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1. Harm reduction Dach-Konferenz Wien, Juni 2023




What is harm reduction (im Bereich des Substanzgebrauchs)? -
International Harm Reduction Association

* Der Begriff bezieht sich auf Mallhahmen, Programme und Projekte, die darauf
abzielen, die gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Schaden im
Zusammenhang mit dem Konsum ]psl/)choaktiver Substanzen zu verringern. Es
handelt sich um einen wissenschafttsbezogenen, evidenzbasierten un
kosteneffizienten Ansatz, der dem Einzelnen, der Gemeinschaft und der
Gesellschaft Vorteile bringt.

* Der Zugang der Harm reduction ist weiters den Menschenrechten verpflichtet.

 Harm reduction ist ein gezielter Ansatz, der sich auf spezifische Schaden
konzentriert. Sie erfordert, dass Politiker, Entscheidungstrager, Gemeinschaften,
Forscher und Mitarbeiter an vorderster Front zwei Fragen stellen:

Welche spezifischen Schaden sind mit den verschiedenen psychoaktiven
Drogen verbunden?

. Was kann %etan werden, um das Risiko des Auftretens dieser Schaden zu
verringern:



* Im Bereich des Substanzgebrauchs bezieht sich die Anwendung der Prinzipien der
Harm Reduction auf die Konsumenten aller ,,Drogen”, unabhangig von ihrem
legalen Status. In den Darstellungen der Anwendungsbereiche und —
moglichkeiten werden stets auch MaRnahmen beschrieben, die sich auf
(schadlichen) Umgang mit Alkohol und Tabak beziehen. Z. B.:

* "Menschen, die sich in Bars und Kneipen betrinken, kdnnen sich selbst oder
anderen Schaden zufligen. Eine Schulung des Barpersonals in
verantwortungsbewusstem Servieren kann dazu beitragen, das Risiko von
Rauschzustanden zu verringern und dem Personal die Fahigkeit zu vermitteln,
/wischenfalle zu verhindern.,,

* "Menschen, die Tabak rauchen, leiden mit hoher Wahrscheinlichkeit an schweren
Krankheiten und sterben vorzeitig. Wenn man ihnen hilft, auf weniger schadliche
Nikotinabgabesysteme umzusteigen, verringert sich ihr Risiko betrachtlich."



Definition und Prinzipien der Internationalen
~Harm Reduction Coalition”

» akzeptiert im Guten wie im Schlechten, dass legaler und illegaler Drogenkonsum Teil unserer Welt ist, und entscheidet sich dafiir,
an der Minimierung seiner schadlichen Auswirkungen zu arbeiten, anstatt sie einfach zu ignorieren oder zu verurteilen.

 -versteht den Drogenkonsum als ein komplexes, vielschichtiges Phdnomen, das ein Kontinuum von Verhaltensweisen umfasst, das
von schwerem Missbrauch bis zu voélliger Abstinenz reicht, und erkennt an, dass einige Arten des Drogenkonsums eindeutig
sicherer sind als andere.

* - legt die Lebensqualitat des Einzelnen und der Gemeinschaft sowie das Wohlbefinden - und nicht unbedingt die Beendigung des
Drogenkonsums - als Kriterien fur erfolgreiche Interventionen und MaBnahmen fest.

 -fordert, dass Menschen, die Drogen konsumieren, und den Gemeinschaften, in denen sie leben, Dienstleistungen und
Ressourcen ohne Vorurteile und ohne Zwang zur Verfligung gestellt werden, um sie bei der Verringerung eventueller mit ihren
Bedurfnissen und Verhaltensweisen verbundenen Schaden zu unterstitzen.

* -strebt an, dass Drogenkonsumenten und Menschen mit einer Vorgeschichte von Drogenkonsum ein echtes Mitspracherecht bei
der Schaffung von Programmen und politischen Massnahmen die ihnen dienen sollen, zuerkannt wird (Empowerment 1).

* - bekraftigt, dass die Drogenkonsumenten selbst die Hauptverantwortlichen fiir die Verringerung der mit ihrem Drogenkonsum
verbundenen Schaden sind, und ist bestrebt, die Konsumenten zu befdhigen, Informationen auszutauschen und sich gegenseitig
bei Strategien zu unterstiitzen, die ihren tatsachlichen Konsumbedingungen entsprechen (Empowerment 2).

* - erkennt an, dass die Realitaten von Armut, Schichtzugehorigkeit, Rassismus, sozialer Isolation, friiheren Traumata,
geschlechtsspezifischer Diskriminierung und anderen sozialen Ungleichheiten sowohl die Anfalligkeit der Menschen fir
Drogengebrauch, drogenbedingte Schaden als auch ihre Fahigkeit, damit wirksam umzugehen, beeinflussen.

* -versucht nicht, den realen und tragischen Schaden und die Gefahr, die mit dem legalen und illegalen Drogenkonsum verbunden
sind, zu minimieren oder zu ignorieren.



* Hinter harm reduction und Uberlebenshilfe steht die Uberzeugung,
dass Menschen die lebensnotwendige soziale und medizinische
Unterstitzung nicht aus moralischen oder rechtlichen Grinden
verweigert werden darf. Sie griindet im Prinzip der Menschenwirde
und lasst sich nicht auf biologisches Uberleben reduzieren.



-Historie - Internationalisierung

* Im Rahmen der siebenten internationalen HR Konferenz wurde 1996 die
International Harm Reduction Association (IHRA) ins Leben gerufen, um
zunachst die Vernetzung und Kommunikation zwischen den Konferenzen zu
ermoglichen und das gemeinsame Eintreten fur gesundheitsorientierte
Ansatze im Bereich Drogenkonsum und HIV zu erleichtern.

* I[m Jahr 2006 weitete die Organisation ihre Aktivitaten uber die
Jahreskonferenz hinaus aus, indem sie umfangreiche Programme zur
Forschung und Analyse im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sowie zu

Menschenrechten einfiihrte.

* Im Jahr 2011, 15 Jahre nach ihrer Grindung, anderte die , International
Harm Reduction Association” ihren Namen in ,Harm Reduction

International®.



/unehmend Unterstitzung durch UN Behorden
und durch die Organisationen der Zivilgesellschaft

UN-Behdrden

UNAIDS

UN Ethics Office

Zivilgesellschaft; NGOs

Global Commission on Drug Policy

IDPC International Drug Policy Consortium

International Network of People Who Use Drugs (INPUD)

und das Interface zwischen UN Behorden und der Zivilgesellschaft
Civil Society Forum on Drugs (CSF)

Vienna NGO Committee on Drugs:
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Human Rights, Health
and Harm Reduction

States' amnesia and parallel universes
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2010, Anand Grover

United Nations Assiss

6 August 2010

( Gelleral Assembly Distr.: General

Original: English

Sixty-fifth session

Item 69 (b) of the provisional agenda*

Promotion and protection of human rights:
human rights questions, including alternative
approaches for improving the effective enjoyment
of human rights and fundamental freedoms

Right of everyone to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health

Note by the Secretary-General

The Secretary-General has the honour to transmit to the members of the
General Assembly the report submitted by Anand Grover, Special Rapporteur on the
right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and
mental health, in accordance with Human Rights Council resolution 6/29.

* A/65/150.

10-47791 (E) 070910
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2010, vertasst von Anand Grover, special
rapporteur im Auftrag der UN

e Zusammenfassung

* Die breite Umsetzung von MalBnahmen zur Verringerung der mit dem
Drogenkonsum verbundenen Schaden - Initiativen zur
Schadensbegrenzung - und die Entkriminalisierung bestimmter
Gesetze zur Drogenkontrolle wirden die Gesundheit und das
Wohlergehen der Drogenkonsumenten und der Bevolkerung im
Allgemeinen nachweislich verbessern.



Wissenschaftliches Organ: Harm Reduction
Journal

e Ziele und Arbeitsbereiche

e Das Harm Reduction Journal ist eine frei zugangliche, von Fachleuten
begutachtete (peer reviewed), Zeitschrift, die Forschungsergebnisse und
Kommentare zu Vorgehensweisen veroffentlicht, die den Schaden von
Stigmatisierung, Marginalisierung und Kriminalisierung im Bereich der
offentlichen Gesundheit, der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit
verringern und die De-facto-Kriminalisierung von marginalisierten und
stigmatisierten Gemeinschaften zurtickweisen. Ursprunglich auf den
Drogenkonsum und die Drogenpolitik bezogen, bietet das Harm Reduction
Journal nun Veroffentlichungen zu den Themen Gllicksspiel, Alkohol, Tabak,
Sexarbeit, Internet, Human Enhancement Drugs, psychoaktive und slchtig
machende Substanzen, Inhaftierung, Verkehrstrauma, Jugend und Strafverfolgung
an. Wir definieren Schadensminimierung als "Strategien und Programme, die
darauf abzielen, die gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Kosten dieser
Verhaltensweisen zu verringern, ohne notwendigerweise die Verhaltensweisen
selbst zu reduzieren”.



Harm Reduction Journal (2017)
Harm reduction principles for healthcare settings

Mary Hawk , Robert W. S. Coulter, James E. Egan, Stuart Fisk , M. Reuel

Friedman, Monique Tula and Suzanne Kinsky

haben sechs Grundsatze der Schadensminimierung definiert und sie fiir die Anwendung in
Gesundheitseinrichtungen mit Patienten, die nicht nur Konsumenten illegalisierter
Substanzen umfassen, verallgemeinert. Zu diesen Prinzipien gehoren

* Humanismus,

* Pragmatismus,

Individualismus,

Autonomie,

Inkrementalismus (Schritt fir Schritt-Strategie) und
Verantwortlichkeit ohne Terminierung/Abbruch.

Fir jedes dieser Prinzipien prasentieren dieAutorinnen eine Definition, eine Beschreibung,
wie Gesundheitsdienstleister Interventionen auf der Grundlage des Prinzips durchfiihren
kdnnen, und Beispiele, wie jedes Prinzip im Gesundheitswesen angewendet werden kann.



2022: Harm reduction historic shift in illegal drug
pO|ICI€S, UB eXpert SayS College of Arts and Sciences, 810 Clemens Hall

University at Buffalo

Harm reduction prioritizes the well-being of people who use drugs, rather than insisting on abstinence as the primary goal. Photo: CDC / Debora Cartagena

By DOUG SITLER
Published October 21, 2022



Nan Goldin Isn’t Focused
on the Sacklers Anymore  H.x JACKSON OCTOBER 19, 2021

* Goldin credits VOCAL's
mentorship with sparking the
shift in PAIN’s political
consciousness over the past two
years. Using sales of Goldin’s
work, PAIN now fundraises for

GOy harm reduction efforts, like
securing $35,000 for North
Carolina Urban Survivors Union
to purchase a mass
spectrometer for walk-in drug
checking.




2000

Uchtenhagen
Zieglgansberger

Suchtmedizin

Konzepte, Strategien
unditherapeutisches Managemen

* 6 Pravention und Risikominderung .. 235
6.1 Grundlagen der Suchtpravention... 235
Felix Gutzwiller, Hans Wydler und Roland Stahli
* 6.2 Ziele und Aufgaben der Suchtpravention 243
Felix Gutzwiller, Hans Wydler und Roland Stahli
* 6.3 Friherkennung und Schadenminderung 250
Felix Gutzwiller, Hans Wydler und Roland Stahli
8.9 Substitutionsbehandlung 353
Ambros Uchtenhagen
8.10 Uberlebens- und Lebenshilfen 364
Werner Schneider und Urban Weber
8.11 Rehabilitative MaRnahmen 371
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Harm Reduction in Osterreich

Wien: umfassendes Angebot

* Verein Wiener Sozialprojekte 1990- 2012; hervorgegangen aus einer
Uberparteilichen Plattform

* Ganslwirt (Behandlungs und Betreuungseinrichtung; orientiert am hr-Prinzip) ab
1992; spater aufgegangen in der Suchthilfe Wien

* Arzneimittelgestltzte Behandlung seit 1986

. lngagrage des Gesundheitsministerium bzgl. der Umsetzung der HR in Osterreich,

* Ausbau der medizinischen Behandlung Suchtkranker: Hepatitisprojekt, 2019
,Let’'s end Hepatitis Cin Vienna“

* Projekt zu intravenoser Substitution mittels Hydromorphon ab 2022
* Tabakgebrauchs bezogene Harm Reduction: Nikotin-Institut Wien



Der wissenschaftliche , internationale
Background der dsterreichischen Position

* Deutschland: Lorenz Bollinger, Henner Hess, Stephan Quensel und
Sebastian Scheerer, Arthur Kreuzer, bald auch Heino Stover und
Werner Schneider

* Wien: Das Institut fur Sozialkriminologie

* Input aus den USA: Der Re-Immigrant Paul Neurath und seine
Information tber Methadon in New York

* Bruce Johnson, ebenfalls aus New York; WHO experte
* Schweiz: Ambros Uchtenhagen, Dieter Ladewig



Harm reduction bei Tabak -(Nikotin) -
abhangigkeit
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Die Denormalisierung der etablierten
Alltagsdrogen

Tabak: Stigmatisierung, Diskriminierung, Denormalisierung
* abschreckende ,informative” Abbildungen auf den Zigarettenpackungen

* Diskriminierende und stigmatisierende Aussagen Uber Tabak-bedingte
funktionelle Stérungen und Krankheiten. Etwa die Fokussierung auf sexuelle
Funktion und Prokreation. (Plakatierung der Aussage , Rauchen schadigt lhre
sexuelle Funktion” im 6ffentlichen Raum auf den Zigarettenautomaten?

» die Problematisierung des Passivrauchens und die damit verbundene Restriktion
der Nutzung des freien Raums und der Partiziloation von
Rauchern/Nikotinabhangigen am gesellschaftlichen Leben (,Smokefree”)

 direkt diskriminierende Zuschreibungen: Gestank, etc
 die Fabrikation einer generationsitibergreifenden Schadlichkeit des Rauchens
* Ausweitung der Denormalisierungs-/Verbotsstrategie auf ,Vaping”



Denormalisierung und Stigma

Kristin Voigt: ‘If you smoke, you stink.” Denormalisation strategies for
the improvement of health-related behaviours: the case of tobacco

2013, Ethics in Public Health and Health Policy: Concepts, Methods, Case Studies, ed. Daniel Strech, Irene Hirschberg and
Georg Marckmann

Public Healh Tthiss )
Sevies fdior Michad ). Seigedd

Danjel Strech
irene Hirschberg
Georg Marckmanna  Editors

'3 Ethics in Public
\n ,3 Health'and Health
If you s oke, youstink. PO'le

‘/ Concepts, Methods, Case Studies
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i Rauchen kann :

Dein ungeborenes
Kind toten

La fumée contient

Pour arréter de fumer:(7) 39 89"~ ®
ouwww.tabac-info-service.fr

Unpacke

Sucht. Rauchen scheint neben den allbekannten Nachteilen

auch starke Instinkte, wie etwa Verantwortungsgefiihl

gegeniiber den eigenen Kindern zu untergraben.

 Eine Untersuchung schreckte sogar hart gesottene Experten auf:
Bei rund 48 Prozent der Siuglinge, die im Wiener Wilhelminen-

- spital aufgrund respiratorischer Probleme behandelt wurden,

- wurde im unmittelbaren Umfeld geraucht.




Der Spiegel, Marz
2020

Raucherklamotten schaden wie
Passivrauchen

* Trotz Zigarettenverbots: Wer im Kino
neben Rauchern sitzt, pafft
unbeabsichtigt bis zu zehn Kippen mit.
Forscher sprechen vom Qualmen aus
dritter Hand, gegen das sich niemand
schitzen kann.

* Bild: Getty Images



Aus dieser Perspektive
bedingen demnach Raucher

* Schwere Krankheiten, ev. todliche
Folgen fiir sich und andere

 Umweltbelastungen und eine
,Beschadigung der reinen Luft”

* Eine Schadigung nicht nur ihrer selbst,
sondern auch der Umwelt und der
Kontaktpersonen. Der schadigende
Impakt betrifft nicht nur die eigene
Generation, sondern auch die
Nachkommenschaft.

Smokefree

A Social, Moral and
Political Atmosphere

Simone Dennis




Diese Darstellung und Interpretation gemahnt
an die Anti-Heroinpropaganda vor 100 Jahren




Allerdings, ebenfalls bereits 1924: drastische
Tabak-Denormalisierung

e .....Dr. Kellogg nennt die Zigarre eine Feindin hoher ethischer Ideale.
Poland meint, dass der Tabak das Tier im Menschen an die Oberflache
bringt. ( Zit aus: Hofstatter: Die rauchende Frau, Wien/Leipzig, 1924,
Seite 241)

TOBACCO
is a
: POISON
S O NN KEOe




Die Risken von Abschreckungs- und
Stigmatisierungskampagnen- die Notwendigkeit
des Harm reduction-Zugangs




Denormalisierung und Stigmatisierung als
wirksames Prinzip der offentlichen Gesundheit

und der Tabak (und Alkohol) — Kontrolle ?

 Uber die Nutzung von Stigmatisierung und Denormalisierung als
Werkzeug der 6ffentlichen Gesundheit besteht ein intensiver Diskurs

aus ethischer und menschenrechtlicher Perspektive.

* Diese Dimension wird offenkundig auf politischer Ebene kaum
rezipiert und in die Uberlegungen zur praktischen Umsetzung der
Vorstellungen tber nikotinbezogene Kontrollmallhahmen einbezogen.
Auch die Medien greifen diesen Aspekt nicht auf. Dementsprechend
werden die Risken der aggressiven Tabakpolitik nicht

wahrgenommen.




Kristin Voigt, 2011

,Entnormalisierungsstrategien werfen ethische Fragen auf. Im
Zusammenhang mit dem Rauchen, wo die Denormalisierung besonders
stark in den Vordergrund getreten ist, werden zwei Probleme deutlich.
Erstens kdnnen Entnormalisierungsstrategien zur Stigmatisierung von
Rauchern beitragen. Zweitens ist das Rauchen - wie auch andere
Verhaltensweisen, die flr eine Denormalisierung in Frage kommen - in
benachteiligten Gruppen, insbesondere in einkommensschwachen
Gruppen, besonders weit verbreitet. Denormalisierungsstrategien
kdnnen daher bereits bestehende Belastungen verscharfen, was
Bedenken hinsichtlich der Ungerechtigkeiten aufwirft, die sich aus der
Annahme und Umsetzung dieser Strategien ergeben.”



Die Risikostruktur

* Die befasste Forschung weist daraufhin, dass von derartigen
Prozessen bereits zuvor Unterprivilegierte, Personen, die aus
stigmatisierten bzw. diskriminierte Bevdlkerungsanteilen stammen
und diskriminierte Gruppen, wie etwa auch Personen, die dem LBIQT-
Spektrum angehoren in besonderer Weise betroffen sind. Bei
derartigen Populationen kann die Stigmatisierung des Tabakkonsums
paradoxe Folgen haben: Intensivierung des Gebrauchs, Verstarkung
des Protestcharakters etc. Auch Menschen mit erhohter Sensitivitat
gegenuber Stigma kdnnen eine vergleichbare Entwicklung
einschlagen.



Der suchtmedizinische Standpunkt

* Im aktuellen Diskurs wird weiters nicht ausreichend darauf hingewiesen, dass in
ausgepragten Fallen der Nikotinabhangigkeit Krankheitswert zukommt, bzw. dass
sie prinzipiell schlief3lich von manchen Expertinnen als schwerste Form der
Abhangigkeit bezeichnet ( im offentlichen Diskurs in Osterreich hat z. B. Frau Prof.
G. Fischer, dem Nikotin ein besonderes Suchtpotential zugeordnet).

* Bericksichtigt man die Erkenntnisse, die aus medizinischer und
sozialwissenschaftlicher Forschung vorliegen ergibt sich die Forderung, dass
Tabak/Nikotinabhangige nicht anders/schlechter behandelt werden sollten als die
abhangigen Gebraucher anderer Stoffe, die gemalR dem aktuellen
gesundheitspolitischen und suchtpolitischen Standpunkt vor Stigmatisierung und
sozialem Ausschluss geschutzt werden sollen. Die gesellschaftliche Situation und
die Lage der Tabak (Nikotin)-Abhangigen verlangt dementsprechend, dass die
Experten der Harm reduction sich des Themas annehmen und geeignet
erscheinende Konzepte fordern, bzw. ihre Umsetzung anregen.



WHO: Health for all

* Der Harm reduction-Zugang ist allerdings im Bereich der etablierten
Alltagsdrogen schwieriger, als im Fall der ,illegalisierten” Substanzen.

 Wahrend bei der Kritik des Umgangs mit illegalisierten Substanzen die
Infragestellung der prohibitiven Einstellung menschenrechtliche
Argumente zum Einsatz kommen, basiert die prohibitive Haltung
gegenuber Tabak und Alkohol ihrerseits selbst auf einer
menschenrechtlichen Forderung: dem ,, Health for All“-Konzept der

WHO.



Seit 1988 betreibt
ie WHO ihre

aktive
Tabakpolitik

innerhalb, bzw als
Erweiterung des
_Health for all”
Konzepts

World’s 1st No Tobacco Day
TAprt 888 toj‘

Works Heash Orginzation

Prevention

Halfdan Mahler

Tobacco or health: choose health

For 8 long time there has bean irrefstable evidence that the uss of
100060 (5 8 major heatth hazard. Although public swarenoss of ths has

eveloping countries into their iggest market. Fortunatay, the movemant
against 10D3CC0 is rapidly aining Strength. Some ways in which this
1rond can ba supported are ndicated bolow
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USA: Forschung zur Harm reduction bei
Tebakgebrauch

Sciences NATIONAL
NATIONAL Enginieering ::EAngmss
AC/\DEMIES Medicine Washington, DC
This PDF is available at http://nap.nationalacademies.org/10029 9 o @ e

Clearing the Smoke: Assessing the
Science Base for Tobacco Harm Reduction
(2001)

DETAILS

656 pages | 6 x 9 | HARDBACK
ISBN 978-0-309-07282-3 | DO110.17226/10029




Social Policy & Society 8:2, 275-286 2009 Cambridge University Press
doi:10.1017/51474746408004788

Smoking, Stigma and Human Rights in Mental Health: Going up in Smoke?
Joanne Warner

* Angesichts der unverhaltnismalig hohen Mortalitats- und
Morbiditatsraten, unter denen Menschen aus benachteiligten
soziobkonomischen Gruppen zu leiden haben, insbesondere viele
psychisch Kranke, sollten die Strategien der Gesundheitskampagnen
neu ausgerichtet werden, um ihre eher stigmatisierenden
Auswirkungen zu verringern. Dies ist nicht nur aus rechtlicher Sicht
gerechtfertigt, sondern auch im Hinblick auf die wahrscheinliche
Wirksamkeit solcher Strategien. Die vollstandige Raucherentwdéhnung
muss nicht als einziges Ziel angesehen werden, und die Forderung
einer Strategie, die durch Schadensminimierung besser erreichbare
Ziele anstrebt, wird wahrscheinlich den am starksten gefahrdeten
Rauchern zugute kommen.
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Ubersicht

* Im Vorfeld der Konferenz - ,,Manichaismus oder audiatur et altera pars”
e Verfihrung und Missbrauch

* Menschenbild, Sprache

* Wissenschaft und ihre Lehre ist frei?...

 Klassische Ethik und die Folgen

e ,Quit or die” - pragmatische Zugange , mittlerer Reichweite”



Ubersicht

* Im Vorfeld der Konferenz - ,,Manichaismus oder audiatur et altera pars“
e Verfihrung und Missbrauch

* Menschenbild, Sprache

* Wissenschaft und ihre Lehre ist frei?...

 Klassische Ethik und die Folgen

e ,Quit or die” - pragmatische Zugange , mittlerer Reichweite”



- G
Ve
0‘.." .

o
Alei )y -
:, - :

Wi




Zwei diametrale Grundpositionen am Beispiel Alkoholpolitik
,Stoff fur Glaubenskriege?“

Bei den Einstellungen zum Alkohol und zur Alkoholpolitik sind zwei diametral
entgegengesetzte Positionen zu unterscheiden:

* Die Position, die im protestantisch gepragten Nordeuropa und in Teilen der
englischsprachigen Welt vorherrscht, konnte man als ,restriktiven Ansatz“ bezeichnen,

 dem ein ,liberaler Ansatz” in den katholisch und christlich-orthodox gepragten
Regionen Europas gegenubersteht

Der restriktive Ansatz sieht jeglichen Alkoholkonsum negativ und handelt nach dem
Motto ,Weniger ist besser”

Der liberale Ansatz bewertet einen moderaten Alkoholkonsum neutral bis positiv und
wendet sich — nach dem Motto ,konsumiere Alkohol verantwortungsbewusst” —
ausschlielSlich gegen den exzessiven Alkoholkonsum

Microsoft Word - Text Uhl Gesundheitsausschuss.docx (bundestag.de)



https://www.bundestag.de/resource/blob/825382/126c43beb1117ff4b6be7b3f6f1627ec/19_14_0292-10-_ESV-Prof-Dr-Alfred-Uhl_Alkoholpraeventionsstategie-data.pdf

Zwei diametrale Grundpositionen am Beispiel Alkoholpolitik
»Public Health vs. Gesundheitsforderung”

e Der restriktive Ansatz, der den Alkoholkonsum aller Bevdlkerungsgruppen
gleichermalen einschranken maochte, wird haufig als ,,Bevolkerungsansatz” bezeichnet;
auch die Bezeichnung ,,Public-Health-Ansatz” ist gebrauchlich.

* Der liberale Ansatz orientiert sich hingegen an den Gesundheitsférderungsgrundsatzen
der Ottawa Charta (1986). Diese zielt darauf ab, die Menschen dazu zu befahigen,
gesunde Entscheidungen zu treffen, ihnen aber nicht vorzuschreiben, wie sie sich zu
verhalten haben.

Diesen Grundsatz unterstrich llona Kickbusch (1986), die Initiatorin der Ottawa Charta,
vehement in einem Zusatzdokument zur Ottawa Charta. Daher erscheint es auch
legitim, den liberalen Ansatz als ,Gesundheitsférderungsansatz” zu bezeichnen

Microsoft Word - Text Uhl Gesundheitsausschuss.docx (bundestag.de)



https://www.bundestag.de/resource/blob/825382/126c43beb1117ff4b6be7b3f6f1627ec/19_14_0292-10-_ESV-Prof-Dr-Alfred-Uhl_Alkoholpraeventionsstategie-data.pdf
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Verfuhrung und Missbrauch - Torches of Freedom
im Interesse der Industrie
(Edward Bernays)




Verflihrung und Missbrauch

Viceroy

the Smoke!

S

Many doctors recommend this
crystal filter cigarette holder to
reducenose and throatirritation

....

e ol ”
20,679 Physicians

saiy .,

LUCKIES

are less writa /1'/1(/"

“It’'s toasted”

Your Throat Protection against umtation against cough

DE:NICOTEA

Crvstal Filter Cigarette Holder

2L

https://tobacco.stanford.edu/cigarettes/



https://tobacco.stanford.edu/cigarettes/
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Nationalsozialismus und Rauchen




Nationalsozialismus
und Rauchen
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-------

Proctor R N. The anti-tobacco campaign of the Nazis: a little known aspect of public health in
Germany, 1933-45 BMJ 1996; 313 :1450 do0i:10.1136/bmj.313.7070.1450



Nationalsozialismus und Rauchen

April 1941: Friedrich-Schiller-Universitat eroffnet das , Erste Tabakwissenschaftliche
Institut"

Gluckwunschtelegramm von Adolf Hitler: Er Gbermittelt Versammelten seine , besten
Winsche" - fur die ,,Arbeit zur Befreiung der Menschheit von einem ihrer gefahrlichsten
Gifte".

Die Idee zur Grindung des Instituts, das sich dem ,, Kampf, gegen das ,Tabakgift" widmen
wollte, stammte vom Sportarzt Karl Astel, Professor fiir menschliche Ziichtungslehre und
Vererbungsforschung und seit 1939 Rektor der Universitat Jena.

Auf der Tagung, die zur Eroffnung des Instituts veranstaltet wurde, hielt Professor Astel ein
flammendes Pladoyer gegen das Rauchen.

Nichtrauchen ist ,nationalsozialistischen Pflicht", und dem ,Tabakkapital" ist
zu empfehlen, ,sich zeitig umzustellen, um nicht zu grofSe Verluste zu erleiden”.

Auszug aus: Christoph Maria Merki, Die Nationalsozialistische Tabakpolitik,Institut flr Zeitgeschichte, Vierteljahreshefte Jahrgang 46 (1998),
Heft 1 mit eigenen Anmerkungen
URL: http://www.ifz-muenchen.de/heftarchiv/1998 1.pdf



http://www.ifz-muenchen.de/heftarchiv/1998_1.pdf

National Library of Medicine
Profiles in Science

Reports of the Surgeon General

Search...

Home / The 1964 Report on Smoking and Health

Brief History The 1964 Report on Smoking and Health

= Brief Chronology

Changing Conceptions of Public Health
The 1964 Report on Smoking and Health

Secondary Smoking, Individual Rights,
and Public Space

The AIDS Epidemic
Public Health and Disease Prevention

Reports of the Surgeon General after
2000

https://profiles.nlm.nih.gov/spotlight/nn/feature/smoking



entlasten Staatskasse...
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Notice

This report was commissionad by Philip Morris CR a.s.
on terms specifically limiting Arthur D. Litlle's liability.
Our conclusions are the resuits of the exercise of our
best professional judgement, based in part upon
materials and information provided to us by third parties.
Use of this report by any third party for whatever purpose
shouid not, and does not, absolve such third party from
using due diligence in verifying the report's contents.

Any use which a third party makes of this document, or
any rellance on it, or decisions to be made based on it
are the responsibility of such third party. Arthur O, Little
Intemnational, Inc. CR accepts no duty of care or liability
of any kind whatsoever to any such third party, and no
responsibility for damages, if any, suffered by any third
party as a result of decisions made, or not made, or
actions taken, or not taken, based on this document.

Public Finance
Balance of
Smoking in the
Czech Republic

/

/__,__—*.J

Report to
Philip Morris CR a.s.

November 28, 2000

Arthur B. Little International, inc.
Konvikiskd 24

110 00 Praha 1

Gzach Republic

Telephone +420 2 24 23 1963
Eax +4202 24 2318 29
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Philip Morris-Studie: Raucher entlasten
Staatskassen

(Y 18.07.2001

AHNLICHE ARTIKEL

Ein Drittel der Bevolkerung
im Rausch: Tschechiens
neuester Drogenbericht

Weltnichtrauchertag 2022:
Funf Jahre offentliches
Rauchverbot in Tschechien

Glimmstangel oder E-
Zigaretten: Rauchen vor
allem unter jungen
Menschen in Tschechien
weiter beliebt

Raucher

Philip Morris-Studie: Raucher entlasten Staatskassen | Radio Prague International



https://deutsch.radio.cz/philip-morris-studie-raucher-entlasten-staatskassen-8041803

Raucher:innen entlasten Staatskasse...

Die Studie, die die Consulting-Firma Arthur Little International im Auftrag des grolsten
Tabakproduzenten der Welt erstellte, kommt zu folgendem Fazit:

* Die Tschechische Republik hat dank ihrer Raucher im Berechnungszeitraum 1999
5,9 Milliarden Kronen - rund 300 Millionen DM - gespart.

* Diese Summe hatte der Staat aufbringen mussen, um die Rente, die Gesundheits-
und Sozialversorgung jener Blrger sicherzustellen, die in besagtem Jahr an den
Folgen ihres Tabakkonsums gestorben sind.

Philip Morris-Studie: Raucher entlasten Staatskassen | Radio Prague International



https://deutsch.radio.cz/philip-morris-studie-raucher-entlasten-staatskassen-8041803

Gesundheit als erste Burger:innenpflicht?

Ned Flanders makes you stare at bread for 10 minutes

https://www.youtube.com/watch?v=harf76cyyvA
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Wes Brot ich ess, des Lied ich sing

Staatsgrundgesetz Gber die allgemeinen Rechte der Staatsblrger RGBI.
Nr. 142/1867

4 N

Artikel 17. ?
Die Wissenschaft und ihre Lehre ist frei.

N /



https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=BgblAlt&Bgblnummer=142/1867&SkipToDocumentPage=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=BgblAlt&Bgblnummer=142/1867&SkipToDocumentPage=True

Wissenschaft und ihre Lehre ist frei?...
Evidenz?

Ein spannendes Bild mit Konsequenzen:

In einer brennenden Halle stehen 1,1 Milliarden Menschen.

Die Behorden versperren die Fluchttiiren, weil sie nicht fiir die
Sicherheit der Menschen im Freien garantieren kdnnen.

N

media.thr.net/strapi/d2ef6dc1502626716d775¢c6215b4880b.pdf
Eigene Anmerkungen



https://media.thr.net/strapi/d2ef6dc1502626716d775c6215b4880b.pdf

Was ist Wahrheit...

https://de.wikipedia.org/wiki/Pontius_Pilatus#/media/Datei:What_is_truth.jpg



Wes Brot ich ess, des Lied ich sing

C @ science.orfat/stories/3216713/

* Wissenschaftsskepsis ”[
in Osterreich =t =

* Wissenschaftsethik? 8

UMFRAGE

Wissenschaftsskepsis in Osterreich groB =

Erstmals ist in Osterreich ein Wissenschaftsbarometer erhoben worden, um festzustellen, wie
die Menschen zur Wissenschaft stehen. Das Ergebnis der Umfrage: Das Vertrauen in die
Wissenschaft ist ausbaufahig — nur knapp vierzig Prozent fiihlen sich gut informiert, und mehr
als ein Drittel der Befragten verlasst sich lieber auf ,den gesunden Menschenverstand”.
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Biblischer Grundsatz in 1. Korinther 3:16,17
Rauchen verunreinigt den Korper (=Tempel Gottes)

16 Wisst ihr nicht, dass ihr Gottes Tempel seid und der Geist Gottes in euch wohnt?

17 Wenn jemand den Tempel Gottes zerstort, den wird Gott zerstoren, denn der
Tempel Gottes ist heilig — der seid ihr.

1.Korinther 3,16 | Lutherbibel 2017 :: ERF Bibleserver



https://www.bibleserver.com/LUT/1.Korinther3

Primum non nocere?

https://www.thesun.co.uk/fabulous/4455627/the-most-extreme-plastic-surgery-addicts-in-the-world-¢
another-with-a-6ft-bum/




Primum non nocere?

54 i thepguardian.camyseciety 200 feb 0 Futuresfthenks health = = T % 0O l

) Print subscriptions % Signin | Searchjobs | O, Search International edition

Support the Guardian The

Fund Independent journalism with €5 per manth G d -
uaraian

News Opinion Sport Culture

Meine
Gesundheit

Uk » UK politics Education Media Society Law Scotland Weles Morthern freland

s Healthy limbs cut off at patients’
request AKTUELLES GESUNDHEIT MEDIZIN WOHLFUHLEN SERV

WIS trust puiks stop bo sukgeon's am putations done s last resort o ~
disturbed patients with life threatening' hate of thelr own bodles Erkennen van Krankheiten =
Obsessive-Compulsive Foundation
B information site Forschung & Entwickiung

Eﬁ-ﬁ;ﬁﬁf;ﬂm; Krankheiten B| | D Blza rrer WU HSCh ﬂE]Ch FHEMABERIAEEE
Methaden A m D U t at I D n ¥ E:T;;‘lll Urlaub - Spalt

Urgachen liegen oft in der Kindheit
GESUNDHEIT IM TES
vidensdruck fohrt zur Selbstverstimmelung
} Testen Sie hier lhre
* Amputation: Lésung des Problems? perstnlichen Werte

Yer Wunsch, ein an sich willig gesundes Kdrperteil 7o

- ampulieren, is1 so grof, dass BelrofTene sogar
Selbsiverstiimmelungsverseche durchidhren, um ebwe

das unlhebsame Bein Joszuwerder’” Was es mit der als

<orper Integritats 1dentitats Storung [Body Integrity
dentity Disorder) bezeichneten Krankhsit auf sich ha
D0, Hans-Peter Kapfhammer von der Medizinischen Universitat Graz

https://www.theguardian.com/society/2000/feb/0T/futureofthenhs.health
https://www.meinegesundheit.at/cdscontent/?contentid=10007.689635



https://www.theguardian.com/society/2000/feb/01/futureofthenhs.health
https://www.meinegesundheit.at/cdscontent/?contentid=10007.689635

Deontologische Ethik (Pflichtenethik)

Anwendung des kategorischen Imperativs ,, Kdbnnen wir wollen, dass
jeder Uberall auf den Konsum von Zigaretten verzichtet”

* Abstinenz als moralisch richtiges Verhalten — folglich muss Prohibition
und abstinenzorientierte Programme gefordert werden.

* Die Konsequenzen der Programme sind aus Sicht der Deontologie
wenig relevant

=>» Christian Morgenstern — Gedicht ,Der Hecht”



Konsequentionalistische Ethik
(Utilitarismus)

O-
o~

AT

https://www.moralmachine.net/



Konsequentionalistische Ethik (Utilitarismus) — Denkansatz 1




Konsequentionalistische Ethik (Utilitarismus) — Denkansatz 1

Primum non nocere
Wir ,,opfern“ wenige, um viele zu retten?

= Czech Radio

Sendung auf Deutsch PROGRAMMARCHIV
14.06.2023 WIE HORE ICH RADIO PRAG

= Radio Prague International

achrichten Innenpolitik Aussenpolitik Europadische Union Wirtschaft Gesellschaft Auslandstschechen

o CSIDE|EN|ES|FR|PY | YK

Q0 QS ) Philip Morris-Studie: Raucher entlasten
., olf LA Staatskassen

Die Gesundheitsbudgets sind knapp. Lassen
wir die Raucher rauchen

=>» Nettoersparnis fiir die
Gesamtbevolkerung (mehr Geld fir alle)

AHNLICHE ARTIKEL

P T Ein Drittel der Bevolkerung
im Rausch: Tschechiens

-6' “,_ neuester Drogenbericht

y Weltnichtrauchertag 2022:
-'&E ’: FUnf Jahre 6ffentliches
L == Rauchverbot in Tschechien

Glimmstangel oder E-
- Zigaretten: Rauchen vor
allem unter jungen

Menschen in Tschechien
weiter beliebt




Konsequentionalistische Ethik (Utilitarismus) — Denkansatz 1

m 24°C, Wien El] E-Paper (Q) Leser-Reporter @ Job finden Q ,Q\ e

HEUTE *» LIFE *» GESUNDHEIT

Wir ,,opfern” wenige,
um viele zu retten?

- Notzulassung

- Bedingte Zulassung

- Haftungsbefreiung fir
Pharmafirmen

16.04.202

Coroné -Impfschaden - 70
Klagen gegen Osterreichs
Arzte

Der Badener Rechtsanwalt Gottfried Forsthuber vertritt rund zehn Falle
von mutmaRlichen Impfschaden in Osterreich.

Wahrend man in Deutschland gegen die Corona-
Impfstoff-Hersteller vor Gericht zieht, sollen
hierzulande die Impfenden zur Verantwortung
gezogen werden.

https://www.heute.at/s/life-gesundheit-corona-impfschaeden-70-klagen-gegen-oesterreichs-aerzte-100265741



Wir ,,opfern” wenige, um viele zu retten?
(auch bei vorlaufig diirftiger Evidenzlage)

« C & verwaltungslehre.uni-koeln.de/aktuell/artikel/covid-impfstoff-sonderrecht-bei-haftung-fuer-hersteller

2 % * O FP

Rechtswissenschaftliche Fakultat
Institut fur Offentliches Recht und Verwaltungslehre

start Ubersicht Direktor Team Lehre/Studium  Karriere/Promotion Bibliothek Medien

Gesprdchsreine  Forderverein Kontakt

institut fiir Offentliches Recht und Verwaltungslehre Yy Medien

Covid-Impfstoff: Sonderrecht bei Haftung fur Hersteller

Wer rechtlich gegen Impfschaden vorgehen will, hat es schwer. Der Bund hat die Hurden fur Betroffene hoher gelegt als Ublich.
Kritiker halten das flr verfassungswidrig.

https://verwaltungslehre.uni-koeln.de/aktuell/artikel/covid-impfstoff-sonderrecht-bei-haftung-fuer-hersteller



Konsequentionalistische Ethik (Utilitarismus) — Denkansatz 2

Anwendung des Prinzips des grossten Gllicks der grofSten Leidvermeidung

* Harm reduction Programme vermindern die Kosten fur medizinische Behandlungen,
verringern das Leid der Konsument:innen, ihres Umfeld und der Gesellschaft im

Allgemeinen (durch geringere Kostenbelastung)

 Utilitaristische Ethiker:innen konnten deshalb wohl auch fur Schadensminderungen
argumentieren
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Abbildung 7.7:
Taglich Rauchende, die im letzten Jahr erfolglos versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhoren,
nach Alter und Geschlecht, 2019

60%

57%

50%

40% 43— «—

30% - 34% i .
30%

20% 25% | | || || I

19%
16%

10% —— = S = S = SEE— - = —

10%

0%

15-29 Jahre 30-44 Jahre 45-59 Jahre 60-74 Jahre 75+ Gesamt

Frauen Manner

Quelle: ATHIS 2019; Berechnungen und Darstellung: GOG/OBIG
Quelle:

Anzenberger, Judith; Busch, Martin; Gaiswinkler, Sylvia; Klein, Charlotte; Schmutterer, Irene; Schwarz, Tanja;
Strizek, Julian (2021): Epidemiologiebericht Sucht 2021. lllegale Drogen, Alkohol und Tabak. Gesundheit
Osterreich, Wien



Quit or die?

Osterreich:

Ein gutes Drittel der 2019 taglich Rauchenden (etwa 570.000 Personen) versuchte
im Jahr davor (2018) erfolglos, mit dem Rauchen aufzuhoren.

Etwa 40 Prozent von ihnen waren Frauen.

Der Grof3teil war zwischen 30 und 59 Jahre alt.

Quelle:
Anzenberger, Judith; Busch, Martin; Gaiswinkler, Sylvia; Klein, Charlotte; Schmutterer, Irene; Schwarz, Tanja;

Strizek, Julian (2021): Epidemiologiebericht Sucht 2021. lllegale Drogen, Alkohol und Tabak. Gesundheit
Osterreich, Wien



Ausgangssituation bei (vielen) suchtbelasteten Menschen

Beil nahezu allen suchtbelasteten Menschen liegt ein gesundheitlich problematischer
Konsum mehrerer psychotroper Substanzen vor

Zumindest in Bezug auf einige der konsumierten Substanzen ist oftmals eine
intrinsische Anderungsmotivation vorhanden, auch wenn diese nicht immer auf
den ersten Blick zutage tritt (v.a. wenn nicht danach gefragt wird ...)

Mehr Menschen mit einer Alkohol-, Drogen- oder Tabakkonsumstdrung sind eher
zu einer Konsumreduktion / Schadensminderung als zu Abstinenz bereit

Die erwiinschten Anderungsziele variieren substanzspezifisch - es ist davon
auszugehen, dass haufig zwel der drei fundamentalen Zielrichtungen (Abstinenz,
Reduktion, Schadensminderung) bei ein und derselben Person von Relevanz
sind

Die Palette an Behandlungsoptionen wird teilweise unzureichend genutzt und
damit Behandlung zu wenig an die Behandlungspraferenzen der Patient*innen
angepasst

Nach J. Kérkel - Colloquium der Gesundheit Osterreich GmbH 24.3.2021



yZieloffene Suchtarbeit” (ZOS)

,Zieloffene Suchtarbeit’ bedeutet, mit Menschen (Patienten, Klienten,
Betreuten, Bewohnern usw.) an einer Veranderung ihres Suchtmittelkonsums

zu arbeiten, und zwar auf das Ziel hin, das sie sich selbst setzen [Abstinenz,
Reduktion, Schadensminderung ...]“

Nach J. Kérkel - Colloquium der Gesundheit Osterreich GmbH 24.3.2021



Argumente gegen Harm Reduction

Rauchen ist gesundheitsschadlich und die bloRe Substitution einer Form des Tabaks durch eine
andere den Gebrauch einer slichtig machenden Substanz in der Gesellschaft verewigt

Falls Kinder risikoarmes Nikotin konsumieren sollten, ist die Sorge berechtigt, dass dies zum
Rauchen (von Zigaretten) fihren konnte

Schadensminimierung verringert die Wirksamkeit der zentralen Botschaft der Tabakkontrolle,
dass jeglicher Nikotin- oder Tabakproduktkonsum gefahrlich und unerwiinscht ist oder sein
kann

Wenn also die Bemuihungen zur Tabakkontrolle erfolgreich sind, wird es nicht notwendig sein,
eine Tabakschadensminimierung zuzulassen

Beflurworter der 6ffentlichen Gesundheit sollten nichts fordern, was nicht gesund ist

Weniger gefahrliche Nikotinprodukte konnen das Rauchen von Zigaretten verlangern, da sie in
Zeiten, in denen Raucher keine Zigaretten rauchen kdnnen, als ,,vorubergehende Kricke” dienen

media.thr.net/strapi/d2ef6dc1502626716d775¢c6215b4880b.pdf
Eigene Anmerkungen



https://media.thr.net/strapi/d2ef6dc1502626716d775c6215b4880b.pdf

Wir kdnnen nicht Giber wichtige Dinge sprechen
und gleichzeitig die Prinzipien verleugnen, ohne die
es keine wichtigen Dinge geben kann

(Strauss 1979, S.87)

STRAUSS, L. (1979) Die Unterscheidung zwischen Tatsachen und Werten. In: Albert, H.;
Topitsch, E. (Hrsg., 1979) Werturteilssreit. Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt.



Schadensminderung (Harm Reduction)

 Konsum illegaler Substanzen
* Konsum legaler Substanzen
e Sexarbeit

e Glicksspiel

Bei Schadensminderung geht es nicht um die Minderung irgendwelcher
Schaden auf der Bevolkerungsebene.

Es geht um die Minderung von Schaden durch illegales, unerwiinschtes,
anruchiges oder stigmatisiertes Verhalten von stigmatisierten,
marginalisierten, schlecht gestellten Gruppen (King, 2020)

nach King NB (2020) Harm Reduction: A Misnomer. Health Care Analysis 28, 324-334



C @& derstandard.at/story/3000000175065/fpoe-zeigt-rauch-wegen-safer-sex-kampagne-zum-pride-month-an

DERSTANDARD - Unterstiitzung  immosuche |

Inland  International Wirtschaft Web Sport Panorama Kultur Etat Wissenschaft Lifestyle Diskurs Karriere Immobilien

T 1.259 postings GESUNDHEIT

< FPO zeigt Rauch wegen Safer-Sex-
Kampagne zum Pride Month an

Die Partei wirft dem Gesundheitsminister die "Bewerbung von Sex-Praktiken"
vor. Das Ministerium will Bewusstsein im Umgang mit sexuell Gibertragbaren
Infektionskrankheiten schaffen

17. Juni 2023, 08:38, 1.259 Pastings

https://www.derstandard.at/story/3000000175065/fpoe-zeigt-rauch-wegen-safer-sex-kampagne-zum-pride-month-an



https://www.derstandard.at/story/3000000175065/fpoe-zeigt-rauch-wegen-safer-sex-kampagne-zum-pride-month-an

Was sollen wir tun?



Tugendethik

Im Kern beinhaltet die antike Tugendlehre die Idee, dass die bewusste Formung
charakterlicher Anlagen in Hinblick auf bestimmte Herausforderungen fir die
Handlungsorientierung entscheidend sei.

So gelten die vier Kardinaltugenden Klugheit, Gerechtigkeit, Tapferkeit und Besonnenheit als
erstrebenswerte Auszeichnungen einer Person, die in Alltaglichen wie aulergewdhnlichen
Situationen gleichermaRen handlungsleitend sein sollen.

Es geht im aristotelischen Ansatz um die Fahigkeit, klug die Realitat auf das mogliche Gute hin
einschatzen zu konnen, sodass man gerecht gegentber sich und anderen handelt.

Die tugendhafte Haltung macht es demnach ohne weiteres Regel- oder Pflichtwerk moglich,
die Mitte zwischen dem UbermaRigen wie dem Mangelhaften im Handeln jeweils neu zu

finden.

Nach Markmann G (Hrsg) 2016: Praxisbuch Ethik in der Medizin



Phronesis (griech. Klugheit / Hausverstand)

e Bei Platon und Aristoteles bezeichnet der Begriff der Phronesis die praktische Weisheit,
d.h. das Wissen um das in ethischer Hinsicht Gute, Zutragliche und Angemessene.

* Phronesis befahigt uns zu Handlungen, die das fir uns, bezogen auf das gesamte Leben,
Gute und Schlechte betreffen.

* Im Gegensatz zum auf das Allgemeine gerichtete Wissen (Episteme) hat es die Phronesis
mit dem einzelnen und Konkreten zu tun; sie fihrt zur Erkenntnis dessen, was hier und
jetzt zu tun ist.

John Rawls ,,Uberlegungsgleichgewicht” (Ethischer Koharentismus)

Nach diesem Modell der ethischen Rechtfertigung sind unsere wohl abgewogenen
moralischen Urteile mit den relevanten Hintergrundiberzeugungen und ethischen
Grundsatzen in ein — dynamisches — Gleichgewicht der Uberlegung zu bringen (Rawls 1975).

Rawls J (1975) Eine Theorie der Gerechtigkeit. Suhrkamp Frankfurt am Main



Prinzipien mittlerer Reichweite
als ,,Cuvee” diverser Ethiken

Die Medizinethiker Tom I. Beauchamp und James F. Childress entwickelten an der
Georgetown University vier Grundsatzprinzipien des arztlichen Handelns, die sich in
der Medizinethik durchgesetzt haben und auch als ,Georgetown-Mantra’
bezeichnet werden.

Die vier Prinzipien ethisches Handeln in der Medizin werden wie folgt beschrieben:
» Selbstbestimmungsrecht des Patienten (respect for autonomy)

* Prinzip der Schadensvermeidung (non-maleficence)

e Patientenwohl (beneficence )

e Soziale Gerechtigkeit (justice)

Beauchamp, T. L. & Childress, J. F.: Principles of Biomedical Ethics. 6th Edition. Oxford University Press 2008



Prinzipien mittlerer Reichweite

* Aus Sicht der Medizinethik sind Patient:innen autonome, selbstbestimmte
Wesen und haben daher q[as Recht, selbst zu entscheiden, was mit ihnen
geschieht — dieses haben Arzt:innen zu respektieren.

e Zudem darf Patient:innen keinen Schaden zugefligt werden, muss stets zum
Wohle der Patient:innen handeln sowie die verfligbaren Ressourcen gerecht
verteilen.

* Wenn man die aktuellen Themen im Gesundheitswesen betrachtet, sind
Arzt:innen heute mehr denn je gefordert, die oben genannten Grundsatze
einzuhalten.

* Die Verknappung von Gesundheitsressourcen schranken Freirdaume im
therapeutischen Handeln ein und erschweren die arztliche Tatigkeit — sie
entbinden jedoch zugleich nicht von der arztlichen Pflicht, moralisch korrekt zu
handeln.



Prinzipien mittlerer Reichweite

Patienten-Autonomie

e Patient:innen, oder einfach gesagt, der Mensch an sich, hat das Recht zu
entscheiden, was mit ihm/ihr geschieht.

e Arzt:innen haben nicht nur die Pflicht, die Freiheits- und Wahlrechte der
Patient:innen zu respektieren, er/sieh sollte dariiber hinaus darauf achten, dass
der/die Patient:in ausfihrlich und ausreichend tber die Krankheit, die moglichen
Behandlungen und ihre Folgen informiert wird, damit er/sie an der
Therapieentscheidung und dem Therapieverlauf aktiv mitwirken kann.



Prinzipien mittlerer Reichweite

Prinzip der Schadensvermeidung und Handeln zum Wohle des Patienten

* Will der Arzt diese beiden Prinzipien befolgen, kommt er in eine
Dilemmasituation. Einerseits darf er seinen Patienten keinen Schaden zufugen,
anderseits muss er sie heilen. So sind etwa im Falle von Chemotherapie bzw.
Bestrahlung bei Tumorpatienten die Risiken und Nebenwirkungen im Vergleich
zum Nutzen der Therapie abzuwiegen.

* Einige Chemotherapeutika fuhren z.B. zu Herz- oder auch Nierenschadigung.
Daher werden die Patienten im Verlauf der Therapie besonders griindlich
untersucht, um das Risiko einer Organschadigung moglichst gering zu halten.
Wichtig dabei ist, dass diese Verlaufsuntersuchung zugleich das erstgenannte
Prinzip, die Patienten-Autonomie, nicht unbertcksichtigt lassen darf.

Die Kommunikation und der Austausch mit dem Patienten stehen folglich an
zentraler Stelle.



Prinzipien mittlerer Reichweite

Gerechtigkeit

* Insbesondere in Zeiten knapper Ressourcen ist es eine schwierige Aufgabe, diese
gerecht zu verteilen. Es gilt der Grundsatz: Gleiche Falle mussen gleich behandelt

werden.
Das bedeutet, zwei Patienten mit derselben Krankheit missen gleich behandelt

werden, also die gleichen Untersuchungen und ebenso die gleiche Therapie
erhalten, soweit diese notwendig sind.



Konsensys.g
=Statement
der Agide von A Plus o

https://amplusgesundheit.at/2023/05/24/2023-raucherentwoehnung-in- inischen-praxis/



https://amplusgesundheit.at/2023/05/24/2023-raucherentwoehnung-in-der-allgemeinmedizinischen-praxis/

Aktuelles Konsensus-Statement aus Osterreich

Abhangiges Zigarettenrauchen stellt einen der groRten Risikofaktoren fir die Gesundheit in
industrialisierten Landern dar - es besteht dringender Handlungsbedarf.

Der Allgemeinmediziner nimmt durch seinen kontinuierlichen Patientenkontakt eine
Schlisselrolle und Nahtstellenfunktion im Gesundheitssystem ein, und er ist auch die erste
Anlaufstelle in der Raucherberatung.

Vorrangiges Ziel des Allgemeinmediziners in der Raucherbetreuung:

- Erfragen und Dokumentation des Rauchverhaltens bei geeignetem Anlass

- Evaluation der Bereitschaft, mit dem Rauchen aufzuhoren (Kurzintervention), um die
Motivation zum Rauchstopp zu erhéhen

- Bei Bereitschaft zum Rauchstopp Kurzberatung mit Fagerstrom-Test und
Kohlenmonoxidmessung

https://amplusgesundheit.at/2023/05/24/2023-raucherentwoehnung-in-der-allgsemeinmedizinischen-praxis/



https://amplusgesundheit.at/2023/05/24/2023-raucherentwoehnung-in-der-allgemeinmedizinischen-praxis/

Aktuelles Konsensus-Statement aus Osterreich

Flr Raucher, die ihr Rauchverhalten verandern, aber noch nicht ganzlich einstellen
kdnnen oder mochten, stehen unterschiedliche Strategien der Harm Reduction zur

Verfligung.

Zur Durchfiihrung einer Raucherentwohnung oder Harm Reduction gehoren das
Erstellen eines Therapie-planes mit Auswahl der entsprechenden Methode, die
Vereinbarung von Folgekontakten und eine eventuelle Riickfallbetreuung.
Nikotinersatzprdparate stellen eine ideale Unterstiitzung bei Raucherentwéhnung und
Harm Reduction dar. Auch E-Zigaretten, Tabakerhitzer oder Nikotinbeutel kbnnen

hilfreich sein.

Fluhrt der Allgemeinmediziner die Behandlung nicht selbst durch, soll er dem Patienten
Kontaktadressen vermitteln und ihn dorthin tGberweisen.

https://amplusgesundheit.at/2023/05/24/2023-raucherentwoehnung-in-der-allgsemeinmedizinischen-praxis/
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Tabakkonsums und dessen

Folgen




Tabakkonsum in Deutschland

* Gegenwartig betragt die Pravalenz der rauchenden
erwachsenen Bevolkerung 32,4%* (Stand 24.03.2023)

* |n Deutschland sterben jahrlich 127.000 Menschen an
den Folgen des Tabakkonsums?; der Konsum von Tabak
ist fur 13,3% aller Todesfille verantwortlich?

3,4 Mio. Falle von COPD?3 (80-90% rauchbedingt It.
BZgA) — 12-Monatspravalenz der erw. Bevolkerung:
5,8% (>18 Jahre It. RKI)

1 DEBRA - Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (2023): Tabakrauchen. Online unter: https://www.debra-study.info/
(21.06.2023)

2 Dkfz — Deutsches Krebsforschungszentrum (2020): Tabakatlas Deutschland 2020 — auf einen Blick. Online unter:
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/ Buecher_und_Berichte.html (20.06.2023)

3 Gesundheitsatlas Deutschland — COPD

https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/Gesundheitsatlas/wido_int_gesundheitsa
tlas_copd_Deutschland_0521.pdf Seite 68



Tabakkonsum in Deutschland

* Rauchen verursacht dem Gesundheitswesen und der
Volkswirtschaft in Deutschland jahrlich 97 Milliarden
Euro an Kosten!; um diese Kosten Uber den
Zigarettenpreis zu kompensieren, musste eine Packung
Zigaretten 22,80€ kosten?

* Rauchen stellt ,,das groRte vermeidbare
Gesundheitsrisiko in Deutschland“ dar?

1 Dkfz — Deutsches Krebsforschungszentrum (2020): Tabakatlas Deutschland 2020 — auf einen Blick. Online unter:
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/ Buecher_und_Berichte.html (20.06.2023)

2 Bundesministerium fiir Gesundheit (2023): Rauchen. Online unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/r/rauchen.html (21.06.2023)

Seite 69
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Deutsche Befragung zum Rauchverhalten ”I"“

Pravalenz aktueller Tabak-Raucher*innen in Deutschland
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E-Zigarettenkonsum bei Raucher*innen

E-Zigarettenkonsum bei Rauchern®

00
80
60
40 Zeitpunkt: 24.03.2023
Jemals E-Zigarettenkonsum: 28,4 %
20

Zeitpunkt: 24.03.2023
W Aktueller E-Zigarettenkonsum: 3,3 %

2,
o

.-L\! .i\’.)
Zeitpunkt

"Aktueller und jemals (aktueller oder friherer) Konsum bei Menschen, die in den letzten 12 Monaten geraucht haben.

[Stand 05/2023]

* Jemals E-Zigarettenkonsum: 28,4%; Aktueller E-Zigarettenkonsum: 3,3%!

1 DEBRA - Deutsche Befragung zum Rauchverhalten (2023): Tabakrauchen. Online unter: https://www.debra-study.info/ (21.06.2023)
Seite 71



2. Tabakkontrollpolitik

,Deutschland hat keinen
Tabakkontrollplan!”




DATA TABLES TOBACCO CONTROL SCALE, 2021

Table 4. 37 European countries ranked by their total TCS score in 2021

Tabakkontrolle in Deutschland

RankinG CounTRY Price Smoke Budget Ad Health Treat- Ilicit Art  Total
2021 (30) free places (10) bans warning ment trade 53 (100)
(2019) bans (22) (13} (o) o (3 2)

N a5 8 103) 27 22 1 13 8 1
Cr;:"/'f? 2—-1‘17 101)

UK 77 77 12
3(2)
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Metherlands 15 21 10
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Romania 18 71 8
Belgium 14 16 10
Spain 12 21 9
Turkey 15 16 8
13 (28) Denmark 13 11 . 13
14 (7) Israel 16 15 0 10
14(13) Greece 13 79 : 7
14(17) Malta 16 16 0 11
17 (8) Slovenia g 16 . 13
18 (15) Italy 13 18 9
18 (28) RussianFed. @ 19 13
18 (29) Lithuania 14 15 10
21 (23) Czechia 13 15 8
21 (23) Estonia 13 15 . 11
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21 (15) Sweden 11 15 i 9
21(17) Croatia 14 11 0 12
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Slovakia 11 13
35 (33) Serbia 13 11

Portugal 14 1 = 10
34 (36) Germany 14 11
sECL. @ OKWF Herzegovina
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Strategie fur ein
tabakfreies Deutschland

Strategle fllr eln tabakfreles Deutschland 2040

Unser Ziel: ein tabakfreies

Deutschland

In Deutschland sterben jahrich rund 12 7000 Men-
schen an den Folgen des Rauchens™ — dies entspricht
einem Todesfall alle vier Minuten. Gleichzeitig verfiigt
Deutschland iiber keine Strategie fiir eine nachhal-
tige Tabakkontmolle und ist bei der Umsetzung von
MaEnahmen zur Senkung des Tabakkonsums das
Schlusslicht in Europa. Wirwollen, dass sich das dndert.

Unser Ziel ist eine Gesellschaft, in derniemand mehr
an den Folgen des Tabakkonsums erkrankt oder
stirbt oder von Nikotin abhéngig wird. Daher wollen
wir bis 2040 ein tabakfreies Deutschland erreichen.
[as bedeutet, dass ab spitestens 2040 weniger

als fiinf Prozent der Erwachsenen und weniger

als zwei Prozent der Jugendlichen in Deutschland
Tabakprodukte, E-Zigaretten oder andere verwan dte
Erzeugnkse konsumieren,

Die Tabaksteuern jedes Jahr deut-
lich erhdhen

Rauchende beim Rauchstopp
unterstitzen und Kosteniiber
nahme der Behandlung der
Tabakabhingigkeit gewihrleisten

Werbung fiir Tabak und ver-
wandte Produkte vollstindig
werbieten und standardisierte
Verpackungen einfithren

Die Verfiigbarkeit von Tabak und
verwandten Produkten deutlich
reduzieren

Wirksamwor Passivrauchen schiit-
zen und vollstindia tabakfreie
Lebenswelten schaffen

unser Zel: ein tabakfrelzs Deutschiand 2040

2040

Das Ziel, eine Gesellschaft zu erreichen, die frei istvon
Tabakkonsum und Mikotinabhangigkeit, erfordert von
politisch Entscheidungstragende n entschlossenes Han-
deln und den Schutz gesundheitspolitischer Interessen
vor einer Beeinflussung durch die Herstellervon Tabak-
erzeugnissen undverwandten Produkten. Deutschland
hat sich mit der Unterzeichnung und Ratifizierung des
WHO-Rahmeniibereinkommens zur Einddmmung des
Tabakgebrauchs (Framework Convention on Tobacco
Control, FCTC) im Jahr 2004 dazu verpflichtet, die

darin festgelegten MaRnahmen umzusetzen. Dies ist
in denvergangenen Jahren nur schleppend voran-
gegangen. Daher fordem wir, dass Gesetzgeber und
Regierung nun eine Tabakkontmollstrategie mit einem
verbindlichen Zeitplan ergreifen und die nachfolaend
aufgefithrten zehn MaBnahmen fiir ein tabakfreies
Deutschland 2040 umsetzen:

Kinderrechte in Bezug auf Tabak
konsequent umsetzen und den
Jugendschutz verbessern

Regelmakige Kampagnen
durchfiihren, um tiber Risiken des
Tabakgebrauchs aufzuklaren, zur
Entwahnung zu mativieren und
Tabakfreiheit zur Norm zu machen

Im Rahmen der Entwicklungs-
zusammenarbeit Initiativen zur
Tabakkontrolle sowie Alternativen
zum Tabakanbau unterstiitzen

Politische Entscheidungen wirk-
sam vor der Beeinflussung durch
Herstellervon Tabakerzeugnissen
und verwandten Produkten sowie
deren Organisationen schiitzen

Die MaBnahmen regelmalig
iiberpriifen, anpassen und
weiterentwickeln

Reduction



1 ZEIT Online https://www.zeit.de/news/2023-04/11/kostenlose-e-
zigaretten-fuer-eine-million-
raucher?utm_referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F

Ambitioniertere Ziele
UK:

$

Kostenlose Ausgabe von
1 Mio E-Zigaretten, um
UK Smoke-Free 2030!

Ziele zu erreichen

“Swap to Stop
Programme*?
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Deutschland
Weltmeister (bei
Zigarettenautomaten)

4

340.000 Stuck




Tabakkonsum/-kontrollpolitik in

Deutschland (1)

 Zusammenhang zwischen mangelhafter Tabakkontrollpolitik
und Pravalenz = Deutschland Hochkonsumland =>
Gegenbeispiel UK¥2 und Schweden mit einer
Raucher:innenquote von ca. 13% resp. 6 %3

e Anderung des Tabakerzeugnisgesetzes 2020: Werbeverbot bis
2024

 Tabaksteuermodernisierungsgesetz: Steuererhohungen fir die
kommenden funf Jahre

« Ubernahme von Arzneimittelkosten fiir den Rauchausstieg
durch die GKV

1 Anhérung im dt. Bundestag, Sept. 2020:http://sea-02.cit.frankfurt-
university.de:32224/?dmVyPTEuUMDAXJiY3M2EyNjl4ZjdIZWZhMjk5NTO1RjU3ODM4NI820TQWOF8xMDQyNI8xJiZINDk2MDBiNGNIOTBINmMISMTIzMyYmdXJsPWhOd
HBzJTNBJTJGITIGA3d3JTIFYnVuZGVzdGFnJTIFZGUIMkZkb2t1bWVudGUIMkZ0ZXh0YXJjaGI2) TIGMjAYMCUyRmt3MzctcGEtZmIuYW56ZW4tZGFtcGYtNzZA3SMjAw

2 Stéver, H. (2019): GroRbritanniens Tabakkontrollpolitik: Vorbild fiir den deutschen Regulierer, v.a. hinsichtlich E-Zigaretten? .In: akzept/DAH (Hrsg.): 6.
Alternativer Drogen- und Suchtbericht, S. 42-47

3 Fagerstrém, Karl Olof (2021): Harm Reduction in Sweden — the case of Snus. In: Stéver, H (2021) Tobacco Harm Reduction, Neue Rauchentwdhnungsstrategien, S. 78
197 ff..


http://sea-02.cit.frankfurt-university.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiY3M2EyNjI4ZjdlZWZhMjk5NT01RjU3ODM4Nl82OTQwOF8xMDQyNl8xJiZiNDk2MDBjNGNlOTBiNmI9MTIzMyYmdXJsPWh0dHBzJTNBJTJGJTJGd3d3JTJFYnVuZGVzdGFnJTJFZGUlMkZkb2t1bWVudGUlMkZ0ZXh0YXJjaGl2JTJGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmluYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3MjAw
http://sea-02.cit.frankfurt-university.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiY3M2EyNjI4ZjdlZWZhMjk5NT01RjU3ODM4Nl82OTQwOF8xMDQyNl8xJiZiNDk2MDBjNGNlOTBiNmI9MTIzMyYmdXJsPWh0dHBzJTNBJTJGJTJGd3d3JTJFYnVuZGVzdGFnJTJFZGUlMkZkb2t1bWVudGUlMkZ0ZXh0YXJjaGl2JTJGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmluYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3MjAw
http://sea-02.cit.frankfurt-university.de:32224/?dmVyPTEuMDAxJiY3M2EyNjI4ZjdlZWZhMjk5NT01RjU3ODM4Nl82OTQwOF8xMDQyNl8xJiZiNDk2MDBjNGNlOTBiNmI9MTIzMyYmdXJsPWh0dHBzJTNBJTJGJTJGd3d3JTJFYnVuZGVzdGFnJTJFZGUlMkZkb2t1bWVudGUlMkZ0ZXh0YXJjaGl2JTJGMjAyMCUyRmt3MzctcGEtZmluYW56ZW4tZGFtcGYtNzA3MjAw

3. Tobacco Harm Reduction




Sind wir gerustet fliir die Zielerreichung:

Deutschland ,,2040 rauchfrei“?

Politische Aufmerksamkeit und
Mittelallokation

Fuhrt ein Immer-Mehr-Desselben zur
Zielereichung?

Die (unterschatzte) Wucht der
Abhangigkeitsdynamik

Mangelnde Antworten auf Diversitat

Eindimensionale Fixierung auf Abstinenz als
alleiniges Ziel => Tobacco Harm Reduction
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Pladoyer fur Diversifikation der

Rauchentwohnungsprogramme im FCTC

e Artikel 1 der Framework Convention on Tobacco
Control (FCTC)! — grundlegende internationale
Vereinbarung zur Tabakkontrolle (2003):

* “tobacco control itself means a range of supply,
demand and harm reduction strategies that aim
to improve the health of a population by
eliminating or reducing their consumption of
tobacco products and exposure to tobacco smoke”

1 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf;jsessionid=C2AA36D0A77C222EBBCC794FBF3652E5?sequence =1
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Schadensminimierung/Harm Reduction —

Erweiterung der Rauchentwohnungsstrategien

 Harm Reduction erfolgreich in anderen
Bereichen der Gesundheits-/Drogenpolitik’

e Alternative Formen der Nikotinaufnahme

* Erweiterung der Rauchentwohnungsstrategie
um E-Zigaretten erfolgreich? 3

* Geringes Wissen um gesundheitliche Vorteile
der E-Zigarette?

1 Stover, H. (2018): Harm Reduction — Ergebnisse akzeptanzorientierter und niedrigschwelliger Drogenarbeit. In: Rausch 7, H.
4.,S.303-312

2 Hajek P et al (2019) A randomized trial of e-cigarettesversusnicotine-replacementtherapy.NEnglJMed380(7):629-63

3 Stover, H. (2021): Diversifizierung der Rauchentwdhnungsprogramme — die Rolle der E-Zigarette . In: Bundesgesundheitsblatt
November 2021

4 E-Zigaretten: Mehrheit der Bevolkerung sieht gesundheitliche Risiken.
https://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2020/09/e zigaretten mehrheit _der bevoelkerung sieht gesundheitliche r

Lo
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https://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2020/09/e_zigaretten__mehrheit_der_bevoelkerung_sieht_gesundheitliche_risiken-244844.html
https://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2020/09/e_zigaretten__mehrheit_der_bevoelkerung_sieht_gesundheitliche_risiken-244844.html

Differenzierung des Schadenspotentials

No Much Extreme
Harm Less Harm Towicity

NO USE NICOTINE NRTS & E-CIGS SMOKELESS TOBACCO COMBUSTED TOBACCO
] L ]l L ] L l
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e

WEIGHTED HARM SCALE
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4. Mit dem Rauchen aufhoren —

Methoden, Hilfen, Hindernisse
(RauS-Studie)




RauS-Studie: Motivation, mit dem Rauchen

aufhoren zu wollen,

~Motivation to Stop Scale” (MSS)

1. Ich will nicht mit dem Rauchen aufhoren.

ist grof3

(Werse, Kuhn, Lehmann, Stéver 2023)

Gesamt | Nach Heaviness of Smo-
(n= king Index (n=1.483)

8 5 5 5

2. Ich sollte mit dem Rauchen aufhoren,
aber ich mochte eigentlich nicht.

18 19 19 14

3. Ich will mit dem Rauchen aufhoren, habe
aber noch nicht dariiber nachgedacht,
wann.

9 10 10 7

4. Ich will unbedingt mit dem Rauchen
aufhoren, habe aber noch nicht daruber
nachgedacht, wann.

I.5.

5. lch will mit dem Rauchen aufhoren und
hoffe, dies in naher Zukunft zu tun.

30 32 32 29

6. Ich will unbedingt mit dem Rauchen auf-
horen und habe vor, dies in den nachsten
drei Monaten zu tun.

10 10 11 11

7. Ich will unbedingt mit dem Rauchen
aufhoren und habe vor, dies im nachsten
Monat zu tun.

17 18 17 25

Tabelle 3: Motivation, mit dem Rauchen aufzuhéren, unter aktuell Rauchenden,
gesamt und nach Intensitat der Tabakabhangigkeit (,,Heaviness of Smoking Index”;

0-2=niedrig, 3-4=mittel, 5-6=hoch) (%)
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Abstinenzerfolge des Rauchausstiegs mit

und ohne professionelle Hilfe(n)

Abstinenz bei
Rauchern, nach
evidenzbasierter
Entwohnung mit

9 Gruppenkurs
2
©
N
c
4]
£
b7
0
<
Abstinenz bei C{/o 50 100 150 200
Rauchern, die Zeit bis zum Riickfall (Tage)
ohne

Hilfe versucht
haben, abstinent
zu werden

Quelle: Modifiziert nach: Hughes, J.R. et al., Addiction 2004; 99: 29-38.



RauS-Studie: Evidenz-basierte Angebote

werden kaum genutzt

(Werse, Kuhn, Lehmann, Stéver 2023)

| itE | Ohne E | Gesamt | Sig.

Kurzberatung Arzt/Arztin/Apotheker*in 7 4 6 o
Verhaltenstherapeut. Behandlung od. telefon. 5 5 5 n.s.
Beratung

Nikotinersatztherapie 30 20 27 o
Medikament zur Rauchentwdhnung 5 5 5 n.s.
E-Zigaretten mit Nikotin 94 - 64 -
E-Zigaretten ohne Nikotin 28 - 19 -
App oder Website 3 6 4 rEE
Buch 23 25 24 n.s.
Hypnotherapie *
Akupunktur 8 8 8 n.s.
Heilpraktiker*in 3 4 3 *
Eigene Willenskraft 57 69 61 rEE
Unterstiitzung soz. Umfeld 16 16 16 n.s.
Tabakerhitzer 8 - 6 -
Nikotin-Pouches/Snus 5 2 4 FEE
Kriiuterzigaretten 6 6 6 n.s.
Cannabis 10 13 11 w*
Kontrolliertes Rauchen 34 22 30 Fw
Beschrinkung auf seltene Gelegenheiten 22 19 21 b
Ortswechsel 6 9 7 Frx
Ersatzrituale 5 10 7 Fak
Sonstige 2 13 6 rEE

Tabelle 5: lemals verwendete Malknahmen fiir Rauchstoppversuche im Gruppen-
vergleich (%)

Grau hinterlegt sind die (teils zusammengefassten) evidenzbasierten Methoden laut
53-Leitlinie (DG-Sucht, 2021). Kursiv: neu aufgenommene MaBnahmen. Per definitionem
konnten E-Zigaretten und Tabakerhitzer nicht von den Teilnehmer*innen aus der Gruppe
ohne E genannt werden.

87



RauS-Studie: Probleme und Hindernisse beim
Rauchstopp(versuch)

(Werse, Kuhn, Lehmann, Stover 2023)

ritualisierte Rauchpausen (Arbeit, Studium etc.) | 54 64 61 HhE
ritualisierte Zigarette zum Kaffee 58 61 60 *
ritualisierte Zigarette zu alkoholischen Getranken | 44 55 52 HEE
Rauchende im sozialen Umfeld/Freundeskreis 47 45 45 Mn.5.
andere Situationen mit , Triggerfunktion” 36 46 43 Ew
(z.B. Weg zum Bus oder Wartesituation)

Craving/Verlangen nach Zigaretten/Rauchen 42 44 43 Mn.s.
generelle Tagesstruktur, in die Zigarettenpausen | 33 45 42 HhE
eingebaut waren

Reizbarkeit, Unruhe 44 32 35 Ew
erhohter Appetit und/oder Gewichtszunahme | 21 15 17 HhE
depressive Verstimmungen oder Depressionen | 20 12 14 HhE
Konzentrationsschwéche 12 9 10 rEE
Schlafprobleme 13 7 9 HhE
Kopfschmerzen b 3 4 HhE
andere psychische Probleme 1 2 HhE
Sonstige 5 4 4 *

Tabelle 10: Probleme und Hindernisse, die den Rauchstopp schwerer mach(t)en,
nach Rauchstatus (n=5.309, %)



Tobacco Harm Reduction (THR)

e Hohe Rauchpravalenz
e Hohe Motivation aufzuhoren
e Unwissenheit Uber das Wie

e THR Optionen E-Zigaretten,
Tabakerhitzer, Nikotinbeutel...

JE-y':® ¢ o
Bt H! > S n"i! >
1 > X :
M }Tﬁ 2 :EE,T% 1 i ‘:?'"' 37
3 Heino Stéver (Hrsg.) Heino Stover (Hrsg.)
Heino Stdver in, Sascha Eisenbeil E-Zigaretten, Tabakerhitzer - Die Zigarette liegt

was wir wissen mussen in den letzten Zﬁgen

Ratgeber E-Zigarette

ternative Formen der Nikotinaufnahme
0 S carh, S Al
H & '* H
SRS K E|
; - b
- SV >
- o 4
i, R ? SELRIINS
= | ] ~ ~
q P U LN T U w K ZWK
U w K Z;c — K - =
= - T K T 1 Ty !
T 1 v - =
v )
Fachhochschulverlag
ifepluapsesdialdliod s aatochschitveney Fachhochschulveriag
Fachhochschulveriag R vem R ANGENANDTE WBSENGCHAFT




5. Fazit und Schlussfolgerungen




Fazit (1/2)

1. Tabakrauchen ist das grof3te vermeidbare
Gesundheitsrisiko in Deutschland

2. Die Tabakkontrollpolitik in Deutschland ist
wenig evidenz-basiert und ausdifferenziert in
ihren Zielen

3. Alternative Produkte der Nikotinaufnahme sind
fur die Gesundheit wesentlich unschadlicher
als Tabak-/Verbrennungszigaretten
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Fazit (2/2)

1. Der Ruf der E-Zigarette/Tabakerhitzer/Nikotin-
beutel ist schlecht — sachliche Aufklarung fur
Ausstiegsinterssierte tut dringend Not

2. Es braucht eine Diversifikation der Rauchent-
wohnungsstrategien/-ziele

3. THR auch fur ,unsere’ Patient:innen,
Klient:innen, Besucher:innen, Nutzer:innen
entwickeln =>
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Tobacco Harm Reduction mit ,unseren

Zielgruppen’

* Hohe Rauchpravalenzen (z.B. Gefangene: ca. 90%; OST-
Patient:innen: 97%)*

* 30% chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) bei
Patient*innen in Substitutionsbehandlung ?

* THR & Schwangere3
e THR & Obdachlose Menschen*

e Standard: Sensibilisierung fur andere Formen der
Nikotinaufnahme durch Arzt:innen, Sozialarbeiter:innen etc.

1 Stover Ritter, C.; Buth, S. (2012): ,Tabakpravention in Gefangnissen”. Kurzbericht der vom Bundesministerium fir Gesundheit; Online:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/drogen-und-sucht/praevention-des-
suchtmittelkonsums/tabakpraevention-in-gefaengnissen.html ; 2 Bruggmann, P.(2022): Schadensminderung bei der Rauchentwéhnung

von Opioid-abhingigen, Patient*innen, in: Stover, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwdhnungsstrategien, S. 131 ff. 3

Hajek P et al. Electronic cigarettes versus nicotine patches for smoking cessation in pregnancy: a randomized controlled trial (ash.org.uk);

4 Electronic cigarette use patterns and chronic health conditions among people experiencing homelessness in MN: a statewide survey |

BMC Public Health | Full Text (biomedcentral.com); 5 Morris CD, Garver-Apgar CE: Nicotine and Opioids: a Call for Co-treatment as the 93
Standard of Care;



https://ash.org.uk/uploads/Hajek2022.pdf?v=1656431895
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09919-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09919-4

Positionspapier

akzept eV. Geschaoftsstelle
Christine Kluge Haberkom

sp s . Sudwestkorso 14, 121461 Bedin
Positionspapier von akzept zu +49 (0)30- 827 049 46
,Tobacco Harm Reduction® FEERRARB
nformationen im Internet

Dezember 2022 akzept.eu. akzept.ong (Archiv]

gesundinhaft.eu
naloxoninfo.de
alternativer-drogenbericht.de
hepatitis-aktion.de
patientenrechteakzept.de

Tobacco Harm Reduction

Kirzlich sind in Deutschland und der EU konkrete Vorschldage zum Erreichen eines rauchfreien
Deutschlands bzw. einer rauchfreien EU gemacht worden: weniger als 5% der Deutschen' bzw.
der Europder:innen’ sollen im Jahr 2040 noch rauchen.

Wir unterstiitzen diese Zielsetzung eines rauchfreien Deutschlands in einem rauchfreien Eu-
ropa bis 2040 ausdriicklich.

Allerdings sind wir angesichts der epidemiologischen Lage skeptisch, ob die Ziele erreichbar
sind:

*  Wihrend die Zahl jugendlicher Raucher:innen jedes Jahr einen historischen Tiefstand er-
reicht’, bleibt die Rauchprivalenz im mittleren und héheren Erwachsenenalter stabil oder
steigt sogar an".

* Die auf das Rauchen zuriickzufilhrende Sterblichkeit wird voraussichtlich in den nachsten
Dekaden ansteigen.”

* Es sind insbesondere benachteiligte Gruppen, in denen die Raucherzahlen immer noch
iiberproportional hoch sind.¥- Vi

Akzept e.V.: Positionspapier , Tobacco Harm Reduction (2022): https://www.akzept.eu/wp-content/uploads/2023/01/PositinspapierTobaccoHarmREduction1222.pdf
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GefalRmediziner:innen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR GEFASSCHIRURGIE

UND GEFASSMEDIZIN e.V.
Gesellschaft fir operative, endovaskuladre
und praventive GefaBmedizin

PRESSEMITTEILUNG

Deutschland bei Rauchentwéhnung Schlusslicht in Europa —
Gefilmediziner kritisieren mangelnden Einsatz der Gesundheitspolitik

DGG-Expertinnen und -Experten geben klare Handlungsempfehlungen zum

Rauchstopp

,Ftir Raucherinnen und Raucher, die nicht gédnzlich mit dem Rauchen aufhéren kénnen oder wollen,
bedeutet der vollstindige Umstieg zum Beispiel auf E-Zigaretten oder Tabakerhitzer eine erhebliche
gesundheitliche Schadensminderung” betont Prof. Dr. med. Martin Storck

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Gefasschirurgie und Gefassmedizin e.V., Pressemitteilung aus dem November 2021.
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hstoever@fb4.fra-uas.de
www.frankfurt-university.de/isff

Twitter: https://twitter.com/heinostoever?lang=de

Youtube:
https://www.youtube.com/channel/UC-
Kcgvz8dNU7cTrxPOMhqqw



http://www.frankfurt-university.de/isff
https://twitter.com/heinostoever?lang=de
https://www.youtube.com/channel/UC-Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw
https://www.youtube.com/channel/UC-Kcgvz8dNU7cTrxP0Mhqqw

Tobacco Harm Reduction mit ,unseren

Zielgruppen’

* Hohe Rauchpravalenzen (z.B. Gefangene: ca. 90%; OST-
Patient:innen: 97%)*

* 30% chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) bei
Patient*innen in Substitutionsbehandlung ?

* THR & Schwangere3
e THR & Obdachlose Menschen*

e Standard: Sensibilisierung fur andere Formen der
Nikotinaufnahme durch Arzt:innen, Sozialarbeiter:innen etc.

1 Stover Ritter, C.; Buth, S. (2012): ,Tabakpravention in Gefangnissen”. Kurzbericht der vom Bundesministerium fir Gesundheit; Online:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/drogen-und-sucht/praevention-des-
suchtmittelkonsums/tabakpraevention-in-gefaengnissen.html ; 2 Bruggmann, P.(2022): Schadensminderung bei der Rauchentwéhnung

von Opioid-abhingigen, Patient*innen, in: Stover, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwdhnungsstrategien, S. 131 ff. 3

Hajek P et al. Electronic cigarettes versus nicotine patches for smoking cessation in pregnancy: a randomized controlled trial (ash.org.uk);

4 Electronic cigarette use patterns and chronic health conditions among people experiencing homelessness in MN: a statewide survey |

BMC Public Health | Full Text (biomedcentral.com); 5 Morris CD, Garver-Apgar CE: Nicotine and Opioids: a Call for Co-treatment as the 97
Standard of Care;



https://ash.org.uk/uploads/Hajek2022.pdf?v=1656431895
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09919-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09919-4

Tobacco Harm Reduction mit ,unseren

Zielgruppen’

1 Stover Ritter, C.; Buth, S. (2012): ,Tabakpravention in Gefangnissen”. Kurzbericht der vom Bundesministerium fir Gesundheit; Online:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung-1/drogen-und-sucht/praevention-des-
suchtmittelkonsums/tabakpraevention-in-gefaengnissen.html ; 2 Bruggmann, P.(2022): Schadensminderung bei der Rauchentwéhnung

von Opioid-abhingigen, Patient*innen, in: Stover, H (2022): Tobacco Harm Reduction Neue Rauchentwdhnungsstrategien, S. 131 ff. 3

Hajek P et al. Electronic cigarettes versus nicotine patches for smoking cessation in pregnancy: a randomized controlled trial (ash.org.uk);

4 Electronic cigarette use patterns and chronic health conditions among people experiencing homelessness in MN: a statewide survey |

BMC Public Health | Full Text (biomedcentral.com); 5 Morris CD, Garver-Apgar CE: Nicotine and Opioids: a Call for Co-treatment as the 98
Standard of Care;



https://ash.org.uk/uploads/Hajek2022.pdf?v=1656431895
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09919-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09919-4

HARM

Dr. Karl Erik LUND, Leitender Forscher am Norwegischen Institut fir Public Health

Die skandinavische Erfahrung
der Tabacco Harm Reduction
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Die Scandinavische Erfahrung
der Tabacco Harm Reduction

Dr. Karl E Lund (PhD)

Senior Researcher, Norwegian Institute of Public Health

= NIPH

Norwegian Institute of Public Health

Vice President, International Association of Smoking Control & Harm Reduction (SCOHRE)




‘3' NIPH Conflict of interest:

Morwegian Institute of Public Health

- employed by a Government entity answerable to
the Ministry of Health and Care Services

- no ties to nicotine industry

Unpaid expert witness:
- in 5 litigation cases against the Tobacco Industry Karl E. Lund (Ph.D.)
- for the Norwegian state attorney in case filed by Philip Morris Int.
- for a consumer organization in European Court of Justice

Motivational Conflict of Interest:
- from sceptic to conditional proponent of tfobacco harm reduction (THR)

E-mail: kelu@fhi.no
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‘We want a

nicotine-free ‘Our main goal

Society is to reduce

smoking-related
diseases’

Tobacco
control
community




Sale of tobacco products (per capita) in Norway 1909-2020
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The changing nicotine market in Norway =
Registered sale gram pr capita population over 15 years

1999/2000 2021/2022

Cigarettes
Roll-your-own 39%

43%

Cigarettes
50%

Roll-your-own
10%

Source: Customs Norway/The Norwegian Tax Administration



The changing nicotine market in Norway =
Registered sale gram pr capita population over 15 years

1999/2000

Roll-your-own

2021/2022

Roll-your-own
10%

Source: Customs Norway/The Norwegian Tax Administration
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B B Sweden could become the first

Sweden close to becoming first ‘smoke free' country in Europe as daily use of smoke free’ country in Europe
. - The Nordic country is closing in on having fewer than 5 per
CIgarettes dWInd|eS cent daily smokers in the population

By KARL RITTER and CHARLENE PELE June 1,2023

— AP The Associated Press
Karl Ritter And Charlene Pele
|
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Pr—baked snhus

Tobacco-free
hicotine pouches

Compared to cigarettes:

Lower risk
Lower tax
Indoor use
Variety of Flavours
Variety of types
Higher social acceptability

(as compared to the stigma of smoking)

No noxious odors




Mechanisms driving the market change....




User-mechanisms driving the market change

1) Transition; established smokers using snus to quit smoking
2) Diversion; tobacco-prone youth picking up shus instead of cigarettes

3) Reduction; smokers using snus to lower smoking intensity (dual use)




Role of snus in smoking cessation on the population level

Reach| + [Effect

v N

Effectiveness

Appeal/willingness to use Ability to cure
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Methods used in final quit-smoking attempt by successful quitters™
Norway, 2012-2022

Snus
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* quit smoking during the last 10 years Source: NIPH 2023



Penetrating the ‘hard-to reach’ segment of smokers

Snus:
Preferred by quitters

who do not want
to use NRTs

Lund, I., Lund, M. (2023). Quit smoking: methods and outcomes for Norwegian adults. Discov Soc Sci Health 3, 12 (2023).
Lund M, Lund I (2022). Smoking cessation aids and strategies: a population-based survey of former and current smokers in Norway. BMC Public Health. Mar 31;22(1):631

Lund KE, McNeill A, Scheffels J. (2010) The use of snus for quitting smoking compared with medicinal products. Nicotine Tob Res. 2010 Aug;12(8):817-22



Evolving patterns of tobacco use in northern Sweden

B Rodu ', B Stegmayr, S Nasic, P Cole, K Asplund
3 Free Access

Role of snus (oral moist snuff ) in smoking cessation and smoking
reduction in Sweden

Hans Gilljam B2, M. Rosaria Galanti
Snus cessation patterns - a long-term follow-up of snus users in Sweden

Tove Sohlberg® and Peter Wennberg?2

Snus as a smoking cessation aid: a randomized
placebo-controlled trial

Karl Fagerstrom ', Lars E Rutquist, John R Hughes

Role of snus in initiation and cessation of tobacco
smoking in Sweden

L M Ramstrém 1, J Foulds

Patterns of Smoking and Snus Use in Sweden: Implications for Public Health.

Ramstrém L. Borland R, Wikmans T.
Int J Environ Res Public Health, 2016 Nov 9:130111:1110. doi: 10.3390/iieroh13111110.

Systematic review of Swedish snus for smoking cessation
based on primary subject data from randomised clinical
trials

Published online by Cambridge University Press: 10 April 2013

L. E. Rutgvist, J. S. Fry and P. N. Lee Show author details w
The association of snus and smoking behaviour: a cohort
analysis of Swedish males in the 1990s

Magnus Stenbeck B Curt Hagquist, Mans Rosén

Is Swedish snus associated with smoking initiation or
smoking cessation?
H Furberg, € M Bulik, C Lerman, P Lichtenstein, N L Pedersen, P F Sullivan

Smoking cessation aids and strategies: a population-
based survey of former and current smokers in
Norway

Marianne Lund ™ & Ingeborg Lund

How Has the Availability of Snus Influenced Cigarette Smoking in
Norway?
by {2} Ingeborg Lund and £} Karl Erik Lund * &

The association between use of snus and quit rates for smoking:
results from seven Norwegian cross-sectional studies

Karl E. Lund B Janne Scheffels, Ann McNeill

Tobacco harm reduction in the real world: has the availability of snus in
Norway increased smoking cessation?

Karl Erik Lund  ~

Association between snus use over time and smoking cessation
in Norwegian smokers

ngeborg Lund i, Solveig Glestad Christiansen

The use of snus for quitting smoking compared

with medicinal products 3
Karl Erik Lund, Ph.D., Ann McNeill, Ph.D., Janne Scheffels, Ph.D.

Contrasting snus and NRT as methods to quit
smoking. an observational study

Janne Scheffels & Karl £ Lund & Ann McNeill

Quit smoking: methods and outcomes for Norwegian adults.

Ingeborg Lund, Marianne Lund



Triangulation:
Cross-sectional studies

Prospective observational studies
RCTs

The most frequent motives for additional snus use are smoking cessation/reduction
Quit-rate for smoking is higher among additional snus users than among smokers only

Snus use associated with higher quit-smoking rates than NRTs



Role of snus in smoking cessation on the population level
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Research Paper

Tohaceo Prevention & Cessation

Factors associated with predictors of smoking cessation from
a Norwegian internet-based smoking cessation intervention

study

ABSTRACT

rrropucTion We examined if we could identify predictors for smoking cessation at six
months post cessation, among smokers enrolled in a large Norwegian population-
based intervention study.

werHons We followed 4333 (72.1% women) smokers who enrolled in an internet-
based smoking cessation intervention during 2010-2012. The baseline questionnaire
collected information on sociodemographic and lifestyle factors, including current
snus use. The cessation outcome was self-reported no smoking past seven days, at
six months. We used logistic regression to estimate odds ratios (ORsg) with 95%
confidence intervals, to identify predictors of smoking cessation, adjusting for
potential confounders.

rEsULTs Women (OR=1.30; 95% CI: 1.01-1.69) compared with men, and those with
medium (OR=1.31; 95% CI: 1.02-1.68) and longer (OR=1.42; 95% CI: 1.06-1.90)
education compared with those with shorter education, were more likely to be
successful quitters.

Overall, being a student {OR=0.56: 95% CI: 0.37-0.85) compared with having full-
time work, and a moderate to high Fagerstrom test for nicotine dependence (FTND)
score { OR=0.69; 953% CI: 0.55-0.87) compared with a low score, were predictors for
unsuecessful cessation. Current snus use was a predictor for unsuccessful cessation
compared to no snus use for both men (OR=0.49; 95% CI: 0.28-0.88) and women
(OR=0.49; 95% CI: 0.32-0.75).

concLusions Our study identifies female sex and longer education as predictors for
suecessful smoking cessation, while a medium or high FIND score, being a student,
and current snus use, were predictors for unsuccessful smoking cessation. Only
current snus use was a predictor for unsuccessful cessation for both sexes. Our
results indicate that smokers should be warned that snus use may prevent successful
smoking cessation.
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Factors associated with predictors of smoking cessation from
a Norwegian internet-based smoking cessation intervention
study

¥anstanfinas Anhvrane 8 Main_lico lachen! Dillue
, Konstantinos Antypas Maja-Lisa Lechen’, Liilys

ABSTRACT
nrroouction We examined if we could identify predictors for smoking cessation at six [
months post cessation, among smokers enrolled in a large Norwegian population-

. . AFFILIATION
based intervention study. | Department of Community
merHons We followed 4333 (72.1% women) smokers who enrolled in an internet-  Medicine, Faculty of Health

Excluded at baseline:
Former smokers who have successfully used snus to quit smoking

Included at baseline:
Dual users only - which comprise smokers that eg..

a) ..may have tried but failed to quit smoking with snus (failed quitters)

b) ..use snus for other purposes than quitting (e.g. bridging/reduction)

TUN=UFT7070 WIT TSI T,
- - . - WORDS
conctusions Our study identifies female sex and longer education as predictors for "0
N - ) . . X : prevention, smoking, tobacco
successful smoking cessation, while a medium or high FTND score, being a student,  control, global health, predictors
and current snus use, were predictors for unsuccessful smoking cessation. Only ~ °f smoking cessation, snus use
current snus use was a predictor for unsuecessful cessation for both sexes. Our  peceived: 16 December 2021

results indicate that smokers should be warned that snus use may prevent successful  Revised: 5 October 2022
- Accepted: 10 October 2022

smoking cessation.

Misleading interpretation and false conclusion

The study finds that peop
become abstinen

Ity using snus and smoking cigarettes ("dual users”) are less likely to

relationshys

medium or high FTND score, being a student, and current snus use, were
ot for unsuccessful smoking cessation. Only current snus use was a predictor for
successful cessation for both sexes. Our results indicate that smokers should be
warned that snus use may prevent successful smoking cessation.

Here are the main reasans why this is wrong:

Selection bias. The obvious problem here is that the snus and smoking dual users are not representative of the
smoking population. This arises because people who have successfully used snus to quit smoking are excluded
from the sample. The smokers using snus at the start of the study would be more likely to be those who had
struggled to quit by switching to snus. They are not, therefore, representative of the smoking population. The
same effect would be found among smokers using pharmaceutical smoking cessation aids - these would appear
to be a barmer to smoking cessation.

Not a randomized trial, but treated as if it is. The use of snus was determined at the start of the study and nat
randomised as an intervention across a sample of smakers wishing to quit. The study is eheervational, following
the progress of smokers enrelled in an internet-based smoking cessation programme. The intervention is the
internet-bosed smoking cessobion programeme, not a trial of snus for smoking cessation. Yet, statistical techmigues
that would be used in an RCT (for example, Intention To Treat analysis) has been used uncritically and
inappropriately. Probably the most reliable conclusion available from this data is that the internet-based

smoking cessation intervention doesn't work so well with people who are snus and smoking dual users.

Presentation of data. Given the maost important conclusion and most of the discussion is devoted Lo the authaors'
argument that snus is ineffective for smoking cessation, | would have expected the paper to be laid out to
illustrate the key differences betwean snus users and non-users - for example, differences in the age, nicotine
dependence (FTHD) and any differences in the loss to Tellow-up. The data is presented o illustrate differences

between men and women in the sample.

Reality check. The authors write their conclusion as if they are bravely charbing so-far unknown waters and there
is no context. Yet the high prevalence of snus use is strongly correlated with unusually low levels of smoking in
Mordic and Scandinavian countries, and there is no real deubt that snus use displaces smoking at the individual
and population levels - even if it doesn't work for everyone,

Snus displaces smoking through a range of mechanisms - for exam ple, diversion from initiation {increasingly
evident in Norway's young adults, especially women), deliberate switching for smoking cessation purposes,
gradual migration without intention Lo quit (an evolving consumer behavieur), and relapse prevention
(compared to attempting nicoline abstinence). This study doesn't measure any of those mechanisms and
certainly doesn't justify its payload policy conclusion, which should be withdrawn.



Smoking status among adult e-cigarette users, Great Britain (2013-2022)
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Smoking status among adult e-cigarette users, Great Britain (2013-2022)
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Some user patterns of snus among established smokers could be
harm-increasing in a public health perspective if...

..if smokers who quit with snus would have quit to the same extent and at the
same time without availability to snus

..if snus delay smoking cessation and prolong the period for tobacco
consumption

..if smokers use snus on top unchanged smoking intensity




The public health impact of snus use among smokers
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User-mechanisms driving the market change

2) Diversion; tobacco-prone youth picking up snus instead of cigarettes
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Daily smoking 1995-2019 boys and girls aged 15-16 years in
regions with* and without** availability of snus
Crude observations & trend-line
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Source: ESPAD Report 2019, Table 104



Prevalence of smokers aged 15 - 24 years, 2021
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ReSEARCH ARTICLE Open Access

Impact of snus use in teenage boys on ® Predictors of smoking among Swedish adolescents

tobacco use in young adulthood; a cohort

from the HUNT Study Norway

Liv Gretvedt"'®, Lisa Forsén®®, Inger Ariansen?, Sidsel Graff-lversen® and Turid Lingaas Holmen®

Abstract

Background: As smoking rates decreased, the use of Swedish snus (smokeless tobacg

was [0 quantitate transitions in snus use, smoking and dual u

Methods: This prospective cohort study includes e of ndelag Health Study in
Young-HUNT1 1995-97, age 13-19 and in HUNT3 ’US ipants reported on tobacco use at
both points of time. Madels with binominal regress ied to examing relative risks (RRs), of adolescent
ever snus users, dual users or smokers (reference: never tobacco use), to be current snus only users, smokers
(including dual users), or tobacco free in adulthood.

Results: Current tobacco use in this male cohort increased from 27% in adolescence to 49% In adulthood,
increasing more for snus only use and dual use than for smoking only.

The adjusted RR (95% Cl) of becoming a smoker as young adult, was 22 (Cl 1.7-2.7) for adolescent snus users, 36
(Cl 3.0-43) for adolescent dual users, and 2.7 (Cl 2.2-33) for adolescent smokers. RR to become snus only users as
adults was 3.1 (2.5-39) for adolescent dual users, 28 (22-3.4) for adolescent snus users and 1.5 (1.0-2.2) for adolescent
smokers. The adjustad RR for the transition from adolescent tobacco use to no tobacco use in adulthood was similar for
snus users and smokers with RR 05 (0 04-07), but considerably lower for dual users with RR 02 (Cl 0.2-03).

Condusions: The use of snus, with or without concurrent smoking, carried a high risk of adult smoking as well as adult

srius only use. Dual use seemed to promote the opportunity 1o bacome snus only users in adulthood, but made it also
more difficult to quit The benefit of snus use for hamn reduction is not evident in our cohort, as the combination of
srmoking and dual use resulted in high smoking rates among the young adults,

Keywords: Srius, Smokeless tobacco, Smoking, Dual use, Tobacco, Tobacco harm reduction

Junia Jofferw, Gunilla Burellg, Erik Bergstrbm", Hans Stenlund], Linda Sjt')rsz and Lars Jerdén'?

wamine predicting factors in early adolescence for smoking in late adolescence.

/ Methods: Longitudinal cohort study, involving 64% Swedish adolescents from lower secondary school (12-13 years

old) to upper secondary school (17-18 years old). Tobacco habits, behavioural, intra- and interpersonal factors
and socio-demographic variables were assessed through guestionnaires. Descriptive statistics, univariable and
multivariable logistic regression were used to identify predicting factors.

Results: Smoking prevalence increased from 33% amang 12-13 year olds to 25.1% among 17-18 year olds.
Possible predictors of smoking were: female sex, lower parental education, poorer family mood, poarer self-rated
health, poorer self-esteem, less negative attitude towards smoking, binge drinking, snus use and smoking. In a
multivariable logistic regression analysis, female sex (OR 164, CI 1.08-249), medium and low self-esteem (medium:
OR 157, C1 1.03-238, low: 279, CI 1.46-533), less negative attitude towards smoking (OR 2.81, C1 1.70-4.66) and ever
using snus (OR 343, C1 1.78-662) remained significant independent predicting factors.

Conclusions: The study stresses the Importance of strengthening adolescents’ self-esteem, promating anti-smoking
attitudes in early adolescence, as well as avoidance of early initiation of snus. Such measures should be joint efforts
involving parents, schools, youth associations, and legislating authorities.

Keywords: Smoking, Adolescence, Smokeless tobacco, Snus, Self-esteem, Attitudes, Longitudinal study
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The relationship between snus use and smoking cognitions

Elisabeth Larsen, Jostein Rise, & Karl Erik Lund

Norwegian Institute for Aleohol and Drug Research, PO Box 565 Sentrum, 0105 Oslo, Norway

{Received 16 July 2001 revised 6 February 2012; accepted 7 February 2012)

Itiong kno

and smoking (0]

dinal survey among Norwegi p ro
conducted with two points of measurement
1-year period in 2006-2007. The respondents were
divided into four groups: Group 1: snus initiators
during the period (N = 54), Group 2: regular snus
users (N = 160), Group 3: non-users of snus and
cigarettes (N = 376), and Group 4: regular smokers
(N = 306). Wilcoxon tests were applied to determine
any changes in smoking cognitions from 2006 to
2007. The group of snus initiators (Group 1)
reported a significantly higher level of expectancies
of smoking to promote negative affect reduction at
follow-up, while all other cognitions remained
stable. The group of smokers (Group 4) reported on
average positive smoking cognitions, and significant
changes were observed during the period. However,
among regular snus users (Group 2) and non-users
(Group 3), there were no significant changes in
any of the smoking cognitions. The uptake of snus
might influence expectancies of cigarettes to
reduce negative affect in a direction facilitating
smoking initiation, but the use of snus does not
appear to influence the majority of cognitions
known to promote smoking initiation among
adolescents.

w

Ppear to ”flu

Northern Europe and in the USA, the potential role
snus might have for public health is unelear. Based on
demalic comparative analyses, it 1s agreed that use
rous than nga.rcﬂc\ for well-

. €nce the
moklng iNitizg; on

ublmm.d if adolescemm
started 1o smoke cigareties take
(Ramstrom & Foulds, 2006; Rodu & Cole, 2010), 58
Lund (2009) for a discussion. On the other hand, if the
use of snus works as a gateway o later uplake of
cigarette smoking so that young people who would
otherwise not have moved on 1o smoking do so based
on their experience as snus users, one may rsk a
substantial adverse effect on public health at an
aggregate level. Because of the recruitment of new
snus users among adolescents with no prior nicotine
experience in Norway. a possible gateway effect of
snus use to cigaretlte smoking could lead to poorer
health at the population level.

The gateway hypothesis is rooted in the study of
sequential patterns of drug use. It suggests that the use
of one drug increases the risk of starling to consume
another, possibly more dangerous drug (Kandel, 2002,
1975). Whether the use of snus could serve as a
galeway 1o later uptake of cigarette smoking has been
addressed in several longitudinal studies (e.g., Ary,
Lichtenstein, & Severson, 1987; Galanti, Rosendal,
Post, & Giljam, 2001; Haddock et al., 2001; Haukkala,
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ORIGINAL INVESTIGATION

Smoking and Snus Use Onset: Exploring the Influence
of Snus Debut Age on the Risk for Smoking Uptake With
Cross-Sectional Survey Data

Ingeborg Lund MSc, Janne Scheffels PhD

Neorwegitan Institute for Alcohol and Drag Research, Sentrum, Oslo, Norway

nding Author: Ingeborg Lund, MSc, Norwegian Institute for Alcohol and Drug Research, PO Box 565, Sentrum,

Results: Respondents who started using snus beforé The—

1.98—4.76) of being lifetime smokers compared with those who initiated SO T
early snus initiators (22.9%) was comparable to that found among never-snus-users (29.6%). A
smoking prevalence was 5.9%.

Conclusion: In this study, snus debut age was an important factor for the association between snus use and smoking.



From the kid's perspective, cigarettes appear...

..expensive, hazardous,
stigmatizing, deviant,
dirty, can't be used

Why move on
from snus to

indoors, no flavours, less cigarettes........?
variability...




Public health:

Harm-reducing

If youth susceptible to smoking pick up snus instead
of cigarettes (diversion)

Harm-increasing

If youth not susceptible o smoking start using snus....
..and especially if they go on to become smokers (gateway)




The public health impact of snus use among never smokers

Baseline =) Transitional snus use —) Long-term use
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~——| to usesnus _ :
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a smoker in — Continue
the absence to use snus
| Abstain from
trying snus




User-mechanisms driving the market change

3) Reduction; smokers using snus to lower smoking intensity (dual use)




Smoking intensity

» Cigarettes per week:
* Smokers only @ (95% CI 78-84)

* Dual users @ (95% CT 52-63)

Compared to smokers only, dual users consume less cigarettes

Lund, Bauld & Vedoy 2017

Consistent with Hatsukami et al 2004, Tomar
2002, Gilljam & Galanti 2003, Lund et al 2010,
Ramstrom & Foulds 2006, Carpenter & Gray

2010, Rae Olmsted 2011, Lund & McNeill 2013



User-mechanisms driving the market change

1) Transition; established smokers using snus to quit smoking
2) Diversion; tobacco-prone youth picking up shus instead of cigarettes

3) Reduction; smokers using snus to lower smoking intensity (dual use)




Balancing the pros and the cons
m - the net public health effect m

- "Appropriate for the protection of public health (APPH)" (FDA regulative standard)

* Market access if a net benefit could be assumed ( =...if displacing cigarettes...)



A conceptual framework for assessing the public health effects from snus and novel non-combustible
nicotine products
Karl Erik Lund and Tord Finne Vedey View all authors and affiliations

Assessment of Swedish snus for tobacco harm Balancing the pros and the cons
reduction: an epidemiological modelling study - the net public health effect

Coral E Gartner !

Stephen S Lim !

., Wayne D Hall 2 Theo Vos ', Melanie Y Bertram 1.»’%‘199 al Wallace T,

Review

.

Effect of smokeless tobacco (snus) on smoking and public health in
Sweden rree

J Foulds ', L Ramstrom 2, M Burke ', K Fagerstrém 2

Patterns of Smoking and Snus Use in Sweden: Implications for Public
Health

by iZ) Lars Ramstrom 1.7 B2 {E) Ron Borland 2.3 and £} Tom Wikmans 4.1

Using data on snus use in Sweden to compare
different modelling approaches to estimate the
population health impact of introducing a smoke-free
tobacco product

Smilja Djurdjevic, Laszlo Pecze, Rolf Weitkunat, Frank Luedicke, John Fry & Peter Lee &

SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly-lIdentified Health Risks), Scientific

opinion on the Health Effects of Smokeless Tobacco Products, 6 February 2008.

Balancing the pros and the cons Health Effects of Smokeless Tobacco Products (europa.eu)
- the net public health effect



https://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/scenihr_o_013.pdf
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for assessing the public health et et e
effects from snus and novel e SAGE
non-combustible

nicotine products

Karl Erik Lund

MNorwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway

Tord Finne Vedgy
Morwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway

Abstract

Objective: The tobacco industry plans to base their future earnings on the production of
non-combustible nicotine products. These might replace or come in addition to the more harmful
cigarettes that historically have dominated the nicotine market in the Nordic countries. The
authorities in each country must decide whether the products should have market access and, in
that case, how strictly they should be regulated. Our aim is to present a framework that can assist
the health authorities to make a regulation where benefits will outweigh the harms. Method: In a
public health perspective, health gains from substitution must be weighed against the health loss
from additional use. The main elements of the weighing will be based on the information about the
absolute risk of the products, their relative risk compared to conventional cigarettes and how the
users are composed according to smoking status. We apply the framework on snus as used in
Norway — a product with an established usage pattern and epidemiologically assessed health risks.
Results: The framework consists of (i) a comprehensive set of specific user patterns that may
result in health deterioration and user patterns that may result in health benefits, (ii) an estimation
of the number of people with health-augmenting and health-impairing user patterns, respectively,
and (iii) an estimation of the degree of health deterioration or health benefit that will affect the
persons with the different user patterns. Conclusion: The net effect on public health will appear

Three key factors to assess the net-public health
effect from snus:

« The excess risk (compared to non-use)
« The reduced risk (compared to smoking)

« The patterns of use (smokers vs non-smokers)




=) NIPH

Morwegian Institute of Public Health RAPPORY

As compared to non-use (absolute risk) - snus use probably increases risk of:
RAPPORY FRA FOLKEHELSEINSTITUTTET

- oesophageal and pancreatic cancer Helserisiko ved snusbruk

- lethality after myocardial infarction and stroke
- premature births

- type 2 diabetes among high intensity consumers




RISK

Continuum of risk for nicotine containing products

Cigarettes

Pipe

~\

Combustion

No combustion

/ \ \\‘ Heated tobacco
E-cigarettes

Nicotine Snus.
gum pouches

Sources: RCP 2016, Travis et al 2022, Shahab et al 2017, Adams et al, Nutt et al 2014, Levy et al 2004



When smokers die from smoking-related diseases, they die from...

Lung Cancer
29%

Other cancers
Cardiovascular 8%
35% \

Respiratory
26%

Diabetes
2%

Centers for Disease Control and Prevention

- CDC 24/7: Saving Lives, Pratecting People™



Smoking-related diseases - association with snus use

Weak/none

None

Lung Cancer
29%

Other cancers
8%

Cardiovascular
35%

Weak

Diabetes
2%

Respiratory
26%

None

Weak




In 2007:
E?gﬁ'ifﬂ!ﬁg: On toxicological and epidemiological grounds, some of the Swedish smokeless products
> appear to be associated with the lowest potential for harm to health. ... Therefore, in

ation to cigarette smoking, the hazard profile of the lower risk smokeless products is

reé

‘ Scientific Committees .
l““ Rpacco products) use is associated with any

on emerging and newly identified health risks

on health and environmental risks

a/
o
BN u.s. FOOD & DRUG In 2019: f/ye

ADMINISTRATION . . . .
] “Using General Snus instead of cigarettes puts you at a lower risk
heart disease, lung cancer, stroke, emphysema, and chronic bronchitis.”

outh cancer,




The changing nicotine market in Sweden N

Cigarottes Snus

whion packs (reslhon cans)
100 350
630 325
300

560 215
490 Clgarettes 250
225

420 200
350 / 175
280 150
Snus 125

210 100
140 15
. 50
0 2%
0 o N® VMO~ NPT VONDO - N O 0 ~ - N® 0 NODDO " ANMNMYYOMNDO 0
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Death rates (age standardized) per 100,000 attributable to tobacco in 2019

H

Sweden
All causes 72
Tracheal, bronchus & lung cancer 14
Ischemic heart disease 18
Stroke 4
COPD 9

Compiled from The Global Burden of Disease Study by LM.

EU average
128
36
25
8
17

Ramstrom (2020)

Swedish men consume the same volume
of tobacco as men in the EU -
but in the form of snus




Given the 'snus-user-configuration’ - and the risk difference between snus and cigarettes -

The availability to snus has probably produced a net gain to public health

The combined numbers who have....
..quit smoking for snus,
..reduced smoking intensity by snus,
..picked up snus instead of cigarettes..

....have outnumbered snus users who otherwise would have been tobacco-free

Health gains from smoking cessation, smoking reduction and smoking substitution produced by snus,
has more than out-weighted the (marginal) health loss in the fraction of never-smokers taking up snus



45 ~

Prevalence of daily tobacco smokers above 15 years in European countries in 2020 41
40 37
35 34
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Source: Eurobarometer 506, February 2021. Central Bureau of Statistics Norway, chart 05307, 2019. The Federal Office of Public Health Switzerland, 2017. Tobaksfakta 2019.
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Austria
If all the remaining Austrian smokers (22%) switched completely from cigarettes to snus.....

..but the entire adult population in Austria started to use snus.....

..the net public health effect would still be positive,
provided that snus makes up less than 10% of the risks from smoking






The split in the Tobacco Control Community

‘We want a
nicotine-free ‘Our main goal

Society is to reduce

smoking-related
diseases’

A
Yp,

Tobacco
control
community




Pragmatists

Limited to reduce smoking related mortality

Ultimate policy goal:
Nicotine use:
Nicotine addiction:

Nicotine harms

Product regulation/taxation:

Risk communication:
Contrasting of risk:
Risk-reduction potential:
Product innovation:

Nicotine industry:

A nicotine-free society

Therapeutic use only (fo cure smoking)
Unacceptable

Concerns for young, affects brain development
Should be designed o deter adolescents

'No nicotine products are risk-free'

Compare to no nicotine use (absolute risk)
Unknown (lack of long-term studies)
Precaution principle

Can't be frusted - another ploy

Recreational use will always exist

Acceptable if health risk are low

Not carcinogen, moderate harms

Should be designed to motivate smokers to switch
Huge risk difference between products

Compare to smoking (relative risk)

Huge (based on toxicological/physiological testing)
Novel products may outperform cigarettes

Willing to cooperate - part of the solution



WON'T SOMEBODY PlEASE

A WSS
THINI( IanTIIE‘OIIIlIIHE?

The tendency to put the consideration of the children
above the consideration of adult smokers



RESEARCH & ANALYSIS AJ pl‘—'l

Balancing Consideration of the Risks
and Benefits of E-Cigarettes

David J. K. Balfour, DS¢, Neal L. Benowitz, MD, Suzanne M. Colby, PhD, Dorothy K. Hatsukami, PhD, Harry A. Lando, PhD,
Scott . Leischow, PhD, Caryn Lerman, PhD, Robin J. Mermelstein, PhD, Raymond Niaura, PhD, Kenneth A. Perkins, PhD,
Ovide F. Pormerfeau, PhD, Nancy A. Rigotti, MD, Gary E. Swan, PhD, Kenneth E. Warner, PhD, and Robert West, PhD

%6 See also Samet and Barrington-Trimis, p. 1572.

The topic of e-cigarettes is controversial. Opponents focus on e-cigarettes’ risks for young peaple, while
supporters emphasize the potential for e-cigarettes to assist smokers in quitting smoking. Mast US health
organizations, media coverage, and policymakers have focused primarily an risks to youths. Because of

their messaging, much of the public—including most smokers—now consider e-cigarette use as dangerous

as or more dangerous than smaoking. By contrast, the National Acadernies of Science, Er
Medicine concluded that e-cigarette use is likely far less hazardous than smaoking. Polici
reduce adolescent vaping may also reduce adult smokers’ use of e-cigarettes in quit att

Because evidence indicates that e-cigarette use can increase the odds of quitting smaking|
ncluding this essay's authors, encourage the health community, media, and policymakers

weigh vaping's potential to reduce adult smoking-attributable mortality.

We review the health risks of e-cigarette use, the likelihood that vaping increases smokin|
concerns about youth vaping, and the need to balance valid concerns about risks ta you
potential benefits of increasing adult smoking cessation. (Am J Public Heolth. 2021;111(9):
https:/dolorg/10.2105/AIPH 2021 .306416)

he use of nicotine-containing elec-
T1-'r_\r‘.|z- or e-cigarettes has divided
the tobacco control community along a
spectrum from fervent opponents to
enthusiastic supporters. Oppanents
emphasize that vaping can cause nico-
tine addiction among young peaple and
could lead some to become dependent
cigarette smakers, possibly
‘renormalizing” smoking. They cite
research indicating that nicotine may
harm adolescents’ developing brains.
Some consider vaping's health risks

substantial, and some question whether

vaping decreases smoking cessation.
By contrast, proponents present evi-
dence that vaping assists smokers in

they ohserve, has dedined rapidly dur-
ing vaping's ascendancy.?

Many US gevernmental health agen-
cies*® and nongovernmental medical™®
and health organizations®'? focus pri-
marily onvaping's risks far young people.
These arganizations’ pronouncerments
and their influence on policymakers and
the media have had a profound impact
on the public’s understanding of vaping.
A study of US news articles on
e-cigarettes found that, from 2015to
2018, 70% of articles mentioned vaping's
risks far youths, while only 37 3% noted
potential benefits for adult smokers.
Of respondents to a 2019 national sur-
wey, nearly half considered vaping nico-

responded “l don't knaow
the LS Mational Acade
Engineering, and Medit
British Royal College of
concluded that vaping
hazardous than smakir

The public’s inaccura
worsened following a 2
associated acute pulrm
outbreak (named “e-¢

jl “We believe the potential lifesaving benefits of e-cigarettes for

adult smokers deserve attention equal to the risks to youths”.

“The need to pay attention to adult smokers is particularly
important from a social justice perspective”.

“Today’s smokers come disproportionately from lower
education and income groups, the LGBTQ community, and

populations suffering from mental health conditions and from

other drug addictions”.

use-assaciated lung injury” [EVALI]) that
caused 63 fatalities.'” Media coverage
was extensive. Several states and cities
promptly banned retail and online sale
aof flavored e-cigarettes.'® In early 2020,
however, research attributed the illness
to vitamin E acetate, an adulterant in



Regulation that make non-combustible nicotine products.....
* less easily accessible...
* less palatable or acceptable....

* more expensive....

* less consumer friendly....

...may cause harm by perpetuating smoking






HARM 2

D-A-CH KONFERENZ

Interaktive Workshops

1. Station: Rauchen: Es geht auch anders als "Quit or Die,,
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang POPP, Facharzt fir Lungenkrankheiten

2. Station: Raucherentwohnung mit alternativen Ansatzen
Prof. Dr. Heino STOVER, Vorsitzender von akzept e.V. Deutschland

E:_ S’(cjation: Die Unterschiede der Harm Reduction in den deutschsprachigen
andern

Priv. Doz. Dr. Alfred UHL, stellvertretender Leiter des
Kompetenzzentrums Sucht in der Gesundheit Osterreich GmbH



QUIT OR DIE

ES GEHT AUCH ANDERS

Wolfgang Popp
Univ.Prof. Dr.

Ordinationszentrum Ddbling
wpopp@gmx.at



RAUCHEN: QUIT OR DIE ?
31.5.2023: Weltnichtrauchertag

Ligorette loste Brand mit drel Toten in Klinik Modling s

Inferno im Smtul




SYMPTOME DES
NIKOTINENTZUGES

o Auftreten:

12-48 Stunden nach Exposition (bis 6
Wochen)
« Typische Symptomatik:

Unruhe, Ungeduld, Gereizthelt,
Schlafrigkeit, Schlafstorungen,
Konzentrationsstorungen, Verwirrtheit



Nikotinersatztherapie (NET)
NET UAW

Pflaster 3 Stérken Insomnie

Kaugummi bis 24/ Tag 214 mg Zahne, lokale Reizung
Sublingualtbl. 2 mg Lokale Reizung
Inhaler 10 mg Husten, lokale Reizung
Nasenspray 8-40/ Tag Lokale Reizung

Dauer: 8-12 Wochen, bei Ruckfallgefahr langer.
Kombinationstherapie !

168
Nach Andreas et al. S3 LL Pneumologie 2008; 62: 255



WARUM RAUCHEN WIR ?

Warum trinken,... wir ?
Warum wollen wir siichtig sein???
Was ist der Unterschied zwischen Genuss- und Suchtmittel?

Gibt es Unterschiede im Genuss und Suchtverhalten im
Alter?

Obwohl es nicht gesund ist...



GOETHE UBER DAS RAUCHEN

. »Das Rauchen macht dumm, es macht unfahig zum Denken und

Dichten. Es ist auch nur fir Muf3igganger, fir Menschen, die Langeweile haben. Die
ein Drittel des Lebens verschlafen, ein Drittel mit Essen und Trinken und anderen
notwendigen oder Uberflissigen Dingen hindudeln, alsdann nicht wissen, obgleich sie
Immer 'vita brevis' (‘das Leben ist kurz') sagen, was sie mit dem letzten Drittel
anfangen sollen. Fir solche faulen Turken ist der liebevolle Verkehr mit den Pfeifen
und der behagliche Augenblick der Dampfwolke, die sie in die Luft blasen, eine
geistvolle Unterhaltung, weil sie ihnen Uber die Stunden hinweghilft.«

»Aber es liegt auch im Rauchen eine arge Unhoflichkeit, eine impertinente
Ungeselligkeit. Die Raucher verpesten die Luft weit und breit und ersticken jeden
honetten Menschen, der nicht zu seiner Verteidigung zu rauchen vermag. Wer ist denn
Imstande, in das Zimmer eines Rauchers zu treten, ohne Ubelkeit zu empfinden? Wer
kann darin verweilen, ohne umzukommen?«



Harm Reduction: Beispiele im taglichen Leben

e Sicherheitsgurt

* Airbags...

e Geschwindigkeitslimits
 Katalysatoren im Auto

* Schadstofffilter

 Helm: Fahrrad, Schifahren,...
* Sonnenschutzmittel...




Harm Reduction: Beispiele in der Medizin

e Zuckerreduktion: in Getranken...

 Salzreduktion: in Speisen...

* Ernahrungsmodifikation: Fett, Cholesterin,...

* Hygiene

o reduzierte/kontrolliertes” Trinken bei Alkoholikern
* Methadon/Substitutionsprogramme...

* Impfen

* Alternativprodukte zur klassischen Zigarette



Harm Reduction: Definition
e Schadensreduktion”
* Harm = Noxe x Anwendung (Dosis/Konzentration, Dauer, ,Gebrauch®...)

e Harm Reduction:

Produkt mit Reduziertes Risiko (Reduced Risk Product):
geringere Toxizitat...

X

Produktnutzung (Akzeptanz, Umstieg,...)



Harm Reduction: verwandte Themen

e Risikoreduktion

* Risikobegrenzung

* Pravention, Krankheits-, (Verhaltens-)
* Primar Pravention

e Sekundar Pravention

* Tertiar Pravention

* Frihzeitige Schadenserhebung und Behebung



State of Health in EU: Osterreich 2021

®AT @EU
82 Gesundheitszustand
807 813 81.3
._O—_—_ﬁ:-—-:'—-—':'?—":_' Obwohl die Lebenserwartung in Osterreich im Jahr 2020 um mehr als ein halbes
298 80.5 813 80.6 Jahr tiber dem EU-Durchschnitt lag, sank sie aufgrund der COVID-19-Pandemie
gegeniiber 2019 um 0,7 Jahre. Schon vor der Pandemie hatte sich der Anstieg der
2010 2015 2019 2020 Lebenserwartung in Osterreich zwischen 2010 und 2019 deutlich verlangsamt.

Lebenserwartung bei der Geburt

©® AT @ EU 9 Niedrigster Wert € Hochster Wert Risikofaktoren

Rauchen ¢ o *

% der Erwachsenen 0 20 40 Rund 40 % aller Todesfille in Osterreich im Jahr 2019 sind auf verhaltensbedingte
Risikofaktoren zurickzufiithren. Der Tabakkonsum unter Erwachsenen ist

Alkoholkonsum
¢ ® ®—  uriickgegangen, liegt aber weiterhin leicht {iber dem EU-Durchschnitt. Der

Liter pro

Erwachsenem 0 5 10 15 Alkoholkonsum unter Erwachsenen in Osterreich ist der zweithdchste in der
Trunkenheit ¢ e o e  EU Auch der iberméfiige Alkoholkonsum unter Jugendlichen ist héher als im
9% der 15-Jdhrigen Q 20 40 60 EU-Durchschnitt.

Tabak Erndhrungsbedingte Risiken
Osterreich: 16% Osterreich: 15%
EU: 17% EU: 17%

ichel-
driisen-

Nierenerkrankung

COVID-19
Hinweis: Die Gesamtanzahl der Todesfdlle im Zusammenhang mit diesen Risikofaktoren ist geringer als die Summe der Todesfdlle in Verbindung mit 6 253 (6,8%) 1463 (1,8%)
Jedem einzelnen Risikofaktor, da derselbe Todesfall mehr als einem Risikofaktor zugeordnet werden kann. Zu den erndhrungsbedingten Risiken gehéren
14 Komponenten, z. B. geringer Verzehr von Obst und Gemiise und hoher Konsum von gezuckerten Getranken. Luftverschmutzung bezieht sich auf die Hinweis: Die Zahl und der Anteil der COVID-19-Todesfdlle beziehen sich auf das Jahr 2020, wihrend sich die Zahl und der Anteil der anderen Ursachen auf d
Belastung durch PMss und Ozon. Jahr 2019 beziehen. Die GréBe des COVID-19-Feldes ist proportional zur Grée der anderen Haupt-Todesursachen im Jahr 2019.
Quellen: Eurostat (fir Todesursachen im Jahr 2019); ECDC (fir COVID-19-Todesfdlle im Jahr 2020 bis Woche 53).

Quellen: IHME (2020), Global Health Data Exchange (die Schatzungen beziehen sich auf 2019).



Harm Reduction: Schadensreduktion

1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

Tabakerhitzerr/Hee

Risiko (1 in Relation zu Verbrennungszigarette)

B Verbrennungszigarette

W Tabakerhitzer
e-Zigarette
Nikotin-pouches

® Nichtrauchen

(1) Stephens WE., Comparing the cancer potencies of emissions from vapourised nicotine products, https://tobaccocontrol.bmj.com/content/27/1/10

(2) Slot, W., A Method for Comparating the Impact on Cancinogenicity of Tobacco Products. https://doi.org/10.1111/risa.13482

(3) Pieper, E., Bundesgesundheitsbl https://doi.org/10.1007/s00103-018-2823-y


https://tobaccocontrol.bmj.com/content/27/1/10
https://doi.org/10.1111/risa.13482

Harm Reduction: Konzepte bei Rauchern

4 | RRP HEALTH IMPACT MODELING Smoking
@ * Curves are disease-specific
§ « Shown here: Lung cancer
é
Point of Exacerbation rate of COPD
intervention Progression of COPD

\/

: Rate of Infections
Cessation

[Time (age)]
Konzept zur gesundheitliche Auswirkungen bei einem Wechsel zu einem
risikoreduzierenden Produkt (RRP)

(Baker et al. 2017, modif.),



Harm Reduction: SNUS in Schweden

Table 1 Death rates (per 100,000) attributable to tobacco

Sweden European Union Member States other than Sweden
Min Median Max
MEN
Lung cancer o1 399
Other cancer 36 41 105 217
All cardiovascular 72 107 170 618
All causes 222 378 550 388
N TABq, §¢1€RBR54'4% *9\\2\“”‘“4

Result: Swedish men have by far the lowest (about 3-times lower)

rate of cancer and heart disease deaths compared to the whole EU e 5 il

NB daily smoking in Sweden: 7-8% o o o

Ramstrom & Wikmans, Tob Induc Dis 2014 \



»Fagerstrom — Der schwedische Weg”

Taglicher Snuskonsum 16 - 84 Jahre Tagliches Rauchen 16 - 84 Jahre
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Karl Fagerstrom: ‘A tobacco-free society is a
realistic goal, but a nicotine-free society is
difficult’

The clinical psychologist and creator of the Fagerstrom
test talks about therapeutic options for people with
tobacco use disorder

Karl Fagerstrom at the V National Congress for the
Prevention and Treatment of Smoking

Forty-five years ago, when he had just turned 30 and was working in a unit that looked after people who wanted to quit smoking, clinical psychologist Karl Olov Fagerstrom devised the so-
called Fagerstrom test — a brief questionnaire, made up of eight questions, to assess a smoker’s addiction to nicotine.

“The test offers a rough estimate of a given smoker’s likelihood of successfully quitting,” explains Fagerstrém, who initially designed the test for individual use, since it allowed him to
diagnose his patients and personalize treatment based on the level of their disorder.

At 76 years of age, having become one of the most authoritative voices in the world on smoking and a headliner at each congress in which he participates, Karl Fagerstrom continues to
travel around the world sharing his knowledge and experiences. A founding member of the Society for Research on Nicotine & Tobacco (SRNT), Fagerstrém was in Seville, Spain at the
beginning of June, where he participated in the 25th Congress of Dual Disorders — an event that brought together more than 1,500 experts in mental health and addictions in the Spanish
city. While at the congress, he spoke to EL PAIS about the therapeutic options for people with tobacco use disorder who want to quit or reduce the harm caused by smoking.

Pure nicotine has an impact on an individual’s health equal to that of caffeine and is less harmful than alcohol.

Q. So, should nicotine be separated from tobacco in its clinical consideration?

F.: Yes, since pure nicotine is significantly less harmful than putting tobacco on fire and inhaling all the combustion products, there are strong reasons to move away from combustion.
Coffee would also be very harmful if it underwent a combustion process. The health risk of tobacco come mainly from the about 70 non-nicotinic carcinogenic substances and the

substances such as carbon monoxide, which cause cardiovascular disease. The respiratory effects of tobacco, such as COPD, would also largely be avoided if the combustion process could
be avoided.



Country HTPs e-cigarettes Nicotine pouches p

N\
4 F|CIT|C
Wy
Argentina Ban Ban w

Antigua & Barbuda Ban
WHO FRAMEWORK CONVENTION

745N

yustelle san AR EUE pan ON TOBACCO CONTROL

Belgium Ban

Brazil Authorization required Authorization required CONFERENCE OF THE PARTIES TO THE
Brunei Ban Ban Ban WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO CONTROL
Cambodia Ban Ban Ninth session

Cape Verde Ban Ban Geneva, Switzerland, 8-13 November 2021
L E— FCTC/COP/9/21

Ethiopia Ban Ban

Gambia Ban

Hong Kong Ban Ban Pharma route only

India Ban Ban Pharma route only

Iraq Ban

Japan Pharma route only Pharma route only

Kazakhstan Ban

Report of the Ninth Session of the Conference of the
Mb. hkl'b'db e Parties to the WHO Framework Convention on
Macau Ban Ban Pharma route only Tobacco Control

Malaysia Pharma route only

Maldives Pharma route only

Mauritius Ban Ban Pharma route only

Mexico Ban Ban Geneva, Switzerland, 8—13 November 2021

Nepal Ban

New Zealand Ban 100
Nicaragua Ban Ban T
Nigeria Technical regulations required Technical regulations required M . o
Harm Reduction:
Palau Ban -
Panama Ban Ban

Qatar Technical regulations required Technical regulations required . . - . .

— . Change in Cumulative Exposure CCE: 10-25 fach niedriger bei vs
Singapore Ban Ban Ban zi ga rEttE

Sri Lanka Ban Ban

— - — Time-to tumor response (in mice):

yria an an

—— - - CCE Reduktion von 2-2,6 reduziert Lebensverkiirzung um 5% (vs Rauchen 10%)
it - CCE Reduktion von 10-25 fache reduziert Lebensverkiirzung auf << 5%

Thailand Ban Ban Pharma route only

[ = Dose response data on Smoker/calculation:

Turkey Import ban Import ban

Turkmenistan Ban

= o CCE von >10 fache reduziert Lebenserwartung von — 10 Jahren bei Raucher auf
p— - unter -5 Jahren bei Tabak-Erhitzer

Uzbekistan Ban

Vietnam Ban

Slat. W et al. (20204 A Methad far Comparating the Impact on Canclnogenicity of Tobaceca Products, Risikoanalvese. 40 1355-1 366,



Ischemic Heart Disease and Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Hospitalizations in Japan Before and After the Introduction of a
Heated Tobacco Product: Angela van der Plas et al.

COPD (Broad) Hospitalization Rate Over Time
JMDC Hospital Records
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FIGURE 2 | Expected and observed trends in hospitalization numbers due to chronic obstructive pulmonary disease after introduction of heated tobacco products in
Japan.




Ischemic Heart Disease and Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Hospitalizations in Japan Before and After the Introduction of a
Heated Tobacco Product: Angela van der Plas et al.

IHD Hospitalization Rate Over Time

JMDC DPC Data
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FIGURE 3 | Expected and observed trends in hospitalization numbers due to ischemic heart disease after introduction of heated tobacco products in Japan, using
only Diagnosis Procedure Combination data.

Frontiers in Public Health | www.frontiersin.org 5



Harm Reduction:

Table IIl. Uncertainty Bounds for the (Geometric) Mean 100%
Emissions Per Stick (HTP) or Per Cigarette Based on Data from
Schaller, Keller, et al. (2016)

HTP Emission Cigarette Emission 75%
(pug/stick) (pg/cigarette)

Compound LB UB LB UB

. 50%
Acrylonitrile 0.142 0.320 30.82 32.71 > 90% >90% > 95%
Acetaldehyde 143 321 1,048 2,358 reduction reduction reduction
Benzo|a]pyrene 0.00092 0.00207 0.0093 0.0209 250
1,3-Butadiene 0.212 0.477 51.02 114.79
Ethylene oxide 0.162 0.364 21.14 47.56
Formaldehyde 3.560 8.010 41.53 93.45
Nitrobenzene 0.00006 0.00051 0.00015 0.0327 0% Air
Propylene oxide 0.102 0.229 1.005 2.260 FDA 18 PMI 58(0) Carcinogens®
HTP = heated tobacco product; LB = 5% lower uncertainty (18 chemicals) (58 chemicals) (15 chemicals)
bound; UB = 95% upper uncertainty bound.
Change in Cumulative Exposure CCE: 10-25 x niedriger bei vs Zigarette

Slot, W.,, et al. (2020), A Method for Comparating the Impact on Cancinogenicity of Tobacco Products. Risikoanalyse, 40: 1355-1366.
doi:10.1111/risa.13482 https://doi.org/10.1111/risa.13482



https://doi.org/10.1111/risa.13482

Harm Reduction: arztliche Fehleinschatzungen

*> 80 % der US-amerikanischen Arzte glauben filschlicherweise,

dass NIKOTIN im Zigarettenrauch direkt verantwortlich ist flir
Herz-Kreislauf Erkrankungen, COPD und Krebs

e Overall: The majority of physicians ,strongly agreed” that nicotine directly
contributes to the develeopement of cardiovascular diseases (83,2%),
COPD (80,9%) and cancer (80,5%)

Steinberg MB et al. J Gen Intern Med 2020 https://doi.org/10.1007/s11606-2020-6172-8



Harm Reduction:

Harm Reduction ist ein universelles Thema, auch in der Medizin

Harm Reduction ist ein humanistische, holistische und oft ,,DIE realistische” Problemlosung
vieler Fragestellungen

Harm Reduction beim Tabakabhangigkeit ist ein wesentliches Thema zur Pravention

Harm Reduction bei Tabak/Nikotinabhangigkeit ist moglich durch
* Nikotinersatztherapie
* E-Zigarette
* SNUS, Nikotin-Pouches
* Tabak-Erhitzer —ist die dem Rauchen ahnlichste Version

Tabak-Erhitzer reduzieren signifikant die Schadstoffexposition (FDA Statement)

Tabakerhitzer haben das Potential das Risiko fur Erkrankungen zu reduzieren und Schaden zu
verringern



Bier und Wein - Qas ist fein?
Weinkulturland Osterreich

Exorzismus bei Tabak
und Nikotin



Interaktiver Workshop

Tobacco Harm Reduction (THR)

Wie kann ein fur alle Beteiligten akzeptabler
Weg effektiver Tabakpravention/-kontrolle bzw. Tobacco Harm
Reduction gefunden werden ?

Stand der Diskussion/Umsetzung von THR bei Ihnen?
Was braucht es fir die (weitere) Umsetzung von THR?

Was/wer steht einer Umsetzung im Wege? Welche Wege der
Uberzeugung gibt es?

4. Was konnen konkrete nachste Schritte sein - Montag?
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