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Rauchen bei Menschen mit Drogenproblemen

Einfiihrung

In den letzten zwei Jahrzehnten ist die Raucherquote in der allgemeinen erwachsenen
Bevolkerung in vielen Landern, vor allem in wohlhabenderen Nationen, zuriickgegangen.
Doch sowohl in Landern mit hohem Einkommen (HIC) als auch in Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen (LMIC) hat das Rauchen erhebliche und oft unverhéltnismaRig
starke Auswirkungen auf marginalisierte Bevolkerungsgruppen. In diesem Briefing Paper
untersuchen wir, wie sich das Rauchen auf eine solche Gruppe auswirkt: Menschen, die mit
Problemen im Zusammenhang mit ihrem Drogenkonsum zu kdmpfen haben. Einbindung der
Tabakschadensminderung in die Drogenbehandlung und in Dienste zur Schadensminderung
wurde zusammen mit diesem Briefing Paper veroffentlicht und bietet einige praktische
Einblicke fir Fachkrafte an vorderster Front.

Hochriskanter Drogenkonsum: Teil eines komplexen
Gesamtbildes

Schatzungen zufolge

Hochriskanter oder abhangigkeitsbhildender Drogenkonsum kann fir gab es weltweit 64

den Einzelnen und fiir Familien verheerende Folgen haben. Zudem Millionen Menschen mit
stellt er ein groles globales Problem fiir die offentliche Gesundheit Substanzgebrauchsstorungen,
dar. Schatzungen des Biiros der Vereinten Nationen fiir Drogen- und von denen schitzungsweise 14
Verbrechensbekdampfung fiir das Jahr 2023 zufolge gab es weltweit Millionen ihre Drogen injiziert
64 Millionen Menschen mit Substanzgebrauchsstérungen, von denen haben. Nur einer von zwolf
schatzungsweise 14 Millionen ihre Drogen injiziert nahmen. Nur einer von befand sich in Behandlung

zwolf befand sich in Behandlung.

Die Uberschneidung zwischen risikoreichem Drogenkonsum und anderen Risikofaktoren
fir schlechte Gesundheit und soziale Ausgrenzung ist erheblich. Die Daten variieren
zwischen den Landern. Durchschnittliche Schatzungen aus mehreren Studien deuten
jedoch darauf hin, dass etwa 60 % der Menschen, die die diagnostischen Kriterien fir
eine ,Substanzgebrauchsstérung” erfiillen, mindestens eine weitere schwere psychische
Erkrankung haben, und etwa die Halfte der Obdachlosen drogenabhangig ist.?3# Menschen,
die Drogen injizieren, sind durch die Verwendung kontaminierter Utensilien einem hohen
Risiko fiir durch Blut lbertragbare Viren ausgesetzt. Laut einer globalen Metaanalyse
sind 15 % HIV-positiv, wahrend 60 % an Virushepatitis C (HCV) und 6 % an Virushepatitis B
(HBV) leiden.>® Mit einer geschéatzten weltweiten Pravalenz von 25 % ist auch die Rate der
Tuberkuloseinfektionen (TB) bei Menschen, die Drogen konsumieren, erhoht (im Vergleich
zu 5-10 % in der Weltbevolkerung).”

Drogenabhangigkeit ist auch unter Inhaftierten weit verbreitet; Daten

aus 13 Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen belegen, ”

dass bei der Aufnahme ins Gefangnis bei 27 % bis 68 % der Insassen

eine Suchterkrankung festgestellt wurde, wahrend européische Studien Internationale Daten
darauf hindeuten, dass zwischen 30 % und 75 % der Menschen mit zeigen durchweg, dass die

problematischem Drogenkonsum bereits im Gefangnis waren.®® Raucherquoten oder der

risikoreiche Tabakkonsum in
dieser Bevolkerungsgruppe
unverhaltnismaBig hoch sind

Internationale Daten zeigen durchweg, dass die Raucherquoten oder der
riskante Tabakkonsum in dieser Bevolkerungsgruppe unverhaltnismaRig
hoch sind. Eine Metaanalyse von Guydish et al. untersuchte 54 Studien mit
Daten zur Raucherprédvalenz in der Suchtbehandlung in 20 Landern und
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verglich diese mit der Raucherquote in der Allgemeinbevélkerung.
Unter den Personen, die sich in Suchtbehandlung befanden,
lagen die Raucherquoten zwei- bis viermal hoher als in der
Allgemeinbevolkerung. Mit 85 % war die durchschnittliche
Raucherquote bei Personen, die eine Opioid-Erhaltungstherapie
(OMT) erhielten, am hochsten.® Eine aktuelle Studie
unter Erwachsenen, die in Kirgisistan Dienste zur
Schadensminderung in Anspruch nehmen, ergab einen fast
flachendeckenden Nikotinkonsum (98 %), wobei der tagliche
Konsum von Rauchtabak vorherrschte (79 %), gefolgt vom
taglichen Konsum von Nasvay, einem regionalspezifischen
Mundtabak (18 %)."

Die meisten Menschen, die eine Drogenbehandlung
beginnen, stehen daher vor einer Vielzahl komplexer und sich
Uberschneidender Herausforderungen. Dazu gehdren Rauchen
und riskanter Tabakkonsum. Dennoch kdnnen die Auswirkungen
des Tabakkonsums und die Bemiihungen zur Unterstitzung der
Entwohnung in manchen Behandlungseinrichtungen trotz erheblicher

und gut dokumentierter Gesundheitsschaden an Bedeutung verlieren. Dies
kann viele Griinde haben: Behandler rauchen moglicherweise selbst, verfligen
Uber keine Ausbildung zur Entwéhnung oder beflirchten, dass die Bekampfung des
Rauchens die Genesung von anderen Substanzen beeintrachtigen kdnnte. In vielen Fallen
sind die Fachkrafte natirlich einfach Gberfordert von den Anforderungen, die an sie gestellt
werden.

Welche Auswirkungen hat das Rauchen auf Menschen, die
zudem Probleme mit dem Substanzgebrauch haben?

In allen Bevolkerungsgruppen ist Rauchen eine der Hauptursachen fiir vermeidbare
Krankheiten und verursacht Lungenkrebs sowie zahlreiche andere Krebsarten, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfalle und Atemwegserkrankungen, insbesondere COPD.
Es erhoht das Risiko fiir Typ-ll-Diabetes und ist mit einer geschwachten Immunabwehr
verbunden. Bis zur Halfte aller Raucher stirbt vorzeitig an einer tabakbedingten Krankheit.

Jeder, der raucht, ist diesen Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Es gibt jedoch Belege dafiir,
dass Menschen mit Problemen aufgrund von Drogenkonsum im Vergleich zu anderen ein
erheblich erhdhtes Risiko haben, vorzeitig an einer durch Rauchen bedingten Krankheit zu
sterben.

Eine aktuelle Analyse der Sterblichkeitsdaten von 106.789 Heroinkonsumenten in England
ergab, dass 63 % vor dem 70. Lebensjahr sterben wiirden, verglichen mit nur 16 % der
Allgemeinbevolkerung. Entscheidend ist, dass ein ahnlicher Anteil der vorzeitigen Todesfalle
unter Heroinkonsumenten durch Tabakrauchen (24 %) wie durch illegale Drogen (28 %)
verursacht wurde.’”? Und in einer US-Studie lag die tabakbedingte Sterblichkeitsrate in der
Allgemeinbevolkerung bei 31 %, bei Menschen, die wegen Substanzkonsumproblemen
behandelt wurden, jedoch bei 54 %. Personen in einer Drogenbehandlung starben zudem
haufiger in jiingerem Alter an tabakbedingten Ursachen als der Rest der Bevolkerung.”
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Diese Ungleichheiten haben komplexe Ursachen und Wechselbeziehun-
gen. Langfristiger Hochrisikokonsum kann zu erheblichen gesundheit-
lichen Folgen fiihren, abhangig von den konsumierten Drogenarten und

den hé&ufigsten Verabreichungswegen. Wie oben erwahnt, erhoht der Eine aktuelle Analyse von
intravenose Drogenkonsum das Risiko einer Ansteckung mit durch Blut Mortalitétsdaten von 106.789
Ubertragbaren Viren erheblich. Rauchen verkompliziert das Bild. HIV Heroinkonsumenten in England
scheint ein eigenstandiger Risikofaktor fiir durch Rauchen bedingte ergab, dass eine dhnliche
Krebserkrankungen zu sein. Eine aktuelle Studie ergab, dass jeder vierte Anzahl vorzeitiger Todesflle
Todesfall bei Menschen mit HIV in den USA auf das Zigarettenrauchen durch Tabakrauchen (24 %) wie

zurtickgefiihrt werden kénnte.'*'s Rauchen ist bei Menschen mit HCV durch illegale Drogen (28 %)
und HCB mit schlechteren Lebererkrankungen sowie einem schwereren verursacht wurde
Verlauf der Tuberkulose verbunden.’s"

Menschen, die neben Tabak auch Substanzen wie Crack-Kokain, Methamphetamin
oder Opiate rauchen, weisen haufig eine schlechte Atemwegsgesundheit auf, wobei
regelmaligeres und langeres Rauchen von Drogen mit der Diagnose einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) assoziiert ist.'® Schatzungen zufolge erfiillt bis
etwa die Hélfte der Heroinraucher die Kriterien fiir COPD (im Vergleich zu jedem Fiinften, der
sich die Droge injiziert). COPD erhoht wahrscheinlich das Risiko einer Opiatiiberdosierung
aufgrund von Atemdepression, weil die Atemfahigkeit der Betroffenen bereits beeintrachtigt
iSt.19'20

Warum sind die Raucherquoten unter Drogenkonsumenten so
hoch?

Unabhéangig vom Konsum anderer Substanzen rauchen Menschen aus

den unterschiedlichsten Griinden. Es ist wichtig anzuerkennen, dass dies ’ ’
auch Vergniigen oder Genuss beinhalten kann. Es kann auch daran liegen,
dass Menschen das Gefiihl haben, Nikotin helfe ihnen, mit Traurigkeit, In Kombination mit anderen
Langeweile oder Stress umzugehen. Wiederholter Nikotinkonsum kann Drogen zeigt sich, dass
zu Abhangigkeit fiihren. Nikotin die Aufnahme einer
oder beider Substanzen im

Wie bereits erwahnt, ist die Raucherquote unter Drogenkonsumenten im 0 N
Korper verstarken kann

Vergleich zur Allgemeinbevélkerung deutlich erhoht. Zu den spezifischen
Faktoren, die dabei eine Rolle spielen kénnen, gehoren:

» Nikotinkonsum zur Bewaltigung von Entzugserscheinungen oder unangenehmen
Nebenwirkungen des Substanzkonsums

Nikotin bietet voriibergehende Linderung von Stress, Angstzustanden und Entzugserschein-
ungen — etwa dem Absturz nach dem Konsum von Stimulanzien. Forschungsergebnisse
indizieren und Menschen, die Drogen konsumieren, berichten, dass der Konsum von Nikotin
bei der Bewaltigung des Entzugs von Opioiden hilft.!

» Nikotinkonsum zur Verstarkung der Drogenwirkung

Es gibt Belege dafiir, dass die Kombination von Nikotin mit anderen Drogen — beispielsweise
Stimulanzien (Kokain, Amphetamine), Opioiden (Heroin), Tetrahydrocannabinol (THC,
konsumiert in Cannabis oder anderen Substanzen) und Alkohol — die Aufnahme einer oder
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beider Substanzen im Korper erhoht, was die Erfahrung des Konsumenten
wahrscheinlich verstarkt.?? Dies gilt wahrscheinlich auch fiir neue
psychoaktive Substanzen - wie synthetische Cannabinoide oder
Cathinone.

» » Nikotin als Teil eines Drogenkonsumrituals

Oft rauchen Menschen vor oder nach dem Drogenkonsum
Zigaretten als Teil ihrer Routine. Rauchen kann daher Teil
des Rituals des Konsums anderer Drogen werden und beide
Gewohnheiten verstarken.?

» Nikotin zur Selbstmedikation bei psychischen
Erkrankungen oder  Nebenwirkungen von
Medikamenten

Wie bereits erwahnt, ist die Raucherquote bei Menschen

mit psychischen Erkrankungen ebenfalls erhoht.?*

Es gibt Hinweise darauf, dass manche Menschen

den Nikotinkonsum mit einer Linderung bestimmter
Symptome in Verbindung bringen, beispielsweise bei
posttraumatischer  Belastungsstérung  (PTBS)  oder
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Fir

Menschen mit Schizophrenie kann der Nikotinkonsum eine
Form der Selbstmedikation sein, von der sie glauben, dass sie
damit kognitive Symptome behandeln oder die Nebenwirkungen von
Psychopharmaka lindern kénnen.?s

» Nikotinkonsum als Reaktion auf soziale und umgebungsbedingte Faktoren

Bekannterweise sehen sich Menschen mit Drogenproblemen oft einer Vielzahl komplexer
und sich Gberschneidender Herausforderungen gegeniiber. Sie verbringen méglicherweise
Zeit in Umgebungen und sozialen Kreisen, in denen Rauchen ublich, normalisiert oder
fest in den sozialen Umgang integriert ist. Dazu kann gehoren, dass sie auf der Strale, in
Wohnheimen oder Obdachlosenunterkiinften, im Geféangnis, in psychiatrischen Kliniken
oder in Drogenbehandlungszentren leben. Zigaretten mit anderen zu teilen kann Menschen
helfen, Bindungen aufzubauen, wenn sie sonst sozial isoliert oder von Freunden und Familie
entfremdet waren.

Wie viele Menschen haben weltweit Zugang zu Unterstiitzung
bei der Drogenbehandlung und zur Raucherentwohnung?

Eine umfassende und zugangliche Drogenbehandlung ist in vielen Landern schwer zu
erreichen. Wie zuvor angefiihrt befand sich im Jahr 2023 schatzungsweise nur einer
von zwolf Menschen weltweit mit einer Suchterkrankung in Behandlung.?® Eine aktuelle
Untersuchung ergab, dass zwar 90 Lander eine medikamentdse Substitutionsbehandlung
(OMT) und 94 Lander Nadel- und Spritzenaustauschprogramme durchfiihrten, jedoch nur
finf Lander eine hohe Abdeckung beider Dienste boten, was lediglich zwei Prozent der
weltweiten Bevolkerung von Drogenkonsumenten entsprach.?’
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In einigen Landern mit hohem Einkommen, wie Kanada, Deutschland,
den Niederlanden und dem Vereinigten Konigreich, haben Menschen mit
Drogenproblemen Zugang zu einer von der Regierung finanzierten primaren

Versorgung bei Drogenkonsum. Doch selbst unter den Landern mit hohem Cochrane-Systematische
Einkommen ist dies nach wie vor selten. Dennoch gibt es in Landern Ubersichtsarbeiten gelten
aller Einkommensstufen, in denen es keine offizielle, staatlich finanzierte als Goldstandard der
Drogenbehandlung gibt, vom Gemeinwesen getragene, manchmal religios evidenzbasierten Medizin;
gepradgte und/oder gemeinnitzige Organisationen, die Menschen in Not .Elektronische Zigaretten zur
Unterstiitzung anbieten. Raucherentwohnung®, seit

2012 regelmaBig aktualisiert,
hat durchweg festgestellt, dass
das Dampfen Menschen hilft,
mit dem Rauchen aufzuhoren

,Hilfe zur Tabakentwohnung anbieten” ist eine der sechs ,MPOWER"-
MaBnahmen zur Tabakkontrolle, die 2008 von der WHO eingefiihrt
wurden. Ziel dieser MalRinahme war es, dass Lander nationale Systeme zur
Tabakentwohnung einfiihren und Hilfsmittel zur Raucherentwohnung fiir
ihre Bevolkerung breit verfiigbar machen.

Im Jahr 2024 veroffentlichte die WHO ihre erste klinische Leitlinie zur Tabakentwdhnung bei
Erwachsenen und legte damit verbindlich fest, was diese Dienste bieten sollten. Die Leitlinie
empfiehlt eine Kombination aus ,Verhaltensunterstiitzung durch Gesundheitsdienstleister,
digitalen Entwohnungsmalinahmen und pharmakologischen Behandlungen®. Die in der
Leitlinie empfohlenen pharmakologischen Malnahmen sind Vareniclin, Nikotinersatztherapie
(NRT), Bupropion und Cytisin. Die WHO-Leitlinie zitiertinsgesamt 11 systematische Cochrane-
Ubersichtsarbeiten zur Gesundheitsforschung iiber MaRnahmen zur Tabakentwdhnung.?®
Cochrane-Ubersichtsarbeiten gelten als Goldstandard der evidenzbasierten Medizin.

Esistdaherbedauerlich,dass die WHO-Leitlinie die systematische Cochrane-Ubersichtsarbeit
zum Thema ,Elektronische Zigaretten zur Raucherentwohnung” nicht zitiert. Diese
fortlaufende systematische Ubersicht, die seit 2012 regelmaRig aktualisiert wird, hat
durchweg festgestellt, dass das Dampfen Menschen hilft, mit dem Rauchen aufzuhdéren. Bei
der Aktualisierung im November 2025 kam sie zu folgendem Schluss: ,Nikotin-E-Zigaretten
konnen Menschen helfen, mindestens sechs Monate lang mit dem Rauchen aufzuhdren.
Es gibt Belege dafiir, dass sie besser wirken als Nikotinersatztherapien und wahrscheinlich
besser als E-Zigaretten ohne Nikotin."?%30

Zwar mag ,Hilfe zur Tabakentwdhnung anbieten” seit 2008 eines der
Kernziele globaler Mallnahmen zur Tabakkontrolle gewesen sein, doch
letztlich bleibt die Umsetzung unzureichend. Dies ist nicht Gberraschend.

Die Einrichtung und Bereitstellung umfassender Raucherentwdhnungs- Im Jahr 2025 berichtete die
dienste oder die Unterstiitzung der Einfihrung frei zuganglicher WHO, dass zwei Drittel der
Nikotinersatztherapie kann kostspielig sein. Die Verabschiedung neuer Weltbevolkerung keinen
Gesetze zur Tabakkontrolle — ohne diese notwendigerweise durchzusetzen Zugang zu Unterstiitzung
— kostet die Regierungen nicht so viel Geld. Eine eigene Bewertung der bei der Raucherentwdhnung

WHO aus dem Jahr 2021 ergab, dass Raucherentwdhnungsdienste ,in haben
weiten Teilen der Welt unzureichend und nicht verfiigbar” sind, und im Jahr
2025 berichtete die WHO, dass zwei Drittel der Weltbevolkerung keinen
Zugang zu Unterstlitzung bei der Raucherentwéhnung haben 332
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In vielen Landern ist es unwahrscheinlich, dass Fachkrafte, die mit Menschen
arbeiten, die Probleme mit dem Drogenkonsum haben, ihre Klienten an spezielle lokale
Raucherentwohnungsdienste liberweisen konnen. Fiir manche Fachkrafte konnte hier die
Schadensminderung helfen.

Was ist Tabakschadensminderung — und wie konnte sie
Menschen helfen, die Drogen und Tabak konsumieren?

Das Prinzip der Tabakschadensminderung ist dasselbe wie das hinter den vielen
MaRnahmen zur Schadensminderung, die weltweit fiir Drogenkonsumenten angeboten
werden — von OMT, Drogenkonsumraumen, Uberdosierungspréavention und -behandlung,
Nadel- und Spritzenaustausch bis hin zur Bereitstellung von Informationen uber sichereren
Drogenkonsum und Tabletten-Check. Das Hauptaugenmerk liegt darauf, Menschen am
Leben zu erhalten, die durch ihren Drogenkonsum verursachten Schaden zu verringern und,
wo moglich, sicherere Alternativen anzubieten.®3

Die gefahrlichste Methode, Nikotin zu konsumieren, ist das Abbrennen einer Zigarette und
das Einatmen des Qualms. Das liegt daran, dass die Zigarette ein schadliches Mittel zur
Nikotinaufnahme ist. Beim Verbrennen von Tabak werden Teer und Gase freigesetzt, die
Tausende von Giftstoffen enthalten, von denen viele ein erhebliches Risiko fiir schwere
Erkrankungen bergen. Einige Tabakerzeugnisse zum oralen Gebrauch setzen aulRerdem
wahrend ihres Konsums gefahrliche Giftstoffe frei.

Im Gegensatz dazu sind sicherere Nikotinprodukte (SNP) nicht verbrennbar: Bei keinem
dieser Produkte wird Tabak verbrannt, und einige enthalten Giberhaupt keinen Tabak. Folglich
versorgen sie den Konsumenten mit Nikotin bei einem deutlich geringeren Risiko als das
fortgesetzte Rauchen. Unabhangig von Tabakrauch ist Nikotin eine Substanz mit relativ
geringem Risiko.®* Zu den SNP gehdren Nikotin-E-Zigaretten, tabakfreie Nikotinbeutel, Snus
nach schwedischer Art (ein Mundtabak), einige rauchfreie (Kau-)Tabake aus den USA sowie
erhitzte Tabakprodukte. Viele dieser Produkte wurden erst in den letzten 10-15 Jahren
entwickelt.

Fir Menschen, die Drogen konsumieren und derzeit risikoreiche
Tabakprodukte wie Zigaretten und bestimmte Mundtabake verwenden,
bietet die Tabakschadensminderung die Maoglichkeit, auf Produkte

umzusteigen, die wesentlich geringere Gesundheitsrisiken bergen. Es Es gibt starke Hinweise

gibt starke Hinweise darauf, dass bei Rauchern, die auf SNP umsteigen, darauf, dass bei Rauchern,
die Wahrscheinlichkeit eines Riickfalls ins Rauchen geringer ist. Wie die auf SNP umsteigen, die
bereits erwahnt, berichtet die laufende systematische Cochrane- Wahrscheinlichkeit eines

Ubersichtsarbeit, dass Nikotin-E-Zigaretten wirksamer sind als NRT.35 Riickfalls ins Rauchen
geringer ist
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Schlussfolgerung

Die BekampfungdesRauchensunddesriskanten Tabakkonsums
sollte flr Einrichtungen, die Menschen mit Drogenproblemen
unterstiitzen, Prioritdt haben. Rauchen totet die Halfte aller
Langzeitraucher,und dasRisiko einesvorzeitigen Todes durch
Rauchen ist fiir diese Bevolkerungsgruppe oft genauso hoch
oder sogar hoher als das durch illegale Drogen verursachte
Risiko. Dennoch bleibt diese Sachlage allzu oft ein Problem,
das zwar offensichtlich ist, aber dennoch Ubersehen wird.

Sobald Menschenvom Rauchen oderriskanten Tabakkonsum
umgestiegen sind, kdnnen sie relativ sicher weiterhin SNP
nutzen oder ihren Nikotinkonsum schrittweise reduzieren,
bevor sie ganz aufhdren. Es ist bekannt, dass Rauchen viele der
langfristigen Gesundheitsprobleme verschlimmert, von denen
diese Bevolkerungsgruppe bekanntlich betroffen ist — schlechte
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Gesundheit sowie das Fortschreiten
einiger durch Blut ibertragbarer Viren, wie oben erwdhnt. Der Umstieg
auf SNP bietet die Chance, die Schaden des Tabakkonsums drastisch
zu reduzieren und so die allgemeine Gesundheit auf effektive und
realisierbare Weise zu verbessern.

Es ist wichtig zu beachten, dass bei Befragungen zwischen 50 und 80 %

der Menschen, die mit Drogenbehandlungsdiensten in Kontakt stehen, Separiert man die
angeben, motiviert zu sein, mit dem Rauchen aufzuhdren.¢3” Dartiber Schadensminderung bei Tabak
hinaus ist es ein Irrglaube, dass das Aufhdren mit dem Rauchen wahrend von der Schadensminderung
einer Drogenbehandlung die Genesung von anderen Drogenproblemen bei anderen Substanzen, liuft
gefahrdet. Es hat sich gezeigt, dass die Bereitstellung von Unterstiitzung man Gefahr, eine entscheidende

zur Raucherentwohnung die Raucherquoten senkt und sich entweder Chance zur Rettung von
neutral oder positiv auf die Behandlungsergebnisse bei anderen Drogen Menschenleben zu verpassen
auswirkt.383°

Mindestens eine Artvon SNPistin 129 Landern legal erhaltlich, was 71 % der Weltbevolkerung
abdeckt.*® Wo sie verfligbar sind, sollten Fachkrafte, die mit dieser Klientengruppe arbeiten,
Informationen und Beratung zu SNP anbieten oder, wenn moglich, Zugang dazu ermdglichen.
Da diese MalRnahme nichts oder nur sehr wenig kostet, konnte sie sowohl die kurz- als auch
die langfristige Gesundheit von Menschen, die Drogenbehandlungsdienste in Anspruch
nehmen, erheblich verbessern. Die Aufrechterhaltung einer kiinstlichen Trennung zwischen
Schadensminderung bei Tabak und Schadensminderung bei anderen Substanzen birgt das
Risiko, eine entscheidende Chance zur Rettung von Menschenleben zu verpassen.

Informationen zur regulatorischen Situation fiir alle SNP-Kategorien und NRT-
Produkte finden Sie durch die Suche nach Informationen auf nationaler Ebene in der
GSTHR-Datenbank unter https://gsthr.org/countries/. Die begleitende Publikation,
Einbindung der Tabakschadensminderung in die Drogenbehandlung und in Dienste zur
Schadensminderung, bietet einige Vorschlage fiir den Umgang mit THR in diesen
Bereichen.
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