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STIGMATISIERUNG UND DISKRIMINIERUNG

Stigmatisierung von Menschen
mit Suchterkrankungen

Stigmatisierung vergrossert die Last von Suchterkrankungen fiir die Betrof-
fenen. Sie werden in eine Schublade gesteckt, mit der negative Eigenschaften
verbunden sind, als andersartig abgewertet und erleben Diskriminierungen.

Der vorliegende Beitrag gibt einen Uberblick iiber diesen wichtigen Aspekt,
der oft als «die zweite Erkrankung» bezeichnet wird. Es werden Definition,
Arten, Ursachen, Auswirkungen und Méglichkeiten zum Abbau von Stigmati-
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sierung beschrieben.
ULRICH FRISCHKNECHT
Einleitung

Die «Zweite Erkrankung», «eine Haupt-
barriere fiir Hilfesuche», «die Unter-
minierung der Selbstwirksamkeit», «der
Grund fiir Soziale Isolation» all diese
Aspekte von Stigmatisierung kommen in
der Geschichte des Kleinen Prinzen zum
Ausdruck, der bei seiner Reise den Trin-
ker besucht und wissen will, wieso dieser
denn trinke - namlich, - so antwortet die-
ser, — da er sich schdme, weil er ja trinke.
(Saint-Exupery 1943).

Suchterkrankungen gehen mit einer
erheblichen Last fiir die Betroffenen und
deren Umfeld einher. Zusitzlich kommt
noch die Last von Stigmatisierung hinzu,
die Last davon, aufgrund der Tatsache,
eine Diagnose zu haben, in eine Schub-
lade gesteckt zu werden, der negative
Eigenschaften anhaften, die es angeblich
in anderen Schubladen nicht gibt und
die Grund genug dafiir ist, Menschen in
dieser Schublade abzuwerten und zu be-
nachteiligen. So wird auch ein hochfunk-
tionaler Mensch, der an einer Alkoholab-
héngigkeit leidet, mit einer Liigenneigung,
Charakterschwiche oder Unzuverldssig-
keit in Verbindung gebracht, unabhingig,
ob es hierfiir wirklich mehr Anldsse gege-
ben hitte als bei anderen Menschen ohne
Alkoholabhdngigkeit und weiter wird er in
unterschiedlichen Situationen aufgrund
dieser Erkrankung benachteiligt. Diese oft
auch als «zweite Erkrankung» bezeichnete
Problematik soll Gegenstand des vorlie-

genden Themenheftes und dieses einfiih-
renden Artikels sein. Zunéchst soll geklirt
werden, was Stigmatisierung ist, welche
Arten wichtig zu unterscheiden sind, wie
Stigmatisierung sich begriinden ldsst und
welche Moglichkeiten zur Reduktion von
Stigmatisierung bekannt sind.
Verschiedene Untersuchungen kom-
men wiederholt zu dem Schluss, dass
Menschen mit Suchterkrankungen be-
sonders stark von Stigmatisierung be-
troffen sind. (Schomerus et al. 2017).
Die Stigmatisierung dussert sich in ab-
wertenden Bezeichnungen und negativen
Einstellungen der Bevolkerung gegeniiber
Betroffenen und diese werden nicht selten
mit diskriminierenden Verhaltensweisen
konfrontiert. Werden diese 6ffentlichen
Einstellungen von Betroffenen auf sich
selbst angewandt, kommt noch zusétz-
lich die selbstwertmindernde Selbst-
stigmatisierung mit ihren ungiinstigen
Folgen fiir die Bewiltigungsfertigkeiten
hinzu. Auch institutionell lassen sich Be-
nachteiligungen gegeniiber Menschen mit
Suchterkrankungen ausmachen, - mit-
unter auch im Suchthilfesystem. Daher
erstaunt es nicht, dass niedriges Selbst-
wertgefiihl, reduzierte Selbstwirksamkeit,
geringeres Hilfesuchverhalten und eine
reduzierte Lebensqualitdt mit Stigmati-
sierung und Selbststigmatisierung ein-
hergehen. Uberlegungen zur Funktion
von Stigmatisierung, welche sich aus
evolutiondrer Perspektive plausibilisieren

lasst, sind ethisch nicht vertretbar. Es ist
daher angebracht, Strategien umzusetzen
und weiterzuentwickeln, die dem Stigma
von Suchterkrankten entgegenwirken.
Neben Informations- und Kontakt-vermit-
telnden-Anti-Stigma-Kampagnen sollten
Massnahmen der kooperativen Tétig-

keit und Bausteine zur Adressierung der
Selbststigmatisierung auf Betroffenen-
Seite ausgebaut werden.

Was ist Stigmatisierung?

Ein Stigma sei eine kdrperliche oder so-
ziale Eigenschaft, welche dazu genutzt
wird, die Person mit dieser Eigenschaft
derartig abzuwerten und herabzuwiir-
digen, dass die soziale Akzeptanz dieser
Person infrage gestellt wird. So verstand
Erwin Goffmann (1968), ein amerikani-
scher Soziologe, der sich zeitlebens viel
mit sozialpsychologischen und sozial-
psychiatrischen Aspekten devianten Han-
delns befasste, den Begriff «Stigma». Auf
das Stigma von Sucht angewandt bedeutet
dies, dass die Eigenschaft der «Sucht» be-
nutzt wird, um Personen, die unter einer
solchen leiden, in sozialen Misskredit zu
bringen, konkreter etwa wenn einer Mut-
ter, die an einer Alkoholabhingigkeit lei-
det, pauschal die Fihigkeit abgesprochen
wird, eine gute Mutter zu sein. Bereits
fiir Goffmann war die Unterscheidung

in sichtbare und unsichtbare Stigmata
wichtig, da Betroffene entsprechend
unterschiedlich damit umgehen konnten.



Sichtbare Stigmata, wie z. B. korperliche
Besonderheiten, die nicht verborgen
werden konnen, unterscheiden sich von
unsichtbaren Stigmata wie z. B. einer
Suchterkrankung, die lange Zeit verheim-
licht werden kann. Auf den professionel-
len Kontext iibertragen sind somit die
Diagnosen, die sichtbaren Stigmata von
der evtl. noch verheimlichten Erkrankung.
In dieser Beschreibung von Stigma wird
ersichtlich, dass Stigmata zu sozialem
Ausschluss und Abwertung von Betroffe-
nen fithren. Goffmann spricht von einer
«spoiled Identity», also einer beschédig-
ten Identitdt, welche vermitteln soll, dass
die stigmatisierte Person nicht mehr den
Anforderungen der Sozialen Integration
entsprechen kann.

Eine Weiterentwicklung dieses Stig-
makonzepts wurde von Link & Phelan
(2001) vorgenommen. Sie sehen Stigma
als ein Ergebnis von vier Stigmatisie-
rungs-Teilprozessen und beschreiben
Stigmatisierung eher als einen Prozess
denn als einen Status. In diesem Prozess
folgt auf das Labeling - bzw. die Bezeich-
nung einer Person oder Personengruppe
mit einem Label, die Zuschreibung nega-
tiver Charaktereigenschaften. Hiernach
wird in die Eigen- und Fremdgruppe un-
terschieden und getrennt, der Status der
Fremdgruppe abgewertet und letztendlich
gegen sie diskriminiert. Diese Prozesse
erfolgen entlang eines Machtgefilles von
der stigmatisierenden zur stigmatisierten
Person (siehe Abbildung 1).

Fiir den Suchtbereich relevante Labe-
lings sind etwa «Alkoholiker:innen», «Jun-
kies», «Siichtige». Bereits die Diagnose-
vergabe stellt ein Label dar. Beispielsweise
erhalten Menschen, die eine Suchterkran-
kung haben und bei denen diese bekannt
ist, im Gesundheitswesen eine schlechtere
Behandlung. Die Zuschreibung von nega-
tiven Eigenschaften fiir Menschen, die ein
entsprechendes Label erhalten, zeigt sich
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etwa in.den Erwartungen, dass Menschen
mit Suchterkrankungen nicht willens
seien, sich zu dndern, unzuverldssig, un-
sensibel oder faul seien, als gefdhrlich
wahrgenommen werden, oder als impulsiv
und aggressiv - und zwar unabhéngig

von konkreten Erfahrungen diesbeziig-
lich. Solche Zuschreibungen zeigen sich
sowohl in der Allgemeinbevélkerung als
auch innerhalb des Gesundheitswesens
und der Suchthilfe (Schomerus et al. 2011;
van Boekel et al. 2015; siehe auch den Bei-
trag von Stephanie Buschner-Fehr et al. in
dieser Ausgabe).

Der Separierungsprozess bildet die
weitere Grundlage fiir Vorurteils- und
Diskriminierungsbildung. Hierbei werden
die mit dem Sucht-Label versehenen Men-
schen mit ihren negativen Eigenschaften
(z. B. unmotiviert, gefdhrlich, faul) als
einheitliche, in sich homogene Gruppe
wahrgenommen und distinkt von der
eigenen Gruppe der «Nicht-Siichtigen»
verstanden, welche selbstverstindlich nur
durch stete Motivation, Zuverldssigkeit
und Engagement gekennzeichnet ist. Bei-
spiele finden sich etwa in der Separierung
der Hilfesysteme, wo hiufig Suchterkran-
kungen als separate Kategorie von «Psy-
chischen Erkrankungen» gesehen werden
und nicht als Teil davon. Aber auch
innerhalb einzelner Betroffenengrup-
pen finden sich zuweilen Beispiele, etwa
wenn Menschen mit Alkoholabhéngig-
keit von sich beanspruchen, ganz anders
zu sein als Menschen, die von illegalen
Substanzen abhéngig sind. Der letzte Teil-
schritt im Stigmatisierungsprozess ist
fiir die tatsdchliche Benachteiligung der
Betroffenen am relevantesten: Mit der
Diskriminierung ist die Verhaltensebene
gemeint, die mittels Abwertung und sozia-
len Ausschluss zu einem Statusverlust der
von Stigmatisierung Betroffenen beitrigt,
wie beispielsweise erschwerte Zuginge
zu Hilfsmoglichkeiten aufgrund der An-

nahme, dass alle Suchterkrankten unzu-
verldssig sind und sie daher ihre Zuver-
lassigkeit zundchst in viel héherem Masse
beweisen miissen als andere Menschen
mit oder ohne eine psychische Erkran-
kung. Der Prozess der Stigmatisierung
erfolgt von Menschen mit mehr Macht hin
zu Menschen mit weniger Macht. Denn
nur auf diesem Wege konnen der soziale
Ausschluss und der Statusverlust wirksam
werden. Neben den Betroffenen selbst
sind auch deren Angehérige von Stigma-
tisierung betroffen und sehen sich oft mit
dem pathologisierenden Begriff der Co-
Abhingigkeit konfrontiert.

Im Sinne der Intersektionalitdt ist zu
bedenken, dass Menschen mehrere stig-
matisierte Eigenschaften besitzen konnen,
also etwa sowohl eine Suchterkrankung
als auch eine Arbeitslosigkeit und evtl.
noch einen Migrationshintergrund aufwei-
sen. Insbesondere aus den USA sind viel-
filtige Belege vorhanden, dass Menschen
um ein Vielfaches diskriminiert werden,
wenn sie mehreren marginalisierten bzw.
stigmatisierten Gruppen angehoren (etwa
eine hohere Arrestrate fiir People of Color
aus niedrigen Einkommensschichten bei
Drogenbesitz). Auch das Geschlecht spielt
hier eine entscheidende Rolle, so zeigen
sich in qualitativen Untersuchungen deut-
liche Unterschiede in der Stigmatisierung
von Frauen mit Suchterkrankung gegen-
iiber Ménnern mit Suchterkrankungen
(siehe hierzu auch den Beitrag von Irm-
gard Vogt in dieser Ausgabe).

Arten von Stigmatisierung
Sinnvollerweise werden drei Ebenen der
Stigmatisierung unterschieden: Die Bevol-
kerungsebene bzw. die &ffentliche Stigma-
tisierung, die strukturelle Ebene bzw. die
bereits in Strukturen manifestierte Stig-
matisierung und die Betroffenenebene,
welche die Selbst- bzw. internalisierte
Stigmatisierung als Ubertrag der 6ffentli-

Stigmatisierung als Prozess nach Link & Phelan (2001)

Labeling
(«Suchtpatient:in»)

(«Ligen immer»)

Zuschreibung negativer Charaktereigenschaften

Machtgefille

Unterteilung in In- und Outgroup

(«Wir Behandelnden - Die Suchtpatient:innen»)

(«Behandler:in entscheidet
liber Terminvergabe»)

Statusverlust & Diskriminierung

(«die brauchen keine gute Behandlung, die kénnen noch langer warten»)

Tabelle 1: Stigmatisierung als Prozess nach Link & Phelan (2001).



chen Stigmatisierung auf sich selbst bein-
haltet (Schomerus & Corrigan 2022; siehe
hierzu auch den ausfiihrlicheren Beitrag

von Regina Kostrzewa in dieser Ausgabe).

Offentliche Stigmatisierung

Aus bevolkerungsreprisentativen Studien
geht hervor, dass Menschen mit Sucht-
erkrankungen héufiger negativ, gefihrlich
und unkontrollierbar wahrgenommen
werden. Zudem wird ihre Erkrankung als
selbst verschuldet eingestuft und es be-
steht ein stédrkeres Bediirfnis nach sozialer
Distanz, verglichen mit Menschen ohne
Suchterkrankung und auch im Vergleich
zu Menschen mit anderen psychischen
Stérungen (Schomerus et al. 2011). Noch
ausgeprégter sind diese negativen Ein-
stellungen, wenn es sich um eine Ab-
héngigkeitserkrankung mit einer illegalen
Substanz handelt (Schomerus et al. 2010).
Da davon ausgegangen werden kann, dass
die offentliche Meinung durch mediale
Darstellungen mitgepragt wird, sollte die
Berichterstattung der Medien iiber Men-
schen mit Suchterkrankungen kritisch

reflektiert werden. Menschen mit Sucht-
erkrankungen werden seltener mit ihren
gesellschaftlichen Leistungen und hiu-
figer mit ihren Misserfolgen und Verlet-
zungen sozialer Normen dargestellt (Cape
2003). Zudem erfolgt die Thematisierung
der illegalen Substanzen iiberwiegend im
kriminalitdtsbezogenen Kontext (Hughes
et al. 2011). Derartige Beschreibungen
sind vermutlich mitverantwortlich, dass
intoxikationsbedingte Probleme (z. B.
Unkontrollierbarkeit, Gefdhrlichkeit)
filschlicherweise auf Menschen mit einer
Abhingigkeitserkrankung iibertragen
werden. Ausserdem wird hierdurch das
Narrativ der schlechten Prognose bei
Suchterkrankungen geférdert. Vor diesem
Hintergrund ist der aktuell entwickelte
Presseleitfaden «FairMediaSUCHT»>' ein
notwendiger und wichtiger Schritt, um
Stigmatisierung von Menschen mit Sucht-
erkrankungen in den Medien bzw. in der
6ffentlichen Meinungsbildung entgegen-
zuwirken. Abzuwarten bleibt seine Wir-
kung, da ein dhnlicher Leitfaden in den
USA, welcher infolge der Opioid-Krise

entstand, dort lediglich geringe Effekte
auf die mediale Darstellung erzielte (Bes-
sette et al. 2020). Mediale Darstellungen
sind jedoch ebenso wichtig, um gesund-
heitsbezogene Unterstiitzungsmassnah-
men fiir Betroffene zu stirken und dem
politisch rechtskonservativen Ruf nach
strafenden Massnahmen entgegenzuwir-
ken (Corrigan et al. 2017).

Stigmatisierung in der Suchthilfe
Auch in der Suchthilfe - wie in allen Ge-
sundheitsberufen - finden sich Belege

fiir Vorurteile gegeniiber stigmatisierten
Gruppen, die mit einer schlechteren
Hilfeleistung einhergehen (FitzGerald &
Hurst 2017). So finden sich bei Medizin-
studierenden, bei Psycholog:innen, bei
Studierenden der Sozialen Arbeit als auch
bei explizit in der Suchthilfe Tétigen (van
Boekel et al. 2013) negative Einstellungen
gegeniiber Menschen mit Suchterkran-
kungen, die oftmals mit konservativem
Denken einhergehen. Implizite, um so-
ziale Erwiinschtheit bereinigte Messver-
fahren zeigten, dass bei Behandelnden
aus dem Gesundheitswesen sogar noch
negativere kognitive Verzerrungen gegen-
iiber Menschen mit Suchterkrankungen
vorlagen, als bei anderen Personen aus
der Allgemeinbevdlkerung (Ashford et

al. 2019). D. h. negative Affekte gegen-
iiber Betroffenen sind im Hilfesystem
mitunter sogar stdrker ausgeprigt. Es ist
davon auszugehen, dass dies auch mit
einer schlechteren Versorgung einhergeht.
Eine mégliche Erkldrung dafiir kdnnten
die ungiinstigen Beziehungserfahrungen
im Suchthilfesystem aufgrund der oftmals
divergierenden Therapieziele zwischen
Betroffenen und Kostentragenden sein.
Ebenso konnte die Negativpragung durch
das hiufig getrennte Behandlungssetting
erfolgen. Die Behandelnden sehen die Be-
troffenen in der Regel nur wieder, wenn
diese riickfdllig wurden, nicht aber, wenn
sie die Erfolge einer Behandlung erleben
(siehe zum Thema der Stigmatisierung

in der Suchthilfe auch den Beitrag von
Stephanie Buschner-Fehr et al. in dieser
Ausgabe).

Strukturelle Stigmatisierung
Rechtliche Vorgaben oder strukturelle
Besonderheiten im Hilfesystem sind glei-
chermassen Ausdruck und Verstirker von



Stigmatisierung. (Schomerus & Corrigan
2022). Bereits entstehungsgeschichtlich
stellt die Suchthilfe ein separiertes Hilfe-
system dar, welches zundchst vorrangig
der Disziplinierung und Erziehung diente,
in welchem strenge und moralisierende
Behandlungen stattfanden. Die mit der
Klassifikation von Sucht als Personlich-
keitsstérung im DSM-II zum Ausdruck
gebrachte Haltung der Unverénderlich-
keit von Sucht, aber auch der Einfluss der
Abstinenzdogmatiker:innen hat zu einer
starken Einschridnkung der moglichen
Wege und Hilfsangebote fiir Betroffene
beigetragen. Zuletzt werden gliicklicher-
weise schadensminimierende oder in
frithen Stadien kontrollierten Konsum
fordernde Behandlungsstrategien zu-
nehmend anerkannt (Spode 2012). Somit
ergeben sich diskriminierende Barrieren
fiir Menschen mit Suchterkrankungen,
die nicht mit den Zielen der Behandler:in-
nen iibereinstimmen. Die unterschied-
lichen Leistungstragenden fiir Entgif-
tungs- und Entwohnungsbehandlung mit
ihren unterschiedlichen Zielsetzungen
(Wiederherstellen von Gesundheit bzw.
Wiederherstellen von Arbeitsfahigkeit)
sind ebensolche, strukturell gewachsene,
fiir manche Betroffene inaddquaten und
durch Biirokratisierung schwer zugingige
Hilfsangebote. Dies erschwert eine naht-
lose, ziigige Inanspruchnahme leitlinien-
konformer Therapie (Weissinger et al.
2022).

So gut das Suchthilfesystem ausdif-
ferenziert und ausgebaut ist, durch die
hdufigen psychischen Komorbiditdten
stellt die Separierung der Hilfesysteme
ein Nachteil dar: Fiir die Behandlungsein-
richtung mit Fokus auf Depression muss
zuerst die Suchterkrankung «geheilt»
sein, fiir die Suchthilfeeinrichtung ist
oftmals die Behandlung der Depression
ausserhalb des Leistbaren. Bereits die
Fritherkennung und Friihintervention
scheint im gesamten Gesundheitswesen
durch deutliche Unterversorgung ge-
kennzeichnet (Frischknecht et al. 2020).
Die ambulante Richtlinientherapie mit
den fiir Suchtpatient:innen spezifischen
rigiden Regularien (unabhidngig nachzu-
weisende Abstinenz bis zur 10. Behand-
lungsstunde)* ist ein weiteres Exempel
fiir strukturelle Diskriminierung, welche
neben den aus wirtschaftlicher Sicht ver-

standlichen, skeptischen Einstellungen
von Psychotherapeut:innen gegeniiber
Suchterkrankten (Frischknecht 2017) als
mitverantwortlich fiir die geringe Rate Be-
troffener in der ambulanten Psychothera-
pie angenommen werden muss.

Ein anderes Beispiel ist die S3-Leitli-
nie «Psychosoziale Therapie bei schwe-
ren psychischen Stérungen».? Dort wird
einerseits darauf verwiesen, dass Sucht-
erkrankungen auch zu den schweren psy-
chischen Stérungen gehoren, andererseits
werden jedoch Suchterkrankungen expli-
zit nicht behandelt. Kritischer muss auch
die Leitlinie zur Chirurgie der Adipositas
und metabolischer Erkrankung* beurteilt
werden, welche die Empfehlung abgibt,
dass bei aktueller Abhédngigkeit eine Ope-
ration nicht indiziert sei. Ethisch ist dies
- bei allen Risikoabwidgungen - kritisch zu
sehen, da hier ein deutlich erh6htes vor-
zeitiges Sterberisiko vorliegt.

Nicht zuletzt muss auf die Illegalisie-
rung von Cannabis und psychedelischen
Substanzen hingewiesen werden, welche
durch die in manchen Regionen vollzo-

!

gene Strafverfolgung wahrlich nicht zur
Gleichbehandlung von Menschen beitrégt.

Mitunter sind aber auch stigmati-
sierende Strukturen Kernmerkmal von
Selbsthilfeverbénden. Etwa die in den
12-Schritte-Programmen der Anonymen
Alkoholikers vertretene Ansicht, dass die
Betroffenen der Macht der Sucht hilflos
ausgeliefert sind. Auch die Suchtpriven-
tion kann durch leider immer noch zu oft
auf Abschreckung zielende Informations-
kampagnen - wie den unflitigen «Faces
of Addiction»® - zur Stigmatisierung von
Menschen mit Suchterkrankungen beitra-
gen (siehe dazu den Beitrag von Christa
Berger in dieser Ausgabe).

Selbststigmatisierung

Menschen mit Suchterkrankungen kon-
nen die erlebte Stigmatisierung aufgrund
ihrer Suchterkrankung internalisieren
und stigmatisieren sich sozusagen selbst.
Dies fiihrt zu vermindertem Selbstwert
sowie zu reduzierter Selbstwirksamkeits-
erwartung (z. B. Frischknecht et al. 2011).
Entsprechend finden sich parallel zur
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Selbststigmatisierung auch eine vermin-
derte Inanspruchnahme adidquater Hilfen
und schlechtere Verldufe (z. B. Probst et
al. 2015). Auch die Selbststigmatisierung
wird als Prozess konzeptualisiert, wobei
wichtig zu betonen ist, dass Betroffene
vermutlich die beschriebenen Prozesse
nicht intentional gegen sich selbst ein-
setzen, sondern durch die Erfahrung der
Stigmatisierung in der Umgebung interna-
lisieren. In der Tabelle 2 wird der Prozess
dargestellt.

Neben den oben genannten negativen
Auswirkungen zeigten sich auch Zusam-
menhinge zu reduzierter Lebensquali-
tét, zu Depressivitdt und zu reduzierter
Krankheitseinsicht (z. B. Frischknecht et
al. 2011). Zudem scheinen auch haufigere
und lingere Behandlungen mit stirkerer
Selbststigmatisierung einherzugehen
(Bozinoff et al. 2018; Luoma et al. 2014).
Selbststigmatisierung sollte daher im Hil-
fesystem adressiert werden.

Welche Ursachen hat Stigmatisie-
rung?

Die Genese der im Stigmatisierungs-
prozess beschriebenen Phinomene wird
sozialpsychologisch iiber verschiedene
Theorien erklirt. So stellen die Selbst-
kategorisierungstheorie und die Soziale
Identitdtstheorie einen allgemeinen Rah-
men dafiir dar, dass Menschen zur Regula-
tion ihres Selbstwerts, welcher sich durch
ein positives Selbstbild steigern ldsst,
versuchen, eine positive Soziale Identitét
herzustellen. Dies kann unter anderem
durch Diskriminierung und Abwertung
von Mitgliedern einer Fremdgruppe ge-
schehen. Hierzu gehdren wiederum Teil-
prozesse wie die Selbstkategorisierung als
Mitglied einer relevanten iibergeordneten

Gruppe und der Abgrenzung von anderen
Fremdgruppen (Gollwitzer & Schmitt
2019).

Eine evolutionsbiologische Erkldrung
von Stigmatisierung erarbeiteten Kurzban
& Leary (2001). Hier besteht die Sicht-
weise darin, dass Verhaltensmuster dann
iberdauern und sich {iber Generationen
und in unterschiedlichen Gesellschaften
replizieren, wenn sie die Reproduktion
einer Spezies fordern. Es wurden drei
Funktionen formuliert, wie Stigmatisie-
rung zu einer erhéhten reproduktiven
Fitness fiihrt:

- Sozialer Ausschluss durch Stigma-
tisierung, um «Sozialen Betrug» zu
vermeiden. Die Idee ist, dass sozialer
Betrug das Uberleben und die Repro-
duktionsrate in einer Herde Menschen
reduziert und Stigmatisierung eine
Strategie darstellt, um Herdenmitglie-
der, die ein entsprechendes Verhalten
zeigten, als abschreckendes Beispiel
dienen sollen, um somit in der Herde
die Auftretenswahrscheinlichkeit von
sozial betriigerischem Verhalten zu mi-
nimieren. Diese Funktionalitdt wird je-
doch bei chronischen, nicht vollstdndig
der individuellen Verhaltenskontrolle
unterliegenden Verhaltensweisen wie
bei Suchterkrankungen angenommen
werden kann, nicht wirksam.

- Sozialer Ausschluss als Nebeneffekt
davon, dass Individuen nur eine be-
grenzte Kapazitit fiir positiv soziale
Interaktion besitzen und diese mit
Personen besetzt sein sollten, welche
fiir die hochste reproduktive Fitness
hilfreich sind, - also gesunde, starke,
prosozial handelnde Personen. Dies be-
deutet, dass Stigmatisierung gar nicht
direkt als abwertend gedacht ist, son-

dern daher stammt, dass gesiindere,
der Reproduktion dienlichere Artge-
noss:innen bevorzugt werden. Wenn
die Freundes- bzw. Partner:innenliste
voll ist, bleiben die stigmatisierten Per-
sonen aussen vor.

- Sozialer Ausschluss, um Infektions-
gefahren zu vermeiden. Die Corona-
Pandemie hat uns vermutlich dieses
Prinzip verdeutlicht: Wer hustete (Stig-
ma), wurde vermieden und exkludiert,
da dies als ein Zeichen fiir gefdhrliche
Ansteckung gewertet wurde. Diese
Funktionalitidt ist fiir den Suchtbereich
jedoch nicht hilfreich, da Suchterkran-
kungen lediglich durch die Vorbildrolle
anderer Menschen, die konsumieren,
«libertragbar» ist und der Konsum in
unserer Gesellschaft oft genug sogar
heroisiert wird. Die Diskriminierungen
erfolgen erst, wenn Betroffene ein pro-
blematisches Konsummuster zeigen.

Die Evolutionstheorie kann ebenfalls
dazu dienen, die Geheimhaltung und das
Verbergen des stigmatisierten Merkmals
auf Betroffenenseite zu erkldren, denn
es verhindert den sozialen Ausschluss
und dient daher wiederum der reproduk-
tiven Fitness. Bei einem ersten Date ist
beispielsweise die Geheimhaltung einer
Suchterkrankung vermutlich zielfiihren-
der als deren Offenlegung. Evolutionire
Uberlegungen kénnen dazu dienen, ein
Verstidndnis dafiir aufzubauen, warum ein
potenziell dysfunktionales Verhalten auch
dann noch nachhaltig gezeigt wird, wenn
die Kosten seinen Nutzen {iberwiegen.
Beim Verstidndnis geht es in erster Linie
um Empathie und Reflexionsfahigkeit,
nicht aber darum, es positiv zu beurteilen.
Nach der Beschreibung des Prozess-

Der Prozess der Selbststigmatisierung

Prozessstufen der Selbststigmatisierung

Beispiel

Wahrnehmung von Stigmatisierung in der Offentlichkeit

«Die meisten Menschen halten Sichtige
flir unzuverldssig»

Zustimmung zur Stigmatisierung

«lch halte Siichtige auch fiir unzuverlds-
sig»

Selbstkategorisierung zur stigmatisierten Gruppe

«Ich gehére zu den Sichtigen»

Anwendung der Stigmatisierung gegen sich selbst

«lch bin auch unzuverldssig»

Selbst-Diskriminierung, Selbst-Abwertung

«lch bin eine Zumutung fiir meine Mitmen-
schen», «Ich habe keine Unterstitzung
verdient» - keine Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten, soziale Isolation

Tabelle 2: Der Prozess der Selbststigmatisierung (Frischknecht & Strater 2021).



modells und der Ebenen von Stigmati-
sierung sowie ihren Auswirkungen und
potenziellen Ursachenkldrungen folgt
anschliessend ein kurzer Uberblick iiber
wichtige Strategien zur Reduktion von
Stigmatisierung.

Ansétze zur Reduktion von Stigmati-
sierung

Reduktion éffentlichen Stigmas

Der iiberwiegende Teil des Wissens zur
Reduktion von Stigmatisierung kommt
aus der Forschung mit Bezug zu anderen
psychischen Stérungen als die Sucht-
erkrankungen. Thornicoft et al. (2016)
oder Riisch et al. (2020) stellen in jhren
Ubersichtsarbeiten die Methode des Kon-
takts zu Betroffenen als Intervention mit
den erfolgreichsten Aussichten fiir eine
Reduktion des Stigmas dar. Es ist jedoch
anzumerken, dass die Evidenz hier fast
ausschliesslich kurzfristige Effekte auf
stigmabezogenes Wissen sowie Einstel-
lungen beziiglich der stigmatisierten psy-
chischen Stérung belegt. Neuere Ansitze
deuten darauf hin, dass Kontakt zu Be-
troffenen fiir Menschen mit bestimmten
Personlichkeitsauspragungen erfolgrei-
cher sind (Yuan et al. 2018). Die Abgabe
von einfachen Empfehlungen wiirde der
Befundlage nicht gerecht, wonach gut ge-
meinte Anti-Stigma-Kampagnen mitunter
auch kontraproduktiv waren (McGinty &
Barry 2020). Eine Kommunikation, die
das Ziel hat, Stigmatisierung zu reduzie-
ren, sollte keine Begriffe verwenden, die
die Menschen auf ihre Betroffenheit redu-
zieren oder gar abwerten (z. B. Siichtige).
Wichtig sind die Bewiltigungserfolge und
die Therapiemdglichkeiten der Betroffe-
nen zu benennen. Weiter sollte iiber situ-
ative Ursachen der Problematik berichtet
werden, um der Korrespondenzverzer-
rung entgegenzuwirken, welche besagt,
dass Menschen generell die Ursachen fiir
Verhalten anderer in deren Person ver-
orten und nicht in der Situation. Es sei an
dieser Stelle erwihnt, dass die Annahmen,
dass biogenetische Krankheitskonzepte
antistigmatisierend wirken wiirden, bisher
nicht ausreichend belegt werden konn-
ten, sondern sogar gegenteilige Effekte
demonstriert wurden (Schomerus et al.
2014).
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Reduktion von Selbststigmatisierung
Eine wichtige Aufgabe der Suchthilfe ist
es, die Selbststigmatisierung von Betrof-
fenen mit zu adressieren. Hierzu steht
mit der Leistungssensiblen Suchttherapie
(LST) ein suchtspezifisches manualisier-
tes Gruppenprogramm zur Integration in
bestehende Beratungs- und Behandlungs-
angebote zur Verfiigung (Fleckenstein et
al. 2020). Ausserdem liesse sich das fiir
andere psychische Stérungen verfiigbare
Gruppenprogramm «Coming out proud»
oder im Deutschen «In Wiirde zu sich ste-
hen» (Riisch et al. 2019) auf Suchtthemen
adaptieren. Diese Programme bestehen
aus drei bzw. vier Gruppensitzungen, in
denen Themen wie Haltung, Ehrlichkeit
und die hierzu notwendigen Anstrengun-
gen besprochen und gewiirdigt werden.
Zudem wird thematisiert, wen man wie
in die Problematik einweiht, da eben
nicht zu erwarten ist, dass die soziale
Umgebung auf die Offenlegung bzw. das
Vorhandensein der Problematik giinstig
reagieren wird.

Literatur

Ashford, R.D./Brown, A.M./Curtis, B. (2018):
Substance use, recovery, and linguistics:
The impact of word choice on explicit and
implicit bias. Drug Alcohol Depend 189:
131-138. https://doi.org/10.1016/j.drugalc-
dep.2018.05.005

Bessette, L.G./Hauc, S.C./Danckers, H./Atayde,
A./Saitz, R. (2020): The associated press style-
book changes and the use of addiction-related
stigmatizing terms in news media. Substance
abuse. Vorab-Onlinepublikation. https://doi.or
€/10.1080/08897077.2020.1748167

Bozinoff, N./Anderson, B.J./Bailey, G.L./
Stein, M.D. (2018): Correlates of stigma
severity among persons seeking opioid
detoxification. Journal of Addiction Medi-
cine 12(1): 19-23. https://doi.org/10.1097/
ADM.0000000000000355

Cape, G.S. (2003): Addiction, stigma and movies.
Acta psychiatrica Scandinavica 107(3). https:/
doi.org/10.1034/j.1600-0447.2003.00075.x

Corrigan, P./Schomerus, G./Smelson, D. (2017):
Are some of the stigmas of addictions cultu-
rally sanctioned? The British Journal of Psy-

chiatry: The Journal of Mental Science 210(3):
180-181.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.116.185421

Fitzgerald, C./Hurst, S. (2017): Implicit bias in
healthcare professionals: A systematic review.
BMC Medical Ethics 18(1): 19.

https://doi.org/10.1186/s12910-017-0179-8

Fleckenstein, M./Fleckenstein-Heer, M./Leiberg,
S./Breit, W./Liiddeckens, T. (2020): Mit Stolz
aus der Abhéngigkeit: Leistungssensible
Suchttherapie. Klett-Cotta.

Frischknecht, U. (2017): Werden Menschen mit
Suchterkrankungen in der ambulanten Psy-
chotherapie stigmatisiert? Verhaltenstherapie
& Psychosoziale Praxis 49(2): 325-333.

Frischknecht, U. et al. (2011): The vicious circle
of perceived stigmatization, depressiveness,
anxiety, and low quality of life in substituted
heroin addicts. European Addiction Research
17(5): 241-249.
https://doi.org/10.1159/000328637

Frischknecht, U. et al. (2020): Screening auf pro-
blematischen Alkoholkonsum — Erhebung zur
Umsetzung der S3-Leitlinienempfehlungen
in der transdisziplindren Versorgung einer
Modellregion. Gesundheitswesen. Vorab-On-
linepublikation.
https://doi.org/10.1055/a-1276-0475

Frischknecht, U./Stréater, B. (2021): Stigmatisie-
rung im Kontext der Sucht o. S. in: M. Wolff/
W.Looser/G. Cvetanovska-Pllashniku (Hrsg.),
Multiprofessionelle Behandlung von Suchter-
krankungen. Hogrefe.

Goffman, E. (1968): Stigma: Notes on the Ma-
nagement of Spoiled Identity. Harmonds-
worth: Pelican Books.

Gollwitzer, M./Schmitt, M. (2019): Sozialpsycho-
logie kompakt. Beltz.

Hughes, C.E./Lancaster, K./Spicer, B. (2011): How
do Australian news media depict illicit drug
issues? An analysis of print media reporting
across and between illicit drugs, 2003-2008.
The International Journal on Drug Policy 22(4):
285-291.
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2011.05.008

Kurzban, R./Leary, M.R. (2001): Evolutionary ori-
gins of stigmatization: the functions of social
exclusion. Psychological Bulletin 127(2): 187.

Link, B.G./Phelan, J.C. (2001): Conceptualizing
stigma. Annual Review of Sociology 27(1):
363-385.

Luoma, J.B./Kulesza, M./Hayes, St. C./Kohlen-
berg, B./Larimer, M: (2014): Stigma predicts
residential treatment length for substance
use disorder. The American Journal of Drug
and Alcohol Abuse 40(3): 206-212. https:/doi.
0rg/10.3109/00952990.2014.901337

McGinty, E.E./Barry, C.L. (2020): Stigma reducti-
on to combat the addiction crisis — developing
an evidence base. New England Journal of
Medicine 382(14): 1291-1292.
https://doi.org/10.1056/NEJMp2000227

Probst, C./Manthey, J./Martinez, A./Rehm, J.
(2015): Alcohol use disorder severity and
reported reasons not to seek treatment: A
cross-sectional study in European primary
care practices. Substance Abuse Treatment,
Prevention, and Policy 2015 Article 32.
doi:10.1186/s13011-015-0028-z

Rusch, N./Heland-Graef, M./Berg-Peer, J. (2020):
Das Stigma psychischer Erkrankung: Strate-
gien gegen Diskriminierung und Ausgrenzung.



Elsevier Health Sciences.

Rusch, N. et al. (2019): In Wiirde zu sich stehen
- Konzept und Wirksamkeit eines peer-gelei-
teten Programms zu Offenlegung und Stigma-
bewaltigung [Honest, Open, Proud: Concept
and efficacy of a peer-led program to provide
support with disclosure decisions and coping
with stigma]. Psychiatrische Praxis 46(2):
97-102.
https://doi.org/10.1055/a-0800-3695

Saint-Exupéry, A. (1943): Le Petit Prince. Paris:
Editions Gallimard.

Schomerus, G./Corrigan, P.(2022): Understan-
ding the Stigma of Substance Use Disor-
ders.S. 1-14 in: G. Schomerus/P. Corrigan
(Hrsg.), The Stigma of Substance Use Disor-
ders. Cambridge: Cambridge University Press.
doi:10.1017/9781108936972.001

Schomerus, G. et al. (2017): Das Stigma von
Suchterkrankungen verstehen und tber-
winden. Sucht 63(4): 253-259.
https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000501

Schomerus, G./Matschinger, H./Angermeyer, M.C.
(2014): Causal beliefs of the public and social
acceptance of persons with mental illness:

A comparative analysis of schizophrenia,
depression and alcohol dependence. Psycho-
logical medicine 44(2): 303-314.
https://doi.org/10.1017/S003329171300072X

Schomerus, G./Holzinger, A./Matschinger, H./
Lucht, M./Angermeyer, M.C. (2010): Einstellung
der Bevolkerung zu Alkoholkranken [Public
attitudes towards alcohol dependence]. Psy-
chiatrische Praxis 37(3): 111-118.

https://doi.org/10.1055/s-0029-1223438

Schomerus, G. et al. (2011): The stigma of alcohol
dependence compared with other mental dis-
orders: A review of population studies. Alcohol
and alcoholism Alcohol and alcoholism 46(2):
105-112.
https://doi.org/10.1093/alcalc/agq089

Spode, H. (2012): Die Anféange der Suchthilfe im
19.Jahrhundert: Vom Kreuzzug zur Behand-
lungskette. Suchttherapie 13(04): 155-161.

Thornicroft, G. et al. (2016): Evidence for effective
interventions to reduce mental-health-related
stigma and discrimination. Lancet 387(10023):
1123-1132. https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(15)00298-6

van Boekel, L.C/Brouwers, E.P.M./van Weeghel,
J./Garretsen H.F.L. (2013): Stigma among
health professionals towards patients with
substance use disorders and its consequen-
ces for healthcare delivery: Systematic review.
Drug and Alcohol Dependence Journal 131(1-
2):23-35. https://doi.org/10.1016/j.drugalc-
dep.2013.02.018

van Boekel, L.C./Brouwers, E.P.M./van Weeghel,
J./Garretsen, H.F.L. (2015): Comparing stigma-
tising attitudes towards people with substan-
ce use disorders between the general public,
GPs, mental health and addiction specialists
and clients. International Journal of Social
Psychiatry 61(6): 539-549.
https://doi.org/10.1177/0020764014562051

Weissinger, V. et al. (2022): Versorgungsorgani-
sation. In: Kiefer, F.,/Hoffmann, S./Petersen,
K.U./Batra, A. (Hrsg), S3-Leitlinie Screening,

10

Diagnose und Behandlung alkoholbezogener
Stérungen. Berlin, Heidelberg: Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63677-0_4
Yuan, Q. et al. (2018): Direct and moderating ef-
fects of personality on stigma towards mental
illness. BMC Psychiatry 18(1): 358.
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1932-3

Endnoten

' Das Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit hat
einen Leitfaden zum Thema Abhangigkeit fiir
Medienschaffende entwickelt:
https://bit.ly/3iDWz4v, Zugriff 13.01.2023.

? Gemeinsamer Bundesausschuss: Psycho-
therapie-Richtlinie:
https://www.g-ba.de/richtlinien/20/

* Vgl. fur die S3-Leitlinie «Psychosoziale The-
rapie bei schweren psychischen Stérungen»:
https://bit.ly/3iE5anS, Zugriff 13.01.2023.

4 Vgl. fur die Leitlinien zur Chirurgie der Adipo-
sitas und metabolischer Erkrankung:
https://bit.ly/3WaLLbA, Zugriff 13.01.2023.

® Vgl. das 12-Schritte-Programm der Anony-
men Alkoholiker: https://bit.ly/3GYIrfr, Zugriff
13.01.2023.

® Vgl.dazu beispielsweise die Website American
Addiction Centers:
https://rehabs.com/explore/faces-of-addicti-
on/, Zugriff 13.01.2023.
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