internationalen und nationalen Bemiihungen zur Einddammung des Tabakkonsums einbezogen
werden. Vi

Die Chance, dem Rauchen ein Ende zu setzen, ist zum Greifen nah:
Wir diirfen sie nicht verstreichen lassen

Die Schadensminderung beim Tabakkonsum kann das Rauchen beenden. Doch viele misstrauen diesem
Ansatz. Dies ist weitgehend dem Verdacht geschuldet, die Tabakindustrie sei an der Herstellung einiger
sicherer Nikotinprodukte beteiligt. Dieser Argwohn wurde noch verstarkt durch die Verbreitung von
Fehl- und Desinformationen seitens gut finanzierter Institutionen zur Kontrolle des Tabakkonsums, die
ihren Fokus zunehmend auf den Nikotinkonsum und das Rauchen verlagern.

Die Gegensatze sind gewaltig: Die offentliche Gesundheit und die politischen Entscheidungstrager
sind geteilter Meinung Uber die Rolle der Schadensminderung bei der Raucherentwoéhnung, tiber den
fortgesetzten Nikotingebrauch erwachsener Konsumenten und Gber die Beflirchtung, dass sicherere
Nikotinprodukte ein Risiko flr junge Menschen darstellen. Wahrend die Debatte zu einem Palaver
verkiimmert, erleiden jeden Tag mehr als eine Milliarde Erwachsene Schaden durch das allgemein legale
und toddlichste Nikotinabgabesystem: die Tabakzigarette.
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Die Wahrheit lautet, der Geist ist aus der Flasche: Es ist eine groBe umwalzende Kraft im Spiel. Eine
ganze Anzahl an sichereren Nikotinprodukten hat sowohl eine Beweisgrundlage fiir verringerte Schaden
im Vergleich zum Zigarettenrauchen als auch die Beliebtheit bei den Verbrauchern erbracht. In der
offentlichen Gesundheit genau wie in der Politik allerdings herrschen Meinungsverschiedenheiten, die
ein Vorankommen ausbremsen.

Sicherere Nikotinprodukte zu verbieten, wahrend tédliche Brennstoffe weiterhin zum Verkauf angeboten
werden, ist unlogisch. Diese Methode wird schlussendlich scheitern und dieselben unbeabsichtigten
Konsequenzen nach sich ziehen wie die Alkoholprohibition und der Krieg gegen Drogen. Mit (iber einer
Milliarde Zigarettenkunden steht das Kerngeschift der Tabakindustrie auf einer felsenfesten Basis. Sie
kann es sich leisten, den Kampf um die Schadensminderung beim Tabakkonsum zu beobachten.

Effektive MaBBnahmen zur Schadensbegrenzung, die fiir Regierungen und Gesundheitsbehoérden nur
minimale Kosten verursachen, kdnnen das Rauchen innerhalb einer Generation beenden. Die Alternative
besteht in der Fortsetzung von Konzepten, die auch weiterhin den Bediirftigsten keine Hilfe bringen,
und der Preis dafiir wird in Millionen von Menschenleben beglichen, die hatten gerettet werden kénnen.

Dieses GSTHR-Informationspapier fasst die Kernaussagen von The Global State of Tobacco Harm Reduction
2022 zusammen: Die richtige Seite der Geschichte. Es handelt sich um den dritten zweijdhrlichen Bericht zum
Status der Einddmmung des Tabakkonsums (Global State of Tobacco Harm Reduction - GSTHR), der am 16.
November 2022 veréffentlicht wurde. Flir weitere Informationen tiber die Arbeit des Global State of Tobacco
Harm Reduction oder die in dieser Informationsschrift angesprochenen Aspekte wenden Sie sich bitte an
info@gsthr.org

Uber uns: KnowledgeeActioneChange (KeAeC) KnowledgeeActioneChange (KeAeC) fordert die
Schadensbegrenzung als eine auf den Menschenrechten basierende Schliisselstrategie im Bereich der
offentlichen Gesundheit. Das Team verfligt liber mehr als vierzig Jahre Erfahrung mit Harm Reduction-Arbeit 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 Mafinahmen fiir sicherere Nikotinprodukte sowie die
Préivalenz des Rauchens und die damit verbundene Sterblichkeit in liber 200 Lédndern 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, gemeinntitzigen US-Organisation
(501(c)(3), die nach US-Recht unabhdngig von ihren Geldgebern arbeiten muss. Das Projekt und seine
Ergebnisse sind gemdf3 der Finanzhilfevereinbarung redaktionell unabhdngig von der Stiftung.

Dieses Briefing Paper stammt aus der Studie ,The Global State of Tobacco Harm Reduction 2022“: Der
Bericht ,Die richtige Seite der Geschichte". Im Folgenden finden Sie Verweise auf eine Anzahl externer
Quellen, die im Hauptbericht zitiert werden. Alle Einzelheiten, Verweise und weitere Informationen zu
den in dieser Informationsschrift aufgefiihrten Aspekten finden Sie jedoch im vollstiandigen Bericht
unter https:/gsthr.org/resources/thr-reports/the-right-side-of-history/
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