
Aufklärung forcieren
Für Wolfgang Popp, Fach-
arzt für Lungenkrankheiten,
geht es in der Diskussion
rund um das Thema Harm
Reduction auch um den ge-
sellschaftlichen Aspekt. „Al-
kohol, Tabak und viele an-
dere Substanzen sind für
die Menschen auch Genuss-
mittel, ein Verbot alleine
wird nicht funktionieren. Es
geht hier meiner Meinung
nach um ganz viel Aufklä-
rungsarbeit. Pragmatische
Ansätze für die individuel-
len Krankheitsgeschichten
sollten daher im Mittel-
punkt stehen.“

Eine „suchtfreie“ Gesell-
schaft ist auch für Bernhard
Rupp, Leiter der Fachabtei-
lung Gesundheitswesens
der AK NÖ, eine Illusion. Er
plädiert im Rahmen der Dis-
kussion um neue Konzepte
zur Prävention im Gesund-
heitssystem. „Die Kassen
unterstützen psychologi-
sche Programme, warum al-
so nicht auch Harm-Reduc-
tion-Ansätze. Hier müsste
man mit den Vertretern der
Sozialversicherungsträger
in den Dialog treten.“ Zu-
dem plädiert er für eine in-
tegrative Lösung in die öf-
fentlichen Public-Health-
Konzepte. Harm Reduction
als Thema müsse etwa auch
in der Ausbildung der Ärzte
mehr Beachtung finden.

Gesundheitsexperte und
Allgemeinmediziner Fabian
Waechter subsumiert die Er-

sucht, aufzuhören. Ernest
Groman, wissenschaftlicher
Leiter des Nikotin Instituts
unterstreicht daher die Not-
wendigkeit, „Patienten zu
verstehen und sie in ihrem
Bestreben, gesundes – oder
zumindest gesünderes – Ver-
halten zu erreichen, prag-
matisch zu unterstützen.“

Standards auf EU-Ebene
Hans Haltmayer, Beauftrag-
ter für Sucht- und Drogen-
fragen in Wien, präsentierte
in seiner Keynote eingangs
die Ursprünge der Aufgabe
der Harm Reduction in der
Drogenberatung und defi-
nierte diese als „Maßnah-
men, Programme und Prak-
tiken, um negative gesund-
heitliche, soziale und rechtli-
che Konsequenzen zu mini-
mieren.“ Maßnahmen der
HarmReduction dürfen aber
nicht als Harm Elimination
missverstanden werden.
„Wir wissen aus dem Sucht-
bereich, dass Abstinenz
nicht für alle funktioniert
und somit nicht das einzige
Therapieziel sein kann“. Die
Erfahrung aus anderen Län-
dern zeige aber, dass es
einen Zusammenschluss von
Fachgesellschaften, Behand-
lungseinrichtungen, Wissen-
schaft und Praxis braucht,
um derartige Ansätze umzu-
setzen. Mittlerweile ist die
Harm Reduction auf EU-
Ebene in allen Drogenstrate-
gien verankert und Standard
geworden.

Georg-Christian Funk, Abtei-
lungsvorstand der 2. Medizi-
nischen Abteilung mit Pneu-
mologie in der Klinik Otta-
kring überzeugt. „Wir gehen
weg von dem „du sollst“ und
zeigen alternative Möglich-
keiten auf. So treffenwir den
Patienten auf Augenhöhe.
Und noch einen anderen As-
pekt halte ich für ganz zent-
ral, nämlich das Thema
Achtsamkeit und Selbstfür-
sorge. Eine Belehrung führt
zu Widerstand, Auswirkun-
gen zu erklären und indivi-
duelle Konzepte zu finden,
bringen uns auf eine andere,
wirkungsvollere Kommuni-
kationsebene.“

Ähnlich sieht das auch
der Allgemeinmediziner
Reinhold Glehr, der diesen
Behandlungsansatz schon
lange verfolgt, früher jedoch
für diese Einstellung oft auf
Unverständnis gestoßen ist.
„Gerade in unsere Praxen
kommen Patienten, die sich
einen ersten medizinischen
Rat holen. Nehmen wir die
Menschen so , wie sie sind,
nämlich mit ihren Stärken
und Schwächen, ist das letzt-
endlich die Voraussetzung
für Akzeptanz, die eher dazu
motiviert, den individuellen
Lebensstil zu verändern.“

Potenzial für
Krebsprävention
Jeder vierte bis fünfte Öster-
reicher raucht beispielsweise
täglich, ein Drittel davon hat
im letzten Jahr erfolglos ver-

assoziierte Folgen – zu we-
nig Bewegung, ungesunde
Ernährung – zu nennen. Er
empfahl, das Potenzial der
Schadens- bzw. Risikoredu-
zierung aktiv für die Krebs-
prävention nutzbar zu ma-
chen. Denn eine Gesell-
schaft, die von Sucht- und
übermäßigem Genussmittel-
konsum abstinent ist,
scheint bis auf Weiteres un-
realistisch. Wie pragmatisch
gesundheitliche Maximal-
schäden verringert werden
können, ist daher eine wich-
tige Frage. Eine Antwort da-
rauf könnte der sogenannte
„Harm Reduction“-Ansatz
sein, ein Begriff, der ur-
sprünglich aus der Suchtbe-
ratung kommt: Menschen
sind viel eher in der Lage,
Verbesserungen ihres Ge-
sundheitszustands in vielen
kleinen Schritten zu machen
als mit einem oder zwei
riesengroßen. Im Zuge des
Gipfelgesprächs „Harm Re-
duction: Potenzial für die
Krebsprävention?“ bei den 5.
Praevenire Gesundheitsta-
gen im Stift Seitenstetten
gingen Experten daher der
Frage nach, welche Poten-
ziale der Ansatz der Harm
Reduction, insbesondere zur
Prävention von Folgeerkran-
kungen, hat.

Akzeptanz motiviert
Dass eine starke Partner-
schaft zwischen Arzt und Pa-
tient durch diesen Ansatz
möglich wird, davon ist

„Um gesund zu bleiben, soll-
ten Sie das Rauchen und
Ihren Alkoholkonsum ein-
stellen, 15 Kilo abnehmen
und täglich Bewegung ma-
chen.“ Dieser ärztliche Rat
für Patienten, die aufgrund
ihrer Lifestyle-Risiken hoch
gefährdet sind, beispielswei-
se Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder ein Bronchial-
karzinom zu entwickeln,
mag berechtigt sein. Den
meisten Betroffenen ist mit
einem solchen guten Rat oft
jedochwenig geholfen, auch
wenn es den Tatsachen ent-
spricht: Dr. Peter Harper,
ehemaliger Leiter der Onko-
logie im Guy’s & Saint Tho-
mas’ Hospital in London,
führte in seiner Videogruß-
botschaft an die Teilnehmer
des Gipfelgesprächs zu Be-
ginn aus, dass weltweit die
wichtigsten Auslöser für
Krebserkrankungen ver-
meidbare Gesundheitsrisi-
ken durch gesundheits-
schädliches Verhalten sind.
Darunter sind vor allem Ta-
bakrauch, Alkohol und mit
dem modernen Lebensstil
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Die 6. Praevenire Gesundheitstage im Stift Seitenstetten finden vom 19. bis 21. Mai 2021 statt. Seien auch Sie dabei und diskutieren Sie mit! Informationen unter: www.praevenire.at

kenntnisse der Diskussion
und fasst gegen Ende des
Gesprächs zusammen. „Ich
denke, Harm Reduction hat
zwei Bedeutungen: Das Si-
cherer-Machen einer Sucht
bzw. eines Suchtverhaltens,
was die Sucht in Folge ge-
sundheitlich weniger schäd-
lich macht. Die andere Be-
deutung ist breiter gefasst,
das Reduzieren eines schäd-
lichen Verhaltens generell.
Ich denke hier gibt es noch
viel Aufklärungsbedarf in
der Öffentlichkeit.“

Harm Reduction als Kon-
zept bietet enormes Poten-
zial für die „public health“
und die Krebsprävention.
Dieses müsse jedoch durch
den Abbau vonWissensdefi-
ziten und die Unterstützung
pragmatischer Ansätze
gegen vermeidbare Gesund-
heitsrisiken – evidenzba-
siert und wissenschaftlich
fundiert – noch stärker akti-
viert werden, so die Mei-
nung der Experten.

GIPFELGESPRÄCHE IN
SEITENSTETTEN
KURIER-Serie

Harm Reduction. Patienten individuell bei ihrem gesundheitsschädlichen Verhalten abzuholen, kann viel bewirken

„Es braucht Alternativen zur Abstinenz“

Diese Seite erscheint mit
finanzieller Unterstützung
des Vereins Praevenire

Diskutierten im Rahmen des Gipfelgesprächs über den Ansatz von „Harm Reduction“ (v. li. n. re.): Ernest Groman, Fabian Waechter, Wolfgang Popp und Hans Haltmayer
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