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ZUSAMMENFASSUNG 

Suchtkrankheiten sind häufig und betreffen Menschen aus allen sozialen Schichten. Trotzdem werden 

Personen mit Suchtproblemen und ihre Angehörigen als Randgruppe betrachtet und stigmatisiert. Das 

Stigma vergrößert Suchtprobleme, es macht das Leben der Betroffenen und ihrer Angehörigen schwe-

rer.  

Aus diesem Grund hat das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) eine Klausurtagung gefördert, um 

für die mit der Stigmatisierung verbundenen Herausforderungen einen spezifischen Rahmen und Lö-

sungsmöglichkeiten zu erarbeiten. Die Tagung wurde vom 18.-23. September 2016 in Greifswald durch-

geführt. Die Ergebnisse der Klausurtagung wurden in einem Memorandum konsentiert. Die Teilnehmer 

und Teilnehmerinnen der Tagung kamen aus Selbsthilfe, Gesundheitsförderung und Prävention, Sucht-

hilfe, Rehabilitation, Psychiatrie, Psychotherapie, Soziologie, Ethik, Epidemiologie, Werbung und Stigma-

forschung zusammen. Erste Resultate der Tagung wurden in einer öffentlichen 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 veröffentlicht. 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-Westfälischen 

KooperatioŶstag „SuĐht uŶd DrogeŶ“ aŵ ϱ. Juli ϮϬϭϳ soǁie auf deŵ DeutsĐheŶ SuĐhtkoŶgress iŶ LüďeĐk 
am 18. September 2017. 
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1 EINLEITUNG 

Alkohol- und Drogenabhängigkeit gelten seit vielen Jahren als Krankheiten, trotzdem ist in der öffentli-

chen Wahrnehmung immer ŶoĐh die These ǀoŵ „SelďstǀersĐhuldeŶ“ zeŶtral. WähreŶd ďei aŶdereŶ psǇ-
chischen Erkrankungen wie Depression (18 %) oder Schizophrenie (10 %) ein geringer Anteil der Bevöl-

kerung davon ausgeht, dass die Betroffenen selbst verantwortlich sind, sind dies bei Alkohol nach einer 

2004 durchgeführten Repräsentativumfrage 85 % [1], obwohl gut die Hälfte der Bevölkerung der Aus-

sage zustimmt, dass Alkoholabhängigkeit 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 verstärkte Bemühungen zur 

Entstigmatisierung (Anti-Stigma-Kampagnen). Verschiedene Studien belegen jedoch, dass diese nicht zu 

einer nachhaltigen Verringerung der Vorurteile beigetragen haben [3]. Die Ursachen für den bislang aus-

bleibenden Erfolg der Kampagnen zur Entstigmatisierung sind in der Wissenschaft umstritten. Zum Teil 

wird dies damit erklärt, dass eine einseitige Betonung der neurobiologischen Ursachen psychischer Er-

krankungen eher zu stärkerer Verunsicherung in der Bevölkerung führt und die Ablehnung der Betroffe-

nen verstärkt [4] [5]. Andere gehen davon aus, dass das gesellschaftliche Klima insgesamt gegenüber 

Randgruppen restriktiver geworden ist [6].  

Aus der unverändert starken Stigmatisierung von Suchterkrankten und dem bis dato ausbleibenden Er-

folg von Anti-Stigma-Kampagnen ergibt sich die Notwendigkeit einer interdisziplinären methodologi-

schen Diskussion. Aus diesem Grund hat das Bundesministerium für Gesundheit die Durchführung einer 

KlausurǁoĐhe zuŵ Theŵa: „Das Stigŵa ǀoŶ SuĐhterkraŶkuŶgeŶ ǀersteheŶ uŶd üďerǁiŶdeŶ“ gefördert.  

Ziel der Klausurwoche war die Erarbeitung von Lösungen zur Entstigmatisierung von Suchterkrankungen. 

Diese Lösungen sollen die Prävention und die Behandlung von Suchterkrankungen fördern und die Dis-

kriminierung von Menschen mit Suchterkrankungen beenden, ohne jedoch begründete Vorbehalte ge-

genüber dem Suchtmittelkonsum zu bagatellisieren. Die Lösungen sollten unter Berücksichtigung der 

folgenden Teilziele erarbeitet werden:  

 Beschreibung und Priorisierung der Folgen des Stigmas von Suchterkrankungen für die Betroffenen 

unter besonderer Berücksichtigung von Genderaspekten   

 Konzeptionelle Einordnung der Ursachen für das Stigma von Suchterkrankungen   

 Zusammenfassung der Erfahrungen aus der Anti-Stigma-Arbeit zu anderen psychischen Erkrankun-

gen in Hinblick auf ihren Nutzen für den Bereich der Suchterkrankungen   

 Analyse des Potentials bestimmter Krankheitskonzepte von Suchterkrankungen (Neurobiologie, Kon-

tinuitätsvorstellungen) für die Entstigmatisierung   

 Entwurf einer Agenda für die Entstigmatisierung 

Die Ergebnisse der Klausurwoche sollten in einem Memorandum konsentiert werden, das auf einem 

Fachkongress vorgestellt und über die relevanten Fachgesellschaften bekannt gemacht werden sollte. 

Ferner sollten Ergebnisse der Klausurwoche in Zeitschriftenbeiträgen für die Zeitschriften SUCHT (The-

menheft) und Psychiatrische Praxis veröffentlicht werden. Das Memorandum sollte zudem in einem 

Symposium auf dem Deutschen Suchtkongress 2017 erneut adressiert werden.  

Das Projekt wurde von der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie der Universitätsmedizin Greifswald in Zu-

sammenarbeit mit der DG SUCHT unter Leitung von Prof. Dr. Georg Schomerus, PD Dr. Hans-Jürgen 
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Rumpf und PD Dr. Annemarie Heberlein durchgeführt. Tagungsort für 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 Durchführung der Tagung 

 die Konsentierung des Memorandums durch die Teilnehmenden, seine Veröffentlichung im In-

ternet und in Fachzeitschriften, sowie  

 die Vorstellung und Diskussion des Memorandums auf Kongressen und Fachtagungen. 

 

3 DURCHFÜHRUNG, ARBEITS- UND ZEITPLAN 

Abbildung 1: Zeitplan des Projekts zum Zeitpunkt der Antragstellung 

 M A M J J A S O N D 

Ausschreibung, Auswahl der Teilnehmer, Einladung           

Detaillierte Programmplanung, Einladung Referenten            

Fertigstellung Programm           

Durchführung der Tagung, Erstellung und Konsentie-

rung des Memorandums 

          

Präsentation des Memorandums           

Veröffentlichungen           

Wissenschaftlicher Mitarbeiter 0.5 VK           

 

Für die Organisation und Durchführung der Klausurwoche sowie für die Koordination der Verbreitung 

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

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

Der )eitplaŶ zur AussĐhreiďuŶg, Ausǁahl der TeilŶehŵeŶdeŶ, EiŶladuŶg uŶd PrograŵŵplaŶuŶg koŶŶte 
eiŶgehalteŶ ǁerdeŶ. IŶsgesaŵt ďeǁarďeŶ siĐh ϭϳ IŶteressierte uŵ eiŶe TeilŶahŵe aŶ der KlausurtaguŶg, 
ǀoŶ deŶeŶ ϭϮ ŵit deŵ )iel ausgeǁählt ǁurdeŶ, eiŶe ŵögliĐhst heterogeŶe, faĐhliĐh koŵpeteŶte Gruppe 
ǀoŶ TeilŶehŵeŶdeŶ zu geǁiŶŶeŶ.  

Die Gruppe der AŶgehörigeŶ ǁar ďei der KlausurtaguŶg ďedauerliĐherǁeise ŶiĐht ǀertreteŶ. Der Teǆt des 
MeŵoraŶduŵs ǁurde deshalď ŶaĐh der TaguŶg ŵit AŶgehörigeŶ diskutiert, die ǁertǀolle ErgäŶzuŶgeŶ 
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uŶd KoŵŵeŶtare zuŵ MeŵoraŶduŵsteǆt ďeisteuerteŶ. Diese ErgäŶzuŶgeŶ ǁurdeŶ iŶ die fiŶale FassuŶg 
des MeŵoraŶduŵs aufgeŶoŵŵeŶ uŶd ǀoŶ alleŶ TeilŶehŵeŶdeŶ koŶseŶtiert. 

Die TeilŶahŵe eiŶer JourŶalistiŶ sĐheiterte aŶ der kurzfristigeŶ Aďsage der TeilŶehŵeriŶ. Die Perspektiǀe 
der MedieŶ ǁurde deshalď ǀoŶ eiŶeŵ TeilŶehŵer aus deŵ BereiĐh WerďuŶg uŶd MarketiŶg ǀertreteŶ. 
VoŶ dieseŵ TeilŶehŵer ǁurdeŶ auĐh VisualisieruŶgeŶ der KerŶpuŶkte des MeŵoraŶduŵs erstellt, die 
siĐh ďei der VorstelluŶg des MeŵoraŶduŵs auf FaĐhtaguŶgeŶ als sehr ǁirkuŶgsǀoll uŶd hilfreiĐh erǁie-
seŶ haďeŶ. 

Iŵ AŶhaŶg fiŶdet siĐh das Prograŵŵ der KlausurǁoĐhe soǁie eiŶe Liste der TeilŶehŵeŶdeŶ uŶd eǆter-
ŶeŶ RefereŶteŶ uŶd RefereŶtiŶŶeŶ. Die KlausurǁoĐhe ǁurde ǀoŵ ϭϴ.-Ϯϯ.Septeŵďer ϮϬϭϲ iŶ Greifsǁald 
durĐhgeführt.  

AďǁeiĐhuŶgeŶ ǀoŵ ZeitplaŶ: Das Projekt ǁurde kosteŶŶeutral uŵ eiŶ Jahr ǀerläŶgert, uŵ ŵehr )eit für 
die FertigstelluŶg der VeröffeŶtliĐhuŶgeŶ uŶd die PräseŶtatioŶ des MeŵoraŶduŵs auf SǇŵposieŶ uŶd 
FaĐhtaguŶgeŶ zu erhalteŶ.  

Insgesamt wurde während der Klausurtagung und bei der Kommunikation der Ergebnisse deutlich, dass 

das Theŵa „StigŵatisieruŶg ǀoŶ SuĐhterkraŶkuŶgeŶ“ ǀoŶ offeŶsiĐhtliĐher ReleǀaŶz für alle iŵ ǁeitesteŶ 
Sinne mit Suchtkrankheiten befassten Menschen ist und die Ergebnisse der Klausurtagung auf ganz über-

wiegende Zustimmung stießen. 

 

4 ERGEBNISSE 

Das ErgeďŶis der KlausurtaguŶg ǁar das MeŵoraŶduŵ „Das Stigŵa ǀoŶ SuĐhterkraŶkuŶgeŶ ǀersteheŶ 
uŶd üďerǁiŶdeŶ“, das sich ebenfalls im Anhang findet. Im Folgenden referieren wir die Zusammenfas-

sung des Memorandums.   

 

Zusammenfassung 

Hintergrund 

Stigmatisierung schadet den Betroffenen und verstärkt Suchtprobleme. Sie ist ein Hindernis auf dem 

Weg zur Hilfe, führt zu schlechterer Behandlung und vergrößert die sozialen und gesundheitlichen Fol-

gen einer Suchtkrankheit. Das gilt sowohl für die individuellen Folgen als auch für die gesellschaftlichen 

einschließlich der öffentlichen Gesundheitskosten. Zudem ist Stigmatisierung ein ethisches Problem, 

weil sie eine bestimmte Gruppe benachteiligt und die Menschenwürde der Betroffenen angreift.  

Ein stigmafreier Umgang mit Suchtkrankheiten ist möglich. Entstigmatisierung bedeutet, bessere Lösun-

gen für Suchtprobleme zu finden und verfügbar zu machen. Nicht Abwertung, Ausgrenzung und Diszipli-

nierung, sondern Wertschätzung und Befähigung (Empowerment) müssen im Zentrum von Prävention, 

Behandlung sowie dem alltäglichen Umgang mit Suchtkrankheiten stehen.  

Empfehlungen 

 Qualitative Verbesserungen im Hilfesystem und bei der Prävention 

Strukturelle Diskriminierung z.B. bei der Bereitstellung von Psychotherapieplätzen oder bei der Ver-

sorgung somatischer Komorbidität muss durch strukturelle Maßnahmen verringert werden. Anti-
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Stigma-Kompetenz muss im Studium bzw. in der Ausbildung zu allen Gesundheitsberufen vermittelt 

werden. Präventionsmaßnahmen müssen routinemäßig auf mögliche stigmatisierende Effekte hin 

überprüft werden. Strategien zur Steigerung der Akzeptanz von Früherkennung müssen entwickelt 

und evaluiert werden, z.B. durch die Einbettung von suchtspezifischen Frühinterventionen in eine 

ganzheitliche Verhaltensprävention, die sich auf verschiedene Gesundheits- und Risikoverhalten be-

zieht. Die Separierung der Hilfesysteme muss überwunden werden.  

 Befähigung (Empowerment) 

Betroffene und Angehörige sollten gezielt dabei unterstützt werden, sich gegen Ausgrenzung und 

Diskriminierung zu wehren. Um die Würde von Personen mit Substanzabhängigkeiten zu wahren, 

sollten akzeptierte, sichere, legitime und funktionale Räume für den Suchtmittelkonsum gestaltet 

werden. 

 Kommunikation und Koordination 

Bestehende Strukturen sollten genutzt und gestärkt werden, um die Anti-Stigma-Arbeit zu koordinie-

ren und sowohl Professionelle, Angehörige und Betroffene in die Anti-Stigma-Arbeit einzubinden. 

Eine gemeinsame, professionelle Öffentlichkeitsarbeit und Kommunikation muss über verschiedene 

Projekte hinweg gefördert werden. Regelmäßig sollte ein Bericht zum Stand der Entstigmatisierung 

erstellt und veröffentlicht werden. Ein Medienleitfaden zur stigmafreien Berichterstattung über 

Suchtkrankheiten sollte erarbeitet werden.  

 Forschung 

Die Forschung zu Stigmafolgen bei Suchterkrankungen und zu Strategien der Entstigmatisierung 

sollte gezielt gefördert werden. Forschung ist sowohl auf Bevölkerungsebene notwendig, um die kul-

turelle Realität des Stigmas zu erfassen, als auch auf der Ebene der Betroffenen, um konkrete Stig-

mafolgen zu untersuchen. Angehörige und Betroffene sollten in die Forschung einbezogen werden.  

 Konzeptionelle und rechtliche Weiterentwicklungen 

Die legalen Rahmenbedingungen des Suchtmittelkonsums müssen kontinuierlich auf stigmatisie-

rende Effekte hin überprüft werden. Eine Entkriminalisierung des Konsums, verbunden mit stig-

mafreier Präventionsarbeit, muss angestrebt werden. Es muss ein Krankheitskonzept von Sucht-

krankheiten entwickelt werden, das Barrieren verringert, eine nicht-stigmatisierende Frühinterven-

tion erlaubt, das Kontinuum der Konsummenge berücksichtigt und gleichzeitig den Schutz einer Di-

agnose bietet. Dieses Konzept muss eine Brücke zwischen einer medizinischen und einer sozialen 

Sichtweise auf Suchtprobleme sein und muss eine konzeptionelle Basis für einen stigmafreien Um-

gang mit Sucht etablieren. 

  

5 DISKUSSION DER ERGEBNISSE, GESAMTBEURTEILUNG 

Die im Antrag formulierten Projektziele wurden sämtlich erreicht. Allerdings war eine Verlängerung der 

Projektlaufzeit notwendig, um die Diskussion des Memorandums auf einer Fachtagung, dem fdr-Kon-

gress in Berlin 2017, zu ermöglichen. Da diese Verlängerung kostenneutral erfolgte und die Stelle der 

wissenschaftlichen Mitarbeiterin nicht aus Projektmitteln verlängert werden konnte, erhöhte sich ent-

sprechend der Eigenanteil an Personalkosten der Klinik für Psychiatrie. 
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Um zu verdeutlichen, was durch eine Entstigmatisierung von Suchterkrankungen erreicht werden kann, 

wurde während 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 für den Erstkontakt. Von der Prä-

vention bis zur Nachsorge werden Angebote ohne Schuldvorwürfe und Bevormundung gemacht. Das 

Prinzip der Hilfe ist nicht Disziplinierung und Lenkung, sondern Unterstützung, Respekt, Ermöglichen von 

Autonomie und eigenverantwortlicher Entscheidungsfindung. Auch in der Selbsthilfe stehen stärkenbe-

zogene Ansätze im Mittelpunkt, um Selbststigmatisierung zu verhindern. Ein stigmafreier Umgang mit 

Suchtkrankheiten achtet die Würde der Betroffenen und ihrer Angehörigen in allen Situationen. Diese 

Vision bietet Anschlussmöglichkeiten für 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 Schlüsselrolle bei der Ent-

stigmatisierung kommt den Betroffenen und den Angehörigen zu, die noch stärker in Anti-Stigma-Akti-

vitäten im Sinne des Memorandums eingebunden werden müssen.  

 

6 GENDER MAINSTREAMING ASPEKTE 

Ein besonderer Fokus des Memorandums liegt auf der Benachteiligung von Menschen aufgrund ihres 

Geschlechts. Eine besonders vulnerable Gruppe für die Auswirkungen von Stigma sind Frauen, die z.B. 

von Angeboten der Suchthilfe schlechter erreicht werden, aber auch Menschen, die einer sexuellen Min-

derheit aŶgehöreŶ ;„LGBT-Communities“Ϳ.  

 

7 VERBREITUNG UND ÖFFENTLICHKEITSARBEIT DER PROJEKTERGEBNISSE 

Publikationen in Zeitschriften: 

Innerhalb eines Themenhefts der Zeitschrift Sucht: 

 SCHOMERUS G., BAUCH A., ELGER B., EVANS-LACKO S., FRISCHKNECHT U., KLINGEMANN H., KRAUS 

L., KOSTRZEWA R., RHEINLÄNDER J. RUMMEL C. et al., (2017) Das Stigma von Suchterkrankungen 

verstehen und überwinden. SUCHT 63, 253-259. 

 SCHOMERUS, G, RUMPF H.-J. (2017). Das Stigma von Suchterkrankungen muss überwunden werden.  

SUCHT 63, 251-252. 

 

In einer psychiatrischen Fachzeitschrift: 

 SCHOMERUS G. (2017) Das Stigma von Suchterkrankungen verstehen und überwinden. Psychiatri-

sche Praxis 44, 249-251. 
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Kongressbeiträge/Symposien 

 Vorstellung des Memorandums auf dem 21. Mallorca-Treffen deutschsprachiger SozialpsychiaterIn-

nen am 02.03.2017 

 Vorstellung und Diskussion des Memorandums auf fdr-Suchtkongress in Berlin am 15. Mai 2017,  

 Vortrag: 9. Nordrhein-WestfälisĐheŶ KooperatioŶstag „SuĐht uŶd DrogeŶ“ am 5. Juli 2017  

 Symposium Deutschen Suchtkongress in Lübeck am 18.09.2017 

 Vortrag EMNA General Assembly Berlin, 29.11.2017 

 Pre-CoŶfereŶĐe MeetiŶg „HoŶest-Open-Proud“ iŵ RahŵeŶ der iŶterŶatioŶaleŶ Stigŵa-TaguŶg „OŶe 
of us“, KopeŶhageŶ ϭϵ.-22.09.2018 

 Vortrag Lindenhoftagung Bielefeld am 20.01.2018 

 

Memorandum im Internet (Auswahl):  

 Website der DG Sucht 

http://www.dg-sucht.de/fileadmin/user_upload/pdf/aktuelles/Memorandum_text_Endfas-

sung_layout.pdf 

 Website der Guttempler Deutschland  

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

ueberwinden 

 Pariätischer Wohlfahrtsverband Baden-Württemberg 

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

 

 

8 VERWERTUNG DER PROJEKTERGEBNISSE (NACHHALTIGKEIT / TRANSFERPO-

TENTIAL) 

Die Empfehlungen des MeŵoraŶduŵs gliederŶ siĐh iŶ die BereiĐhe „Qualitatiǀe VerďesseruŶgeŶ iŵ Hil-
fesǇsteŵ uŶd ďei der PräǀeŶtioŶ“, „BefähiguŶg ;EŵpoǁerŵeŶtͿ“, „KoŵŵuŶikatioŶ uŶd KoordiŶatioŶ“, 
„ForsĐhuŶg“, soǁie  „KoŶzeptioŶelle uŶd reĐhtliĐhe WeitereŶtǁiĐkluŶgeŶ“. Daraus ergeďen sich vielfäl-

tige Möglichkeiten der Projektförderung durch das BMG. Aus Sicht der Memorandumsgruppe ist die 

Förderung der Stigma-Forschung zu Suchtkrankheiten besonders vielversprechend, weil hier (im Ver-

gleich zum Stigma anderer psychischer Krankheiten) noch große Wissenslücken existieren und sich Be-

funde aufgrund der Besonderheiten des Sucht-Stigmas nicht einfach übertragen lassen [7]. Vielverspre-

chend erscheinen auch Projekte, die gezielt Interventionen in einem Bereich fördern, etwa die Erstellung 

eines Presseleitfadens für eine angemessene Berichterstattung zu Suchtkrankheiten, oder Interventio-

nen zum Umgang mit Stigmaerfahrungen und Selbststigma [8]. Repräsentative Untersuchungen von 

http://www.dg-sucht.de/fileadmin/user_upload/pdf/aktuelles/Memorandum_text_Endfassung_layout.pdf
http://www.dg-sucht.de/fileadmin/user_upload/pdf/aktuelles/Memorandum_text_Endfassung_layout.pdf
https://guttempler.de/home/aktuelles/683-das-stigma-von-suchterkrankungen-verstehen-und-ueberwinden
https://guttempler.de/home/aktuelles/683-das-stigma-von-suchterkrankungen-verstehen-und-ueberwinden
https://newsletter.paritaet-bw.de/Bereichsnewsletter/pdf/213
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stigmatisierenden Haltungen auf Bevölkerungsebene sind notwendig, um die kulturelle Realität des Stig-

mas zu erfassen und vor allem zukünftige Einstellungsänderungen zu verfolgen. Forschung auf der Ebene 

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

sollten in die Forschung einbezogen werden.  

In die Gesetzgebung des BMG können Maßnahmen gegen die strukturelle Diskriminierung von Sucht-

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

problematisch an, weil psychische und somatische Komorbiditäten der Betroffenen häufig nicht ange-

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

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

gien geschaffen werden.  
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 Kurze Erläuterung von wesentlichen Abweichungen vom Finanzierungsplan (z.B. erhebliche Mehr- 

oder Minderausgaben, wesentliche Änderungen in der Personalstruktur) 

Es gab keine wesentlichen Abweichungen vom Finanzierungsplan. 

 Gemäß ANBest-P (Nr. 6.2.1), ANBest-Gk (Nr. 6.3) ist auf die wichtigsten Positionen des zahlenmäßi-

gen Verwendungsnachweises einzugehen. Die Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten 

Arbeit ist zu erläutern. 
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Zusammenfassung	

1. Hintergrund	
S3gma3sierung	 schadet	 den	 Betroffenen	 und	 verstärkt	 Suchtprobleme.	 Sie	 ist	 ein	 Hindernis	 auf	
dem	 Weg	 zur	 Hilfe,	 führt	 zu	 schlechterer	 Behandlung	 und	 vergrößert	 die	 sozialen	 und	

gesundheitlichen	Folgen	einer	Suchtkrankheit.	Das	gilt	 sowohl	 für	die	 individuellen	Folgen	als	auch	

für	 die	 gesellschaAlichen	 einschließlich	 der	 öffentlichen	 Gesundheitskosten.	 Zudem	 ist	

SEgmaEsierung	 ein	 ethisches	 Problem,	 weil	 sie	 eine	 besEmmte	 Gruppe	 benachteiligt	 und	 die	

Menschenwürde	der	Betroffenen	angreiA.		

Ein	 s3gmafreier	 Umgang	 mit	 Suchtkrankheiten	 ist	 möglich.	 EntsEgmaEsierung	 bedeutet,	 bessere	

Lösungen	für	Suchtprobleme	zu	finden	und	verfügbar	zu	machen.	Nicht	Abwertung,	Ausgrenzung	und	

Disziplinierung,	 sondern	 Wertschätzung	 und	 Befähigung	 (Empowerment)	müssen	 im	 Zentrum	 von	

PrävenEon,	Behandlung	sowie	dem	alltäglichen	Umgang	mit	Suchtkrankheiten	stehen.		

2. Empfehlungen	
Qualita3ve	Verbesserungen	im	Hilfesystem	und	bei	der	Präven3on	
Strukturelle	 Diskriminierung	 z.B.	 bei	 der	 Bereitstellung	 von	 Psychotherapieplätzen	 oder	 bei	 der	
Versorgung	somaEscher	Komorbidität	muss	durch	strukturelle	Maßnahmen	verringert	werden.	An3-
S3gma-Kompetenz	muss	im	Studium	bzw.	in	der	Ausbildung	zu	allen	Gesundheitsberufen	vermiVelt	

werden.	Präven3onsmaßnahmen	müssen	 rouEnemäßig	auf	mögliche	 s3gma3sierende	 Effekte	 hin	
überprüO	werden.	Strategien	zur	Steigerung	der	Akzeptanz	von	Früherkennung	müssen	entwickelt	

und	 evaluiert	 werden,	 z.B.	 durch	 die	 EinbeVung	 von	 suchtspezifischen	 FrühintervenEonen	 in	 eine	

ganzheitliche	 Verhaltenspräven3on,	 die	 sich	 auf	 verschiedene	 Gesundheits-	 und	 Risikoverhalten	
bezieht.	Die	Separierung	der	Hilfesysteme	muss	überwunden	werden.		
Befähigung	(Empowerment)	
Betroffene	 und	 Angehörige	 sollten	 gezielt	 dabei	 unterstützt	 werden,	 sich	 gegen	 Ausgrenzung	 und	
Diskriminierung	 zu	wehren.	 Um	 die	Würde	 von	 Personen	mit	 Substanzabhängigkeiten	 zu	wahren,	

sollten	 akzepEerte,	 sichere,	 legiEme	 und	 funkEonale	Räume	 für	 den	 SuchtmiTelkonsum	 gestaltet	

werden.	

Kommunika3on	und	Koordina3on	
Bestehende	 Strukturen	 sollten	 genutzt	 und	 gestärkt	 werden,	 um	 die	 AnE-SEgma-Arbeit	 zu	

koordinieren	 und	 sowohl	 Professionelle,	 Angehörige	 und	 Betroffene	 in	 die	 AnE-SEgma-Arbeit	

einzubinden.	Eine	gemeinsame,	professionelle	Öffentlichkeitsarbeit	und	KommunikaEon	muss	über	

verschiedene	 Projekte	 hinweg	 gefördert	 werden.	 Regelmäßig	 sollte	 ein	 Bericht	 zum	 Stand	 der	

EntsEgmaEsierung	 erstellt	 und	 veröffentlicht	 werden.	 Ein	 MedienleiXaden	 zur	 sEgmafreien	

BerichterstaVung	über	Suchtkrankheiten	sollte	erarbeitet	werden.		
Forschung	
Die	 Forschung	 zu	 S3gmafolgen	 bei	 Suchterkrankungen	 und	 zu	 Strategien	 der	 Ents3gma3sierung	
sollte	 gezielt	 gefördert	 werden.	 Forschung	 ist	 sowohl	 auf	 Bevölkerungsebene	 notwendig,	 um	 die	

kulturelle	 Realität	 des	 SEgmas	 zu	 erfassen,	 als	 auch	 auf	 der	 Ebene	 der	 Betroffenen,	 um	 konkrete	

SEgmafolgen	 zu	 untersuchen.	 Angehörige	 und	 Betroffene	 sollten	 in	 die	 Forschung	 einbezogen	

werden.		
Konzep3onelle	und	rechtliche	Weiterentwicklungen	
Die	legalen	Rahmenbedingungen	des	SuchtmiVelkonsums	müssen	konEnuierlich	auf	sEgmaEsierende	

Effekte	 hin	 überprüA	 werden.	 Eine	 Entkriminalisierung	 des	 Konsums,	 verbunden	 mit	 sEgmafreier	

PrävenEonsarbeit,	muss	 angestrebt	werden.	 Es	muss	 ein	Krankheitskonzept	 von	 Suchtkrankheiten	
entwickelt	 werden,	 das	 Barrieren	 verringert,	 eine	 nicht-sEgmaEsierende	 FrühintervenEon	 erlaubt,	

das	KonEnuum	der	Konsummenge	berücksichEgt	und	gleichzeiEg	den	Schutz	einer	Diagnose	bietet.	

Dieses	 Konzept	muss	 eine	 Brücke	 zwischen	 einer	medizinischen	 und	 einer	 sozialen	 Sichtweise	 auf	

Suchtprobleme	 sein	 und	muss	 eine	 konzepEonelle	 Basis	 für	 einen	 sEgmafreien	Umgang	mit	 Sucht	

etablieren.	
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I Präambel

Suchtkrankheiten sind häufig und betreffen Menschen aus allen sozialen Schichten. 

Trotzdem werden Personen mit Suchtproblemen und ihre Angehörigen als Randgruppe 

betrachtet und stigmatisiert. Das Stigma vergrößert Suchtprobleme, es macht das Leben der 

Betroffenen und ihrer Angehörigen schwerer. Das vorliegende Memorandum möchte Wege 

aufzeigen, wie das Stigma von Suchterkrankungen verstanden und überwunden werden 

kann. 

Stigmatisierung ist ein Prozess, in dem ein bestimmtes Merkmal, z.B. eine Suchtkrankheit, 

dazu führt, dass Menschen mit einem Etikett versehen, mit negativen Stereotypen in 

Verbindung gebracht, ausgegrenzt und schließlich diskriminiert werden. Stigmatisierung tritt 

in vielfältiger Form auf: Sie wird vom Einzelnen erlebt, befürchtet oder durch Geheimhaltung 

und sozialen Rückzug vermieden. Stigmatisierung findet nicht nur im Kontakt zwischen 

Menschen statt (öffentliches Stigma), sondern zeigt sich auch in diskriminierenden 

Strukturen und Regeln (strukturelles Stigma). Persönliche stigmatisierende Einstellungen 

können zur Abwertung anderer Menschen, aber auch zur Selbststigmatisierung führen, 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 Universitätsmedizin Greifswald in Zusammenarbeit mit der 

Deutschen Gesellschaft für Suchforschung und Suchttherapie (DG Sucht) ausgerichtet und 

vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) gefördert wurde. Dabei kamen Teilnehmer 

und Teilnehmerinnen aus Selbsthilfe, Gesundheitsförderung und Prävention, Suchthilfe, 

Rehabilitation, Psychiatrie, Psychotherapie, Soziologie, Ethik, Epidemiologie, Werbung und 

Stigmaforschung zusammen. Erste Resultate der Tagung wurden in einer öffentlichen 

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 gelöste Frage 

einer angemessenen Begrifflichkeit für Probleme im Bereich Sucht, Abhängigkeit und 

Konsum ein. Das Memorandum bezieht sich auf substanzbezogene Störungen, auch wenn 

viele Punkte auf Verhaltenssüchte übertragbar sind.

II Stigmatisierung schadet den Betroffenen und verstärkt Suchtprobleme

Internationale Bevölkerungsstudien zeigen, dass das Stigma von Suchterkrankungen im 

Vergleich zum Stigma anderer psychischer Erkrankungen geprägt ist von stärkeren 
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Schuldvorwürfen, einer geringeren Akzeptanz eines Krankheitskonzepts von Sucht, und 

einer stärkeren persönlichen Ablehnung der Betroffenen. Durch Ablehnung und persönliche 

Abwertung wird Menschen mit Suchtkrankheiten signalisiert, dass ihr Verhalten nicht 

akzeptabel ist, und dass sie mit ihrem Problem im persönlichen Umfeld anderer Menschen 

nicht geduldet werden. Tatsächlich können Suchtkrankheiten zu erheblichen Schäden im 

Leben der Betroffenen, ihrer Angehörigen und des sozialen Umfelds führen. Die wichtige 

Rolle von Schuldvorwürfen für 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 lösen oder zumindest handhabbar zu machen. 

Allerdings ist diese „Lösung“ dysfunktional, weil sie das Problem nicht kleiner, sondern 

größer macht. Tatsächlich erschwert das Stigma eine Veränderung des Suchtverhaltens. Die 

Behandlung von Suchtkrankheiten genießt in den Augen der Öffentlichkeit im Vergleich zu 

anderen Gesundheitsproblemen niedrige Priorität. Das Stigma von Suchtkrankheiten isoliert 

Menschen, die Hilfe brauchen, und entwertet Menschen, die Kraft und Selbstvertrauen 

benötigen, um mit einem schwerwiegenden Problem fertig zu werden. Dies gilt ebenso für 

die Angehörigen. Je schwerer Menschen von Suchtkrankheiten betroffen sind, desto 

verwundbarer sind sie und desto mehr Hilfe benötigen sie, gleichzeitig werden sie und ihre 

Familien jedoch umso stärker von Ausgrenzung und Diskriminierung getroffen. Studien 

zeigen, dass Selbststigmatisierung die Abstinenzzuversicht schwächt, dass erlebte und 

befürchtete Stigmatisierung die Symptomlast der Erkrankung vergrößern und dass zur 

Vermeidung von Stigmatisierung Behandlung und Hilfe vermieden werden. Die 

Stigmatisierung von Menschen mit Suchtkrankheiten löst keine Probleme, sie verstärkt diese 

nur.

Ausgrenzung und Diskriminierung von Menschen mit Suchtkrankheiten und ihren 

Angehörigen finden in vielen Bereichen statt, die folgende Aufzählung erhebt deshalb nicht 

den Anspruch auf Vollständigkeit, sondern soll die Vielschichtigkeit des Problems illustrieren. 

Im Hilfesystem sind Menschen, die in einer Notaufnahme Hilfe suchen oder sich in der 

medizinischen Regelversorgung befinden, häufig einer entwertenden Behandlung durch das 

Personal ausgeliefert. Viele Menschen vermeiden oder verzögern 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 gegenüber 

Menschen mit anderen psychischen Krankheiten diskriminiert. Gesundheitsförderung und 

Prävention können stigmatisierend sein, wenn sie Betroffene abwerten und ausgrenzen, 

indem z.B. die Darstellung überzeichneter Verläufe der Abschreckung dienen soll. Der durch 
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Abschreckung erzielte primärpräventive Effekt ist zweifelhaft, jede Überzeichnung und 

Stereotypisierung schadet aber der stigmatisierten Minderheit der Betroffenen. In der 

Arbeitswelt verhindert das Stigma von Suchtkrankheiten oft eine frühzeitige Ansprache der 

Probleme durch Kollegen oder Vorgesetzte, bzw. die Offenlegung von Suchtproblemen durch 

Betroffene. Auf diese Weise werden Probleme tabuisiert, verschleppt und damit noch 

vergrößert. Betroffene werden in Institutionen wie dem Rechtswesen oder dem Sozial- und 

Gesundheitssystem häufig abschätzig behandelt. In den Medien dominieren Berichte über 

negative Suchtfolgen das Bild von Suchterkrankungen, während positive Verläufe unsichtbar 

bleiben. Günstige Verläufe (die zum Teil ohne professionelle Hilfe gelingen) werden von den 

Betroffenen aus Angst vor Stigmatisierung verheimlicht. Auch die Illegalisierung von 

Substanzen trägt zur Stigmatisierung der Konsumenten dieser Substanzen bei. 

Stigma trifft dabei vor allem diejenigen, die schon aus anderen Gründen benachteiligt 

sind: Menschen mit weiteren psychischen Erkrankungen, geringem Einkommen und wenig 

persönlichen Ressourcen, die leichter an den Rand gedrängt werden und weniger 

Möglichkeiten haben, sich dagegen zu wehren. Eine besonders vulnerable Gruppe für die 

Auswirkungen von Stigma sind Frauen, die z.B. von Angeboten der Suchthilfe schlechter 

erreicht werden, aber auch Menschen, die einer sexuellen Minderheit angehören („LGBT-

Communities“). 

Die Stigmatisierung ist nicht nur ein individuelles Problem für die Betroffenen und 

Angehörigen, deren Belastung vergrößert wird. Es ist auch ein Problem für die öffentliche 

Gesundheit, weil es die Krankheitslast von Suchtkrankheiten vergrößert 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 Menschenwürde der Betroffenen verletzt. 

3. Ein besserer Umgang mit Suchtkrankheiten - ohne Stigma, für die Menschen

Entstigmatisierung bedeutet nicht, Probleme im Zusammenhang mit Suchterkrankungen 

kleinzureden, sondern bessere Lösungen für diese Probleme zu finden und verfügbar zu 

machen. Die Entstigmatisierung von Suchtkrankheiten kann nur durch einen alternativen, 

besseren Umgang mit Suchtkrankheiten gelingen. Nicht Abwertung, Ausgrenzung und 

Disziplinierung, sondern Wertschätzung und Befähigung (Empowerment) müssen im 

Zentrum von Prävention, Behandlung sowie dem alltäglichen 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 Gesprächsführung) 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 ermöglicht eine 

Entstigmatisierung den Betroffenen zunehmend, selbst für ihre Rechte einzutreten, weil 

eine Offenlegung eigener Suchtprobleme einfacher wird. Diese Offenlegung kann dann 

weiter zur Entstigmatisierung des Problems in der Öffentlichkeit beitragen. 

Wie kann ein stigmafreier Umgang mit Suchtkrankheiten aussehen?

Um zu verdeutlichen, was durch eine Entstigmatisierung von Suchterkrankungen erreicht 

werden kann, wurde während 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 für den Erstkontakt. Von der Prävention bis zur Nachsorge 

werden Angebote ohne Schuldvorwürfe und Bevormundung gemacht. Das Prinzip der Hilfe 

ist nicht Disziplinierung und Lenkung, sondern Unterstützung, Respekt, Ermöglichen von 

Autonomie und eigenverantwortlicher Entscheidungsfindung. Auch in der Selbsthilfe stehen 

stärkenbezogene Ansätze im Mittelpunkt, um Selbststigmatisierung zu verhindern. Ein 

stigmafreier Umgang mit Suchtkrankheiten achtet die Würde der Betroffenen und ihrer 

Angehörigen in allen Situationen.

Da Suchtprobleme häufig gemeinsam mit anderen seelischen und körperlichen Krankheiten 

auftreten, gibt es ein gemeinsames Hilfesystem. Nicht nur die realitätsferne 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 Zusammenführung der 

Hilfesysteme ermöglicht es, Gesundheitsverhalten ganzheitlich zu betrachten und nicht auf 

das Suchtproblem oder gar eine einzelne Substanz zu reduzieren. 

Das Szenario umfasst auch konzeptionelle Weiterentwicklungen. Für einen stigmafreien 

Umgang mit Suchtkrankheiten ist ein Krankheitskonzept notwendig, das einerseits den 

Schutz einer Diagnose bietet, andererseits nicht abwertet, positive Verläufe und Übergänge 

zulässt und die Autonomie des Einzelnen fördert. 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 Maß zugrunde legt. Es muss viele Abstufungen und Vorformen umfassen, 

um für alle Menschen mit unterschiedlichen Schweregraden von Substanzproblemen 

zugänglich zu sein, und darf nicht durch Abschreckung frühe Interventionen verhindern. 
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Diagnosen dürfen nicht lebenslang an den Menschen haften, sondern sollen Menschen so 

lange begleiten, wie sie nützlich für sie sind. Ein aktives Krankheitskonzept beinhaltet die 

Erwartung einer aktiven Mitarbeit des Erkrankten und stärkt dadurch dessen 

Selbstwirksamkeit sowie die Aktivierung von Prozessen der Selbstheilung. Aktive Mitarbeit 

ermöglicht ebenso das Aushandeln von individuellen Therapiezielen. Die aktive Mitarbeit des 

Erkrankten hängt von vorhandenen persönlichen Ressourcen und der Unterstützung des 

Umfelds ab. Sind die Voraussetzungen in diesen Feldern ungünstig, ist es Aufgabe der 

Gesellschaft hier Abhilfe zu schaffen. 

Da Schuldvorwürfe 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 berücksichtigt, dass 

sowohl Individuum als auch soziales Umfeld Verantwortung übernehmen müssen, um eine 

Suchtkrankheit zu überwinden. Das Verhältnis von individueller und sozialer 

Verantwortung ist dynamisch, weil im Rahmen einer Suchtkrankheit die Fähigkeit, 

individuelle Verantwortung zu übernehmen, zeitweise in unterschiedlichem Ausmaß 

eingeschränkt sein kann. Es ist dann die soziale Verantwortung des Umfelds und der 

Gesellschaft, der betroffenen Person Unterstützung, Ermutigung und Ressourcen zur 

Verfügung zu stellen, damit diese ihrer individuellen Verantwortung wieder stärker 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 schließlich die Koordination und Kommunikation der Anti-Stigma Aktivitäten. 

Koordination/Kommunikation und Forschung stehen als Querschnittsbereiche am Anfang 

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

soll. 

I. Kommunikation und Koordination

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

erlaubt, die Arbeit verschiedener Verbände zu koordinieren und sowohl 

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

einzubinden. Auch um die Zusammenarbeit mit laufenden Bemühungen zur 

Entstigmatisierung von anderen psychischen Krankheiten zu erleichtern, sollte 

dafür die Anti-Stigma-Arbeit zu Suchtkrankheiten in vorhandenen 
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Strukturen wie dem Aktionsbündnis seelische Gesundheit institutionell 

verankert werden. 

b. Innerhalb dieser Struktur sollte Öffentlichkeitsarbeit und Kommunikation 

gefördert werden. Ausgehend von Erfahrungen mit Anti-Stigma-Kampagnen 

zu anderen psychischen Krankheiten halten wir groß angelegte 

Medienkampagnen nicht für 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. Dafür ist eine 

konsistente, professionell gestaltete Öffentlichkeitsarbeit notwendig, wozu 

auch der professionelle Einsatz sozialer Medien gehört. 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 stärken sich dadurch 

gegenseitig. 

c. In Kooperation mit bestehenden Initiativen sollte regelmäßig ein Bericht zu 

Stigma und Sucht erstellt und öffentlich vorgestellt werden („Stigma-

Observatorium“), um eine Öffentlichkeit für Fortschritte und Defizite bei der 

Entstigmatisierung herzustellen. 

d. Um die Medienberichterstattung über Menschen mit Suchtkrankheiten zu 

verbessern, sollte in Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung, den Sucht- und Selbsthilfeverbänden sowie dem 

Presserat ein Presseleitfaden für stigmafreie Berichte über 

Suchtkrankheiten erarbeitet und verbreitet werden.

II. Forschung

Die Forschung zu Stigmafolgen bei Suchterkrankungen und zur Entstigmatisierung 

muss gezielt durch Ausschreibungen gefördert werden. Auch international wird aktuell 

auf die großen Forschungslücken im Bereich des Stigmas von Suchterkrankungen 

hingewiesen. Es müssen sowohl Maßnahmen zur Entstigmatisierung in einer 

Begleitforschung evaluiert werden, als auch bestimmte grundlegende Mechanismen und 

Stigmafolgen besser verstanden werden. Dafür ist Forschung sowohl auf 

Bevölkerungsebene (um die kulturelle Realität des Stigmas zu erfassen) als auch auf der 

Ebene der Betroffenen (um konkrete Stigmafolgen zu untersuchen) notwendig. 

Angehörige 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 

S u c h t k r a n k h e i t e n ( e i n s c h l i e ß l i c h s t r u k t u r e l l e r B a r r i e r e n ) ? 

Forschungsbemühungen sollten sich auch darauf konzentrieren, die 

Perspektiven der Betroffenen, welche keine Unterstützung in Anspruch 

nehmen direkt zu erfassen. Diese versteckten Populationen machen 

innovative methodische Zugänge notwendig.

b. Welche Vorstellungen von Sucht und Abhängigkeit sind in der Bevölkerung 

prävalent, 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 Behörden sollten entwickelt und 

evaluiert werden. Dabei sollten verschieden Strategien der Entstigmatisierung 

genutzt werden (persönlicher Kontakt, soziale Medien, Edukation).

d. Es sollten Interventionen bei Menschen mit Suchtkrankheiten gefördert 

we rden , d ie den Umgang m i t dem S t igma ve rbesse rn und 

Selbststigmatisierung verringern. Derartige Programme existieren bereits für 

psychische Erkrankungen (z.B. das Programm „In Würde zu sich stehen“ von 

Corrigan/Rüsch).

e. Angehörige von Suchtkranken sind einerseits Stigma-Opfer, andererseits 

können sie selber eine Quelle von Stigmatisierung sein, gleichzeitig sind sie 

oft stark belastet. Interventionen bei Angehörigen, die einen stigmafreien, 

lösungsorientierten Umgang mit Suchtproblemen fördern, sollten entwickelt 

und evaluiert werden.

f. Welches sind spezifische Stigmafolgen bei Frauen und anderen 

benachteiligten Gruppen (z.B. LGBT-Communities), und wie können sie 

reduziert werden? 

g. Stigma und Sprache: Welche alten und neuen Begriffe dienen aus Sicht von 

Betroffenen, Angehörigen und Professionellen der Entstigmatisierung, und 

welche Begriffe transportieren Stigma? Angesichts immer neuer sprachlicher 

Bemühungen auch in den Diagnosesystemen ist hier eine Klärung unter 

Einbeziehung der Präferenzen aller beteiligten und betroffenen Gruppen 

notwendig.

h. Wo finden sich strukturelle Benachteiligungen von Menschen mit 

Suchterkrankungen durch Gesetze und aktuelle Leitlinien, und wie könnten 

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

häufigsten, schwersten und gesundheitsökonomisch relevantesten Erkrankungen in 

Deutschland. Die Forschung zu psychischen Krankheiten und zu Suchtkrankheiten, 

einschließlich ihrer sozialen Ursachen und Folgen sowie der Rolle von Stigmatisierung 

für den Krankheitsverlauf und die Behandlung sollte gemeinsam vorangetrieben werden.

III. Empowerment

a. Über die in den Forschungsbedarfen genannten Projekte hinaus halten wir es 

für notwendig, es den Betroffenen und Angehörigen gezielt zu erleichtern, sich 

gegen Ausgrenzung und Diskriminierung zu wehren. Dafür muss das Thema 

Diskriminierung routinemäßig in der Suchtberatung aufgegriffen werden. 

Deshalb muss in Zusammenarbeit mit den Trägern der Suchtberatung ein 

Leitfaden erarbeitet werden, der Betroffenen hilft, Diskriminierung als 

solche zu erkennen und sowohl persönlich als auch juristisch gegen 

individuelles und strukturelles Stigma vorzugehen.

b. Um die Würde von Personen mit Substanzabhängigkeiten zu wahren, sollten 

verstärkt akzeptierte, sichere, legitime und funktionale Räume für den 

Konsum gestaltet werden, auch um eine ständige Reaktualisierung von 

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

IV. Qualitative Verbesserungen im Hilfesystem und bei der Prävention

a. Strukturelle Diskriminierung z.B. bei der Bereitstel lung von 

Psychotherapieplätzen oder bei der Versorgung somatischer Komorbidität 

muss durch strukturelle Maßnahmen verringert werden, auch auf der Basis 

der Forschungsergebnisse z.B. zur Diskriminierung durch Leitlinien oder zu 

finanziellen Fehlanreizen in der Behandlung.

b. 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 Überzeugungen 

zur ‚therapeutischen Wirksamkeit‘ einer stigmatisierenden Haltung herrühren. 

Studierende und Auszubildende müssen deshalb bereits frühzeitig Wissen 

über negative Stigmafolgen und die Möglichkeiten einer stigmafreien Arbeit 

mit Menschen erlangen. Dafür ist es notwendig, die entsprechenden Inhalte in 

den Lehrbüchern und in den Curricula der verschiedenen Gesundheitsberufe 

zu verankern. 

c. Präventionsmaßnahmen müssen rout inemäßig auf mögliche 

stigmatisierende Effekte hin überprüft werden. Ein Beispiel für eine 
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pragmatische, checklistenbasierte Strategie wurde hier von der 

Suchtpräventionsstelle der Stadt Zürich entwickelt. 

d. Strategien zur Steigerung der Akzeptanz von Früherkennung müssen 

entwickelt und evaluiert werden, z.B. durch die Einführung einer neuen, nicht 

stigmatisierenden Terminologie für frühe Formen problematischen 

Suchtmittelkonsums, oder durch die Einbettung von suchtspezifischen 

Frühinterventionen in eine ganzheitliche Verhaltensprävention, die sich auf 

verschiedene Gesundheits- und Risikoverhalten bezieht. 

e. Die Separierung der Hilfesysteme muss überwunden werden. Das Ziel 

sollte dabei sein, die bestehenden Strukturen zu einer gemeinsamen Hilfe für 

körperl iche und psychische Krankheiten unter Einschluss von 

Suchtproblemen zusammenzuführen. Pragmatisch könnte eine Erweiterung 

der Suchthilfe zu einer übergreifende Verhaltensprävention („Gesundheitshilfe 

oder -service“ / „Verhaltensambulanzen“) am Anfang solch einer Entwicklung 

stehen.

V. Konzeptionelle und rechtliche Weiterentwicklungen

a. Die legalen Rahmenbedingungen des Suchtmittelkonsums müssen 

kontinuierlich auf stigmatisierende Effekte hin überprüft werden. Eine 

Entkr iminal is ierung des Konsums, verbunden mit st igmafreier 

Präventionsarbeit, muss angestrebt werden.

b. Schließlich muss ein Krankheitskonzept von Suchtkrankheiten entwickelt 

werden, das Barrieren verringert, eine nicht-stigmatisierende Frühintervention 

erlaubt, das Kontinuum der Konsummenge berücksichtigt und gleichzeitig den 

Schutz einer Diagnose bietet. Dieses Konzept muss eine Brücke zwischen 

einer medizinischen und einer sozialen Sichtweise auf Suchtprobleme sein 

und muss eine konzeptionelle Basis für einen stigmafreien Umgang mit Sucht 

etablieren. 
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