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PRAEVENIRE GESUNDHEITSTAGE 2023

Wie man Gesundheitsrisiken kleinhalt

Harm Reduction. Schadensminimierung und Risikominderung kbnnen einen wesentlichen Beitrag in der
Gesundheitsversorgung leisten, wenn Pravention zu spat kommt und Suchtabstinenz nicht erfolgreich ist.
Voraussetzungen sind Evidenzbasierung und die Gestaltung einer bewussten Gesundheitserziehung.
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Martin BARTH, Abteilungsleiter Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin am PEK Steyr der OO. Gesundheitsholding / Michael GNANT, Comprehensive Cancer Center, Medizinische Universitit
Wien / Andreas HUSS, Obmann-Stv. der OGK / Erwin REBHANDL, PRAEVENIRE-Vorstandsmitglied und Prisident von AM PLUS / Andreas ROHRENBACHER, Hepatitis Hilfe Osterreich — Plattform
Gesunde Leber / Constance SCHLEGL, Prasidentin Physio Austria.

b die Sicherheitsgurtpflicht
O zur Verringerung von schwe-

ren Verletzungen bei Auto-
unfillen oder der Nadeltausch zur
Minimierung von Folgeerkrankun-
gen bei Drogensiichtigen - Harm Re-
duction, zu Deutsch Schadensmini-
mierung, hat eine lange und erfolg-
reiche Geschichte. Die im Mai 2022
prasentierte Seitenstettener Petiti-
on zu Harm Reduction und Risiko-
minderung hat es sich zur Aufgabe
gemacht, das Konzept so breit wie
moglich zu fassen. Der Fokus wurde
auf Lebensstilrisiken und Suchtver-
halten in den Bereichen Bewegung,
Erndhrung, Alkohol, Rauchen und
illegale Drogen gelegt. Zu den zen-
tralen Essenzen der Petition gehort
die Betonung, dass Harm Reduction
und Risikominderung als unterstiit-
zende Ansdtze und Maflnahmen an-
zusehen sind. Privention im Sin-
ne von Lebensstilinderungen und
Suchtabstinenz stellen unbestritten
die bestmoglichen Outcomes fiir Be-
troffene dar und bleiben die primai-
ren Ziele. Das zeigt sich beispielhaft
beim Thema Rauchen.

Rauchfreie Gesellschaft?

Dass Rauchen ein ebenso grofies
wie vermeidbares Risikopotenzi-
al fiir Krankheiten in sich birgt, ist
seit Jahrzehnten bekannt. Dennoch
raucht laut einer Gesundheitsbefra-
gung der Statistik Austria jeder fiinf-
te Erwachsene (20,7 Prozent) in Os-
terreich téglich. Das Ziel muss laut
Expert:innen lauten, den Tabakkon-
sum der Bevolkerung so weit wie
moglich zureduzieren. In diesem Zu-
sammenhang ist die Neuauflage des
im Mai 2005 erstmals erschienenen
Update Europe Papers ,,Raucherent-
wohnung in der allgemeinmedizini-
schen Praxis“ hervorzuheben. Der
unter dem Vorsitz des Prisidenten
von ,,AM Plus - Initiative fiir All-
gemeinmedizin und Gesundheit®,
Erwin Rebhandl, iiberarbeitete Leit-
faden bietet aktuelle Informationen
und Hilfestellungen zur Raucher-

entwohnung sowie therapeutische
Moglichkeiten. Aufgegriffen wurde
dabei auch das Konzept der Harm
Reduction. ,Dieses Konzept stellt
eine sehr praxis- und patientenna-
he Losung dar, wie Raucher:innen
ihr Verhalten und den Konsum von
Tabak Schritt fiir Schritt reduzie-
ren konnen und klirt jene Betroffe-
nen, die das Rauchen nicht unter-
lassen konnen, iiber sinnvolle und

,Um Sucht- und
Konsumverhalten
zu andern, bedarf
es individueller
Losungen.”

Martin Barth, PEK Steyr

machbare Alternativen auf*, erklart
Rebhandl. Der Leitfaden orientie-
re sich auch an aktuellen Entwick-
lungen der Europdischen Gesund-
heitspolitik. In dem fast einstim-
mig angenommenen Entwurf zum
Kampf gegen Krebs (BECA-Report)
des Europdischen Parlamentes wur-
de beispielsweise die E-Zigarette als
Mittel genannt, um Raucher:innen
beim schrittweisen Aufhoéren zu hel-
fen. Dieses Bekenntnis zur Harm
Reduction ist laut Expert:innen ein
zukunftsweisender Entwurf, dem
ebenfalls in Osterreich Rechnung
getragen werden soll.

Als Modelle zu Raucherentw6h-
nung und Harm Reduction im Allge-
meinen miissten Menschen dort ab-
geholt werden, wo sie stehen. In die-
sem Sinne konnen rauchfreie Alter-
nativen wie z. B. Tabakerhitzer als
Ubergangslésung auf dem Weg zum
Ausstieg aus dem Zigarettenkonsum
hilfreich und effektiv sein. Allge-
mein gilt: Mochte man nicht mit
Verboten arbeiten, braucht es grofd
angelegte Prdventionskampagnen,
niederschwellige Angebote (z.B. Be-
wegungsangebote), Kommunikation
mit Arzt:innen, Sozialarbeiter:innen

und Psycholog:innen. Dass eine na-
hezu zigarettenfreie Gesellschaft
langfristig realisierbar ist, zeigt iib-
rigens - so der politische Wille vor-
handen ist und entsprechende Ge-
setzgebungen erlassen werden - das
Beispiel Neuseeland. Es wird sich
dieses Jahr bei der Conference of the
Parties (COP10) bzw. bei der WHO
zeigen, ob sich die EU mit ihrem
progressiven und technologiegetrie-
benen Ansatz (basierend auf dem
Sonderausschuss des Europdischen
Parlaments zur Krebsbekdmpfung,
BECA) durchsetzen kann, um eine
globale Wirkung zu erzielen.

Gesellschaftsverantwortung

Ist von Harm Reduction die Rede,
gilt es laut Expert:innen dabei auch,
die Verantwortung der Gesellschaft
zu betonen. ,Suchterkrankungen
miissen auf gesellschaftlicher Ebe-
ne als solche angesprochen und be-
handelt werden. Wir alle miissen
klarer kommunizieren, was gesund-
heitsschidigend ist und was wir da-
gegen praventiv tun koénnen“, sagt
Gnant. Fakt sei zum Beispiel, dass
Bewegungsmangel immer mehr zu
einer ernst zu nehmenden Bedro-
hung fiir die Gesundheit der Bevol-
kerung wird. Zugleich wisse man,
dass durch die Forderung von Bewe-
gung und korperlicher Aktivitit eine
hohe priventive Wirkung mit ver-
gleichsweise wenig (personlichem)
Aufwand erzielt werden kann. ,,0s-
terreicher:innen weisen im inter-
nationalen Vergleich unterdurch-
schnittlich gesunde Lebensjahre
auf. Ein Grund fiir die OGK, sich nun
flachendeckend dem Thema Bewe-
gung zu widmen.“ Bewegung miisse
bereits ab dem Kindesalter gefordert
werden, um langfristig effizient zu
sein.

»Wir sind uns alle einig, dass es
nicht nur die ,Schuld‘ der Betrof-
fenen ist, wenn nicht ausreichend
praventiv gehandelt wird“, meint
auch Andreas Rohrenbacher von der
Hepatitis Hilfe Osterreich - Platt-

form Gesunde Leber, und spricht
dabei das Thema Gesundheitskom-
petenz an. Letzteres zu fordern,
sei eine Aufgabe, die vor allem von
Patient:innenorganisationen und
Vereinen sehr gut erledigt werden
kann: ,Vereine machen viel Bera-
tungstatigkeit und konnen nieder-
schwellige Angebote liefern. Was es
zusdtzlich braucht, ist eine Organi-
sation, die Programme koordiniert
und Menschen zu Angeboten fiihrt.“
Fiir Vereine bedeutet dies auch ei-
nen Zustrom an potenziellen neuen
Mitgliedern.

»Um Sucht- und Konsumverhal-
ten zu dndern, bedarf es individu-
eller Losungen. Jeder Mensch ist in
seiner Erkrankung anders“, betont
wiederum Martin Barth, Abteilungs-
leiter Psychiatrie und psychothera-
peutische Medizin am PEK Steyr der
00 Gesundheitsholding. Michael
Gnant vom Comprehensive Cancer
Center der Medizinischen Universi-
tdt Wien spricht in diesem Zusam-
menhang auch die Notwendigkeit
einer aussagekriftigen Datenba-

,Regionale, kleinteili-
ge Harm-Reduction-
Programme bieten
grofle Chancen.”

Michael Gnant, MedUni Wien

sis an, um ebenso individuelle wie
effektive praventive Mafinahmen
setzen zu konnen - und so nicht
zuletzt die Gesundheitskompetenz
jedes Einzelnen zu fordern. Wirk-
same Programme, die tatsichlich je-
ne Menschen erreichen, die erreicht
werden sollen, benétigen in diesem
Sinne eine fundierte Grundstruktur,
von der Planung bis zur Evaluation
ihrer Wirksamkeit.

Konkret ins Tun kommen

Einigkeit herrscht unter den Fach-
leuten dariiber, dass beziiglich der
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Privention das Potenzial der Ge-
sundheitsberufe in Osterreich ge-
zielt eingesetzt gehort. ,,Physiothe-
rapeut:innen etwa konnten viel zur
Gesundheit und Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung beitragen
und wiirden sich deshalb bei ihrer
Arbeit mehr Unterstiitzung durch
die Finanzierung praventiver Maf3-
nahmen wiinschen“, sagt Constance
Schlegl. Die Prisidentin des Bun-
desverbands der Physiotherpaut:in-
nen, Physio Austria, pladiert fiir ei-
ne stirkere Verschrankung von Ge-
sundheitskompetenz und Bildung.
Es brauche ein padagogisches Kon-
zept ab dem Kindergartenalter und
mehr Kooperation der Gesundheits-
berufe mit den Pddagogen. Dazu ge-
horen auch ,,Mobilitdtschecks® fiir
die gesamte Bevolkerung, jedenfalls
ab 50 Jahren. Physiotherapeut:in-
nen konnten hier in der ,,Train the
Trainer“-Funktion agieren - am Bei-
spiel des Erfolgsprojekts Bakabu, bei
dem Bewegungsforderung mittels
Musik fiir Kinder von Elementar-
padagog:innen unter Anleitung von
Physiotherapeut:innen vermittelt
wird.

Der allgemeine Tenor lautet:
niederschwellige Angebote ma-
chen, Losungen fiir Harm Reduction
schaffen und Programme professio-
nell begleiten. ,,Regionale, kleintei-
lige Programme bieten grofie Chan-
cen. Wichtig ist einfach, dass wir so
schnell und umfassend wie moglich
Ideen umsetzen“, bringt es Michael
Gnant auf den Punkt. ,,Den Begriff
Harm Reduction haben wir mit der
Seitenstettener Petition fachlich
prizise definiert. Jetzt ist es zent-
ral, dass alle praktisch aktiv werden,
dass wir aufbrechen auf einen Weg
der kleinen Schritte und konkret ins
Tun kommen!*

Ganz aktuell: Eine Information
von AM Plus zum Thema ,,Rauch-
entwohnung in der allgemeinmedi-
zinischen Praxis“. Lesen Sie mehr
auf: www.amplusgesundheit.at



