Brief von hundert Spezialisten aus der Wissenschaft, Politik und Praxis rund um Nikotin

An die Delegationsleiter
Vertragsparteien des Rahmeniibereinkommens zur Tabakkontrolle
Neunte Vertragsstaatenkonferenz, 8.-13. November 2021
18 Oktober 2021

Sehr geehrte Damen und Herren,

Es besteht die dringende Notwendigkeit, die Zahl der durch Rauchtabak verursachten
Todesfélle zu verringern: die Vertragsparteien sollten die WHO auffordern, ihren Ansatz in
der Tabakpolitik zu modernisieren

Wir sind unabhangige Experten fiir Tabak- und Nikotinwissenschaften und -politik. Wir schreiben, um die
Vertragsparteien des FCTC aufzufordern, die WHO zu ermutigen, die Einbeziehung der
Schadensminderung beim Tabakkonsum in das Rahmeniibereinkommen zur Eindammung des
Tabakkonsums zu unterstiitzen und zu férdern.

In den letzten zehn Jahren haben Innovationen auf dem Tabak- und Nikotinmarkt dazu gefiihrt, dass
heute viele Nikotinprodukte erhaltlich sind, bei denen die Tabakblatter nicht verbrannt und der Rauch
nicht eingeatmet wird. Zu diesen rauchfreien Produkten gehéren E-Dampfprodukte, neuartige orale
Nikotinbeutel, erhitzte Tabakerzeugnisse und rauchloser Tabak mit geringem Nitrosamingehalt, wie z. B.
Snus. Zigaretten und andere rauchbare Tabakerzeugnisse sind fiir die grofle Mehrheit der durch
Tabakkonsum verursachten Todesfalle weltweit verantwortlich. Rauchfreie Nikotinerzeugnisse bieten
einen vielversprechenden Weg zur Verringerung der durch das Rauchen verursachten Schaden. Es gibt
Uberzeugende Beweise dafiir, dass rauchfreie Produkte weitaus weniger schadlich sind als Zigaretten und
dass sie das Rauchen bei Einzelpersonen und in der Bevolkerung verdrangen kénnen.

Wir sind uns dariiber im Klaren, dass die Vorteile und Risiken des sich entwickelnden Marktes fiir nicht
brennbare Tabakerzeugnisse auf langere Sicht ungewiss sind, und wir wissen, dass es bei diesen
Produkten ein Kontinuum von Risiken gibt. Wir sind auch gebiihrend vorsichtig, was die Beteiligung der
Tabakindustrie angeht. Wir missen jedoch auch die umfangreichen Beweise berlicksichtigen, die uns
vorliegen und dirfen nicht zulassen, dass ibermafRige Vorsicht oder verbleibende Unsicherheiten den
Rauchern vielversprechende Moglichkeiten verwehren, von den brennbaren Produkten wegzukommen,
von denen wir mit Sicherheit wissen, dass sie tddlich sind.

Bedauerlicherweise hat die WHO das Potenzial, den Tabakmarkt von Hochrisikoprodukten auf Produkte
mit geringem Risiko umzustellen, nicht erkannt 1. Die WHO lehnt damit eine Strategie fiir die 6ffentliche
Gesundheit ab, mit der Millionen von rauchbedingten Todesfallen vermieden werden kénnten. Wir laden
Sie ein, die folgenden sieben Punkte und anschlieRend unsere Empfehlungen zu beriicksichtigen.

1. Die Tabakschadensminimierung bietet erhebliche Chancen fiir die 6ffentliche
Gesundheit

Finfzehn ehemalige Prasidenten der flihrenden akademischen Fachgesellschaft auf diesem Gebiet, der
Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT), haben einen wissenschaftlichen Aufsatz verfasst, in
dem sie fur eine Neuausrichtung der Tabakpolitik pladieren, um die Chancen von Produkten mit
geringerem Risiko zu nutzen. Die Autoren, die zu den glaubwiirdigsten Experten weltweit gehoren,
raumen mit vielen Missverstandnissen in Bezug auf Gesundheitsrisiken, Einstiegseffekte, Jugendkonsum
und Sucht auf 2 und kommen zu folgendem Schluss:

Es gibt zwar Anzeichen dafir, dass das Dampfen die Zahl der Raucherentwéhnungen erhéht aber die
Auswirkungen konnten noch viel groRer sein, wenn die Gesundheitsbehérden das Potenzial des
Dampfens zur Unterstiitzung erwachsener Raucher ernsthaft in Betracht ziehen wiirden, wenn die
Raucher genaue Informationen (ber die relativen Risiken des Dampfens und des Rauchens erhielten
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und wenn die Politik die potenziellen Auswirkungen auf die Raucher im Auge behalten wiirde. Das ist
nicht der Fall.

Auch in der WHO ist das nicht der Fall. Das muss sich andern, notfalls durch die Fiihrung der
Vertragsparteien, wenn die WHO nicht willens oder in der Lage ist, diese Aufgabe zu erfiillen.

2. E-Zigaretten sind ein Treiber der Raucherentwohnung

Seit der COP8 haben sich die Belege fiir die Rolle der E-Zigaretten bei der Reduzierung des Rauchens
weiter gehduft. Insbesondere der Cochrane-Review, eine weltweit anerkannte Synthese klinischer
Studien, kommt im September 2021 zu folgendem Schluss: 3

Nikotinhaltige E-Zigaretten helfen wahrscheinlich dabei, mindestens sechs Monate lang mit dem
Rauchen aufzuhdéren. Sie wirken wahrscheinlich besser als eine Nikotinersatztherapie und nikotinfreie
E-Zigaretten. Sie wirken moglicherweise besser als keine Unterstiitzung oder alleinige
Verhaltensunterstiitzung und sie sind moglicherweise nicht mit schwerwiegenden unerwiinschten
Wirkungen verbunden.

Die Belege aus den Studien werden durch Beobachtungsstudien, Bevélkerungstrends, Marktdaten und
Aussagen von Nutzern gestlitzt 4. Insgesamt sprechen die Belege dafiir, dass rauchfreie Alternativen zu
Zigaretten das Rauchen verdrdangen. Das Tobacco Treatment Network des SRNT argumentierte kirzlich: 5

Strategien, die flr die Entwéhnung von brennbaren Produkten eingesetzt werden, kénnen fiir
neuartige Produkte angepasst und Behandlungsempfehlungen fiir Tabakkonsumstorungen sollten im
Rahmen einer Schadensbegrenzung ausgesprochen werden, wobei die Verwendung alternativer
Produkte das gewtiinschte Ergebnis sein kann.

3. Tabakschadensminimierung kann zur Erreichung der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung
beitragen

Das SDG-Ziel 3.4 zielt darauf ab, die Zahl der vorzeitigen Todesfalle durch vier wichtige nicht libertragbare
Krankheiten (NCDs) bis 2030 gegeniiber 2015 um ein Drittel zu senken 6. Die meisten Lander der Welt
liegen weit hinter den Fortschritten zuriick, die zur Erreichung des Ziels erforderlich sind 7. Die einzige
Moglichkeit fur die Eindammung des Tabakkonsums in diesem Zeitraum einen wesentlichen Beitrag zu
leisten, ist die rasche Raucherentwéhnung 8. Die am schnellsten wirkenden MalBnahmen zur
Einddmmung des Tabakkonsums wiirden die treibende Kraft der MPOWER-MaRnahmen mit dem
Angebot einer fiir die meisten Raucher unkomplizierten Verhaltensreaktion kombinieren: dem Umstieg
vom Rauchen auf rauchfreie Produkte. Ein solcher Ansatz sorgt fiir eine erhebliche Verringerung des
Krankheitsrisikos, ohne dass die Aufgabe des Nikotinkonsums eine zusatzliche Herausforderung darstellt.
Die Modellierung der Auswirkungen rauchfreier Produkte auf die tabakbedingte Morbiditadt und
Mortalitat zeigt einen ganz erheblichen Nutzen fir die 6ffentliche Gesundheit °.

4. Wichtige regulatorische Bewertungen und Erfahrungen sprechen fiir erhitzte
Tabakerzeugnisse

Obwohl erhitzte Tabakerzeugnisse zu einer hoheren Schadstoffbelastung fiihren als E-Dampfprodukte,
Nikotinbeutel oder rauchloser Tabak, konnen diese Produkte fiir einige Raucher eine akzeptablere,
risikodrmere Alternative zum Rauchen darstellen. Die US-amerikanische Food and Drug Administration
(FDA) hat eine umfassende Bewertung von liber zwei Millionen Seiten an Beweisen fir ein erhitztes
Tabakprodukt eines groRen Tabakunternehmens durchgefiihrt. Die FDA kam zu dem Schluss, dass das
Produkt “fiir den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit geeignet ist” und dass es “fiir die Férderung der
offentlichen Gesundheit geeignet ist”, der Offentlichkeit mitzuteilen, dass es zu einer deutlich geringeren
Exposition des Menschen gegeniiber Schadstoffen fuhrt 1. Es ist auch klar, dass der dramatische
Rickgang des Rauchens in Japan auf die Einflihrung von erhitzten Tabakprodukten im Jahr 2015 folgte 1.
Marktdaten zeigen, dass die Menge der in Japan verkauften Zigaretten und Zigarillos zwischen 2015 und
2020 um mehr als 40 Prozent zurlickgegangen ist 12. Diese bedeutenden Ergebnisse werden jedoch von
der WHO in ihrem jlngsten Papier fur die COP9 lber neuartige und aufkommende Tabakerzeugnisse
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nicht anerkannt. Unter Missachtung des eindeutigen Potenzials fiir die 6ffentliche Gesundheit behauptet
die WHO: 13

Die Regulierungsbehoérden sollten sich nicht von den Taktiken der Tabakindustrie und verwandter
Branchen oder von der aggressiven Werbung fir diese Produkte ablenken lassen.

Darliber hinaus hat das Sekretariat des Rahmeniibereinkommens félschlicherweise argumentiert, dass
erhitztes Aerosol von Tabakerzeugnissen als “Tabakrauch” eingestuft werden sollte 4. Ein solcher Ansatz
spielt die Risiken von Verbrennungsprodukten herunter und verwischt in unangemessener Weise den
entscheidenden Unterschied zwischen gerauchten und rauchfreien Produkten. Die FCTC-Vertragsparteien
sollten sich nicht von dem bedeutenden Gesundheitspotenzial risikoreduzierter Produkte ablenken
lassen, nur weil Tabakunternehmen sie herstellen. Ansatze zur Schadensminimierung betreffen
zwangsldufig Produkte, die von kommerziellen Unternehmen hergestellt werden, die Nikotinprodukte fiir
Verbraucher herstellen, die mit Zigaretten konkurrieren. Die Herausforderung fiir die
Regulierungsbehorden besteht darin, die Anreize der Industrie mit den gesundheitspolitischen
Erfordernissen der Schadensminderung in Einklang zu bringen, ein Ansatz, der als risikogerechte
Regulierung bekannt ist.

5. Politische Entscheidungstrager miissen unbeabsichtigte Folgen von
Regulierungsvorschlagen erkennen

Die WHO setzt sich weiterhin fiir ein Verbot von risikoarmen Alternativen zum Rauchen ein und begrifRt
die Lander, die diese Produkte verbieten. So wurde beispielsweise Dr. Harsh Vardhan, der indische
Minister fiir Gesundheit und Familienwohlfahrt, mit dem Special Recognition Award der WHO-
Generaldirektorin ausgezeichnet, der wie folgt zitiert wird: 1>

Dr. Harsh Vardhan erhielt die Auszeichnung fiir die Vorreiterrolle der indischen Regierung bei der
Gesetzgebung zum Verbot von E-Zigaretten und erhitzten Tabakerzeugnissen im Jahr 2019.

Die politischen Entscheidungstrager missen jedoch die wahrscheinlichen oder plausiblen Auswirkungen
solcher Verbote in der Praxis beriicksichtigen. Welche Auswirkungen wird es auf die 100 Millionen
Raucher in Indien haben, denen nun sicherere Alternativen verwehrt werden? Wiirde es bedeuten, dass
junge Menschen statt E-Dampfprodukte zu konsumieren, anfangen zu rauchen? Wiirde es zu einem
erheblichen illegalen Handel fiihren? Wiirde es vor allem den Interessen der teilweise in Staatsbesitz
befindlichen indischen Zigarettenindustrie dienen? Ganz allgemein hat das Royal College of Physicians
(London) in seinem Bericht von 2016 die Herausforderung unbeabsichtigter Folgen dargelegt: 16

Wenn jedoch [ein risikoaverser, vorsorgender] Ansatz auch dazu fihrt, dass E-Zigaretten weniger
leicht zugdnglich, weniger schmackhaft oder akzeptabel, teurer, weniger verbraucherfreundlich oder
pharmakologisch weniger wirksam sind oder wenn er Innovation und Entwicklung neuer und
verbesserter Produkte hemmt, dann verursacht er Schaden, indem er das Rauchen aufrechterhilt.
Das richtige Gleichgewicht zu finden ist schwierig.

In ihren Papieren fir die Konferenz der Vertragsparteien pladiert die WHO regelmaRig fiir ein volliges
Verbot rauchfreier Alternativen zu Zigaretten oder fiir die Regulierung und Besteuerung rauchfreier
Produkte, die den Zigaretten gleichwertig sind. Beides ist fir die 6ffentliche Gesundheit nicht
angemessen. Die Gefahr dieses Ansatzes besteht darin, dass er de facto einen regulatorischen Schutz fir
den Zigarettenhandel darstellt und, um das Royal College zu zitieren, Schaden verursacht, indem er das
Rauchen aufrechterhdlt. Es gibt Hinweise darauf, dass der Konsum von ENDS (Electronic Nicotine Delivery
System) das Rauchen verdrangt 17 18 1 und dass MalRnahmen zur Kontrolle des ENDS-Konsums zu einem
Anstieg des Rauchens flihren kénnen. So gibt es Hinweise darauf, dass Verbote von E-Liquid-Aromen,»
hohere Steuern auf E-Dampfprodukte,?! 22 Werbeverbote fir E-Zigaretten, und Zugangsbeschrankungen
24 das Rauchen von Zigaretten férdern kénnen. Eine ibermafRige Regulierung rauchfreier Alternativen
wird auRerdem die groBeren Unternehmen, die diese Produkte herstellen, ndmlich die Tabakkonzerne, in
unfairer Weise beglinstigen. Dies ist kein Aufruf zu einem unregulierten Markt, sondern zu einer
sorgfaltig konzipierten, risikoaddaquaten Regulierung, die das Risiko schadlicher unbeabsichtigter Folgen
bericksichtigt.
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6. Den jugendlichen E-Zigarettenkonsum in den richtigen Kontext stellen.

Die politischen Entscheidungstrager sind zu Recht besorgt Uiber die Zunahme des ENDS-Konsums unter
Jugendlichen, insbesondere in den Vereinigten Staaten. Eine genauere Analyse der US-Beweise, bei der
die Daten nach Haufigkeit des Konsums und friheren Tabakkonsum aufgeschlisselt werden, ist jedoch
aufschlussreich und beruhigend. Sie zeigt, dass: (1) die meisten jugendlichen Dampfer nur selten
rauchen, (2dass haufiger Konsum und Nikotinabhangigkeit bei tabakunerfahrenen Nutzern selten ist und
(3) dass der haufigste Konsum bei denjenigen zu verzeichnen ist, die zuvor Tabak konsumiert haben.2526
Trotz des Anstiegs des jugendlichen E-Zigarettenkonsums hat die Nikotinabhangigkeit nicht
zugenommen.?’ In den Vereinigten Staaten ist ein ungewdhnlich schneller Riickgang des Rauchens bei
Jugendlichen zu beobachten, der mit der Verbreitung des Vaporisierens zusammenfallt.28 2° Einige
Jugendliche verwenden ENDS um mit dem Zigarettenrauchen aufzuhdren oder um eine Alternative zu
Zigaretten zu finden. Infolgedessen verdrdangt das Dampfen das Zigarettenrauchen unter Jugendlichen
und etablierten Rauchern.” 18 Obwohl es positive Assoziationen zwischen dem Konsum von ENDS durch
Jugendliche und dem spateren Rauchen gibt, ist es unwahrscheinlich, dass diese auf einen “Gateway-
Effekt” hindeuten. Es ist wahrscheinlicher, dass sie auf gemeinsame Risikofaktoren zuriickzufiihren sind,
d. h. auf risikofreudige Eigenschaften des Einzelnen oder seine Lebensumstande, die ihn sowohl zum
Rauchen als auch zum ENDS-Konsum verleiten.30 313233

7. Die Tabakschadensminimierung wird von der 6ffentlichen Gesundheit unterstiitzt

Schadensminimierung (harm reduction) wird in vielen Bereichen der 6ffentlichen Gesundheit praktiziert
(illegale Drogen, sexuelle Gesundheit, HIV) und auch im Rahmeniibereinkommen zur Einddmmung des
Tabakkonsums (Artikel 1d) wird Schadensminimierung als Bestandteil der Tabakbekdmpfung anerkannt.
Fiir Hunderte von Millionen Menschen, die sich schwer tun, mit dem Rauchen aufzuhéren oder die
weiterhin Nikotin konsumieren wollen, stellen diese Produkte einen bedeutenden zusatzlichen Weg dar,
um den todlichsten Formen des Nikotinkonsums zu entkommen. 98 Prozent der weltweiten
tabakbedingten Sterblichkeit entfallen auf das Rauchen.3435 In der Rhetorik der WHO wird die
Tabakschadensminimierung haufig als eine Strategie der Industrie dargestellt, um die Tabakkontrolle zu
untergraben. Dies ignoriert jedoch die umfangreiche Unterstiitzung von Experten fir die
Schadensminimierung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und der Tabakkontrolle 3¢ sowie die
Erfahrungen von Millionen von (Ex-)Rauchern, die erfolgreich umgestiegen sind und denen es kérperlich,
sozial und wirtschaftlich besser geht. 37

Unsere Empfehlungen

Wir empfehlen den Vertragsparteien des FCTC, die Lobbyarbeit der WHO fiir rauchfreie Alternativen zum
Rauchen starker zu hinterfragen und folgende MaRnahmen zu ergreifen:

e Machen Sie die Tabakschadensminimierung zu einem Bestandteil der globalen Strategie zur
Erreichung der Nachhaltigen Entwicklungsziele fir Gesundheit, insbesondere des SDG 3.4 zu nicht
Ubertragbaren Krankheiten.

e Bestehen Sie darauf, dass die WHO bei jeder politischen Analyse die Vorteile fiir Raucher oder
potenzielle Raucher, einschlieRlich Jugendlicher, sowie die Risiken fir Nutzer und Nichtnutzer dieser
Produkte angemessen bewertet.

e Verlangen Sie, dass bei allen politischen Vorschldgen, insbesondere bei Verboten, die Risiken
unbeabsichtigter Folgen beriicksichtigt werden, einschlieBlich einer moglichen Zunahme des
Rauchens und anderer negativer Reaktionen.

o Artikel 5.3 des FCTC muss ordnungsgemald angewandt werden, um gegen tatsachliches Fehlverhalten
der Tabakindustrie vorzugehen aber nicht, um ein kontraproduktives Hindernis fiir risikoreduzierte
Produkte zu schaffen, die einen Nutzen fiur die 6ffentliche Gesundheit haben oder um eine kritische
Bewertung der Daten der Industrie streng nach ihren wissenschaftlichen Vorziigen zu verhindern.

e Die FCTC-Verhandlungen sollten offener gestaltet werden fiir Interessengruppen mit einer
Perspektive der Schadensminimierung, einschlieflich Verbrauchern, Experten fur 6ffentliche
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Gesundheit und einigen Unternehmen mit bedeutendem Fachwissen, das nicht in der traditionellen
Tabakkontrollgemeinschaft vorhanden ist.

e Initiierung einer unabhangigen Uberpriifung des Ansatzes der WHO und des FCTC zur Tabakpolitik im
Zusammenhang mit den SDGs. Eine solche Uberpriifung kénnte sich mit der Interpretation und dem
Einsatz von Wissenschaft, der Qualitat der Politikberatung, der Einbindung von Interessengruppen
sowie der Rechenschaftspflicht und Governance befassen. Das Unabhangige Gremium fiir
Pandemievorsorge und -reaktion (Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response,
IPPPR), das zur Bewertung der Reaktion auf die COVID-19-Pandemie ins Leben gerufen wurde, bietet
ein solches Modell.38

Wir sind der Meinung, dass es an der Zeit ist, dass die globale Tabakpolitik das volle Potenzial der
Tabakschadensminimierung ausschopft. Wir hoffen, dass die Wissenschaft, die Politik und die Praktiker
des offentlichen Gesundheitswesens sich auf ein gemeinsames Ziel einigen werden, um die SDGs zu
erreichen und die globale Belastung durch tabakbedingte Krankheiten und vorzeitige Sterblichkeit so
schnell und tiefgreifend wie mdglich zu reduzieren.

Wir werden dieses Schreiben an die relevanten Interessengruppen weiterleiten.

Die Unterzeichner dieses Schreibens berichten, dass es keine Interessenkonflikte mit der Tabakindustrie
gibt und dass es keine Probleme gemaR Artikel 5.3 des Rahmeniibereinkommens zur Einddmmung des

Tabakkonsums ergeben.
Mit freundlichen GriRen,
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