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Harm Reduction -  
Grundsätzliches 

Der Konsum psychoaktiver Substanzen (legale und illegale 
Drogen, Medikamente) durch viele Menschen (unserer) 
Gesellschaft ist eine Realität. 
 
 
Harm Reduction: Strategien und Massnahmen, die zum Ziel 
haben, die negativen Auswirkungen, die der Konsum 
psychoaktiver Substanzen haben kann, zu vermindern  
 



http://harmreduction.org 



 „Platzspitz“ 1981 - 1992 - „Chaotikon I“ und 
„Chaotikon II“ 

Heroinproblematik in der Schweiz/ZH 
 

 
• Mitte der 80er Jahre gab es in der Schweiz 
ca. 30000 Menschen mit Heroinabhängigkeit; 
ca. 25% davon in ZH 
 
• Kein niederschwelliger Zugang zu basaler 
medizinischer und sozialer Betreuung; 
Therapien oft zu hochschwellig, Repression 
nicht in der Lage Situation zu lösen 
 
• es entsteht offene Szene („needle park“, 
„Platzspitz“) 3000 Abhängige - Räumung1992 
- weiterhin keine Alternative - 
Wiederansiedelung „Letten“-1995 
 
• Hepatitis und HIV-Epidemie 
 
• Drogenproblematik im öffentlichen Raum 
sehr präsent; zunehmende „Besorgnis“ und in 
der Folge Druck der Bevölkerung zu 
politischen Massnahmen 
 
 
 
 
 
 
 



Offene Drogenszene in Zürich in den 1980er und 90er Jahren 



aus Grob, 2017: http://recherche.nebis.ch/NEBIS:default_scope:ebi01_prod010902371 



aus Grob, 2017: http://recherche.nebis.ch/NEBIS:default_scope:ebi01_prod010902371 



 
Einführung der 4. Säule zur 
Schadensminderung 
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Gesamtziel: sozial verträglicher Drogenkonsum (nicht eine drogenfreie Gesellschaft) 

•  Einrichtung von K & As, 
Spritzenabgabe 

  
•  Ausbau von 

niederschwelligen 
Substitutionsprogrammen 

  
•  Pilotprojekt zur 

heroingestützten 
Behandlung 

•  Einrichtung von 
Notschlafstellen und 
betreuten 
Wohneinrichtungen 



HIV-Infektionen durch 
Drogeninjektion 



Evaluation der Substitutionsbehandlung 
im Kanton Zürich 

Ca. 4 von 5 Patienten in 
Behandlung 



Figure 2  

Herdener et al., The Lancet Psychiatry 2017 4 

Einfluss von Substitutionsbehandlungen auf Konsum von 
Heroin und Kokain 

Behandlungsziele: 
Reduktion des Konsums 
von illegalen Substanzen, 
Reduktion der Mortalität, 
Verbesserung von 
körperlicher und 
psychischer Gesundheit, 
Reduktion kriminellen 
Verhaltens, soziale 
(Re-)integration, 
Verbesserung der 
Lebensqualiät  



Luis Sordo et al. BMJ 2017;357:bmj.j1550 ©2017 by British Medical Journal Publishing Group 

Mortality rates in and out of  opioid substitution treatment with methadone or 
buprenorphine 



“For	most	pa*ents,	opioid	agonist	maintenance	treatment	will	
result	in	be6er	outcomes	than	a6empts	at	withdrawal	[…]	In	
par*cular,	pa*ents	on	opioid	agonist	maintenance	treatment	are	
more	likely	than	those	not	undergoing	such	treatment	to	stay	
alive,	not	use	heroin,	and	be	in	contact	with	the	treatment	
system”	
	
	
(h&p://www.who.int/substance_abuse/publica8ons	)	
	

		



Inzidenz von Heroinkonsum im Kanton Zürich 

Nordt and Stohler, Lancet, 2006 

Nimmt durch niederschwellige Substitutionsangebote und 
Heroinverschreibung die Anzahl der Neukonsumenten zu? 



Zürich, Platzspitz heute 



„Alcohol and illicit drug use account for 5.4% of the world's annual disease 
burden, with tobacco responsible for 3.7%“   WHO ATLAS 2010 

Global Burden of 
Disease Study 2010 
 
Most important risk 
factors 
 

Lim et al., 2012 
The Lancet 



White et al. BMJ 2002 

Alle Dinge sind Gift, und nichts ist ohne Gift. Allein die Dosis 
macht, daß ein Ding kein Gift ist.  Paracelsus von Hohenheim (1493-1541) 

Ca. 9 von 10 
Menschen in der 
Schweiz 
konsumieren 
Alkohol, ca. 8 von 10 
mit risikoarmen 
Konsum 



Kohn et al., 2004 
Bulletin of the WHO 



UK survey of patients with alcohol 
problems (n=742) 

Canadian study of patients with 
chronic alcoholism (n=106) 

Heather et al. Alcohol Alcohol 2010;45(2):128–135; 
Hodgins et al. Addict Behav 1997;22(2):247–255 

50% 

Therapieziele aus Patientenperspektive 



Nach 4 Wochen 
(nach 4 Sitzungen): 

Abstinenz:  n=49  
(46.2%) 

Reduktion:  n=47  
(44.3%) 

Unsicher:  n=10  
(9.4%) 

n=69 (65%) 

n=34 (32%) 

n=3 (2%) 

42 
7 

23 24 

3 

4 
3 

49% 14% 

49% der Patienten mit einem Reduktionsziel wechselten zu einem 
Abstinenzziel innerhalb der 4 Wochen 

Therapieziele aus Patientenperspektive 

Hodgins et al. Addict Behav 1997;22(2):247–255 

Präferenz zu Beginn: 

Behandlungsziel zu Beginn und nach 4 Wochen 



Therapieziele – Aktuelle Guidelines 

European Medicines Agency (EMA) 
–  “In case an alcohol-dependent patient is 

not able or willing to become abstinent 
immediately, a clinically significantly 
reduced alcohol intake with subsequent 
harm reduction is also a valid, although 
only intermediate, treatment goal, since it 
is recognised that there is a clear medical 
need in these patients as well”  

US National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism (NIAAA) 

–  “…it’s best to determine individual goals 
with each patient. Some patients may not 
be willing to endorse abstinence as a goal, 
especially at first. If a patient with alcohol 
dependence agrees to reduce drinking 
substantially, it’s best to engage him or her 
in that goal while continuing to note that 
abstinence remains the optimal outcome” 

EMA. Guideline on the development of medicinal products, 2010; 
NIAAA. Helping patients who drink too much, 2007; 
NIAAA. Rethinking Drinking, 2010; NICE Clinical guideline 115, 2011 





Figure 3 

Pirie et al., The Lancet, 2013, 

Folgen der 
Tabakabhängigkeit  



 

•  40 % aller Zigaretten werden von Menschen mit psychischen 
Erkrankungen geraucht (UK) 

•  40-50% der Patientinnen und Patienten mit Depressionen und 
Angststörungen rauchen 

•  > 70% der Menschen mit Schizophrenie sind Raucher 

à Harm Reduction Ansätze sollten diese vulnerable Gruppe 
berücksichtigen 



 

•  Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen erhalten oft wenige 
Unterstützung mit dem Rauchen aufzuhören (Selbstmedikation, 
Destabilisierung der psychischen Erkrankung..) 

•  Oftmals schwere Abhängigkeit, längerfristige Abstinenz schwer zu 
erreichen 

•  Soziale Rahmenbedingungen erschwert (Rauchen im Umfeld, hohe 
Kosten) 

•  Studien zu Harm Reduction Ansätzen in dieser besonders vulnerablen 
Gruppe sind notwendig (Zugang zu Hilfsangebote, NRT, E-Zigaretten, 
Snus) 



2016 



Kernaussagen 

•  Die meisten Schäden durch Rauchen in der näheren Zukunft wird Menschen 
betreffen, die aktuell rauchen 

•  Mit dem Rauchen aufzuhören ist schwierig, und die meisten der aktuellen 
Raucher werden noch für viele Jahre Rauchen 

•  Menschen rauchen weil sie nikotinabhängig sind, die Schäden entstehen 
jedoch meist durch andere Inhaltsstoffe des Tabaks 

•  Bereitstellen von Nikotin ohne weitere schädliche Tabakinhaltsstoffe kann 
einen Grossteil der Schäden durch Tabak verhindern 

•  E-Zigaretten sind nicht nach medizinischen Standards hergestellt und 
wahrscheinlich gefährlicher als medizinische Nikotinersatzprodukte, werden 
aber von Rauchern häufiger benutzt 

•  das Risiko durch Inhalation bei heutigen E-Zigaretten (Nikotinverdampfung) 
übersteigt wahrscheinlich nicht 5% der Schäden die durch das Rauchen von 
Tabak entstehen 

•  es gibt Bedenken, dass E-Zigaretten das Tabakrauchen steigert (Re-
Normalisierung des Tabakkonsums) 

•  aktuelle Evidenz (aus UK) findet keine Hinweise hierfür in relevantem Ausmass 
•  die meisten E-Zigaretten scheinen als Alternative zum Tabakrauchen 

verwendet zu werden 
•  eine Regulierung für E-Zigaretten ist notwendig, sollte aber nicht die 

Verwendung schadensmindernder Produkte durch Raucher einschränken 



Die Regulierung von Nikotinprodukten sollte so gestaltet werden, 
dass 
 
•  sie so viele Raucher wie möglich ermutigt mit dem Rauchen und 

jeglichem Nikotinkonsum aufzuhören,  

•  Sie jene die nicht Aufhören können ermutigt, Nikotin auf  eine 
sicherere Art zu konsumieren,  

•  der Konsum von Nikotin durch Menschen, die sonst keine 
Nikotinprodukte verwenden würden, minimiert wird. 



Prävalenz des Cannabiskonsums  

 
 
 
 
 
 

        

Nordt et al., in preparation 



Prävalenz des Cannabiskonsums 

 
 
 
 
 
 

        

Nordt et al., in preparation 



Schaden durch verschiedene psychotrope Substanzen 

Source:Nutt NNutt et al. The Lancet 2010; 376:1558-1565 (DOI:10.1016/S0140-6736(10)61462-6) 



Risiken bzw. mögliche Folgen des Cannabiskonsums 
 
•  Abhängigkeitsentwicklung 

•  Einfluss auf Kognition  

•  Psychose 

•  begleitender Tabakkonsum 

•  Risiken v.a. in Verbindung mit hohem THC-Gehalt, 
Cannabidiol (CBD) scheint Risiko für Folgeerscheinungen zu mindern 
 
 



Vorschläge zur Harm Reduction: 
 
Andere Konsumformen (z.B. Vaporisatoren: Reduktion des Co-
Tabakkonsums, evtl. Reduktion des Suchtpotentials) 
 
Produkte mit definiertem THC-Gehalt/Anteil an CBD 
 
Weitere Forschung, um den Einfluss von THC/CBD-Verhältnis auf 
Abhängigkeit, Kognition und Psychoserisiko besser zu verstehen 
 
 
 
 
  
 




