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ZUSAMMENFASSUNG

Suchtkrankheiten sind haufig und betreffen Menschen aus allen sozialen Schichten. Trotzdem werden
Personen mit Suchtproblemen und ihre Angehérigen als Randgruppe betrachtet und stigmatisiert. Das
Stigma vergroRert Suchtprobleme, es macht das Leben der Betroffenen und ihrer Angehdérigen schwe-
rer.

Aus diesem Grund hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) eine Klausurtagung geférdert, um
fiir die mit der Stigmatisierung verbundenen Herausforderungen einen spezifischen Rahmen und Lo6-
sungsmoglichkeiten zu erarbeiten. Die Tagung wurde vom 18.-23. September 2016 in Greifswald durch-
geflihrt. Die Ergebnisse der Klausurtagung wurden in einem Memorandum konsentiert. Die Teilnehmer
und Teilnehmerinnen der Tagung kamen aus Selbsthilfe, Gesundheitsforderung und Pravention, Sucht-
hilfe, Rehabilitation, Psychiatrie, Psychotherapie, Soziologie, Ethik, Epidemiologie, Werbung und Stigma-
forschung zusammen. Erste Resultate der Tagung wurden in einer 6ffentlichen Podiumsdiskussion vor-
gestellt und diskutiert. Die Ergebnisse dieser Diskussion sind in das Memorandum eingeflossen, das von
allen Teilnehmenden konsentiert wurde. Das Memorandum wurde auf der Internetseite der DG Sucht
(http://www.dg-sucht.de) sowie in der Zeitschrift SUCHT veroffentlicht. Zusammenfassende Editorials
erschienen in der Psychiatrischen Praxis sowie in SUCHT. Auf mehreren Kongressen und Tagungen stell-
ten Klausurtagungsteilnehmer das Memorandum vor und diskutierten die Ergebnisse mit dem Audito-
rium, so z.B. auf dem fdr Suchtkongress in Berlin am 15. Mai 2017, auf dem 9. Nordrhein-Westfalischen
Kooperationstag ,,Sucht und Drogen” am 5. Juli 2017 sowie auf dem Deutschen Suchtkongress in Libeck
am 18. September 2017.



1 EINLEITUNG

Alkohol- und Drogenabhangigkeit gelten seit vielen Jahren als Krankheiten, trotzdem ist in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung immer noch die These vom ,Selbstverschulden” zentral. Wahrend bei anderen psy-
chischen Erkrankungen wie Depression (18 %) oder Schizophrenie (10 %) ein geringer Anteil der Bevol-
kerung davon ausgeht, dass die Betroffenen selbst verantwortlich sind, sind dies bei Alkohol nach einer
2004 durchgefiihrten Reprasentativumfrage 85 % [1], obwohl gut die Halfte der Bevolkerung der Aus-
sage zustimmt, dass Alkoholabhdngigkeit eine Krankheit sei [2]. Die Akzeptanz eines Krankheitsmodells
geht also nicht notwendigerweise mit einer Reduzierung des Stigmas einher.

Seit den 1990er Jahren gab es im Bereich der psychischen Erkrankungen verstarkte Bemihungen zur
Entstigmatisierung (Anti-Stigma-Kampagnen). Verschiedene Studien belegen jedoch, dass diese nicht zu
einer nachhaltigen Verringerung der Vorurteile beigetragen haben [3]. Die Ursachen fiir den bislang aus-
bleibenden Erfolg der Kampagnen zur Entstigmatisierung sind in der Wissenschaft umstritten. Zum Teil
wird dies damit erklart, dass eine einseitige Betonung der neurobiologischen Ursachen psychischer Er-
krankungen eher zu starkerer Verunsicherung in der Bevolkerung fiihrt und die Ablehnung der Betroffe-
nen verstarkt [4] [5]. Andere gehen davon aus, dass das gesellschaftliche Klima insgesamt gegeniber
Randgruppen restriktiver geworden ist [6].

Aus der unverandert starken Stigmatisierung von Suchterkrankten und dem bis dato ausbleibenden Er-
folg von Anti-Stigma-Kampagnen ergibt sich die Notwendigkeit einer interdisziplinaren methodologi-
schen Diskussion. Aus diesem Grund hat das Bundesministerium fiir Gesundheit die Durchfiihrung einer
Klausurwoche zum Thema: ,,Das Stigma von Suchterkrankungen verstehen und Giberwinden” gefordert.

Ziel der Klausurwoche war die Erarbeitung von Losungen zur Entstigmatisierung von Suchterkrankungen.
Diese Losungen sollen die Pravention und die Behandlung von Suchterkrankungen férdern und die Dis-
kriminierung von Menschen mit Suchterkrankungen beenden, ohne jedoch begriindete Vorbehalte ge-
geniber dem Suchtmittelkonsum zu bagatellisieren. Die Losungen sollten unter Beriicksichtigung der
folgenden Teilziele erarbeitet werden:

e Beschreibung und Priorisierung der Folgen des Stigmas von Suchterkrankungen fir die Betroffenen
unter besonderer Berlicksichtigung von Genderaspekten

e Konzeptionelle Einordnung der Ursachen fiir das Stigma von Suchterkrankungen

e Zusammenfassung der Erfahrungen aus der Anti-Stigma-Arbeit zu anderen psychischen Erkrankun-
gen in Hinblick auf ihren Nutzen fiir den Bereich der Suchterkrankungen

e Analyse des Potentials bestimmter Krankheitskonzepte von Suchterkrankungen (Neurobiologie, Kon-
tinuitatsvorstellungen) fur die Entstigmatisierung

e Entwurf einer Agenda fiir die Entstigmatisierung

Die Ergebnisse der Klausurwoche sollten in einem Memorandum konsentiert werden, das auf einem
Fachkongress vorgestellt und Gber die relevanten Fachgesellschaften bekannt gemacht werden sollte.
Ferner sollten Ergebnisse der Klausurwoche in Zeitschriftenbeitrdgen fir die Zeitschriften SUCHT (The-
menheft) und Psychiatrische Praxis veroffentlicht werden. Das Memorandum sollte zudem in einem
Symposium auf dem Deutschen Suchtkongress 2017 erneut adressiert werden.

Das Projekt wurde von der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie der Universitatsmedizin Greifswald in Zu-
sammenarbeit mit der DG SUCHT unter Leitung von Prof. Dr. Georg Schomerus, PD Dr. Hans-Jlirgen



Rumpf und PD Dr. Annemarie Heberlein durchgefiihrt. Tagungsort fiir die Klausurwoche war Greifswald.

2 ERHEBUNGS- UND AUSWERTUNGSMETHODIK

Hauptziel war die Erstellung, Publikation und Diskussion eines Memorandums.

Teilziele waren

die Konzeption der Klausurtagung
die Einladung und Auswahl von Referierenden und Teilnehmenden
die Durchfiihrung der Tagung

die Konsentierung des Memorandums durch die Teilnehmenden, seine Veréffentlichung im In-
ternet und in Fachzeitschriften, sowie

die Vorstellung und Diskussion des Memorandums auf Kongressen und Fachtagungen.

3 DURCHFUHRUNG, ARBEITS- UND ZEITPLAN

Abbildung 1: Zeitplan des Projekts zum Zeitpunkt der Antragstellung

Ausschreibung, Auswahl der Teilnehmer, Einladung

Detaillierte Programmplanung, Einladung Referenten

Fertigstellung Programm

Durchfiihrung der Tagung, Erstellung und Konsentie-
rung des Memorandums

Prasentation des Memorandums

Veroffentlichungen

Wissenschaftlicher Mitarbeiter 0.5 VK

Fiir die Organisation und Durchfiihrung der Klausurwoche sowie fiir die Koordination der Verbreitung

des Memorandums wurde die Stelle einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin an der Klinik fir Psychiatrie

der Universitatsmedizin Greifswald mit Frau Dipl. Psych. Alexandra Bauch besetzt.

Der Zeitplan zur Ausschreibung, Auswahl der Teilnehmenden, Einladung und Programmplanung konnte

eingehalten werden. Insgesamt bewarben sich 17 Interessierte um eine Teilnahme an der Klausurtagung,

von denen 12 mit dem Ziel ausgewéhlt wurden, eine moglichst heterogene, fachlich kompetente Gruppe

von Teilnehmenden zu gewinnen.

Die Gruppe der Angehorigen war bei der Klausurtagung bedauerlicherweise nicht vertreten. Der Text des

Memorandums wurde deshalb nach der Tagung mit Angehorigen diskutiert, die wertvolle Erganzungen



und Kommentare zum Memorandumstext beisteuerten. Diese Erganzungen wurden in die finale Fassung
des Memorandums aufgenommen und von allen Teilnehmenden konsentiert.

Die Teilnahme einer Journalistin scheiterte an der kurzfristigen Absage der Teilnehmerin. Die Perspektive
der Medien wurde deshalb von einem Teilnehmer aus dem Bereich Werbung und Marketing vertreten.
Von diesem Teilnehmer wurden auch Visualisierungen der Kernpunkte des Memorandums erstellt, die
sich bei der Vorstellung des Memorandums auf Fachtagungen als sehr wirkungsvoll und hilfreich erwie-
sen haben.

Im Anhang findet sich das Programm der Klausurwoche sowie eine Liste der Teilnehmenden und exter-
nen Referenten und Referentinnen. Die Klausurwoche wurde vom 18.-23.September 2016 in Greifswald
durchgefiihrt.

Abweichungen vom Zeitplan: Das Projekt wurde kostenneutral um ein Jahr verlangert, um mehr Zeit fir
die Fertigstellung der Veréffentlichungen und die Prasentation des Memorandums auf Symposien und
Fachtagungen zu erhalten.

Insgesamt wurde wahrend der Klausurtagung und bei der Kommunikation der Ergebnisse deutlich, dass
das Thema ,,Stigmatisierung von Suchterkrankungen” von offensichtlicher Relevanz fiir alle im weitesten
Sinne mit Suchtkrankheiten befassten Menschen ist und die Ergebnisse der Klausurtagung auf ganz tiber-
wiegende Zustimmung stieRen.

4 ERGEBNISSE

Das Ergebnis der Klausurtagung war das Memorandum ,,Das Stigma von Suchterkrankungen verstehen
und Gberwinden”, das sich ebenfalls im Anhang findet. Im Folgenden referieren wir die Zusammenfas-
sung des Memorandums.

Zusammenfassung
Hintergrund

Stigmatisierung schadet den Betroffenen und verstarkt Suchtprobleme. Sie ist ein Hindernis auf dem
Weg zur Hilfe, fuhrt zu schlechterer Behandlung und vergroRert die sozialen und gesundheitlichen Fol-
gen einer Suchtkrankheit. Das gilt sowohl fir die individuellen Folgen als auch fir die gesellschaftlichen
einschlieRlich der 6ffentlichen Gesundheitskosten. Zudem ist Stigmatisierung ein ethisches Problem,
weil sie eine bestimmte Gruppe benachteiligt und die Menschenwiirde der Betroffenen angreift.

Ein stigmafreier Umgang mit Suchtkrankheiten ist méglich. Entstigmatisierung bedeutet, bessere Losun-
gen fir Suchtprobleme zu finden und verfligbar zu machen. Nicht Abwertung, Ausgrenzung und Diszipli-
nierung, sondern Wertschatzung und Befdhigung (Empowerment) miissen im Zentrum von Prédvention,
Behandlung sowie dem alltdglichen Umgang mit Suchtkrankheiten stehen.

Empfehlungen

e Qualitative Verbesserungen im Hilfesystem und bei der Prévention

Strukturelle Diskriminierung z.B. bei der Bereitstellung von Psychotherapieplatzen oder bei der Ver-
sorgung somatischer Komorbiditdt muss durch strukturelle MaBnahmen verringert werden. Anti-



Stigma-Kompetenz muss im Studium bzw. in der Ausbildung zu allen Gesundheitsberufen vermittelt
werden. PraventionsmaBnahmen miissen routinemaRig auf mégliche stigmatisierende Effekte hin
liberprift werden. Strategien zur Steigerung der Akzeptanz von Fritherkennung miissen entwickelt
und evaluiert werden, z.B. durch die Einbettung von suchtspezifischen Friihinterventionen in eine
ganzheitliche Verhaltenspravention, die sich auf verschiedene Gesundheits- und Risikoverhalten be-
zieht. Die Separierung der Hilfesysteme muss iiberwunden werden.

e Befdhigung (Empowerment)

Betroffene und Angehdrige sollten gezielt dabei unterstiitzt werden, sich gegen Ausgrenzung und
Diskriminierung zu wehren. Um die Wirde von Personen mit Substanzabhangigkeiten zu wahren,
sollten akzeptierte, sichere, legitime und funktionale Raume fiir den Suchtmittelkonsum gestaltet
werden.

e Kommunikation und Koordination

Bestehende Strukturen sollten genutzt und gestarkt werden, um die Anti-Stigma-Arbeit zu koordinie-
ren und sowohl Professionelle, Angehorige und Betroffene in die Anti-Stigma-Arbeit einzubinden.
Eine gemeinsame, professionelle Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation muss tiber verschiedene
Projekte hinweg gefordert werden. RegelmaRig sollte ein Bericht zum Stand der Entstigmatisierung
erstellt und veroffentlicht werden. Ein Medienleitfaden zur stigmafreien Berichterstattung lber
Suchtkrankheiten sollte erarbeitet werden.

e Forschung

Die Forschung zu Stigmafolgen bei Suchterkrankungen und zu Strategien der Entstigmatisierung
sollte gezielt gefordert werden. Forschung ist sowohl auf Bevolkerungsebene notwendig, um die kul-
turelle Realitat des Stigmas zu erfassen, als auch auf der Ebene der Betroffenen, um konkrete Stig-
mafolgen zu untersuchen. Angehdérige und Betroffene sollten in die Forschung einbezogen werden.

e Konzeptionelle und rechtliche Weiterentwicklungen

Die legalen Rahmenbedingungen des Suchtmittelkonsums missen kontinuierlich auf stigmatisie-
rende Effekte hin Uberprift werden. Eine Entkriminalisierung des Konsums, verbunden mit stig-
mafreier Praventionsarbeit, muss angestrebt werden. Es muss ein Krankheitskonzept von Sucht-
krankheiten entwickelt werden, das Barrieren verringert, eine nicht-stigmatisierende Friihinterven-
tion erlaubt, das Kontinuum der Konsummenge beriicksichtigt und gleichzeitig den Schutz einer Di-
agnose bietet. Dieses Konzept muss eine Briicke zwischen einer medizinischen und einer sozialen
Sichtweise auf Suchtprobleme sein und muss eine konzeptionelle Basis fiir einen stigmafreien Um-
gang mit Sucht etablieren.

5 DISKUSSION DER ERGEBNISSE, GESAMTBEURTEILUNG

Die im Antrag formulierten Projektziele wurden samtlich erreicht. Allerdings war eine Verlangerung der
Projektlaufzeit notwendig, um die Diskussion des Memorandums auf einer Fachtagung, dem fdr-Kon-
gress in Berlin 2017, zu erméglichen. Da diese Verlangerung kostenneutral erfolgte und die Stelle der
wissenschaftlichen Mitarbeiterin nicht aus Projektmitteln verlangert werden konnte, erhéhte sich ent-
sprechend der Eigenanteil an Personalkosten der Klinik fiir Psychiatrie.



Um zu verdeutlichen, was durch eine Entstigmatisierung von Suchterkrankungen erreicht werden kann,
wurde wahrend der Klausurtagung die Vision eines stigmafreien Umgangs mit Suchterkrankungen ent-
wickelt. In diesem Szenario erleichtert eine respektvolle, vorurteilsfreie Begegnung mit Hilfesuchenden
in den Hilfesystemen den Zugang zur Behandlung, und dies nicht nur fiir den Erstkontakt. Von der Pra-
vention bis zur Nachsorge werden Angebote ohne Schuldvorwirfe und Bevormundung gemacht. Das
Prinzip der Hilfe ist nicht Disziplinierung und Lenkung, sondern Unterstltzung, Respekt, Ermoglichen von
Autonomie und eigenverantwortlicher Entscheidungsfindung. Auch in der Selbsthilfe stehen starkenbe-
zogene Ansatze im Mittelpunkt, um Selbststigmatisierung zu verhindern. Ein stigmafreier Umgang mit
Suchtkrankheiten achtet die Wirde der Betroffenen und ihrer Angehdrigen in allen Situationen. Diese
Vision bietet Anschlussmoglichkeiten fiir alle Formen guter, klientenzentrierter Hilfe bei Suchterkran-
kungen in allen Hilfesystemen.

Der Prozess der Entstigmatisierung von Suchterkrankungen hat weder mit dem Memorandum begon-
nen, noch wurde er dadurch abgeschlossen. Durch das Memorandum konnten aber wichtige inhaltliche
Akzente gesetzt werden, die den Prozess weiter vorangebracht haben. Eine Schlisselrolle bei der Ent-
stigmatisierung kommt den Betroffenen und den Angehdrigen zu, die noch starker in Anti-Stigma-Akti-
vitdten im Sinne des Memorandums eingebunden werden miissen.

6 GENDER MAINSTREAMING ASPEKTE

Ein besonderer Fokus des Memorandums liegt auf der Benachteiligung von Menschen aufgrund ihres
Geschlechts. Eine besonders vulnerable Gruppe fiir die Auswirkungen von Stigma sind Frauen, die z.B.
von Angeboten der Suchthilfe schlechter erreicht werden, aber auch Menschen, die einer sexuellen Min-
derheit angehoren (,,LGBT-Communities”).

7 VERBREITUNG UND OFFENTLICHKEITSARBEIT DER PROJEKTERGEBNISSE

Publikationen in Zeitschriften:

Innerhalb eines Themenhefts der Zeitschrift Sucht:

e SCHOMERUS G., BAUCH A., ELGER B., EVANS-LACKO S., FRISCHKNECHT U., KLINGEMANN H., KRAUS
L., KOSTRZEWA R., RHEINLANDER J. RUMMEL C. et al., (2017) Das Stigma von Suchterkrankungen
verstehen und Gberwinden. SUCHT 63, 253-259.

e SCHOMERUS, G, RUMPF H.-J. (2017). Das Stigma von Suchterkrankungen muss Glberwunden werden.
SUCHT 63, 251-252.

In einer psychiatrischen Fachzeitschrift:

e SCHOMERUS G. (2017) Das Stigma von Suchterkrankungen verstehen und Uberwinden. Psychiatri-
sche Praxis 44, 249-251.



Kongressbeitriage/Symposien

e Vorstellung des Memorandums auf dem 21. Mallorca-Treffen deutschsprachiger Sozialpsychiaterin-
nen am 02.03.2017

e Vorstellung und Diskussion des Memorandums auf fdr-Suchtkongress in Berlin am 15. Mai 2017,
e Vortrag: 9. Nordrhein-Westfélischen Kooperationstag ,,Sucht und Drogen” am 5. Juli 2017

e Symposium Deutschen Suchtkongress in Liibeck am 18.09.2017

e Vortrag EMNA General Assembly Berlin, 29.11.2017

e Pre-Conference Meeting ,,Honest-Open-Proud” im Rahmen der internationalen Stigma-Tagung ,One
of us”, Kopenhagen 19.-22.09.2018

e Vortrag Lindenhoftagung Bielefeld am 20.01.2018

Memorandum im Internet (Auswabhl):
o Website der DG Sucht

http://www.dg-sucht.de/fileadmin/user upload/pdf/aktuelles/Memorandum text Endfas-

sung layout.pdf

e Website der Guttempler Deutschland

https://guttempler.de/home/aktuelles/683-das-stigma-von-suchterkrankungen-verstehen-und-
ueberwinden

e Pariatischer Wohlfahrtsverband Baden-Wirttemberg

https://newsletter.paritaet-bw.de/Bereichsnewsletter/pdf/213

8 VERWERTUNG DER PROJEKTERGEBNISSE (NACHHALTIGKEIT / TRANSFERPO-
TENTIAL)

Die Empfehlungen des Memorandums gliedern sich in die Bereiche ,,Qualitative Verbesserungen im Hil-
fesystem und bei der Pravention”, ,Befdahigung (Empowerment)“, ,Kommunikation und Koordination®,
»Forschung”, sowie ,Konzeptionelle und rechtliche Weiterentwicklungen”. Daraus ergeben sich vielfal-
tige Moglichkeiten der Projektférderung durch das BMG. Aus Sicht der Memorandumsgruppe ist die
Forderung der Stigma-Forschung zu Suchtkrankheiten besonders vielversprechend, weil hier (im Ver-
gleich zum Stigma anderer psychischer Krankheiten) noch groRe Wissensliicken existieren und sich Be-
funde aufgrund der Besonderheiten des Sucht-Stigmas nicht einfach tibertragen lassen [7]. Vielverspre-
chend erscheinen auch Projekte, die gezielt Interventionen in einem Bereich férdern, etwa die Erstellung
eines Presseleitfadens fur eine angemessene Berichterstattung zu Suchtkrankheiten, oder Interventio-
nen zum Umgang mit Stigmaerfahrungen und Selbststigma [8]. Reprasentative Untersuchungen von

10
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stigmatisierenden Haltungen auf Bevolkerungsebene sind notwendig, um die kulturelle Realitat des Stig-

mas zu erfassen und vor allem zukiinftige Einstellungsanderungen zu verfolgen. Forschung auf der Ebene

der Betroffenen ist notwendig, um konkrete Stigmafolgen zu untersuchen. Angehorige und Betroffene

sollten in die Forschung einbezogen werden.

In die Gesetzgebung des BMG kdnnen MaRBnahmen gegen die strukturelle Diskriminierung von Sucht-

kranken einflieRen. Hier sieht die Memorandumsgruppe vor allem die Separierung der Hilfesysteme als

problematisch an, weil psychische und somatische Komorbiditaten der Betroffenen haufig nicht ange-

messen behandelt werden. Auch auf der Ebene der Beratungsstrukturen kénnten durch eine ganzheit-

liche Beratung bzw. Beratung zu verschiedenen (Verhaltens-)Problemen an einem Ort sinnvolle Syner-

gien geschaffen werden.
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11 ANLAGE

e Kurze Erlduterung von wesentlichen Abweichungen vom Finanzierungsplan (z.B. erhebliche Mehr-
oder Minderausgaben, wesentliche Anderungen in der Personalstruktur)

Es gab keine wesentlichen Abweichungen vom Finanzierungsplan.

e Gemal ANBest-P (Nr. 6.2.1), ANBest-Gk (Nr. 6.3) ist auf die wichtigsten Positionen des zahlenmaRi-
gen Verwendungsnachweises einzugehen. Die Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten
Arbeit ist zu erldutern.

12 ANHANG
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Zusammenfassung

1. Hintergrund

Stigmatisierung schadet den Betroffenen und verstarkt Suchtprobleme. Sie ist ein Hindernis auf
dem Weg zur Hilfe, fihrt zu schlechterer Behandlung und vergroRRert die sozialen und
gesundheitlichen Folgen einer Suchtkrankheit. Das gilt sowohl fiir die individuellen Folgen als auch
fur die gesellschaftlichen einschlielich der o6ffentlichen Gesundheitskosten. Zudem ist
Stigmatisierung ein ethisches Problem, weil sie eine bestimmte Gruppe benachteiligt und die
Menschenwiirde der Betroffenen angreift.

Ein stigmafreier Umgang mit Suchtkrankheiten ist méglich. Entstigmatisierung bedeutet, bessere
Lésungen fiir Suchtprobleme zu finden und verfiigbar zu machen. Nicht Abwertung, Ausgrenzung und
Disziplinierung, sondern Wertschatzung und Befdahigung (Empowerment) miissen im Zentrum von
Pravention, Behandlung sowie dem alltaglichen Umgang mit Suchtkrankheiten stehen.

2. Empfehlungen

litative Ver rungen im Hilf mun i der Pravention
Strukturelle Diskriminierung z.B. bei der Bereitstellung von Psychotherapieplatzen oder bei der
Versorgung somatischer Komorbiditdt muss durch strukturelle MaBnahmen verringert werden. Anti-
Stigma-Kompetenz muss im Studium bzw. in der Ausbildung zu allen Gesundheitsberufen vermittelt
werden. PraventionsmaBnahmen missen routinemaRig auf mogliche stigmatisierende Effekte hin
liberpriift werden. Strategien zur Steigerung der Akzeptanz von Friiherkennung missen entwickelt
und evaluiert werden, z.B. durch die Einbettung von suchtspezifischen Friihinterventionen in eine
ganzheitliche Verhaltenspravention, die sich auf verschiedene Gesundheits- und Risikoverhalten
bezieht. Die Separierung der Hilfesysteme muss i{iberwunden werden.
Befahigung (Empowerment)
Betroffene und Angehorige sollten gezielt dabei unterstiitzt werden, sich gegen Ausgrenzung und
Diskriminierung zu wehren. Um die Wiirde von Personen mit Substanzabhangigkeiten zu wahren,
sollten akzeptierte, sichere, legitime und funktionale Rdume fiir den Suchtmittelkonsum gestaltet
werden.
Kommunikation und Koordination
Bestehende Strukturen sollten genutzt und gestarkt werden, um die Anti-Stigma-Arbeit zu
koordinieren und sowohl Professionelle, Angehorige und Betroffene in die Anti-Stigma-Arbeit
einzubinden. Eine gemeinsame, professionelle Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation muss iiber
verschiedene Projekte hinweg gefordert werden. RegelmaRig sollte ein Bericht zum Stand der
Entstigmatisierung erstellt und veroffentlicht werden. Ein Medienleitfaden zur stigmafreien
Berichterstattung Gber Suchtkrankheiten sollte erarbeitet werden.
Forschung
Die Forschung zu Stigmafolgen bei Suchterkrankungen und zu Strategien der Entstigmatisierung
sollte gezielt geférdert werden. Forschung ist sowohl auf Bevolkerungsebene notwendig, um die
kulturelle Realitdt des Stigmas zu erfassen, als auch auf der Ebene der Betroffenen, um konkrete
Stigmafolgen zu untersuchen. Angehérige und Betroffene sollten in die Forschung einbezogen
werden.
Konzeptionelle und rechtliche Weiterentwicklungen
Die legalen Rahmenbedingungen des Suchtmittelkonsums miissen kontinuierlich auf stigmatisierende
Effekte hin Uberprift werden. Eine Entkriminalisierung des Konsums, verbunden mit stigmafreier
Praventionsarbeit, muss angestrebt werden. Es muss ein Krankheitskonzept von Suchtkrankheiten
entwickelt werden, das Barrieren verringert, eine nicht-stigmatisierende Frihintervention erlaubt,
das Kontinuum der Konsummenge beriicksichtigt und gleichzeitig den Schutz einer Diagnose bietet.
Dieses Konzept muss eine Briicke zwischen einer medizinischen und einer sozialen Sichtweise auf
Suchtprobleme sein und muss eine konzeptionelle Basis flir einen stigmafreien Umgang mit Sucht
etablieren.
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| Praambel

Suchtkrankheiten sind haufig und betreffen Menschen aus allen sozialen Schichten.
Trotzdem werden Personen mit Suchtproblemen und ihre Angehérigen als Randgruppe
betrachtet und stigmatisiert. Das Stigma vergréBert Suchtprobleme, es macht das Leben der
Betroffenen und ihrer Angehérigen schwerer. Das vorliegende Memorandum mdchte Wege
aufzeigen, wie das Stigma von Suchterkrankungen verstanden und Uberwunden werden
kann.

Stigmatisierung ist ein Prozess, in dem ein bestimmtes Merkmal, z.B. eine Suchtkrankheit,
dazu fahrt, dass Menschen mit einem Etikett versehen, mit negativen Stereotypen in
Verbindung gebracht, ausgegrenzt und schlieBlich diskriminiert werden. Stigmatisierung tritt
in vielfaltiger Form auf: Sie wird vom Einzelnen erlebt, befiirchtet oder durch Geheimhaltung
und sozialen Rickzug vermieden. Stigmatisierung findet nicht nur im Kontakt zwischen
Menschen statt (6ffentliches Stigma), sondern zeigt sich auch in diskriminierenden
Strukturen und Regeln (strukturelles Stigma). Personliche stigmatisierende Einstellungen
kdnnen zur Abwertung anderer Menschen, aber auch zur Selbststigmatisierung fihren, wenn
eine Person sich mit eigenen Suchtproblemen auseinandersetzen muss.

Das vorliegende Memorandum ist das Ergebnis einer Klausurtagung im September 2016, die
von der psychiatrischen Klinik der Universitatsmedizin Greifswald in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fir Suchforschung und Suchttherapie (DG Sucht) ausgerichtet und
vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) geférdert wurde. Dabei kamen Teilnehmer
und Teilnehmerinnen aus Selbsthilfe, Gesundheitsférderung und Pravention, Suchthilfe,
Rehabilitation, Psychiatrie, Psychotherapie, Soziologie, Ethik, Epidemiologie, Werbung und
Stigmaforschung zusammen. Erste Resultate der Tagung wurden in einer 6ffentlichen
Podiumsdiskussion vorgestellt und diskutiert. Die Ergebnisse dieser Diskussion sind in das
vorliegende Memorandum eingeflossen. Wir sprechen in diesem Memorandum von
Suchtkrankheiten und Suchtproblemen, gehen aber auch auf das konzeptionelle Problem
der Grenze zwischen gesund und krank sowie auf die nicht zufriedenstellend geléste Frage
einer angemessenen Begrifflichkeit fur Probleme im Bereich Sucht, Abhangigkeit und
Konsum ein. Das Memorandum bezieht sich auf substanzbezogene Stérungen, auch wenn

viele Punkte auf Verhaltenssichte tbertragbar sind.

Il Stigmatisierung schadet den Betroffenen und verstéarkt Suchtprobleme

Internationale Bevdlkerungsstudien zeigen, dass das Stigma von Suchterkrankungen im

Vergleich zum Stigma anderer psychischer Erkrankungen gepragt ist von stérkeren
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Schuldvorwirfen, einer geringeren Akzeptanz eines Krankheitskonzepts von Sucht, und
einer starkeren persénlichen Ablehnung der Betroffenen. Durch Ablehnung und persoénliche
Abwertung wird Menschen mit Suchtkrankheiten signalisiert, dass ihr Verhalten nicht
akzeptabel ist, und dass sie mit ihrem Problem im persdnlichen Umfeld anderer Menschen
nicht geduldet werden. Tatsachlich kénnen Suchtkrankheiten zu erheblichen Schaden im
Leben der Betroffenen, ihrer Angehérigen und des sozialen Umfelds fihren. Die wichtige
Rolle von Schuldvorwirfen fir das Stigma von Suchterkrankungen weist auf eine starke
normative und moralische Konnotation des Sucht-Stigmas hin. Die Stigmatisierung von
Menschen mit Suchtkrankheiten kann als Versuch verstanden werden, Suchtprobleme durch
Tabuisierung, Ausgrenzung und Abwertung zu I6sen oder zumindest handhabbar zu machen.
Allerdings ist diese ,L6sung“ dysfunktional, weil sie das Problem nicht kleiner, sondern
gréBer macht. Tatsachlich erschwert das Stigma eine Verdnderung des Suchtverhaltens. Die
Behandlung von Suchtkrankheiten genieBt in den Augen der Offentlichkeit im Vergleich zu
anderen Gesundheitsproblemen niedrige Prioritat. Das Stigma von Suchtkrankheiten isoliert
Menschen, die Hilfe brauchen, und entwertet Menschen, die Kraft und Selbstvertrauen
bendtigen, um mit einem schwerwiegenden Problem fertig zu werden. Dies gilt ebenso fir
die Angehdrigen. Je schwerer Menschen von Suchtkrankheiten betroffen sind, desto
verwundbarer sind sie und desto mehr Hilfe bendtigen sie, gleichzeitig werden sie und ihre
Familien jedoch umso stéarker von Ausgrenzung und Diskriminierung getroffen. Studien
zeigen, dass Selbststigmatisierung die Abstinenzzuversicht schwécht, dass erlebte und
befurchtete Stigmatisierung die Symptomlast der Erkrankung vergréBern und dass zur
Vermeidung von Stigmatisierung Behandlung und Hilfe vermieden werden. Die
Stigmatisierung von Menschen mit Suchtkrankheiten I6st keine Probleme, sie verstéarkt diese
nur.

Ausgrenzung und Diskriminierung von Menschen mit Suchtkrankheiten und ihren
Angehdrigen finden in vielen Bereichen statt, die folgende Aufzahlung erhebt deshalb nicht
den Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern soll die Vielschichtigkeit des Problems illustrieren.
Im Hilfesystem sind Menschen, die in einer Notaufnahme Hilfe suchen oder sich in der
medizinischen Regelversorgung befinden, hdufig einer entwertenden Behandlung durch das
Personal ausgeliefert. Viele Menschen vermeiden oder verzégern deshalb aus Angst vor
Stigmatisierung die Inanspruchnahme von Hilfe. Menschen mit Suchtkrankheiten werden
aber z.B. auch hinsichtlich des Zugangs zu ambulanter Psychotherapie und bei der von der
gesetzlichen Krankenversicherung bewilligten Aufenthaltsdauer im Krankenhaus gegenuber
Menschen mit anderen psychischen Krankheiten diskriminiert. Gesundheitsférderung und
Pravention kdénnen stigmatisierend sein, wenn sie Betroffene abwerten und ausgrenzen,

indem z.B. die Darstellung Uberzeichneter Verlaufe der Abschreckung dienen soll. Der durch
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Abschreckung erzielte priméarpraventive Effekt ist zweifelhaft, jede Uberzeichnung und
Stereotypisierung schadet aber der stigmatisierten Minderheit der Betroffenen. In der
Arbeitswelt verhindert das Stigma von Suchtkrankheiten oft eine frihzeitige Ansprache der
Probleme durch Kollegen oder Vorgesetzte, bzw. die Offenlegung von Suchtproblemen durch
Betroffene. Auf diese Weise werden Probleme tabuisiert, verschleppt und damit noch
vergrdBert. Betroffene werden in Institutionen wie dem Rechtswesen oder dem Sozial- und
Gesundheitssystem haufig abschéatzig behandelt. In den Medien dominieren Berichte lber
negative Suchtfolgen das Bild von Suchterkrankungen, wahrend positive Verlaufe unsichtbar
bleiben. Glnstige Verlaufe (die zum Teil ohne professionelle Hilfe gelingen) werden von den
Betroffenen aus Angst vor Stigmatisierung verheimlicht. Auch die lllegalisierung von
Substanzen tragt zur Stigmatisierung der Konsumenten dieser Substanzen bei.

Stigma trifft dabei vor allem diejenigen, die schon aus anderen Griinden benachteiligt
sind: Menschen mit weiteren psychischen Erkrankungen, geringem Einkommen und wenig
personlichen Ressourcen, die leichter an den Rand gedrdngt werden und weniger
Maoglichkeiten haben, sich dagegen zu wehren. Eine besonders vulnerable Gruppe flr die
Auswirkungen von Stigma sind Frauen, die z.B. von Angeboten der Suchthilfe schlechter
erreicht werden, aber auch Menschen, die einer sexuellen Minderheit angehéren (,LGBT-
Communities").

Die Stigmatisierung ist nicht nur ein individuelles Problem fir die Betroffenen und
Angehdrigen, deren Belastung vergroBert wird. Es ist auch ein Problem fir die 6ffentliche
Gesundheit, weil es die Krankheitslast von Suchtkrankheiten vergréBert und damit
vermeidbare Zusatzkosten verursacht. Stigmatisierung ist zudem ein ethisches Problem,
weil die Gruppe der Betroffenen diskriminiert und damit ungerecht behandelt wird. Nicht

zuletzt wird durch die Stigmatisierung die Menschenwiirde der Betroffenen verletzt.

3. Ein besserer Umgang mit Suchtkrankheiten - ohne Stigma, fiir die Menschen
Entstigmatisierung bedeutet nicht, Probleme im Zusammenhang mit Suchterkrankungen

kleinzureden, sondern bessere Ldsungen fur diese Probleme zu finden und verfugbar zu
machen. Die Entstigmatisierung von Suchtkrankheiten kann nur durch einen alternativen,
besseren Umgang mit Suchtkrankheiten gelingen. Nicht Abwertung, Ausgrenzung und
Disziplinierung, sondern Wertschatzung und Beféhigung (Empowerment) missen im
Zentrum von Préavention, Behandlung sowie dem alltaglichen Umgang mit Suchtkrankheiten
stehen. Viele aktuelle Entwicklungen im Umgang mit Suchtkrankheiten gehen bereits in
diese Richtung und tragen damit zur Entstigmatisierung bei. Beispielhaft seien hier das
Motivational Interviewing (motivierende Gesprachsfuhrung) und der Community

Reinforcement Approach (Gemeindeorientierte Suchttherapie) genannt.
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Weil viele Betroffene in mehrfacher Hinsicht marginalisiert sind, ist die Entstigmatisierung
von Suchtkrankheiten ein Teil des gemeinsamen Vorgehens gegen die Diskriminierung
von gesellschaftlich benachteiligten Gruppen. Nicht zuletzt ermdglicht eine
Entstigmatisierung den Betroffenen zunehmend, selbst fiir ihre Rechte einzutreten, weil
eine Offenlegung eigener Suchtprobleme einfacher wird. Diese Offenlegung kann dann

weiter zur Entstigmatisierung des Problems in der Offentlichkeit beitragen.

Wie kann ein stigmafreier Umgang mit Suchtkrankheiten aussehen?
Um zu verdeutlichen, was durch eine Entstigmatisierung von Suchterkrankungen erreicht

werden kann, wurde wahrend der Klausurtagung die Vision eines stigmafreien Umgangs
mit Suchterkrankungen entwickelt. In diesem Szenario erleichtert eine respektvolle,
vorurteilsfreie Begegnung mit Hilfesuchenden in den Hilfesystemen den Zugang zur
Behandlung, und dies nicht nur fir den Erstkontakt. Von der Pravention bis zur Nachsorge
werden Angebote ohne Schuldvorwiirfe und Bevormundung gemacht. Das Prinzip der Hilfe
ist nicht Disziplinierung und Lenkung, sondern Unterstitzung, Respekt, Ermbglichen von
Autonomie und eigenverantwortlicher Entscheidungsfindung. Auch in der Selbsthilfe stehen
stérkenbezogene Ansatze im Mittelpunkt, um Selbststigmatisierung zu verhindern. Ein
stigmafreier Umgang mit Suchtkrankheiten achtet die Wirde der Betroffenen und ihrer
Angehdrigen in allen Situationen.

Da Suchtprobleme h&ufig gemeinsam mit anderen seelischen und kérperlichen Krankheiten
auftreten, gibt es ein gemeinsames Hilfesystem. Nicht nur die realitatsferne Separierung
nach Substanzen, sondern auch die Aufteilung in Suchthilfe, medizinische/psychiatrische
Hilfen und Psychotherapie werden zugunsten eines umfassenden Hilfesystems aufgegeben.
Menschen mit Suchtproblemen werden dann genau so gut hinsichtlich ihrer weiteren
Gesundheitsprobleme behandelt wie andere Menschen. Die Zusammenfihrung der
Hilfesysteme ermdglicht es, Gesundheitsverhalten ganzheitlich zu betrachten und nicht auf
das Suchtproblem oder gar eine einzelne Substanz zu reduzieren.

Das Szenario umfasst auch konzeptionelle Weiterentwicklungen. Fir einen stigmafreien
Umgang mit Suchtkrankheiten ist ein Krankheitskonzept notwendig, das einerseits den
Schutz einer Diagnose bietet, andererseits nicht abwertet, positive Verlaufe und Ubergénge
zuldsst und die Autonomie des Einzelnen fordert. Ein aktives Krankheitskonzept von
Suchtkrankheiten muss deshalb auf das Kontinuum von psychischer Krankheit und
Gesundheit Bezug nehmen, beispielsweise indem es die konsumierte Substanzmenge als
kontinuierliches MaB zugrunde legt. Es muss viele Abstufungen und Vorformen umfassen,
um fir alle Menschen mit unterschiedlichen Schweregraden von Substanzproblemen

zuganglich zu sein, und darf nicht durch Abschreckung frihe Interventionen verhindern.
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Diagnosen dirfen nicht lebenslang an den Menschen haften, sondern sollen Menschen so
lange begleiten, wie sie nitzlich flr sie sind. Ein aktives Krankheitskonzept beinhaltet die
Erwartung einer aktiven Mitarbeit des Erkrankten und starkt dadurch dessen
Selbstwirksamkeit sowie die Aktivierung von Prozessen der Selbstheilung. Aktive Mitarbeit
ermoglicht ebenso das Aushandeln von individuellen Therapiezielen. Die aktive Mitarbeit des
Erkrankten hangt von vorhandenen personlichen Ressourcen und der Unterstitzung des
Umfelds ab. Sind die Voraussetzungen in diesen Feldern unglinstig, ist es Aufgabe der
Gesellschaft hier Abhilfe zu schaffen.

Da Schuldvorwirfe im Zentrum des Stigmas von Suchtkrankheiten stehen, ist eine
differenzierte Sicht auf die Eigenverantwortung der Betroffenen notwendig. Eine nicht-
stigmatisierende Konzeption von Verantwortung bei Suchtkrankheiten berucksichtigt, dass
sowohl Individuum als auch soziales Umfeld Verantwortung tbernehmen missen, um eine
Suchtkrankheit zu Uberwinden. Das Verhéltnis von individueller und sozialer
Verantwortung ist dynamisch, weil im Rahmen einer Suchtkrankheit die Fahigkeit,
individuelle Verantwortung zu Ubernehmen, zeitweise in unterschiedlichem Ausmaf
eingeschrankt sein kann. Es ist dann die soziale Verantwortung des Umfelds und der
Gesellschaft, der betroffenen Person Unterstitzung, Ermutigung und Ressourcen zur
Verfugung zu stellen, damit diese ihrer individuellen Verantwortung wieder starker gerecht

werden kann.

4. Empfehlungen

Um das Ziel eines stigmafreien Umgangs mit Suchtkrankheiten zu erreichen, geben wir die

folgenden Empfehlungen. Sie gliedern sich in die Bereiche Empowerment, qualitative

Verbesserungen im Hilfesystem, konzeptionelle und rechtliche Weiterentwicklungen,

Forschung und schlieBlich die Koordination und Kommunikation der Anti-Stigma Aktivitaten.

Koordination/Kommunikation und Forschung stehen als Querschnittsbereiche am Anfang

dieser Aufstellung, ohne dass durch diese Reihenfolge eine Wertung vorgenommen werden
soll.

. Kommunikation und Koordination

a. Die Entstigmatisierung von Suchtkrankheiten benétigt eine Struktur, die es

erlaubt, die Arbeit verschiedener Verbédnde zu koordinieren und sowohl

Professionelle, Angehdérige und Betroffene in die Anti-Stigma-Arbeit

einzubinden. Auch um die Zusammenarbeit mit laufenden Bemihungen zur

Entstigmatisierung von anderen psychischen Krankheiten zu erleichtern, sollte

dafir die Anti-Stigma-Arbeit zu Suchtkrankheiten in vorhandenen
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Strukturen wie dem Aktionsbindnis seelische Gesundheit institutionell
verankert werden.

b. Innerhalb dieser Struktur sollte Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation
geférdert werden. Ausgehend von Erfahrungen mit Anti-Stigma-Kampagnen
zu anderen psychischen Krankheiten halten wir groB angelegte
Medienkampagnen nicht fur sinnvoll. Stattdessen sollte eine vielschichtige
Strategie verfolgt werden, in der Projekte auf verschiedenen Ebenen mit
unterschiedlichen Zielgruppen und Vorgehensweisen koordiniert entwickelt,
miteinander vernetzt und gemeinsam kommuniziert werden. Daflr ist eine
konsistente, professionell gestaltete Offentlichkeitsarbeit notwendig, wozu
auch der professionelle Einsatz sozialer Medien gehért. Die verschiedenen
Projekte (von denen einige in den folgenden Empfehlungen vorgeschlagen
werden) tragen so zu einem gemeinsamen, wiedererkennbaren Narrativ eines
stigmafreien Umgangs mit Suchtkrankheiten bei, und stérken sich dadurch
gegenseitig.

c. In Kooperation mit bestehenden Initiativen sollte regelmé&Big ein Bericht zu
Stigma und Sucht erstellt und 6ffentlich vorgestellt werden (,Stigma-
Observatorium®), um eine Offentlichkeit fur Fortschritte und Defizite bei der
Entstigmatisierung herzustellen.

d. Um die Medienberichterstattung tber Menschen mit Suchtkrankheiten zu
verbessern, sollte in Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung, den Sucht- und Selbsthilfeverbdnden sowie dem
Presserat ein Presseleitfaden flr stigmafreie Berichte uber
Suchtkrankheiten erarbeitet und verbreitet werden.

Il. Forschung

Die Forschung zu Stigmafolgen bei Suchterkrankungen und zur Entstigmatisierung
muss gezielt durch Ausschreibungen geférdert werden. Auch international wird aktuell
auf die groBen Forschungslicken im Bereich des Stigmas von Suchterkrankungen
hingewiesen. Es mulssen sowohl MaBnahmen zur Entstigmatisierung in einer
Begleitforschung evaluiert werden, als auch bestimmte grundlegende Mechanismen und
Stigmafolgen besser verstanden werden. Dafir ist Forschung sowohl auf
Bevdlkerungsebene (um die kulturelle Realitéat des Stigmas zu erfassen) als auch auf der
Ebene der Betroffenen (um konkrete Stigmafolgen zu untersuchen) notwendig.
Angehdrige und Betroffene sollten in die Forschung einbezogen werden. Besonderes
Augenmerk sollte unserer Ansicht nach dabei auf folgenden Fragestellungen liegen:
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a. Wie wirkt Stigma als Barriere bei der Inanspruchnahme von Hilfe bei
Suchtkrankheiten (einschlieBlich struktureller Barrieren)?
Forschungsbemihungen sollten sich auch darauf konzentrieren, die
Perspektiven der Betroffenen, welche keine Unterstitzung in Anspruch
nehmen direkt zu erfassen. Diese versteckten Populationen machen
innovative methodische Zugénge notwendig.

b. Welche Vorstellungen von Sucht und Abhéngigkeit sind in der Bevdlkerung
prévalent, und welche Krankheitskonzepte sind mit geringerer Stigmatisierung
der Betroffenen assoziiert?

c. Interventionen zur Reduktion von Stigmatisierung in spezifischen Kontexten,
z.B. im Suchthilfesystem, in Betrieben oder in Behdrden sollten entwickelt und
evaluiert werden. Dabei sollten verschieden Strategien der Entstigmatisierung
genutzt werden (personlicher Kontakt, soziale Medien, Edukation).

d. Es sollten Interventionen bei Menschen mit Suchtkrankheiten geférdert
werden, die den Umgang mit dem Stigma verbessern und
Selbststigmatisierung verringern. Derartige Programme existieren bereits fur
psychische Erkrankungen (z.B. das Programm ,In Wirde zu sich stehen® von
Corrigan/Rusch).

e. Angehdrige von Suchtkranken sind einerseits Stigma-Opfer, andererseits
kdénnen sie selber eine Quelle von Stigmatisierung sein, gleichzeitig sind sie
oft stark belastet. Interventionen bei Angehdrigen, die einen stigmafreien,
I6sungsorientierten Umgang mit Suchtproblemen férdern, sollten entwickelt
und evaluiert werden.

f. Welches sind spezifische Stigmafolgen bei Frauen und anderen
benachteiligten Gruppen (z.B. LGBT-Communities), und wie kdénnen sie
reduziert werden?

g. Stigma und Sprache: Welche alten und neuen Begriffe dienen aus Sicht von
Betroffenen, Angehérigen und Professionellen der Entstigmatisierung, und
welche Begriffe transportieren Stigma? Angesichts immer neuer sprachlicher
Bemuhungen auch in den Diagnosesystemen ist hier eine Klarung unter
Einbeziehung der Praferenzen aller beteiligten und betroffenen Gruppen
notwendig.

h. Wo finden sich strukturelle Benachteiligungen von Menschen mit
Suchterkrankungen durch Gesetze und aktuelle Leitlinien, und wie kénnten

sie verringert werden?
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Suchtkrankheiten gehéren gemeinsam mit anderen psychische Krankheiten zu den

haufigsten, schwersten und gesundheitsékonomisch relevantesten Erkrankungen in

Deutschland. Die Forschung zu psychischen Krankheiten und zu Suchtkrankheiten,

einschlieBlich ihrer sozialen Ursachen und Folgen sowie der Rolle von Stigmatisierung

fur den Krankheitsverlauf und die Behandlung sollte gemeinsam vorangetrieben werden.

lll. Empowerment

a.

b.

Uber die in den Forschungsbedarfen genannten Projekte hinaus halten wir es
fir notwendig, es den Betroffenen und Angehdrigen gezielt zu erleichtern, sich
gegen Ausgrenzung und Diskriminierung zu wehren. Dafir muss das Thema
Diskriminierung routinemaBig in der Suchtberatung aufgegriffen werden.
Deshalb muss in Zusammenarbeit mit den Tréagern der Suchtberatung ein
Leitfaden erarbeitet werden, der Betroffenen hilft, Diskriminierung als
solche zu erkennen und sowohl persénlich als auch juristisch gegen
individuelles und strukturelles Stigma vorzugehen.

Um die Wirde von Personen mit Substanzabhangigkeiten zu wahren, sollten
verstarkt akzeptierte, sichere, legitime und funktionale Raume fur den
Konsum gestaltet werden, auch um eine sténdige Reaktualisierung von

negativen Stereotypen (,schmutzig, verwahrlost“) zu verhindern.

IV. Qualitative Verbesserungen im Hilfesystem und bei der Préavention

a.

b.

C.

Strukturelle Diskriminierung z.B. bei der Bereitstellung von
Psychotherapieplédtzen oder bei der Versorgung somatischer Komorbiditat
muss durch strukturelle MaBnahmen verringert werden, auch auf der Basis
der Forschungsergebnisse z.B. zur Diskriminierung durch Leitlinien oder zu
finanziellen Fehlanreizen in der Behandlung.

Anti-Stigma-Kompetenz muss im Studium bzw. in der Ausbildung zu allen
Gesundheitsberufen vermittelt werden. Abwertung und Ausgrenzung finden an
vielen Stellen im Hilfesystem statt, auch weil sie von falschen Uberzeugungen
zur therapeutischen Wirksamkeit‘ einer stigmatisierenden Haltung herrthren.
Studierende und Auszubildende missen deshalb bereits frihzeitig Wissen
Uber negative Stigmafolgen und die Méglichkeiten einer stigmafreien Arbeit
mit Menschen erlangen. Dafur ist es notwendig, die entsprechenden Inhalte in
den Lehrbichern und in den Curricula der verschiedenen Gesundheitsberufe
zu verankern.

PraventionsmaBnahmen miussen routinemaBig auf mégliche

stigmatisierende Effekte hin Uberpruft werden. Ein Beispiel fur eine



Das Stigma von Suchtkrankheiten verstehen und lberwinden 11

d.

e.

pragmatische, checklistenbasierte Strategie wurde hier von der
Suchtpraventionsstelle der Stadt Zlrich entwickelt.

Strategien zur Steigerung der Akzeptanz von Friherkennung miissen
entwickelt und evaluiert werden, z.B. durch die Einfihrung einer neuen, nicht
stigmatisierenden Terminologie fur frihe Formen problematischen
Suchtmittelkonsums, oder durch die Einbettung von suchtspezifischen
Frahinterventionen in eine ganzheitliche Verhaltenspravention, die sich auf
verschiedene Gesundheits- und Risikoverhalten bezieht.

Die Separierung der Hilfesysteme muss liberwunden werden. Das Ziel
sollte dabei sein, die bestehenden Strukturen zu einer gemeinsamen Hilfe fur
kdérperliche und psychische Krankheiten unter Einschluss von
Suchtproblemen zusammenzufuhren. Pragmatisch kénnte eine Erweiterung
der Suchthilfe zu einer Gbergreifende Verhaltenspravention (,Gesundheitshilfe
oder -service* / ,Verhaltensambulanzen®) am Anfang solch einer Entwicklung

stehen.

V. Konzeptionelle und rechtliche Weiterentwicklungen

a.

b.

Die legalen Rahmenbedingungen des Suchtmittelkonsums mussen
kontinuierlich auf stigmatisierende Effekte hin Gberpruft werden. Eine
Entkriminalisierung des Konsums, verbunden mit stigmafreier
Praventionsarbeit, muss angestrebt werden.

SchlieBlich muss ein Krankheitskonzept von Suchtkrankheiten entwickelt
werden, das Barrieren verringert, eine nicht-stigmatisierende Frihintervention
erlaubt, das Kontinuum der Konsummenge berucksichtigt und gleichzeitig den
Schutz einer Diagnose bietet. Dieses Konzept muss eine Bricke zwischen
einer medizinischen und einer sozialen Sichtweise auf Suchtprobleme sein
und muss eine konzeptionelle Basis fur einen stigmafreien Umgang mit Sucht

etablieren.
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Sonntag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:30-8:50 Anreise Stigmafolgen: Zwischenstand Zwischenstand Zwischenstand Memorandum:
Wo und wie werden Strukturen
8:50-10:30 Menschen mit Gibt es Unterschiede = Anti-Stigma Interventionen auf
Suchterkrankungen beim Stigma von Interventions: der Ebene der
stigmatisiert? legalen und illegalen  Experiences from the Betroffenen
Substanzen? Time-to-Change (Nadine Koslowski)
campaign in Britain
(Sara Evans-Lacko)
10:30-11:00 Pause Pause Pause Pause Pause
11:00-12:30 Stigmafolgen: Pravention und What needs to be Moglichkeiten der Verstetigung des
Besonders Behandlung ohne done right when Medienarbeit Prozesses
benachteiligte Ausgrenzung - wo addressing
Gruppen, stehen wir? substance use
strukturelles Stigma stigma
(Laura Williamson)
12:30-14:00 Gemeinsames Gemeinsames Gemeinsames Gemeinsames Gemeinsames
Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
14:00-14:20 Zwischenstand Zwischenstand Zwischenstand Memorandum: Abreise
Interventionsebenen,
14:20-16:00 Fasche Stereotypen  Biologische Experiences from Prioritaten
und der ,wahre Kern“ Krankheitskonzepte = Germany and
und Stigma; Switzerland
»sucht“ und Stigma
16:00-16:30 Pause Pause Pause Pause
16:30-18:00 17 Uhr: Inwieweit ist das Ein Kontinuitats- Future interventions

Fahrt nach Gristow,
Einfihrung und
gemeinsames
Abendessen

Stigma von
Suchterkrankungen
legitim?

modell von Sucht-
erkrankunggen zur
Entstigmatisierung?

in Germany?

18:00: Offentliche
Podiumsdiskussion
20:00: Gemeinsames
Abendessen



