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VORWORT

\Vorwort

DR. ANDREAS PHILIPPI

Niederséchsischer Minister fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung

Stopp Stigma Bessere Behandlung

von Abhdngigkeitserkrankungen

durch Entstigmatisierung?

Sehr geehrte Damen
und Herren,

ich begriie Sie ganz herzlich zur 34.
Niederséchsischen Suchtkonferenz.
Leider ist es mir aus Termingriinden
nicht maglich, Sie live zu begriiRen.
Das finde ich sehr schade. Denn das
Thema der diesjéhrigen Konferenz:
.Stopp Stigma — bessere Behandlung
von Abhangigkeitserkrankungen
durch Entstigmatisierung?” ist wichtig
und verdient viel Aufmerksambkeit.

Ich mdchte Sie gerne gleich zu Beginn
zu einem kleinen Gedankenspiel
einladen. Wenn Sie selbst erkrankt
waren, wiirde es Ihnen leichter fallen
zu sagen: ,Ich habe eine Depression”
oder waére es flir Sie einfacher zu
sagen: ,Ich habe eine Suchterkran-
kung”? Wie denken Sie, wiirde lhr
Umfeld darauf reagieren? Wenn
jemand an einer Erkrankung leidet,
erféhrt dieser in der Regel Trost,
Ermutigung und Hilfe. Suchterkrank-
ten wird jedoch oftmals mit Vorwiir-
fen oder Distanzierung begegnet statt
mit Verstandnis und Unterstiitzung.
Auch wenn das Bundessozialgericht
Sucht bereits 1968 als chronische
Erkrankung anerkannt hat, ist dieses
Verstandnis auch nach tiber einem
halben Jahrhundert noch nicht in
unserer Gesellschaft angekommen.

Vielmehr ist Sucht nach wie vor

eine besonders stark stigmatisierte
Erkrankung. Sie ist bei vielen Men-
schen mit Schuld und mit Versagen
assoziiert. Besonders tragisch ist es,
dass sich suchtkranke Menschen
durch diese Vorurteile oft selbst
stigmatisieren. Die Betroffenen
empfinden oft Schuldgefiihle und
Scham. Sie vermeiden, {iber ihre
Krankheit zu reden und Hilfen in
Anspruch zu nehmen. Dabei sind
Suchterkrankungen weit verbreitet
und ziehen erhebliche individuelle
und gesellschaftliche Folgen nach
sich. Allein in Niedersachsen haben
etwa 1,3 Millionen Personen eine
diagnostizierte Abhangigkeitserkran-
kung — es ist also jeder sechste
Mensch direkt betroffen. Diese
Menschen bendtigen moglichst friih-
zeitig Unterstiitzung, um Chroni-
fizierungen zu vermeiden und das
soziale Umfeld zu stérken. Denn auch
zahlreiche Menschen im persénlichen
und beruflichen Umfeld der Betrof-
fenen leiden oftmals unter der Ab-
héngigkeitsstorung.

Studien zeigen, dass in Deutschland
rund drei Millionen Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren in
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suchtbelasteten Familien leben.
Vermutlich sind es sogar deutlich
mehr. Angehorige erfahren ebenfalls
Stigmatisierung in ihrem Alltag. Es ist
daher ungemein wichtig, auch den
Angehdrigen frithzeitig Unterstiitzung
anzubieten. Ich bin der festen Uber-
zeugung: Abhangigkeitserkrankungen
sind gut behandelbar, - wenn wir es
schaffen, Menschen mdglichst friih-
zeitig zu behandeln. Dies gelingt am
besten, wenn ihnen die Fachkrifte an
jeder Stelle des Hilfesystems vorur-
teilsfrei und mit Empathie begegnen.
Dazu gehort, dass auch Fachkrafte ihr
Verhalten gegentiiber den betroffenen
Personen immer wieder reflektieren.
Sie miissen sich bewusst machen:
Eine Abhangigkeitserkrankung defi-
niert einen Menschen nicht, sie ist
lediglich eine Facette seiner Person.
Das alles steht im Zentrum der heuti-
gen Veranstaltung. Ich wiinsche lhnen
eine spannende Veranstaltung und
der Tagung einen guten Verlauf.
Vielen Dank und Gliick auf!

Dr. Andreas Philippi
Niederscichsischer Minister

fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung
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PROF. DR. GEORG SCHOMERUS

Stigmatisierung von Menschen
mit Suchtkrankheiten

als Barriere fiir Behandlung
und Prdvention der Hilfe

Wenn man tber Suchtkrankheiten
spricht, dann ist das Stigma der
sprichwértliche Elefant im Raum.
Kaum ein Gesprach tiber Sucht, kaum
ein Hilfsangebot bleibt davon unbe-
riihrt. Das Stigma von Suchtkrank-
heiten unterscheidet sich vom Stigma
anderer psychischer Krankheiten
dahingehend, dass es eine starke
normative Funktion hat. Suchtkrank-
heiten werden primar als Fehlverhal-
ten angesehen, fiir das die erkrankte
Person eine Verantwortung trégt. Die
Ausgrenzung der Betroffenen signa-
lisiert, dass dieses Verhalten in den
Augen der Mehrheit nicht in Ordnung
ist. Das Stigma von Suchtkrankheiten
kann damit als Appell verstanden
werden, dieses Verhalten zu dndern,
um der Stigmatisierung zu entgehen.
Allerdings passt diese theoretisch
»suchtpraventive” Funktion von
Stigma nicht mit der Realitdt von
Suchtkrankheiten tiberein. Stigma

ist vielmehr eine wichtige Barriere,
die eine friihzeitige und effektive
Hilfe fiir Suchtprobleme auf unter-
schiedlichste Art und Weise er-
schwert.

Wichtig ist dabei, zwischen den drei
LSdulen” der Stigmatisierung zu
unterscheiden: Dem offentlichen
Stigma, dem Selbststigma und dem
strukturellen Stigma. Diese drei
Varianten der Stigmatisierung werden
zunéchst von den Betroffenen erlebt:
Das offentliche Stigma duBert sich in
den Abwertungen, denen Menschen
mit Suchtkrankheiten im Kontakt mit
anderen Menschen ausgesetzt sind.
Hierunter féllt auch die unfreundliche
oder herablassende Behandlung von
Menschen mit Suchtkrankheiten im
Gesundheitssystem. Selbststigmatisie-
rung wird erlebt, wenn eine Person
die préavalenten Vorurteile gegeniiber
Menschen mit Suchtkrankheiten auf
sich selbst anwendet, da sie sich auf-
grund der eigenen Suchterkrankung
selbst zu der stigmatisierten Gruppe
zugehorig fiihlt. Ablehnende Haltun-
gen, die ich zunéchst gegeniiber
anderen Menschen mit Suchtkrank-
heiten eingenommen habe, richten
sich auf einmal gegen mich selbst.
Das Ergebnis der Selbststigmatisie-
rung sind Selbstwertverlust und z. B.
eine geringere Abstinenzzuversicht.
Strukturelles Stigma wird erlebt, wenn
Regeln und Abléufe zum Nachteil ei-
ner bestimmten Patient:innengruppe
funktionieren. Gerade bei Suchtkrank-
heiten ist das im Hilfesystem vieler-

orts der Fall. Psychotherapien miissen
wegen Substanzkonsum abgebrochen
werden, bestimmte psychotherapeu-
tische Settings sind Menschen mit
Suchtkrankheiten versperrt. Oft geht
es dabei nicht um den pragmatischen
Ausschluss von Intoxikation, die tat-
séchlich eine Psychotherapie unmog-
lich macht, sondern um das Aufstellen
von Behandlungshiirden, um vorgeb-
lich die Motivation der Patient:innen
zu priifen, die durch eine Abstinenz
ihre ,Therapiefdhigkeit” unter Beweis
stellen miissen. Nach Auffassung

des Vortragenden ist ,Therapieféhig-
keit” eine Eigenschaft, die grund-
sétzlich nur auf Therapeut:innen zu-
treffen kann. Es gibt keine ,therapie-
unfadhigen” Patient:innen, sondern
nur nicht angemessen angepasste
Therapien.

Insgesamt fiihrt die Erwartung dieser
verschiedenen Varianten der Stigma-
tisierung dazu, dass Suchtprobleme
geheim gehalten werden. Sie werden
vor anderen Menschen geheim ge-
halten, um der Stigmatisierung durch
andere zu entgehen, sie werden in
Strukturen geheim gehalten, um einer
Sanktionierung zu entgehen und sie
werden vor sich selbst geheim gehal-
ten, um der Selbstabwertung in der
Selbstsstigmatisierung zu entgehen.
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Letzteres wird in der Suchttherapie
héufig als ,Leugnen” oder ,Verdran-
gen” oder ,Bagatellisieren” bezeich-
net und birdet den Betroffenen eine
weitere Schuld auf, ndmlich nicht
«€hrlich” zu sein. Diese Anspriiche

an die ,Ehrlichkeit” der Klient:innen
erscheint angesichts der drohenden
Stigmatisierung bei der Offenbarung
eines Suchtproblems der Komplexitat
des Themas nicht gerecht zu wer-
den. Zahlreiche Studien zeigen, dass
das Erleben und das Vermeiden von
Stigmatisierungen zu Geheimhaltung
und verzdgerter Inanspruchnahme
von Hilfe fiihren. Oft zeigt sich auf
Bevdlkerungsebene, dass stérkere
Stigmatisierung nicht etwa mit einem
geringeren, sondern mit einem hoéhe-
ren Alkoholkonsum auf Lénderebene
assoziiert ist.

Der zweite Teil des Vortrags widmet
sich der Frage der Verantwortung

fur eine Suchtkrankheit bzw. fiir die
Therapie. Da Schuldzuweisungen so
zentral fiir die Stigmatisierung von
Suchtkrankheiten sind, stellt sich die
Frage, wie es denn um die individu-
elle Verantwortung fiir den Konsum
steht. Tatséchlich ist die individuelle
Verantwortung nur eine Seite der Me-
daille. In einer Gemeinschaft gibt es
immer auch eine kollektive oder so-
ziale Verantwortung. Handlungen fin-
den immer in einem sozialen Kontext
statt, der die Handlungen begiinstigt
oder erschwert. Damit ist in Bezug auf
Suchtkrankheiten nicht nur das un-
mittelbare Umfeld gemeint, das durch
seine eigenen Trinkgewohnheiten die
Trinkgewohnheiten aller mitbestimmit,
sondern auch die Gesellschaft. Wie
gehen wir als Gesellschaft mit Alkohol
um. Bei Abhéngigkeitserkrankungen
ist dieses Verhéltnis zwischen indivi-

PROF. DR. GEORG SCHOMERUS Stigmatisierung von Menschen mit Suchtkrankheiten

dueller und kollektiver Verantwortung
dynamisch. Menschen ohne Suchter-
krankungen kénnen einen verhalt-
nismaRig groBen Anteil individueller
Verantwortung tragen. Sie kénnen
Konsumentscheidungen treffen und
diese umsetzen. Auch hier bestimmt
das Umfeld in groBerem AusmaR den
Umfang des Konsums mit, dennoch
besteht die Mdglichkeit, solche kol-
lektiven Konsummuster zu durchbre-
chen. Beim Vorliegen einer schweren
Abhéngigkeitserkrankung ist jedoch
die Fahigkeit zur individuellen Verant-
wortungsiibernahme eingeschrénkt.
Hier wird die Verantwortung des
Umfeldes entsprechend groRer. Fiir
Menschen mit Suchtkrankheiten ist
es wesentlich wichtiger, ob in ihrem
Umfeld getrunken wird oder nicht, ob
Alkohol verfiigbar ist oder nicht, wie
die Preispolitik fiir Alkohol aussieht,
wie Werbung fiir Alkohol gestaltet

ist, ob es diese Werbung tiberhaupt
gibt oder ob irgendwelche Arten von
Verkaufsbeschrénkungen fiir Alkohol
bestehen. Das Fehlen von solchen
strukturellen MaBnahmen der Alko-
holprévention trifft damit Menschen
mit Suchtkrankheiten viel hérter als
Menschen ohne Suchtkrankheit. Das
dynamische Modell der Verantwor-
tung bei Suchtkrankheiten kann auch
dafiir verwendet werden, Recovery-
Prozesse abzubilden. Recovery bedeu-
tet, wieder zunehmend mehr eigene
Verantwortung fiir den Konsum zu
Uibernehmen. Damit wird das Umfeld
zunehmend aus der Verantwortung
entlassen, auch wenn diese nie ganz
aufhort. Grundsétzlich existieren indi-
viduelle und kollektive Verantwortung
immer gleichzeitig, die Gewichte der
beiden Aspekte von Verantwortung
verandern sich jedoch in Abhangigkeit
vom Schweregrad der Erkrankung.

34, NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2024



VORTRAGE

CAROLIN SCHURMANN

Nicht-Behandlung
von Suchterkrankungen

in Familien

Selbststigmatisierung und mangelnder Selbstwert sind wesentliche Hindernisse
fiir die Hilfesuche bei Abhéngigkeitserkrankungen, besonders fiir betroffene COAs

(Child of Addicts).

Ich wuchs als Tochter einer alkohol-
kranken Mutter (Gerti,1959-2013)

in einer landlichen Region in Bayern
auf und entwickelte selbst als Mutter
und Fiihrungskraft in der Gesund-
heitskommunikationsbranche eine
Alkoholkonsumst6rung. Die dahinter
liegenden Ursachen sowie die inter-
dependente Dynamik von intergene-
rationalen Traumata, gescheiterten
Bewaltigungsstrategien und Selbst-
wertverletzungen in Familien ist ein
komplexes und in Deutschland noch
zu oft unbesprochenes Phdnomen.
Nach ersten Traumabehandlungen
und der Uberwindung meiner Alko-
holkonsumstorung, dauerte es weite-
re Jahre, die AusmaRe dysfunktionaler
Denk- sowie Kommunikationsweisen
im Zusammenhang mit Selbststigma-
tisierung zu verstehen.

Gepragt durch das Rollenmuster
«Heldenkind” allen gefallen und mei-
nen Selbstwert {iber Leistung aufwer-
ten zu wollen (Mielke, 0.D.), etablierte
ich mich mit miihsam erarbeiteten
Bildungsabschluss nicht nur zu einer
Jkultivierten Trinkerin”, sondern hatte

im Laufe meines Lebens mit diversen
selbstschadigenden Verhaltensmus-
tern und unreflektierten Traumaerfah-
rungen sowie Selbstwertverletzungen
zu kdmpfen, die ich lange als norma-
les Erleben sozial gewohnter Dynami-
ken einstufte.

Die Vernachléssigung durch meine
Mama Gerti und die traumatisieren-
den Erlebnisse in meiner Familie
waren fiir mich alltégliche Normalitat.
Meine innere Unruhe und emotiona-
len Schmerzen verdréngte ich bereits
als Heranwachsende automatisiert
mit Ablenkungs- und Fluchtverhalten.
Da ich trotz emotionalem Leidens-
druck als Kind und Jugendliche beh-
tet und nach auBen umsorgt schien,
relativierte ich Negativerfahrungen
haufig als natiirliche Konsequenzen
meiner eigenen ,missratenen” Natur
(»ich habe es nicht anders verdient/
wer nicht héren will, muss fiihlen”).

Nicht selten nahm ich mich als ,Toch-
ter von der Alkoholikerin” als fehler-

hafte Mangelware in meinem sozialen
Umfeld wahr, die immer eine Schippe

drauflegte, um sich ebenbiirtig oder
besser fiihlen zu kénnen. Meistens
kompensierte ich unangenehme
Erlebnisse und Enttauschungen mit
hohem Leistungsstreben und tiberra-
gender Funktionalitdt in kultivierten
Abhéngigkeitsverhéltnissen. Spater
versuchte ich meine emotionalen
Uberforderungen iiberwiegend mit
Alkoholkonsum zu ddmpfen oder zu
betduben. Mein Konsumverhalten
und Leistungsstreben war ein groBer
Bestandteil meiner friiheren Identitat
— sowie Teil meiner frilheren Lebens-
routinen. (Abb. 1)

Als mich meine Mutter im Alter von
11 Jahren verlieB, freute ich mich
schon bald als wohl umsorgte Heran-
wachsende zu der angesehenen
trinkenden Gemeinschaft gehéren zu
diirfen, in der niemand ein nennens-
wertes Alkoholproblem zu haben
schien. Ich Gibernahm die Stigmatisie-
rung gegeniiber meiner Mutter oder
anderen alkoholkranken Menschen
aus meinem sozialen Umfeld und
sah ihr Alkoholproblem als ihr persén-
liches Versagen und nicht als Folge

34. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2024



VORTRAGE

CAROLIN SCHURMANN Nicht-Behandlung von Suchterkrankungen in Familien
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SEELISCHE BELASTUNGEN IM
»NORMBEREICH"

einer ernstzunehmenden Erkrankung
oder als logische Konsequenz eines
schédlichen zellgiftigen Drogenkon-
sums an.

Gerade wéhrend meiner Pubertét war
es fiir mich wichtig, mich von meiner
egoistischen Mutter als ,Alkoholike-
rin” und schwachen Menschen ab-
grenzen zu kénnen und aller Welt

zu zeigen wie stark und kultiviert ich
trinken, leisten und zu besonderen
Menschen gehoren kann.

Trank ich in Gemeinschaft, fiihlte ich
mich erhaben und liebenswert. Wurde
ich auf meine familidre Vorgeschichte,
mein ausgepragtes Leistungs- oder
Trinkverhalten angesprochen, koket-

Abb. 1: Seelische Belastungen im ,Normbereich”

tierte ich stets mit einer besonderen
Stérke, Verantwortung oder Alkohol-
expertise aufgrund meiner Kindheits-
erfahrungen. Lange verdréngte und
leugnete ich meine eigene Abhangig-
keit in Abgrenzung zum Negativbild
meiner Mutter, sodass ich mich
unseren gemeinsamen emotionalen
Verletzungen erst 10 Jahre nach ihrem
Ableben im Alter von 42 Jahren offen
und ehrlich stellen konnte.

Als ich zum Ende der Coronapan-
demie und am Ende meiner eigenen
Kréfte mit neuen wertfrei flirsorgen-
den Personen auBerhalb meiner ge-
wohnten Systeme in Kontakt kam und
dariiber zu mir selbst finden konnte,
begann ich meine eigene Identitat

34, NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2024

erstmalig unabhéngig von Werten
und Narrativen anderer aufzubauen.
Zu meinen unterstiitzenden Perso-
nen zéhlten vor allem mein neuer
Lebenspartner Christoph (seit 2020),
meine Psychotherapeutin Janet
Goede (seit 2021) sowie spater
Nathalie Stiibens OAMN Community
(2022). Allen drei Bezugssystemen
gemein war eine wertfreie Haltung
gegeniiber menschlichem Suchtver-
halten, die in Zusammenhang mit
meinen unbemerkten posttraumati-
schen Belastungsstdrungen, insbe-
sondere mit meiner Selbststigmatisie-
rung und beschéadigtem Selbstwert
auf eine inspirierende Weise stark
korrelierten und mir in kiirzester Zeit
halfen, mein Selbstbild differenziert
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CAROLIN SCHURMANN Nicht-Behandlung von Suchterkrankungen in Familien

betrachten zu kénnen. Ohne jeweils
etwas von mir zu erwarten und ohne
mich zu bewerten. Durch diese neuen
Interaktionen konnte ich mich Schritt
fiir Schritt von meinen Scham- und
Schuldgefiihlen und vor allem toxi-
schen Selbstbild, dass tiberwiegend
von negativer Wertung und Leis-
tungsanspriichen determiniert war,
distanzieren.

Durch eine unabhangig positive und
selbstfiirsorgende Perspektive auf
mein Selbst kam ich in die Position,
alleine Verantwortung fiir mein Leben
zu Gibernehmen und fand genau den
Mut und die Trotzkraft, mich von
toxischen und triigerischen Hilfsmit-
teln wie Alkohol zu I6sen und einen
inneren Abstand zu dysfunktionalen
Verhaltensweisen zu gewinnen.

Bis heute erschiittert mich die spate
Erkenntnis, wie lange ich unter der
normativen Kultivierung eines ver-
meintlich verantwortungsvoll erstre-
benswerten Alkoholkonsums in un-
serer Gesellschaft im Spannungsfeld
mit einer vollig unterschéatzen emo-
tionalen Uberlastung und Selbstwert-
verletzung innerhalb meiner Bezugs-
systeme versuchte zu funktionieren,
wéhrend ich mich immer schlechter
behandelte und krank wurde.

Trotz all meiner Erkenntnisse,
positiven Neuerfahrungen und
therapeutischer Unterstiitzung,
bin ich heute zwar schon im
dritten Jahr alkoholfrei, aber noch
nicht génzlich frei von den Aus-
wirkungen meiner komplexen
Traumafolgestérungen und Bewil-
tigungsstrategien in meinem
sozialen Umfeld, die ich iiber

30 Jahre lang internalisierte.

Vor allem die zweimalige Konfronta-
tion mit onkologischen Verdachts-
diagnosen zwischen 2021-2024 ver-
starkte meine posttraumatische Be-
lastungsstorung erneut. Im Angesicht
moglicher Krebsdiagnosen erhdhten
sich die Schuldgefiihle meinen
Kindern gegentiber. Ich hatte Angst,
ihnen durch mein fritheres Trinkver-
halten das gleiche Leid angetan zu
haben, was mir als Kind widerfahren
ist: zu frith von der eigenen Mutter
getrennt und nicht genug geliebt
werden zu kénnen.

Die Sorge, sie im Stich zu lassen
und ihnen das Bild einer sterbenden
Mutter zumuten zu missen, liber-
waéltigte mich derart, dass ich erneut
starke Angstzustdnde und Panikatta-
cken sowie Vermeidungsverhalten
im Kontext meiner Operationen im
Jahr 2022 und 2024 durchlebte.

Also begann ich als Teil meiner fort-
laufenden EMDR-Therapie und positi-
ven Alkoholabstinenzerfahrungen mit
Psychoedukation und systemischer
Familienanalyse zum Thema Selbst-
stigmatisierung und Traumafolge-
stérungen genauer in Bezug zu
meinen subjektiven Erfahrungen und
Verhaltensweisen zu recherchieren.
Meine intensive Selbstanalyse und
die Aufarbeitung meiner Patienten-
geschichte weiB ich als Teil meiner
Traumaerfahrung einzuordnen.
Gleichzeitig ist es fiir mich eine
heilende, wenn auch fordernde
Mission, die Alkoholabhéangigkeit
meiner Mutter Gerti und mir, unsere
damit einhergehende Stigmatisierung,
Selbstwertverletzung und Traumafol-
gestorungen im eigenen Reflektieren
meiner personlichen Erkenntnisse
innerhalb meiner sozialen Systeme

und Lebenswelten fiir Betroffene, Mit-
betroffene und Fachkréfte als Ver-
standigungshilfen aus verschiedenen
Rollen und Perspektiven authentisch
weiterzugeben.

Mein Ziel ist es, fiir unsere nachwach-
sende Generation neue Weichen als
positives Vorbild mit einem positiven
Selbstwert stellen zu kénnen und
Giber meine Kommunikationsexpertise
weiteren Betroffenen eine Hilfe zur
gegenseitigen Selbsthilfe anbieten
und dariiber persénliche Sinnstiftung
erhalten zu kdnnen. Auch wenn mein
Genesungsprozess durch meine
intensive Aufarbeitung hin und wieder
gestresst wird, fiihle ich als Gesamt-
bilanz eine positive Identitatsentwick-
lung, die ich beginne in Verbindung
mit meinem Innersten aufrichtig
lieben zu lernen. (Abb. 2)

Nach und nach wurde mir iiber
meine Arbeit als Peer im inten-
siven Erfahrungsaustausch mit
Expert:innen bewusst, dass meine
Mutter nicht nur an den Folgen
ihrer Alkoholerkrankung und
Leberzirrhose starb ...

... sondern durch ihre ausgepragte
Selbststigmatisierung und massive
Selbstwertverletzung ihre und mei-
ne Lebensqualitat erheblich einge-
schrankt wurde, da sie nie und ich
erst sehr spat professionelle thera-
peutische Hilfe in Anspruch nehmen
konnte. Gerti war es sich selbst nicht
wert, sich Hilfe zu nehmen, fiihlte
sich fiir ihre Sucht alleine schuldig
und schémte sich bis zu ihrem letz-
ten Atemzug zu Tode. An dieser
Stelle mochte ich neben meiner
eigenen Mitbetroffenheit klar und
deutlich eine gesellschaftliche Mit-
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A

Mama unter Verdacht

2021

Lostchild & Heldenkinder ?,;‘i?eN‘:‘:thgl
1980er bis heute seit 2022
A Alkoholfrei
Unbedarft mit Alkohol kreativ fur Kinder
1994 — 2022 mit Christoph
seit 2022
‘l.ammnr
NUSS

verantwortung der Alkoholindus-

trie und Alkohollobby an unserer
Leidensgeschichte (stellvertretend

fir Millionen betroffener Familien

in Deutschland) postulieren, die

mit ihrem selbststigmatisierenden
Marketingkonstrukt das emotionale
Leid vieler Betroffener tiberhaupt erst
in diesem AusmaR verursacht. Unser
kultivierter Anspruch auf risikoarmen
und verantwortungsvollen Alltagskon-
sum kann insbesondere Menschen
aus suchtbelasteten Familien in ihrer
Wahrnehmung zu Alkohol negativ be-
einflussen. Durch die Normalisierung
des Alkoholtrinkens als alltagliche
Stresskompensation und die Aktivie-
rung zum Konsum Uber Geselligkeits-
versprechen, werden insbesondere
Menschen mit emotional unerfiillten

Abb. 2: Ich bin 1 von Millionen

Grundbediirfnissen von der Kommu-
nikation der Alkoholindustrie ange-
sprochen. (Abb. 3)

Wahrend ich als Tochter lange unter
den Folgen transgenerationaler
Schadigungsmuster unbehandelt

litt und das Sterben meiner leiblichen
Mutter aus der Ferne mehr oder
weniger bewusst beobachtete, trank
ich trotz all der Negativerfahrungen
weiter Alkohol. Ich lebte als junge
JKarrierefrau” und Mutter fiir mein
fremdbestimmtes und dennoch
selbst gewéhltes Leistungskonstrukt,
ohne wirklich in Kontakt mit mir
selbst und meinen tief liegenden
Beduirfnissen oder Empfindungen
zu kommen.
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Positive ich-bezogene Emotionen
autark aus mir selbst heraus ohne
externe Bewertung oder Leistung zu
empfinden und ohne in Interaktion
mit anderen Menschen zu treten, ist
heute noch eine alltdglich bewusste
Ubung auf meinem Genesungsweg.

Da ich parallel zu den geschilderten
Umstdanden dennoch mit einem
starken Selbstbewusstsein und einer
ausgepragten Reflexionsféhigkeit mit
selbstkritischer Offenheit ausgestattet
bin, verurteilte ich mich in meinem
erwachsenen Leben haufig dafiir,
dass ich es lange nicht schaffte,
meine Denk- und Empfindungsmus-
ter zu d@ndern, mich aus belastenden
Situationen konsequent zu l6sen
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N

R

SELBSTSTIGMATISIERUNG
HINDERT HILFESUCHE

v.l.nr.: Sophia Rieckhof, Carolin Scharmann, Prof.
Georg Schomerus (Direktor der Klinik und
Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie),

Johanna Kummetat: Universitatsklinikum Leipzig

~Selbststigmatisierung ist
unabhangig von der Dauer und
Schwere des Alkoholproblems mit
einer geringeren Selbstwirksamkeit
bei der Verweigerung des
Alkoholkonsums verbunden.*

oder gesunde Bewdltigungsstrategien
langfristig etablieren zu kénnen. Diese
Ambivalenz meiner persénlichen
Starken und Schwaéchen, die ich aus-
schliellich als Charaktereigenschaften
und nicht als Symptome eines verletz-
ten Selbstwerts bewertete, steigerte
meine Scham und Selbststigmatisie-
rung und machte mich fiir meine
eigene Hilfsbediirftigkeit vollig blind,
dhnlich wie Gerti. Flir meine Kinder
sorgte ich stets flir Unterstiitzung,

flir meine eigenen Angelegenheiten
hatte ich ,keine Kraft” bzw. fehlte mir
schlichtweg der Mut, in meiner da-
maligen Wahrnehmung zugeben zu
miissen, dass ich doch ,kein Stiick
besser” als Gerti sei.

Abb. 3: Selbststigmatisierung hindert Hilfesuche

Seitdem ich offen tiber meine eige-
nen Erfahrungen spreche, erfuhr ich
aus verschiedensten vertraulichen
Quellen, dass mein Schicksal auch

in der multiplen generationsiiber-
greifenden Interdependenz diverser
Abhéngigkeitserkrankungen innerhalb
von sozialen Systemen, die uns im
Alltagsleben und in unserer mentalen
sowie physischen Gesundheit stark
beeintrachtigen, kein Einzelfall ist.

Es gibt unzéhlige Beispiele, tiber die
Menschen kaum ehrlich sprechen,
weil sie sich fir Erlebnisse schamen
oder schuldig fiihlen oder aufgrund
ihrer Sozialisation mit andauernden
Negativerfahrungen, emotionalen
Missbrauch erst gar nicht als Lebens-

beeintrachtigung oder Krankheitslast
erkennen kénnen. Zudem existieren
noch bei vielen Menschen starke
Vorbehalte gegeniiber sozialpsy-
chologischen Hilfestellungen sowie
Gesprachs- oder Verhaltenstherapien.

Die Dynamiken, die im progressiven
Modell nach Schomerus (s. Abb. 4)
beschrieben werden, wirkten also
dysfunktional in verschiedensten
Lebensphasen auf meine eigene Stig-
matisierung ein. Mein vermeintlich
kultiviertes Leistungs-, Beziehungs-
und Trinkverhalten problematisierte
sich nach dem Tod meiner Mutter
(2013) und den Geburten meiner
Kinder (2014 und 2016) drastisch in
darauffolgenden personlichen Krisen.

e
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Mir wurden die negativen Stereotype
bewusst, die gegenltber meiner
Mutter von anderen vertreten
wurden.

.Deine Mama ist ein schwacher
Mensch. Ihr sind Alkohol und Ménner
wichtiger als die eigene Tochter.“

Ich stimmte den Stereotypen
Uber alkoholkranke Mutter zu, da
sie in meinem sozialen Umfeld
vorherrschten.

~Meine Mama ist nicht stark genug,
keinen Alkohol zu trinken. Ich bin es
ihr nicht wert.”

Ich wurde selbst eine alkoholkranke
Mutter & Ubertrug die negativen
Stereotype auf mich.

Ich verlor meinen Selbstwert und
mein Selbstvertrauen aufgrund
negativer Uberzeugungen Uber

alkoholkranke Mutter.

.Du hast es nicht mehr im Griff.

Sie hatte Recht, Du bist nicht so
gut und stark, wie Du denkst.”

.Du bist genauso schwach und
manipulierbar und eine ebenso
miserable Mutter.”

Abb. 4: Das progressive Modell nach Schomerus et al. (2011)

Begleitet von der Coronapandemie
sowie dem Kriegsausbruch in Europa,
befand ich mich in meinen zentral
identitétsbildenden Vorbildrollen
erneut in existenzieller Bedrohung
wie in meiner Kindheit, ohne dass
ich das als gesundheitliches Risiko
oder Krankheitslast fiir mich richtig
erkennen konnte. Stattdessen be-
wertete ich meine scheiternden Be-
waltigungsversuche weiter als per-
sonliches Unvermdgen und vorher-
gesagtes Privatversagen (,Privat ist
sie wie ihre Mutter”).

Anstatt mir also ernsthaft professio-
nelle Hilfe zu nehmen und gesunde
Bewaltigungsstrategien anzuwenden

oder zu entwickeln, erlebte ich in
einem stetigen Riickgang meiner
Leistungsfahigkeit und Lebensquali-
tdt wie meine negativen Glaubens-
satze offenbar stimmten. Andauernde
Konflikte, die mich emotional immer
weiter destabilisierten, zunehmender
Stress und immer wieder neue un-
vorhersehbare Ereignisse, die ich
vermeintlich nicht mehr selbst beein-
flussen konnte, bauten sich tiber eine
zu lange Zeit zu einem {iberwéltigen-
den komplexen Ohnmachtsempfin-
den auf. Diese fiir mich als in groBen
Teilen selbst verschuldet wahrge-
nommenen Umstadnde (,Du bist wie
immer nicht in der Lage, die richtigen
Entscheidungen fiir Dich zu treffen,
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nun musst du damit klarkommen®)
zu kompensieren, fiihrten weiter zu
einem unkontrollierten Konsum und
gesundheitsschdadigendem Verhalten,
was dann einen fiir mich nicht mehr
zu bewiltigen scheinenden Teufels-
kreis in Gang setzte. Denn die damit
verbundenen negativen Auswirkun-
gen manifestierten sich auch in
meinem emotionalen und kdrper-
lichen Wohlbefinden. Lange fiihlte
ich mich trotz Verdnderungswillen

zu schwach, mich verdndern zu
kénnen und traute mir nichts mehr
zu. Meine Scham- und Schuldgefiihle
aufgrund meines Konsumverhaltens
verstarkten meinen inneren Konflikt
so sehr, dass die Reste eines schwa-
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chen positiven Selbstbilds nahezu
zerstort schienen und mich noch

tiefer in die Selbststigmatisierung
und Selbstabwertung trieben.

Meine damalige Kommunikation nach
auBen war stark geprégt von negati-
ven Bewertungen und Relativierun-
gen sowie Bagatellisierungen meines
eigenen Verhaltens, um meinen
Selbstwert zu schiitzen, wodurch

ich mich immer weiter isolierte und
die Ernsthaftigkeit meiner Situation
herunterspielte. Spéter, als mein
Konsumverhalten auffélliger wurde,
wurde ich sprachlos und zog mich
immer weiter zurtick.

Ich fiihlte mich nicht mehr in der
Lage, in liebevoller Auseinander-
setzung mit mir selbst fiir mich zu
sorgen. Stattdessen nahm ich kraft-
und mutlos nur noch passive Opfer-
rollen in meinem Leben ein, ergab
mich meiner Situation statt fir
meine Bediirfnisse und Rechte
richtig einzustehen.

Als ich mich tiber die Aufklarungs-
arbeit von Nathalie Stiiben, Movendi
International, den Guttemplern und
weiteren Akteur:innen von Alkohol
als Lebenselixier 16sen konnte, fiihlte
ich mich das erste Mal in meinem
Leben richtig frei. Mein alkoholfreies
Leben ist die wichtigste Basis, mich
und meine Familie aus alten Mustern
zu befreien und mich selbst weiter
Stick fir Stlick kennen- und lieben zu
lernen. Ich bin voller Zuversicht und
Freude in diesem Prozess nicht nur
selbst und fiir meine Kinder, sondern
fiir viele weitere Betroffene zu wach-
sen und sie mit meinen Erfahrungen
zu bereichern.

Betroffene und Mitbetroffene in
suchtbelasteten Familiensystemen
brauchen wertfreie Zuwendung plus
mitfithlendes Verstandnis, um ihre
eigene Scham und Selbststigmati-
sierung iiberwinden, sich 6ffnen
und Hilfe in Anspruch nehmen zu
kénnen.

Scham und Selbststigmatisierung
beeintrachtigen die Hilfesuche von
Menschen mit Abhangigkeitserkran-
kungen in hohem MaRe und nicht
selten bleibt die Inanspruchnahme
von professioneller Hilfe iber Gene-
rationen innerhalb eines Familien-
systems aus. Oft fehlt der Mut, aus
vorgelebten Verhaltensmustern und
auferlegten Wertesystemen auszu-
brechen, offen {iber die eigenen
Gefiihle zu sprechen oder Hilfe zu
suchen, aufgrund von Angst vor zu-
sétzlicher Verurteilung und Ableh-
nung oder aus Sorge trotz eigener
Verletzungen und Leiden durch das
Familiensystem dieses nach aulen
zu verraten (Netzbeschmutzung).
Stigmatisierende Sprache und ver-
urteilende Narrative tiber , Alkoho-
liker:innen” im Umfeld von suchter-
krankten Menschen kénnen diese
Gefiihle zusatzlich unterstreichen.
Sétze wie ,Du bist genauso schwach
und siichtig wie deine Mutter” oder
,Du musst dein Trinken in Griff
bekommen” fiihren beispielsweise
dazu, dass sich Betroffene besonders
schwach, falsch und isoliert fiihlen
wahrend andere um sie herum
scheinbar ohne Kontrollverlust ,ver-
antwortungsbewusst” Suchtmittel
als Alltagserleichterung vermeintlich
unschddlich nutzen. Gerade in Kul-
turkreisen, in denen beispielsweise
Alkoholtrinken als normale Routine

sozialisiert und gemeinschaftlich
kultiviert wird, wiegt ungefragte Kritik
zum Konsumverhalten (scheinbar
nur einzelner) erkrankter Menschen
schwer und kann uns so zusétzlich
bei hohem Leidensdruck und trotz
bestehendem Veranderungswillen
demotivieren und ldhmen. Beson-
ders ein mangelnder Selbstwert

hélt uns davon ab, unser Recht auf
Unterstiitzung zu erkennen oder aktiv
zu suchen und einzufordern. Umso
wichtiger ist es, dass wir im Umfeld
von Menschen mit Suchtbelastungen
eine unvoreingenommene Haltung
mit unterstiitzender wertfreier
Sprache tiber Abhangigkeitsproble-
me wéhlen und einen respektvollen
offenen Umgang miteinander pflegen.
Solange Menschen mit Abhédngigkeits-
erkrankungen nicht in der Lage sind,
selbst positiv mit sich umzugehen, ist
ein flirsorgendes und wertschatzen-
des Verhalten ihnen gegentiiber umso
forderlicher, auch wenn das haufig
aufgrund von belastenden Bezie-
hungen schwerféllt. Auch deswegen
ist ein offener Austausch zwischen
Betroffenen, Angehdrigen und Fach-
kréften elementar, um Stigma tber
ein gegenseitiges Verstandnis zu den
jeweiligen individuellen Auswirkun-
gen von Abhangigkeitserkrankungen
gemeinsam abzubauen.
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Stigmatisierung von pathologischen
Gliicksspieler:innen

Interessenskonflikte: keine.

Forderung: Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung in Schleswig-Holstein e. V.

und schleswig-holsteinisches Ministerium fiir Justiz und Gesundheit

Thematische Einfiihrung:
Selbst- und Fremd-
stigmatisierung

Stigmatisierung stellt eine bedeu-
tende Ursache fiir die geringe In-
anspruchnahme des Hilfesystems
insbesondere bei Betroffenen von
Abhangigkeitserkrankungen dar
(Schomerus et al., 2017). Hierbei
konnen zwei Arten unterschieden
werden (Schomerus & Angermeyer,
2011): Fremdstigmatisierung be-
schreibt den Zuschreibungsprozess
(,Labeling") negativer Stereotype
und negativer emotionaler Reaktio-
nen, welcher zur Ausgrenzung einer
Minderheit fiihrt. Mit der Zeit kdnnen
diese negativen Botschaften von
Betroffenen verinnerlicht und auf
sich selbst angewandt werden, was
als Selbststigmatisierung bezeichnet
wird. Stigmatisierung schadet den
Betroffenen unmittelbar, da sie die
(psychischen) Probleme aufrecht-
erhélt, teilweise auch verstarkt, und
verhindert, dass Hilfe gesucht und

in Anspruch genommen wird. Insge-
samt sind Abhangigkeitserkrankungen
mit am stérksten von Stigmatisierung
betroffen (Schomerus & Angermeyer,
2011). In diesem Beitrag soll der
Fokus auf die Stigmatisierung von
pathologischen Gliickspieler:innen
gelegt werden.

Gliicksspiel und
pathologisches Gliicksspiel
in Deutschland

Rund 50 % einer in Deutschland
befragten Stichprobe hat in einem
Zeitraum von 12 Monaten an einem
kommerziellen Gliicksspiel teilge-
nommen; bezogen auf die gesamte
Lebenszeit nehmen ca. 70 % mindes-
tens einmal an einem Gliicksspiel teil
(Biihringer et al., 2007). Mehr als die
Halfte (60 %) préferiert Spiele aus der
Lotto-Gruppe, was mit einem gerin-
gen Risiko fiir die Entwicklung einer
Gliicksspielproblematik assoziiert ist
(Biihringer et al., 2007). Ein deutlich
héheres Gliicksspielrisiko haben
Internetkartenspiele und Glicksspiel-
automaten im Casino, auch wenn sie
vergleichsweise selten gespielt und
seltener préferiert werden (Biihringer
et al., 2007). Die 12-Monats-Pravalenz
fur pathologisches Gliicksspiel betrégt
je nach Studie zwischen 0,2 und 0,6
%, was ungefdhr 103.000 bis 290.000
betroffene Personen bedeutet (Erbas
& Buchner, 2012). Diese Personen
betreiben tiberwiegend Gliicksspiel
aus dem Bereich der Sportwetten, der
Casinospiele und der Geldspielauto-
maten (Buhringer et al.,, 2007). Laut
ICD-10 ist Gluicksspiel als pathologisch
einzuordnen, wenn es (1) wiederholt
und episodenhaft auftritt, (2) die Le-

bensfiihrung der betroffenen Person
beherrscht und (3) zum Verfall der
sozialen, beruflichen, materiellen
und familidren Werte und Verpflich-
tungen fiihrt (WHO, 2024). Weitere
Charakteristika sind Kontrollverlust
tiber das Gliicksspielverhalten und
eine zunehmende Priorisierung des-
sen, trotz negativer Konsequenzen.

In Deutschland gibt es insgesamt
nur wenig Forschung zur Stigma-
tisierung von pathologischen Gliicks-
spieler:iinnen. Das in diesem Beitrag
vorgestellte Projekt, welches von der
Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung in Schleswig-Holstein e. V.
und dem schleswig-holsteinischen
Ministerium fiir Justiz und Gesundheit
geférdert wurde, hatte daher zum
Ziel, einen Beitrag zur SchlieBung
dieser Wissensliicke zu leisten. Die
gewonnenen Erkenntnisse sollen, in
Kombination mit Erkenntnissen aus
anderen nationalen und internationa-
len Studien, zur Konzeptualisierung,
Testung und Umsetzung einer Anti-
Stigma-MalRnahme genutzt werden.
Insgesamt wurden vier Studien mit
unterschiedlichen Stichproben (All-
gemeinbevélkerung, Betroffene von
pathologischem Gliicksspiel, Fach-
krafte der Suchthilfe) und verschie-
denen Hauptfragestellungen (unter
anderem Art und AusmaR der Stig-
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matisierung, Wissen und Einstellun-
gen in der Bevolkerung, Wahrneh-
mung der Stigmatisierung durch
Betroffene und Fachkréfte) durch-
gefiihrt, welche im Folgenden
skizziert werden.

Studie 1: Online-Befragung
der Aligemeinbevdlkerung:
Vier Fallvignetten im Vergleich

Insgesamt 2.052 Teilnehmende,
online rekrutiert unter anderem
iber soziale Medien, nahmen an der
Studie teil. Die Stichprobe bestand
zur Halfte aus Frauen, das mittlere
Alter betrug 41 + 15 Jahre.

In der Studie wurde das AusmaR an
Fremdstigmatisierung in vier verschie-
denen Bedingungen miteinander
verglichen. Als Basis flir das Studien-
design und einige der verwendeten
Fragebogen dienten die Studie von
Schomerus et al. (2013) sowie von
Angermeyer et al. (2013). Den Teil-
nehmenden wurde jeweils eine
Fallbeschreibung (,Vignette”) einer
Person mit Gliicksspielabhéngigkeit,
Alkoholabhéngigkeit, Internetabhén-
gigkeit bzw. einer leichten depres-
siven Verstimmung als Kontrollbe-
dingung vorgelegt. Es sollten dann
Fragen zur Fremdstigmatisierung be-
antwortet werden, bei denen jeweils
die Perspektive ,was die meisten
Menschen denken wiirden” einge-
nommen werden sollte, um Effekten
sozialer Erwiinschtheit vorzubeugen.

Zentrales Ergebnis der Studie war,
dass die Fremdstigmatisierung von
pathologischem Gliicksspiel im Ver-
gleich zu den anderen verwendeten
Storungsbildern auf den meisten
Skalen am hochsten ausfiel. Haufig

DR. FRIEDERIKE BARTHELS*, MATTHIS MORGENSTERN, REINER HANEWINKEL

Stigmatisierung von pathologischen Gliicksspieler:innen

war sie dabei signifikant hoher als die
Fremdstigmatisierung von Alkohol-
abhangigkeit. Zudem fiel die Stig-
matisierung héher aus, wenn in

der Vignette ein ménnlicher Name
verwendet wurde.

Weitere Befunde zeigten, dass patho-
logische Gliicksspieler:innen starker
als selbst verantwortlich fiir ihre Situa-
tion angesehen und eher als ,grund-
legend anders” eingeordnet wurden.
Zudem loste die in der Vignette mit
Gliicksspielproblematik beschriebene
Person im Vergleich zu den in den
anderen Vignetten beschriebenen
Personen mehr Angst und ein gréRe-
res Bediirfnis nach sozialer Distanz
bei den Befragten aus.

Studie 2: Online-Befragung
der Aligemeinbevdlkerung:
Wissen und Einstellungen

An dieser Studie nahmen 1.800 Per-
sonen teil, ebenfalls online rekrutiert
Uber unter anderem soziale Medien.
Dieses Mal nahmen mit 60 % mehr
Frauen als Médnner teil. Das Durch-
schnittsalter betrug 55 + 16 Jahre.
Alle Teilnehmenden beantworteten
Fragen zu Wissen und Einstellungen
im Hinblick auf die beiden St6rungs-
bilder Gliicksspielabhdngigkeit und
Alkoholabhéngigkeit. Die Antworten
wurden dann miteinander verglichen.

Es zeigten sich systematische Unter-
schiede im Hinblick auf die Einschét-
zung der beiden Stérungsbilder. Zwar
wurde das Suchtpotenzial von Alko-
holabhéangigkeit und pathologischem
Gliicksspiel dhnlich hoch vermutet,
jedoch wurde pathologisches Gliicks-
spiel im Vergleich zu Alkoholabhan-
gigkeit als besser kontrollierbar, in
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einem stdrkeren AusmaR als Willens-
schwéche und mit weniger schwer-
wiegenden psychosozialen Folgen
eingeordnet. Insgesamt war der
Wissenstand in Bezug auf Verbrei-
tung und Erkennbarkeit von patho-
logischem Gliicksspiel gering. Als
haufigste Informationsquelle wurden
an erster Stelle Film und Fernsehen
genannt, danach Betroffene im
Freundeskreis.

Studie 3: Kurzbefragung aktueller
und ehemaliger pathologischer
Gliicksspieler:innen

In dieser Studie wurden 41 aktuell
und ehemals von pathologischem
Gliicksspiel betroffene Personen be-
fragt, die im Mittel um die 50 £ 14
Jahre alt und mehrheitlich (75 %)
ménnlich waren. Die Teilnehmenden
wurden gebeten, Fragen zu ihrem
Gliicksspielverhalten sowie zur Selbst-
und wahrgenommenen Fremdstig-
matisierung zu beantworten.

Im Hinblick auf Selbststigmatisierung
berichteten 80 % der Teilnehmenden
von Scham- und Schuldgefiihlen.

85 % berichteten, dass sie nicht
mdchten, dass jemand erfahrt, dass
sie aktuell nicht gut zurechtkommen.
70 % dachten auBerdem, dass sie

in der Lage sein sollten, sich zusam-
menzureilen.

Im Hinblick auf die wahrgenommene
Fremdstigmatisierung brachten die
Teilnehmenden tiberwiegend zum
Ausdruck, dass sie diese etwas starker
durch die Gesellschaft und etwas
weniger stark ausgepragt im unmittel-
baren sozialen Umfeld wahrnehmen.
65 % der Teilnehmenden dachten,
dass die meisten Leute weniger von
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jemandem halten, der:die wegen
einer Gliicksspielproblematik behan-
delt wurde und 50 % hatten den
Eindruck, weniger ernst genommen
zu werden, wenn sie von ihrer Gliicks-
spielproblematik erzéhlen. Dariiber
hinaus zeigte sich, dass mit starker
ausgepragter Gliicksspielproblematik
mehr Scham- und Schuldgefiihle er-
lebt werden sowie das Gefiihl sozialer
Unzulédnglichkeit starker ausgeprégt
ist. Bei der Interpretation dieser Daten
muss beachtet werden, dass es sich
hier Giberwiegend um Betroffene han-
delt, die bereits in Kontakt mit dem
Hilfesystem sind. Es ist daher zu ver-
muten, dass die Selbst- und wahr-
genommene Fremdstigmatisierung
anders, mutmaRlich héher ausfallen
als bei Personen, die nicht an das
Hilfesystem angebunden sind.

Studie 4: Qualitative Interviews
mit Fachkrédften der Suchthilfe in
Schleswig-Holstein

AbschlieBend wurden 20 Fachkrafte,
die im Bereich der Suchtberatung
tatig sind und in diesem Rahmen re-
gelmaRig Kontakt zu Betroffenen mit
pathologischer Gliicksspielproblema-
tik haben, zu den Themenbereichen
Selbst- und Fremdstigmatisierung
befragt. Die Stichprobe bestand zu
50 % aus Frauen und war im Mittel
45 £ 9 Jahre alt. Die gefiihrten Inter-
views wurden anschlieBend inhalts-
analytisch ausgewertet.

Die Fachkréfte berichteten, passend
zur Befragung der Betroffenen, dass
im Hinblick auf Selbststigmatisierung
Scham- und Schuldgefiihle im Vor-
dergrund stehen. Negative Selbst-
zuschreibungen sowie ein geringer
Selbstwert wurden ebenfalls héufig

Stigmatisierung von pathologischen Gliicksspieler:innen

im Beratungskontext von Betroffenen
zur Sprache gebracht. Die Betroffenen
erlebten laut den Fachkréften viel Un-
verstdndnis und Hilflosigkeit, sowohl
sich selbst und ihrem eigenen Verhal-
ten gegentlber als auch vom sozialen
Umfeld. Die Fachkréfte erlduterten
zudem, dass ihrer Beobachtung nach
Selbststigmatisierung ein direktes Re-
sultat der erlebten Fremdstigmatisie-
rung ist. Darliber hinaus berichteten
sie, dass Selbst- und Fremdstigmati-
sierung einen gravierenden Einfluss
auf den Behandlungsverlauf haben.
Betroffenen fiele es aufgrund erleb-
ter Stigmatisierung sehr schwer, sich
Hilfe zu suchen, wodurch die Gefahr
einer Chronifizierung oder Verschlim-
merung bedeutend héher sei. Im
Vergleich zu anderen Suchterkrankun-
gen, wie zum Beispiel der Alkoholab-
héangigkeit, ist die Stigmatisierung von
pathologischem Gliicksspiel aus Sicht
der Fachkréfte starker ausgepragt. Als
Griinde fiir die Stigmatisierung nann-
ten die Fachkréfte vor allem fehlendes
Wissen und mangelnde Aufklérung in
der Bevdlkerung. Dementsprechend
sahen sie Aufklarungskampagnen

als effektive MaBnahme an, um die
Stigmatisierung von pathologischem
Gliicksspiel zu verringern und die Si-
tuation der Betroffenen zu verbessern.

Ausgewdhlte nationale und
internationale Befunde

Die oben berichteten Befunde unter-
mauern und erweitern den bisherigen
Forschungsstand. In einer Studie aus
dem Jahr 2012 zur Inanspruchnahme
von Hilfen stellte sich heraus, dass
lediglich 20 % der befragten Betrof-
fenen einmalig Kontakt zum Hilfe-
system hatte (Bischof et al., 2012).

Davon berichteten nur 10 % von
weitergehenden Kontakten, (iber-
wiegend zu Suchtberatungsstellen.
Die Autor:innen schlussfolgerten
demnach, dass von einer gravieren-
den Unterversorgung auszugehen ist.
Diese wurde ebenfalls von einigen
Fachkréften aus Studie 4 erwédhnt.

Im Jahr 2009 untersuchte eine Ar-
beitsgruppe in Neuseeland, welche
Hiirden Betroffene schildern, die

sich Hilfe gesucht haben im Ver-
gleich zu den Hiirden, die Betroffene
wahrnehmen, die sich keine Hilfe
gesucht haben (Pulford et al., 2009).
Von beiden Gruppen wurden Stolz,
Scham und Verleugnung als haufigste
Griinde genannt, sich keine Hilfe zu
suchen. Diejenigen, die sich keine
Hilfe gesucht haben, berichten dabei
quantitativ mehr Barrieren als dieje-
nigen, die sich Hilfe gesucht haben.
Es scheinen daher vor allem Hiirden
auf psychischer Ebene Betroffene da-
von abzuhalten, sich Hilfe zu suchen,
insbesondere, wenn mehrere zusam-
menkommen.

Eine andere Arbeitsgruppe untersuch-
te im Jahr 2016 Betroffene in Australi-
en hinsichtlich der wahrgenommenen
Stigmatisierung (Hing et al., 2016).
Pathologisches Gliicksspiel wurde
haufig als ,personliches Versagen”
wahrgenommen und Betroffene
befiirchteten soziale Ablehnung,
feindselige Reaktionen und abwer-
tende Verhaltensweisen. Die daraus
resultierende Selbststigmatisierung
beeinflusste Selbstwertgefiihl, Selbst-
wirksamkeit und die physische sowie
die psychische Gesundheit. Als weite-
re Folge wurde ein stark ausgepragtes
Schamgefiihl genannt, welches bei
Riickfallen noch weiter zunimmt.
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Um diese schwierige Situation zu
bewiltigen, versuchten Betroffene
zumeist, ihre Probleme vor ande-
ren zu verstecken.

Implikationen fiir
Anti-Stigma-Kampagnen

Die durchgefiihrten Studien weisen
ebenso wie die anderen nationalen
und internationalen Publikationen
darauf hin, dass Selbst- und Fremd-
stigmatisierung ein grofRes Problem
fir Betroffene von pathologischem
Gliicksspiel sind. Die Befunde zeigen,
dass die Bevolkerung wenig tiber
pathologisches Gliicksspiel als verhal-
tensbezogene Suchterkrankung weil,
was eine Ursache dafiir sein kdnnte,
dass Betroffene teilweise sogar noch
stérkere Stigmatisierung erleben

als Betroffene anderer, mutmaRlich
bekannterer Abhangigkeitserkrankun-
gen wie z.B. der Alkoholabhangigkeit.
Betroffene erleben starke Scham- und
Schuldgefiihle, zudem wird ihnen

mit Ausgrenzung und Unverstandnis
begegnet, was in der Summe dazu
beitrdgt, dass der Weg ins Hilfesystem
schwierig und die Gefahr von Riick-
féllen und Chronifizierung groB ist.

Ziel des vorgestellten Projektes war,
auf Basis der gewonnenen Erkennt-
nisse eine Anti-Stigma-Kampagne zu
entwickeln. Die Gesamtbetrachtung
der Studienergebnisse ldsst dabei
zwei mogliche inhaltliche Ausrich-
tungen erkennen:
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1. Uber pathologisches Gliicksspiel
als verhaltensbezogene Sucht-
storung aufkldren. Die befragten
Fachkréfte nannten Aufklérung

Uber pathologisches Gliicksspiel als
Krankheit als wichtigste MaBnahme
zur Verringerung der Stigmatisierung.
Informationen dazu, dass patholo-
gisches Gliicksspiel als verhaltens-
bezogene Suchtstorung dhnlichen
GesetzmaRigkeiten folgt wie subs-
tanzbezogene Suchtstérungen konnte
das Wissen und das Versténdnis in
der Bevélkerung erh6hen. Zudem
kénnten auch Scham- und Schuldge-
fihle bei den Betroffenen reduziert
werden, indem vermittelt wird, dass
pathologisches Gliicksspiel keine
Willens- oder Charakterschwache ist,
sondern eine ernstzunehmende und
behandlungsbediirftige Erkrankung.
Eine Herausforderung ist allerdings,
dass das Label ,psychische Stérung”
ebenfalls stigmatisierend wirkt
(Angermeyer & Matschinger, 2003),
und somit die Gefahr besteht, durch
diese Art des ,Labelings” mehr Dis-
tanz zwischen Betroffenen und Nicht-
Betroffenen zu schaffen. Daher soll
die zweite Variante folgenden inhalt-
lichen Schwerpunkt haben:

2. Uber pathologisches Gliicksspiel
als Verhaltensweise auf einem
Kontinuum aufkldren. Die Botschaft,
dass Betroffene nicht grundsatzlich
anders sind als Nicht-Betroffene,

soll hier im Vordergrund stehen, um
so die unter anderem in Studie 1
deutlich gewordene soziale Distanz
zu Betroffenen zu reduzieren. Mit
dieser Botschaft kdnnte deutlich ge-
macht werden, dass es einen flieRen-
den Ubergang zwischen psychischer
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Gesundheit und psychischer Erkran-
kung bzw. zwischen gelegentlichem
und pathologischem Gliicksspiel gibt,
was das kategoriale Denken und das
JLabeling” reduzieren kénnte. Dariiber
hinaus kdnnten auf diesem Weg bei
Betroffenen Selbstmitgefiihl und

bei Nicht-Betroffenen Mitgefiihl fiir
Betroffene geférdert werden, indem
pathologisches Gliicksspiel nicht als
qualitativ andere, sondern als ledig-
lich quantitativ andere Verhaltens-
weise dargestellt wird.

Fazit

Sowohl Fremd- als auch Selbststig-
matisierung stellen ein bedeutendes
Problem fiir Betroffene von patholo-
gischem Gllicksspiel dar. Sie fiihren
nicht nur zu zusétzlichem Leidens-
druck und ggf. einer Chronifizierung
der Problematik, sondern verhindern
auch, dass Betroffene sich Hilfe su-
chen. Mit der Durchfiihrung von vier
verschiedenen Studien wurden in
dem vorgestellten Projekt umfang-
reiche Erkenntnisse zur Fremd- und
Selbststigmatisierung von Betroffenen
in Deutschland gewonnen. Daraus
wurden zwei verschiedenen Kern-
botschaften fiir eine Anti-Stigma-
Kampagne abgeleitet, welche im
néchsten Schritt des Projektes hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit getestet
werden sollen. Aufgrund des hohen
Ausmales an Stigmatisierung, das
Betroffene von pathologischem
Gliicksspiel erfahren, ist zu hoffen,
dass Anti-Stigma-Kampagnen dazu
beitragen kénnen, Behandlungs-
hiirden zu senken und den Leidens-
druck zu reduzieren.
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PROF. DR. RITA HANSJURGENS

Beitrag der Suchtberatung
zur Entstigmatisierung

Stigmatisierung:
Definition und
Dynamik

Stigmatisierung ist ein sozialer Pro-
zess, bei dem Individuen oder Grup-
pen aufgrund bestimmter Merkmale
negativ bewertet und ausgegrenzt
werden. Diese Merkmale kénnen
physischer, psychischer oder sozialer
Natur sein und fiihren dazu, dass die
Betroffenen auf unerwiinschte Eigen-
schaften reduziert werden, was ihre
gesellschaftliche Teilhabe erheblich
beeintréchtigt. Hirschauer (2021)
beschreibt Stigmatisierung als eine
Form der Humandifferenzierung, die
kulturelle Unterscheidungen aufgreift
und Personen auf unerwiinschte
Eigenschaften reduziert, was zu dau-
erhafter sozialer Ausgrenzung fiihrt.
Humandifferenzierung wird in dieser
Perspektive als ein grundlegendes
Prinzip sozialer Ordnung beschrieben.
Es basiert darauf, dass Menschen im
Rahmen von Komplexitétsreduktion
im Alltag Kategorien und Eigenschaf-
ten zugeschrieben werden. Diese wir-
ken sich nicht nur auf die Strukturie-
rung menschlichen Zusammenlebens
aus, sie strukturieren es. Klassifizie-
rungen sind die stabilste Form von
Zuschreibungen und Stigmatisierung
als Form einer asynchronen, weil
abwertenden Zuschreibung wirken

daher manchmal wie Brandzeichen.
Eine positiv konnotierte Zuschreibung
in diesem Sinne waére zum Beispiel
~Mutter”.

Stigmatisierungen sind deshalb so
stabil, weil Menschen, die stigma-
tisiert werden, diese fiir ihre Selbst-
beschreibungen annehmen (Selbst-
stigmatisierung). Dadurch verstérkt
sich der Stigmatisierungsprozess
selbst. Ein zentrales Konzept in die-
sem Zusammenhang ist das Thomas-
Theorem, das besagt: ,Wenn Men-
schen Situationen als real definieren,
sind sie in ihren Konsequenzen real”
(Thomas & Thomas, 1928). Dies be-
deutet, dass die subjektive Wahrneh-
mung einer Situation das Verhalten
der Menschen beeinflusst und somit
reale Konsequenzen nach sich zieht.
Ein klassisches Beispiel hierflir aus
einem anderen Kontext ist ein Bank-
Run: Wenn Menschen glauben, dass
eine Bank insolvent ist, werden sie
massenhaft ihr Geld abheben, was
tatsachlich zur Insolvenz der Bank
fiihren kann, selbst wenn sie zuvor
finanziell stabil war. Dieses Phéno-
men zeigt, wie subjektive Wahrneh-
mungen objektive Realitdten formen
kénnen. Wenn also Menschen eine
Selbststigmatisierung aufbauen und
sie fur real und gerechtfertigt halten,
verhalten sie sich den Zuschreibungen
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entsprechend und verstarken damit
die Zuschreibungen von auBen. Aus
psychologischer Perspektive ist daher
das Konzept der selbsterfiillenden
Prophezeiung, das von Merton (1948)
eingeflihrt wurde, eng verbunden mit
dem Thomas-Theorem. Eine selbst-
erflillende Prophezeiung ist eine
Vorhersage, die ihre eigene Erfiillung
bewirkt, indem sie das Verhalten der
Menschen so beeinflusst, dass die
erwarteten Ereignisse eintreten.

Stigmatisierung
von Sucht

Die Stigmatisierung eines Verhaltens,
das als ,unméRig"” beschrieben wird
und in Zusammenhang mit dem Kon-
sum psychoaktiver Substanzen steht
zum Beispiel Alkohol, hat tiefe histo-
rische Wurzeln und ist seit der Antike
eng mit gesellschaftlichen Normen
und Moralvorstellungen verkniipft. In
vielen Kulturen wurde ein solches Ver-
halten als moralisches Versagen oder
Charakterfehler angesehen, was zu
sozialer Ausgrenzung und Diskriminie-
rung der Betroffenen fiihrte, sie zum
Beispiel als ungeeignet fiir Verantwor-
tungspositionen einschatzte. Diese
generalisierende Zuschreibung steht
in einem engen Verhéltnis mit einem
weiteren Konstrukt, das als zentral fiir
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menschliches Zusammenleben einge-
schétzt wird und das insbesondere in
als unsicher erlebten Situationen zum
Tragen kommt: Vertrauen. In sozialen
Interaktionen ist Vertrauen essenziell,
da es die Grundlage fiir stabile und
verldssliche Beziehungen bildet. Hart-
mann (2020) definiert Vertrauen als
das ,Akzeptieren einer vulnerablen
Position gegentiber einer anderen
Person”. Menschen mit einem als un-
maRig beurteilten Substanzkonsum,
der als Sucht kategorisiert wird oder
wie es heute heilt einer Substanz-
konsumstdrung, werden oft als un-
zuverldssig und unberechenbar im
sozialen Kontakt wahrgenommen. Sie
gelten daher in unsicheren Situatio-
nen als ,nicht vertrauenswiirdig”, weil
das Akzeptieren einer vulnerablen
Situation gegentiber einer solchen
Person zum Beispiel in Form eines
Angewiesenseins in der Familie oder
am Arbeitsplatz, in dieser Lesart eine
Selbstgefdhrdung bedeuten kann.
Insofern haben Menschen, denen ein
unmaBiger Konsum unterstellt wird,
aus sozialer Perspektive seit der Anti-
ke ein Vertrauensproblem.

Sucht, Krankheit
und Stigma

In einer soziologischen Betrachtung
wird Krankheit als ein voriibergehen-
der Zustand verstanden, der von ge-
sellschaftlichen Normen abweicht und
durch Behandlung gemildert oder ge-
heilt werden kann. Fiir das Phdnomen
Sucht im Rahmen dieser Kategorisie-
rung stellt sich jedoch eine besondere

Herausforderung: Die Klassifizierung
als ,stichtig” oder ,abhéngig” dient
einerseits als Voraussetzung fiir den
Zugang zu Hilfsangeboten’, anderer-
seits verstarkt sie das bestehende
Stigma, eben weil es sich um eine
klassifizierende Zuschreibung handelt.
Diese Doppelfunktion der Krankheits-
klassifikation fiihrt dazu, dass Betrof-
fene zwar Unterstiitzung erhalten
konnen, gleichzeitig aber mit nega-
tiven Zuschreibungen konfrontiert
werden, die ihre soziale Ausgrenzung
weiter vertiefen. Dabei ist die Klassi-
fizierung im Rahmen einer professi-
onellen Verstandigung fiir die gesell-
schaftliche Anerkennung eher nicht
das vorrangige Problem, sondern die
Voraussetzung dieser Klassifizierung
um Hilfe in einem sehr gut ausge-
bauten und effizienten Hilfesystem
tiberhaupt erhalten zu kénnen. Inso-
fern trégt die Blirokratisierung von
Hilfsangeboten ebenfalls zur Verstar-
kung des Stigmas, das mit der Zu-
schreibung von Sucht verbunden ist
bei. Wenn dann noch Hilfeangebote
aus Effizienzgriinden standardisiert
werden, kann dies dazu fiihren, dass
individuelle Lebenslagen und spezi-
fische Bediirfnisse nicht ausreichend
beriicksichtigt werden, was die Wirk-
samkeit der Hilfsangebote mindert
und das Gefiihl der Stigmatisierung
bei den Betroffenen verstérkt. Folge
einer ,Diagnose” Sucht kann auch
sein, dass das Selbstbild der Betroffe-
nen negativ beeinflusst wird. Sie neh-
men sich selbst verstarkt als ,stichtig”
und ,chronisch krank” wahr, was ihre
Identitdt pragen und den Ausstieg aus
der Sucht erschweren kann. Diese

Etikettierung kann auch dazu fiihren,
dass Betroffene von ihrem sozialen
Umfeld auf ihre Suchtproblematik re-
duziert werden, was dazu fiihrt, dass
sie in ihren Aussagen und Wahrneh-
mungen nicht (mehr) ernst genom-
men werden und aus systemischer
Sicht die Rolle einer Indexperson an-
nehmen, die bzw. deren Verhalten als
zentrale Ursache fiir Schwierigkeiten
in einem System zum Beispiel Familie
oder Arbeitsplatz gesehen werden.

Rolle der Suchtberatung
im sektoreniibergreifenden
Unterstiitzungssystem

Die Tétigkeit der Suchtberatung ist

in einer sozialarbeiterischen Pers-
pektive eng mit dem Konzept der
Teilhabe verkn(ipft. Teilhabe bedeutet,
dass Menschen in die Lage versetzt
werden, aktiv am sozialen, wirtschaft-
lichen und kulturellen Leben auf der
Basis ihrer Fahigkeiten teilnehmen

zu kdnnen, verstanden als eigene
Entscheidung und Einbringen ihrer
Féhigkeiten. Fiir suchterfahrene Per-
sonen bedeutet dies nicht selten
zundchst einmal Teilnahme an An-
geboten zur professionellen Unter-
stlitzung, auf der Basis dessen, was
sie mitbringen, erhalten zu kénnen.
Vor dem Hintergrund, dass viele An-
gebote vor allem im medizinischen
Kontext an die Vorgabe eines Be-
kenntnisses zu einer abstinenten
Lebensweise gekoppelt sind, ist dies
zu ermdglichen, nicht trivial, gelten sie
doch in medizinischen Kontexten als
«Schwierige Patient:iinnen”. Zusétzlich

1 Dies ist eine wichtige Errungenschaft des Urteils des Bundessozialgerichts von 1968, das bis heute als Meilenstein fiir den gesellschaftlichen Umgang

mit Betroffenen gilt und es ermdglicht hat, dass sich ein ausdifferenziertes medizinisches Unterstiitzungssystem — die Suchthilfe — bilden konnte.
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zu der erlebten Stigmatisierung, die in
dieser Beschreibung im Mittelpunkt
des Interesses steht, kommen haufig
weitere Erkrankungen auf kérperlicher
oder psychischer Ebene (zum Beispiel
Schmerzen und/oder Depressionen),
welche ebenfalls in Wechselwirkun-
gen mit der Eskalation einer Suchter-
krankung stehen kénnen. Hier jedoch
Unterstiitzung im medizinischen Sys-
tem zu erhalten, ist fiir suchterfahrene
Personen nicht selten mit weiteren
Ausgrenzungserfahrungen verbun-
den, sodass hier Hilfe erst gar nicht
gesucht wird. Nicht selten wird die
Ausgrenzung auch schon erwartet
und ein diesbezligliches Abwehrver-
halten (sich nicht an Terminabspra-
chen halten, intoxikiert kommen,
latent aggressives Verhalten) tragt
zum oben beschriebenen Selffulfilling
Prophecy Effekt bei, was wiederum
gegenseitiges Misstrauen erhoht. Die-
se Konstellation hat nicht selten zur
Folge, dass sich unbehandelte kérper-
liche oder psychische Erkrankungen
in Kombination mit dem Konsum
weiter verstdrken bzw. sich chroni-
fizieren. Die Gesamtsituation kann
dann weiter eskalieren, wenn in der
Folge chronifizierter Krankheitsprozes-
se, in Kombination mit einem sich
parallel verstarkenden Konsumverhal-
ten, Erwerbsarbeit nicht mehr geleis-
tet werden kann, das Familiensystem
die Personen nicht weiter mittragen
will oder am Ende solcher biopsycho-
sozialen Eskalationsprozesse der
Verlust der Wohnung droht.

Anlass fiir das Aufsuchen von Sucht-
beratung ist héufig, dass eine soziale
Situation eskaliert ist, zum Beispiel
der Verlust des Arbeitsplatzes droht
oder das familidre Umfeld mit Aus-
grenzung gedroht hat (Partner:in will
sich trennen, Kinder diirfen nicht
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mehr besucht werden). Diese Situa-
tion wird von den Betroffenen nicht
immer sofort mit dem eigenen Kon-
sumverhalten in Zusammenhang ge-
bracht, erleben sie sich doch eher als
Getriebene, deren Spielrdume immer
enger werden. Vor dem Hintergrund
der oben geschilderten weiteren
potentiell drohenden Eskalationspro-
zesse sozialer Ausschlieung, ist ein
Hauptziel der Suchtberatung wie im
Ankerwirkmodell Suchtberatung her-
ausgearbeitet (Ottmann, Hansjlirgens,
Tranel, 2024) daher zundchst, solche
Eskalationsprozesse zu unterbrechen
und die Personen in ihrem sozialen
Umfeld zu stabilisieren. Dies gelingt
zum Beispiel durch Reflexion poten-
tiell eskalierender Situationen und ggf.
der Einleitung von Soforthilfe, zum
Beispiel bei der Integration in medi-
zinische Behandlung zu unterstiitzen
oder mit Amtern Kontakt aufzuneh-
men, die Unterstlitzungsleistungen
kiirzen. Hierzu werden die Netzwerke
der Beratungsstelle genutzt. Diese
soziale Nothilfe in Verbindung mit
dem Reflexionsangebot in Bezug auf
das Konsumverhalten erméglicht es
den Betroffenen, aus akuten Krisen
herauszutreten und einen klareren
Blick auf ihre Situation zu gewinnen.
Durch zieloffene Beratung werden
dann Wege erarbeitet, wie Betroffene
ihre Lebenssituation verbessern, ggf.
wieder mehr Verantwortung fiir ihr
Leben ibernehmen kénnen und da-
mit mehr Kontrolle wiedergewinnen
kdnnen. Die Zieloffenheit der Bera-
tung ermoglicht flir Betroffene einen
geschiitzten Raum, indem sie ihre
Herausforderungen offen ansprechen
und gemeinsam mit Berater:innen
Losungen erarbeiten, die ihren per-
sonlichen Bediirfnissen und ihrer
Situation entsprechen. Héufig stellt
diese Erfahrung des Vertrauens in
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die Fahigkeit der Personen, selbst zur
Verbesserung ihrer Situation beitra-
gen zu kdnnen, und das Uberlassen
eines selbstbestimmten Raumes eine
Gegenerfahrung zu anderen sozialen
Situationen dar und fordert somit
einerseits Vertrauen in ein professio-
nelles Unterstiitzungssetting und
andererseits das Vertrauen in sich
selbst, wieder mehr Kontrolle tiber
das Leben erhalten zu kénnen.

Ein weiterer zentraler Aspekt der
Suchtberatung ist die Férderung
selbstverantworteter auf Zukunft
gerichteter Entscheidungsprozesse.
Dazu gehort zum Beispiel sich zu
entscheiden, ob eine Person die
Krankenrolle annehmen und sich in
arztliche oder psychotherapeutische
Behandlungen begeben machte.
Diese Entscheidung ist insofern nicht
trivial, weil damit Anforderungen
beziiglich ihrer zukiinftigen Lebensge-
staltung an Personen gestellt werden,
zum Beispiel die Entscheidung fiir
eine abstinente Lebensform. Diese
Entscheidung hat in der Regel wich-
tige Konsequenzen fiir das weitere
Leben der Klient:innen. Das Fiir und
Wider wird in der Beratung gegen-
einander abgewogen. Zentral ist,
diese Entscheidung als Entscheidung
der Klient:innen zu akzeptieren und
im Falle einer Entscheidung gegen
die Annahme der Krankenrolle auch
weiter Beratung und Unterstlitzung
anzubieten, um die Erfahrung der
Ausgrenzung nicht zu wiederholen
und damit gewonnenes Vertrauen
wieder zu zerst6ren. Wie die Entschei-
dung auch ausféllt, werden die Be-
troffenen ermutigt, Verdnderungszie-
le zu definieren und diese in ihrem
eigenen Tempo zu verfolgen. Em-
powerment-Prozesse, die darauf ab-
zielen, das Selbstbewusstsein und
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die Fahigkeit zur Lebensbewaltigung
zu stérken, sind ein integraler Be-
standteil der Arbeit der Suchtbera-
tung. Dabei wird nicht nur die direkte
Umsetzung von Verdanderungen unter-
stiitzt, sondern auch der Mut gestarkt,
eigene neue Wege zu gehen. Insofern
ist ein Entscheidungsprozess fiir oder
gegen eine medizinische Behandlung
zwar ein wichtiger Bestandteil von
Suchtberatung, aber auf keinen Fall
ihr einziger und wird auch nicht in
jeder Beratung angefragt.

Dartiber hinaus hilft die Suchtbera-
tung, Briicken zwischen den Betrof-
fenen und ihrem sozialen Umfeld zu
bauen. Dies geschieht beispielsweise
durch die Férderung von Selbsthilfe-
gruppen oder durch die Zusammen-
arbeit mit anderen sozialen und
medizinischen Einrichtungen. Die
Netzwerkarbeit tragt dazu bei, soziale
Réume zu schaffen, in denen such-
terfahrene Menschen als vollwertige
Mitglieder akzeptiert werden und sich
selbst einbringen kénnen. Dadurch
wird Teilhabe nicht nur ermdglicht,
sondern aktiv gefordert.

Beitrdge zur
Entstigmatisierung

Durch die Annahme der Krankenrolle
und die Integration in das medizini-
sche Hilfesystem oder die aktive Um-
setzung von Veranderungswiinschen
auBerhalb des medizinischen Sys-
tems, kénnen Betroffene wieder
Verantwortung fiir ihr Handeln tber-
nehmen, sich zunehmend wieder als
verldssliche Interaktionspartner:innen
etablieren und sich in dieser Perspek-
tive fiir ihr Umfeld wieder als vertrau-
enswiirdig erweisen. Dies gilt auch fir
die eigene Selbstwahrnehmung und

einen Zuwachs an Selbst-Vertrauen

in diesem Sinne. In der Folge tragen
diese Prozesse mit Blick auf einen
gesellschaftlichen Impact zu einer
Botschaft bei, dass Sucht behandelbar
und bewdltigbar ist. Indem Menschen
durch Selbstreflexion und Untersttit-
zung in die Lage versetzt werden,
selbstgewdhlte Veranderungsprozesse
auch umzusetzen und ein soziales
Umfeld dies auch wahrnehmen kann,
wird ein differenzierter Blick auf such-
terfahrene Menschen geférdert. Die
Unterstiitzung durch Suchtberatun-
gen umfasst neben der individuellen
Begleitung auch die Férderung von
Selbsthilfeaktivitdten und die Wieder-
eingliederung in soziale Netzwerke.
Hierdurch wird ein Bewusstsein ge-
schaffen, das den Wert von Teilhabe
und die Méglichkeit der sozialen
Reintegration unterstreicht.

Die Netzwerkarbeit der Beratungsstel-
len mit regionalen Unterstiitzungssys-
tem vor Ort (zum Beispiel mit dem
Jugendamt oder dem Jobcenter) tragt
dazu bei, differenzierte Perspektiven
auf Sucht auch in sozialen Réumen zu
etablieren und Vertrauen in die Mog-
lichkeit der Verdnderung von suchter-
fahrenen Personen zu ermdglichen.
Dies tragt dazu bei, ein generalisiertes
Misstrauen abzubauen. Durch den
Aufbau von Kooperationen zwischen
verschiedenen Akteur:innen (zum
Beispiel Selbsthilfe und Schulen)
entstehen Gelegenheiten, weitere
soziale Rdume fiir suchterfahrene
Menschen auch jenseits von eigenen
Verdnderungsprozessen zu 6ffnen
und ihnen die Mdglichkeit zu geben,
durch Berichte tiber ihre Erfahrungen
und Verénderungsprozesse selbst ak-
tiv zur Entstigmatisierung beizutragen.
Indem suchterfahrende Personen (zu
denen neben den Betroffenen auch

deren soziales Umfeld gezahlt werden
kann) ermutigt werden, als authen-
tische Interaktionspartner:innen zu
agieren, wird ein Prozess der gegen-
seitigen Akzeptanz gefdrdert. Dies ist
wiederum ein Beitrag zur (Wieder-)
Ermoglichung von Teilhabe von such-
terfahrenen Personen.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass Suchtberatungen durch die
Ermoglichung von Teilhabe im Zuge
eines eigenen Recovery von Betroffe-
nen aber auch dariiber hinaus, einen
wesentlichen Beitrag zur Entstigmati-
sierung leisten. Sie helfen suchterfah-
renen Personen und ihrem sozialen
Umfeld, gegenseitiges Vertrauen
wieder aufzubauen. Durch die Un-
terstiitzung von selbstverantworteten
Entscheidungen, insbesondere auch
die Frage, ob eine suchtmedizinische
Behandlung angestrebt wird, tragen
sie zur Nachhaltigkeit einer solchen
Behandlung bei. Dariiber hinaus
ermoglicht Netzwerkarbeit in dem
Sozialraum eine differenziertere Wahr-
nehmung suchterfahrener Personen.
Letzteres geschieht sowohl durch Bil-
dungsarbeit als auch durch konkrete
Unterstiitzungsangebote, die Selbst-
hilfe, Annahme von professioneller
Unterstlitzung und soziale Integration
fordern. Letztlich stellen Suchtbera-
tungen damit eine Plattform bereit,
die es suchterfahrenen Personen
selbst ermdglicht, aktiv zur Entstig-
matisierungsarbeit beizutragen.
Insofern kann dies klassischerweise
als ein Beitrag von Hilfe zur Selbst-
hilfe verstanden werden.
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Strategien fiir Interventionen zu
Grundannahmen bei Medizinstudierenden
In Bezug auf Alkoholkonsumstérungen:
die StIGMA-Studie

Einleitung

Menschen mit Alkoholkonsumsto-
rungen sind besonders stark von
Stigmatisierung und negativen Zu-
schreibungen betroffen (Kilian et al.,
2021). Sie werden fiir ihre Erkran-
kung selbst verantwortlich gemacht
und gelten als willensschwach und
potentiell gefahrlich. Auch im Ge-
sundheitssystem sind Betroffene mit
Stigmatisierung konfrontiert (Speer-
forck & Schomerus, 2022). Dies tragt
dazu bei, dass nur ein kleiner Teil von
Menschen mit Abhéngigkeitserkran-
kungen adédquat versorgt wird (Font
et al., 2018): In Deutschland werden
nur ca. 10-16 % der Betroffenen mit
einer Diagnose von Alkoholkonsum-
stérungen erreicht (Kraus et al., 2015;
Rumpf et al., 2000). Auch die Antra-
ge auf Rehabilitationsbehandlung
fr Suchterkrankungen sind in den
letzten Jahren deutlich zuriickgegan-

gen (Miiller-Simon & Blitefisch, 2016).

Insgesamt zeigt sich, dass Menschen
mit Alkoholkonsumstdrungen erst
nach durchschnittlich 16 Jahren Ab-
héangigkeit im Hilfesystem ankommen
(Bachmeier et al., 2018).

Stigmatisierende
Einstellungen bei
Medizinstudierenden

Problematische Grundeinstellungen
und negative Zuschreibungen gegen-
tiber Menschen mit Alkoholkonsum-
stérungen lassen sich bereits bei
Studierenden der Humanmedizin
finden: Gefragt, bei welchen Erkran-
kungen Einsparungen in der Behand-
lung vorgenommen werden kdnnen,
nannten 2.253 Medizinstudierende
aus unterschiedlichen Fachrichtungen
in einer bundesweiten Online-Befra-
gung an erster Stelle ,Alkoholismus”
(78,1 %; Hoffmann et al., 2020;
Schmidt et al., 2022). Dies entspricht
Daten aus internationalen Untersu-
chungen zu Stigmatisierungstenden-
zen bei Arzt:innen (Avery, 2019; van
Boekel et al., 2015), die zeigen, dass
sowohl in der Allgemein- als auch in
der psychiatrischen Versorgung von
Patient:innen Menschen mit Abhan-
gigkeitserkrankungen ungtinstigen
Einstellungsmustern gegentiiber-
stehen. Dies spiegelt sich in der
Zuschreibung von negativen per-
sonlichen Eigenschaften wider und

entspricht generellen stigmatisieren-
den Einstellungsmustern gegeniiber
Menschen mit Suchterkrankungen
im Gesundheitswesen (Cazalis et al.,
2023). Einige Studien untersuchten
zudem den Einfluss von negativen
Grundeinstellungen des Gesund-
heitspersonals auf das Behandlungs-
Outcome und stellten fest, dass das
mangelnde Empowerment zu weni-
ger Selbstwirksamkeitserwartung und
dementsprechend zu einem nega-
tiven Behandlungs-Outcome fiihrte
(van Boekel et al., 2013).

Uberwindung
von Stigma

Stigmatisierung von Suchterkrankun-
gen ist eine signifikante Barriere zum
Gesundheitssystem (Schomerus et
al., 2017). Jede fiinfte Person mit
einer substanzbezogenen Stérung hat
bereits Diskriminierung im Gesund-
heitssystem erfahren (van Boekel et
al,, 2015). Dementsprechend gilt es,
Stigmatisierung zu iberwinden. Hier-
fir sind in den vergangenen Jahren
Interventionsstudien im vor allem

1 Universitat zu Liibeck, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie / 2 Universitét Leipzig, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
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US-amerikanischen Raum durchge-
fiihrt worden, die verschiedene Kom-
ponenten, die fiir eine Uberwindung
von problematischen Einstellungs-
mustern gegeniiber psychischen Er-
krankungen im Allgemeinen hilfreich
sein konnen, herausgearbeitet haben
(Avery et al., 2019; McGinty & Barry,
2020; Nyblade et al., 2019):

« Informationsvermittlung tiber die
Erkrankung, Stigma und Auswirkun-
gen auf die Gesundheit

« Aufbau von Fertigkeiten fiir die
Arbeit mit Betroffenen

« Partizipatives Lernen

 Kontaktinterventionen zur Forde-
rung von Empathie und Mitgefiihl

* Entstigmatisierende Sprache

« Losungsorientierte Botschaften
(z.B. Prognosen).

Insbesondere der Kontakt zu Betrof-
fenen kann Vorurteile und negative
Einstellungsmuster gegentiiber Men-
schen mit Alkoholkonsumstdrungen
mindern (Riisch, 2020). Dies gilt glei-
chermalen fiir Tatige im Gesundheits-
sektor: Studien zeigen, dass sowohl
der unmittelbare Kontakt mit Betrof-
fenen als auch die Vermittlung von
Fertigkeiten zum Umgang mit Betrof-
fenen malgeblich zu einer Reduktion
stigmatisierender Einstellungsmuster
bei Studierenden fiihren kann (Koyi
et al., 2018; Lukowitsky et al., 2022;
Mahmoud et al., 2018). Allerdings ist
die Studienlage eingeschrankt.

DR. ANJA BISCHOF ET AL. Strategien fiir Interventionen zu Grundannahmen bei Medizinstudierenden in Bezug

auf Alkoholkonsumstérungen: die StIGMA-Studie

Um eine bessere Versorgung von
Menschen mit Alkoholkonsumstdrun-
gen zu gewdhrleisten und Barrieren
zum Gesundheitssystem, die durch
Stigmatisierungserfahrungen entste-
hen, zu verringern, ist es dringend
erforderlich, bereits bei Studieren-
den der Humanmedizin unglinstigen
Einstellungsmustern gegeniiber
Menschen mit Alkoholkonsum-
stérungen durch evidenzbasierte
Interventionen entgegenzuwirken.

Die Studie ,Strategien fiir
Interventionen zu Grund-
annahmen bei Medizin-
studierenden in Bezug auf
Alkoholkonsumstdrungen
(StIGMA)

Ziel der StIGMA-Studie ist die partizi-
pative Entwicklung eines Curriculums
mit Betroffenen mit Alkoholkonsum-
stérung und Studierenden und seine
Wirksamkeitstiberpriifung in einer
kontrollierten Studie. Bei Nachweis
der Wirksamkeit kann das Curriculum
in bestehende Lehrangebote im Rah-
men des Medizinstudiums integriert
werden.

Die vom Bundesministerium fir
Gesundheit geforderte Studie ist ein
Kooperationsprojekt zwischen der
Arbeitsgruppe S:TEP (Substanzbe-
zogene und verwandte Stérungen:
Therapie, Epidemiologie und Préven-
tion) der Universitét zu Liibeck unter
der Leitung von Prof. Dr. Hans-Jiirgen
Rumpf und der Klinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitét Leipzig unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Georg Schomerus.

34, NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2024

Nach einer systematischen Literatur-
recherche zu wirksamen Interventio-
nen, um Stigmatisierungstendenzen
abzubauen, fand zu Beginn der Studie
ein Auftaktworkshop statt, in dem in
Kleingruppen aus Betroffenen, Studie-
renden und Dozierenden potenzielle
Inhalte der Intervention partizipativ
erarbeitet und diskutiert wurden.
Wichtig war hierbei, einerseits auf

die unterschiedlichen Erfahrungen
und Wiinsche der Betroffenen, ande-
rerseits auf die Bedarfe von Studie-
renden sowie die Einschatzung der
Umsetzbarkeit durch Dozierende zu
beriicksichtigen.

In einem zweiten Schritt wurden
Fokusgruppen mit Studierenden der
Universitdt Leipzig und Betroffenen
aus Selbsthilfegruppen und Patien-
tinnen aus der Suchtbehandlung in
Liibeck durchgefiihrt. In den Fokus-
gruppen mit Betroffenen wurden
eigene Stigmatisierungserfahrungen
im Gesundheitssystem, hilfreiche Un-
terstiitzung bei der Remission, Wiin-
sche und Bedarfe thematisiert sowie
Ideen gesammelt, welche Inhalte in
Fallvignetten-Videos integriert werden
miissten und welches Format dafiir
addquat ist. Wichtig war den Teilneh-
menden, dass in den Videos vermit-
telt werden sollte, dass eine Suchter-
krankung tiberwunden werden kann.
Weiterhin wurden in den Fokus-
gruppen Freiwillige fiir die Entwick-
lung und Aufnahme von narrativen
Fallvignetten-Videos rekrutiert. In den
Studierenden-Fokusgruppen wurden
zunéchst eigene Einstellungsmuster
gegeniiber Alkoholkonsumstérungen
reflektiert sowie eigene Erfahrungen
im Umgang mit Betroffenen sowohl
im privaten als auch im beruflichen/
universitdaren Kontext (z.B. im Rah-
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men von Praktika) berichtet. Sodann
erarbeiteten die Studierenden, welche
Strategien ihrerseits angemessen wa-
ren, einer Stigmatisierung von Sucht-
erkrankungen entgegenzuwirken und
was Inhalte einer Intervention sein
koénnten.

Auf Basis der Literaturrecherche, des
Auftaktworkshops und der Ergebnisse
aus den Fokusgruppen wurde eine
120-minditige Intervention entwickelt
(90 Minuten und 30 Minuten Auffri-
schung zu einem zweiten Termin), die
in bestehende Lehrangebote im Rah-
men des Medizinstudiums integriert
werden kann. Inhalte der Intervention
sind Selbstreflexion der Studierenden,
Fallvignetten-Videos, ein Quiz mit Dis-
kussion, ein Video einer Behandlerin
von Alkoholkonsumstérungen sowie
Fertigkeitenvermittlung in Bezug auf
Gesprachsfiihrung, Umgang mit Be-
troffenen und das Selbstverstandnis
als Arztin oder Arzt. Die Intervention
wurde im Anschluss in weiteren
Fokusgruppen mit Studierenden

und Betroffenen evaluiert.

Die Fallvignetten-Videos wurden im
Rahmen der StIGMA-Studie mit Be-
troffenen aus Selbsthilfe und Behand-
lung gedreht. Wichtig war hierbei die
Vermittlung von unterschiedlichen
Lebensgeschichten, um stereotypi-
schen Vorstellungen entgegenzuwir-
ken, sowie Remissionsprozesse und
Bedarfe und Wiinsche der Betroffe-
nen an Behandler:innen. Die Entwick-
lung von Fallvignetten-Videos wurde
als Form der Kontakt-Intervention
gewdhlt, da eine Standardisierung der
Intervention angestrebt wurde, um
die Vergleichbarkeit an beiden Stand-
orten zu gewdhrleisten, die aufgrund
unterschiedlicher und individueller

Bezug auf Alkoholkonsumstérungen: die StIGMA-Studie

Betroffenen-Narrative sonst stark vari-
ieren kann. Weiterhin kann durch die
Standardisierung auch eine Weiter-
gabe der Interventionsmaterialien zu
einem spéteren Zeitpunkt und nach
Wirksamkeitsnachweis ermdglicht
werden.

Parallel zur Interventionsentwicklung
fand im Wintersemester 2023/24
und Sommersemester 2024 an den
Universitdten Liibeck und Leipzig die
Befragung der Kontrollgruppe statt.
Diese setzte sich aus Medizinstudie-
renden im Blockpraktikum Psychiatrie
(Universitdt zu Liibeck) und im Un-
terricht am Krankenbett (Universitat
Leipzig; an beiden Universitdten 9.
und 10. Semester). Die vorgezogene
Kontrollgruppenerhebung wurde
verwendet, um einer potenziellen
~Kontaminierung” der Interventions-
gruppe durch Parallelisierung der
beiden Gruppen vorzubeugen.

Die Intervention wird derzeit in der
Folgekohorte (9. und 10. Semester)
im Wintersemester 2024/25 und
Sommersemester 2025 durchgefiihrt.

Beide Gruppen erhalten online eine
Baselinebefragung zu Beginn des
Semesters (Interventionsgruppe: vor
der Intervention) sowie eine Nach-
befragung nach 6 Monaten. Bei der
Interventionsgruppe wird zusétzlich
eine Post-Befragung nach Durchfiih-
rung der Intervention eingesetzt. Die
Fragebdgen umfassen Einstellungen
zur Behandlung, zur Glaubwiirdigkeit
von Menschen mit Alkoholkonsum-
stérung, Erwartungen beziiglich

der Behandlungsprognose, Einstel-
lungen zur Ressourcenallokation,
Emotionalen Reaktionen, Stereotype,
Nachvollziehbarkeit sowie eigenen

Erfahrungen mit Menschen mit Alko-
holkonsumstérungen in Beruf, Familie
und sozialem Umfeld.

Es wird erwartet, dass sich die par-
tizipativ entwickelte Intervention in
Bezug auf die Reduktion ungtinstiger
Einstellungsmuster gegeniiber Men-
schen mit einer Alkoholkonsumsto-
rung als wirksam erweist. Dies kann
sich begtinstigend auf die Behand-
lung Betroffener auswirken, indem
angehende Arzt:innen einen behutsa-
meren und empathischeren Umgang
mit Betroffenen erlernen, sodass
Angste in Bezug auf die Behandlung,
Scham und Schuldgefiihle reduziert
und einer friilheren Behandlungsauf-
nahme der Weg gebahnt wird. Derzeit
werden nur ca. 15% der Betroffenen
im Gesundheitssystem erreicht (Me-
konen et al., 2020) und die durch-
schnittliche Erkrankungsdauer bei
Menschen mit einer Alkoholkonsum-
stérung betragt 16 Jahre (Bachmeier
et al,, 2018). Anstrengungen, die einer
besseren Versorgung von Betroffenen
dienen, sind also dringend erforder-
lich, um negative gesundheitliche,
soziale und wirtschaftliche Auswirkun-
gen zu reduzieren.

Ergebnisse der Studie sind Ende
2025 zu erwarten. Bei Nachweis der
Wirksamkeit und nach Abschluss

der Studie soll das strukturierte
Curriculum anderen interessierten
Hochschulen kostenfrei zur Verfligung
gestellt werden. Weiterhin besteht
die Moglichkeit, das Curriculum auch
fiir andere psychische Erkrankungen
oder weitere Zielgruppen im Rahmen
weiterer Studien anzupassen.
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PROF. DR. KNUT TIELKING

Wege in die Suchtrehabilitation
zwischen Stigma und erfolgreichem Zugang
Erfahrungen aus dem Projekt SEMRES'

1. Einleitung

Psychotrope Substanzen werden in
Deutschland von einem groBen Teil
der Bevolkerung konsumiert (Seitz et
al., 2019). Der Konsum von Alkohol
ist unter den legalen Substanzen
dabei am weitesten verbreitet (30-
Tages-Pravalenz 70,2 %), gefolgt von
Nichtopioid-Analgetika und Tabak. Bis
zur Legalisierung des Cannabiskon-
sums fiir Erwachsene 2024 war Can-
nabis die am stérksten konsumierte
illegale Substanz. Alleine 9 Millionen
Alkohokonsumierende zeigen einen
problematischen, 7,9 Millionen einen
riskanten Alkoholkonsum (Olderback,
2023). Hinzu kommen verhaltensbe-
zogene Suchtformen wie u.a. Gliicks-
spiel mit einer 12-Monatspravalenz
der Spielteilnahme an irgendeinem
Gliicksspiel 2023 von 36,5 % der 16-
bis 70-Jéhrigen (Meyer, 2024). Die
Zahlen verdeutlichen die gesellschaft-
liche Relevanz sich um Pravention
und Zugénge in die Suchthilfe Gedan-
ken zu machen, um individuellen und
gesellschaftlichen Schaden vorzubeu-
gen. Dabei stellt sich auch die Frage,
wie Suchtprobleme gesellschaftlich
eingeordnet werden?

Formal ist Sucht seit dem Urteil

des Bundessozialgerichtes 1968 in
Deutschland eine anerkannte Krank-
heit. Zunachst auf ,Alkoholismus”
bezogen findet das Urteil im Laufe
der Jahre Anwendung auf andere
Suchtformen. In der individuellen
und gesellschaftlichen Bewertung
schwingen jedoch bis heute zum

Teil seit Jahrhunderten entstandene
Zuschreibungen mit, die dazu fiihren,
dass Menschen mit Suchtproblemen
von einem Teil der Bevélkerung als
charakterschwach, willensschwach
und ihre Probleme selbstverschul-
det nicht in den Griff bekommend
gesehen werden (6ffentliches Stigma)
und sich selbst auch entsprechend
sehen (Selbststigma). Hinzu kommen
Ambivalenzen, wie gesellschaftlich
akzeptierter Substanzkonsum und
akzeptierte Verhaltensweisen (bspw.
Sportwetten), die dazu beitragen,
dass bei problematischem oder
pathologischem Konsum bzw. pro-
blematischen oder pathologischen
Verhaltensweisen die Bereitschaft sich
diese als Betroffene:r einzugestehen,
das eigene Verhalten zu @ndern und
als Gesellschaft offen damit umzuge-
hen haufig gering ist. Diese Gemenge-

lage ist mit Grund dafiir, dass Hilfen,
die die Gesellschaft zur Verfligung
stellt, oft zu spat oder gar nicht ange-
nommen werden und viele Menschen
mit Suchtproblemen Hilfsangebote
wie eine Suchtrehabilitation zu spét
oder gar nicht in Anspruch nehmen
(Strukturelles Stigma) (Schomerus,
2024).

2. Wege in die Suchthilfe
zwischen Stigma & Erfolg

Wege in die Suchthilfe sind vor dem
skizzierten Hintergrund kein einfa-
ches Unterfangen. Erst recht aus der
Perspektive betroffener Menschen mit
Suchtproblemen. Die Zeit zwischen
der Entstehung und der Behandlung
einer Suchterkrankung betragt bei
Alkoholerkrankungen bspw. ca. 10
Jahre (Drogenbeauftragte, 2021). In
dieser Zeit sind Betroffene bereits
Jahre vor der Inanspruchnahme von
Hilfen in ihrem Umfeld auffallig, zum
Beispiel in ihren Familien, Betrieben,
Jobcentern, Vereinen etc. (DHS, 2019).
All zu oft erfahren sie stigmabesetzte
Reaktionen im Sinne eines Stigmas,
das verstanden wird als , diskreditie-

1 Der Workshop auf der Niederséchsischen Suchtkonferenz greift auf Zwischenergebnisse zum Modellprojekt SEMRES zuriick, die im Rahmen der

wissenschaftlichen Begleitung durch die Hochschule Emden/Leer erarbeitet wurden. Deshalb sei an dieser Stelle dem Team der Hochschule

gedankt, namentlich Lea Jiirgens, Frank Bela Schédlich und Maike Friind sowie allen Beteiligten des Modellprojektes.
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rendes Kennzeichen oder Merkmal,
das sich der Aufmerksamkeit auf-
drangt und bewirken kann, daB wir
uns bei der Begegnung von der Per-
son abwenden. Es geht aber nicht um
das Merkmal selbst, sondern um die
«negative” Definition des Merkmals
bzw. dessen Zuschreibung” (Spektrum
der Wissenschaft Verlagsgesellschaft
mbH, 2023). Dies gilt auch fiir das
Stigma Sucht und wirkt sich auf den
Zugang in die Suchthilfe und speziell
in die Suchtrehabilitation aus. Sicht-
bar wird dies anhand der Fallzahlen
aus den unterschiedlichen Bereichen
des Suchthilfesystems. Diese ,zeigen,
dass nur ein Teil der Menschen mit
Suchtproblemen in Deutschland den
Weg zu spezialisierten Hilfen und
Angeboten findet. Es ist daher zu
vermuten, dass viele betroffene Men-
schen entweder eigene oder keine
Wege zum Umgang mit der Proble-
matik finden oder dass sie in anderen
Teilen der medizinischen und psycho-
sozialen Versorgung Hilfe finden bzw.
sie erst Jahre nach dem Beginn einer
Suchtst6rung gezielte Unterstiitzung
erhalten” (DHS, 2019: 5).

i Suchtbehandlung braucht Anderungsmotivation

[ Zugang

[ Beratung ]

[ Entgiftung ] [Entwéhnung]

Nachsorge

Der Weg in und durch die Angebote
der Suchthilfe sollte also eine hohe
Aufmerksamkeit bekommen, um
Menschen mit Suchtproblemen mog-
lichst friihzeitig, effektiv und effizient
professionell zu unterstiitzen. Er
beinhaltet idealerweise folgende
Elemente, die individuell genutzt
werden kdnnen (Abb. 1):

Der Zugang kann eigenmotiviert
durch Betroffene selbst oder durch
Impulse des sozialen Umfeldes
(fremdmotiviert) von Seiten der
Familie, Angehdriger, Freunde, Haus-
oder Fachérzt:iinnen, Arzt:innen in
Krankenhdusern, Betriebe, Jobcenter,
Sportvereine, Schulen, Hochschulen
oder anderer Akteure erfolgen. Der
erfolgreich gestaltete Kontakt zur
Suchthilfe kann dariiber entscheiden,
ob Hilfsangebote in Anspruch ge-
nommen werden oder nicht, ob {iber
eine Erstberatung hinaus weitere
Kontakte in die Suchtberatung und
darauffolgend weitere MalRnahmen
wie Entgiftung, Entw6hnung, Nach-
sorge, Selbsthilfeangebote, Betreutes
Wohnen u.a. genutzt werden oder
nicht. Insgesamt sind die Versorgungs-
angebote der Suchthilfe in Deutsch-
land sehr vielfaltig, wie die nachste-
hende Ubersicht zeigt: Abb. 2.

Reha
ambulant, ganztagig-ambulant, stationar,
ggf. auch als Kombi-Therapie

Abbildung 1: Der Weg in die Suchtbehandlung (eigene Abbildung)

Entscheidend ist, was Menschen

mit Suchtproblemen brauchen und
suchen. Dabei stehen erfolgreiche
Zugénge neben einer Anderungsmo-
tivation im Zusammenhang mit einer
Vielzahl an strukturellen Faktoren,
wie zum Beispiel

« friihzeitige Kontaktangebote zum
(Sucht-)Hilfesystem,

« niedrigschwellige und barrierearme
Zugdnge,

« zeitnahe Ubergénge, insbesondere
von der Suchtberatung in weiterfiih-
rende Hilfen,

- eine gelungene Zusammenarbeit
im Netzwerk von Lebenswelten
Betroffener und der Suchthilfe.

Der Weg in die Suchthilfe und die
zugrundeliegende Motivation sind
vergleichbar mit einem Turspalt, der
offen steht, um im Ansatz des trans-
theoretischen Modells Verdanderungs-
motivation in konkrete Anderungs-
handlungen umzusetzen (Prohaska &
DiClemente, 1982). Angebote der
Suchthilfe kdnnen unterstiitzen und
zu einem gesiinderen Leben beitra-
gen. Hier setzt das Férderprogramm
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rehapro mit dem Modellprojekt
+Schnittstellenmanagement zur friih-
zeitigen Ermittlung des Rehabilitati-
onsbedarfs und rechtzeitigen Vermitt-
lung in Rehabilitation von Menschen
mit Suchtproblemen (SEMRES)" mit
dem Sucht-Rehakompass (SRK) an.

3. Das Modellprojekt
SEMRES/SRK

Im Rahmen des Forderprogramms
rehapro? vom Bundesministerium
fir Arbeit und Soziales wurde das
Modellprojekt SEMRES 2020 auf
den Weg gebracht (Laufzeit bis Juni
2025), um innovative Zugénge in
die Sucht-Rehabilitation zu kreieren,
zu erproben und zu evaluieren. Der
Ansatz von SEMRES ist auf folgende
Schwerpunkte gerichtet:

« Einer Chronifizierung des Krankheits-
bildes Sucht soll préventiv begegnet
werden.

« Die Grundsétze ,Pravention vor
Rehabilitation” und ,Rehabilitation
vor Rente” sollen gestarkt werden.
- Menschen mit Suchterkrankungen
sollen friihzeitig erreicht und ihnen
soll gezielt geholfen werden.

- Der Erhalt bzw. die Wiederherstel-
lung der Erwerbsfahigkeit stehen
im Fokus.

* Die Vernetzung mit Institutionen und
dem sozialen Umfeld der Betroffenen
soll geférdert werden.

PROF. DR. KNUT TIELKING Wege in die Suchtrehabilitation zwischen Stigma und erfolgreichem Zugang

* Eine schnelle Ermittlung von Reha-
Bedarfen soll durch Reha-Lots:innen
und im Rahmen eines Sucht-Reha-
kompasses (SRK) erfolgen.

Als Zielgruppe sind folgende Perso-
nenkreise anvisiert:

 Menschen mit einer stoffgebunde-
nen/stoffungebundenen Abhéangig-
keitserkrankung,

* Personen, die noch keine/wenig
Erfahrung mit der Inanspruchnahme
von suchtbezogenen Versorgungsleis-
tungen haben,

» Menschen mit zu erwartenden oder
beginnenden Rehabilitationsbedarfen,

* Personen, die aktuell Beitrdge in die
Rentenkasse einzahlen.

In dem Projekt SEMRES/SRK sind
zwei wesentliche Kernelemente
benannt:

1. Die Rehalots:innen, die bei der
DRV Oldenburg-Bremen angesiedelt
sind und psychosoziale Beratung
anbieten.

2. Der SRK, der als zweitédgige
Schnupper-Reha in einer Fachklinik
fiir abhdngigkeitskranke Menschen
durchgefiihrt wird.

Dabei greifen die beiden Kernelemen-
te ineinander, wie die nachfolgende
Abbildung 3 zeigt.

Die Rehalots:innen betreiben im so-
zialen Umfeld von potenziell Betrof-
fenen Informations- und Offentlich-
keitsarbeit tiber das SEMRES-Projekt
und speziell den SRK. Hier ist die
Netzwerkarbeit mit verschiedensten
Kooperationspartner:innen, wie u.a.
Betrieben, Jobcentern, Krankenhau-
sern, niedergelassenen Arzt:innen,
Psychotherapeut:innen und Arbeits-
kreisen Sucht von groBer Bedeutung.
Neben Informationsveranstaltungen
und Austausch finden Workshops
iber das Projekt und speziell das
SRK-Angebot statt. Wird in der Folge
eine Person mit Suchterkrankung
identifiziert, werden durch die infor-
mierten und geschulten Koopera-
tionspartner:innen Betroffene gezielt
angesprochen und auf das SEMRES-
Projekt aufmerksam gemacht. Hier
wird der Intention gefolgt Kontakt zu
den Rehalots:innen herzustellen, der
in einer personlichen Beratung miin-
den kann. Sind die Inhalte, Voraus-
setzungen und das Interesse zur Teil-
nahme am SRK geklart, wird der:die
Klient:in in eine Fachklinik mit dem
SRK-Angebot vermittelt. In einem
zweitdgigen SRK wird die gesund-
heitliche Situation der Teilnehmen-
den reflektiert und suchtspezifische
Anliegen werden bearbeitet, wie u.a.
arztliche Diagnosen, Kennenlernen
von Inhalten der Rehabilitation bis hin
zur Unterstiitzung der Antragstellung
auf eine Rehabilitation. Am Ende des
SRK steht ein Befundbericht und es
folgt ein Abschlussgesprach mit den
Rehalots:innen, um FolgemalRnahmen
zu kldren und bei Bedarf iiber einen
Reha-Antrag in eine Sucht-Rehabilita-
tion zu gehen.

2 Informationen zu rehapro sind auf folgender Internetseite zu finden: www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Rehabilitation-und-

Teilhabe/Foerderprogramm-rehapro/foerderprogramm-rehapro.html (Stand 10.01.2025)
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Medizinische Rehabilitation
Entwéhnungsbehandlung
(ambulant, stationdr, ganztagig-ambulant,
Kombi-Therapie)
Adaptionsbehandlung
Kostentrager:
Gesetzliche Rentenversicherung
Gesetzliche Krankenversicherung

Gemeinschaft der Biirger*innen
Selbsthilfe

Entzug/Entgiftung
Kostentrager:
Gesetzliche Krankenversicherung

Niedrigschwellige Einrichtungen
Angebote der Uberlebenshilfe
EinschlieBlich medizinischer Versorgung und
Konsumraumen

Kostentréger:
Kommunen, Land

Préavention
Kostentréger:
Kommune, Land,
Gesetzliche Krankenversicherung

Beratung und Akutbehandlung
Suchtberatungsstellen
Psychosoziale Beratungsstellen
Arzt*innen
Psychotherapeut*innen
Allgemeinkrankenhauser
Psychiatrische Krankenhauser
Schulen
Jugendamter, Erziehungsberatungsstellen
Justizbehérden usw.

Kostentréger:
Kommune, Land,
Gesetzliche Krankenversicherung

Soziale Rehabilitation
Sozialtherapie
Betreutes Wohnen
Bildungsangebote zum Nachholen von
Schulabschlissen
Beschaftigung, Qualifizierung, Ausbildung, Arbeit
Selbsthilfe

Kostentréger:
Uberértlicher Trager der Sozialhilfe,
Agentur flir Arbeit

Ubergangseinrichtungen
mit therapeutischen Elementen

Kostentrager:
Uberbrtlicher Trager der Sozialhilfe

Information, Austausch und Schulung des sozialen Umfelds durch die Reha-
Lots*innen

Person mit Suchterkrankung wird durch das soziale Umfeld identifiziert
und Uber den SRK informiert

Kontaktaufnahme der interessierten Person zu Reha-Lots*innen (DRV
OL-HB) > Information, Kldrung der Voraussetzungen und Beratung

Die Reha-Lots*innen vermitteln die Klient*innen in die Klinik: SRK
(arztliche Diagnose, Kennenlernen von Reha-Inhalten, Hilfe beim Antrag)

Befundbericht, Reha-Lots*innen-Abschlussgesprach, Antragstellung
- gewiinschte MaBnahme, bspw. stationare Sucht-Rehabilitation
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i Erste Kontaktaufnahme der SRK-interessent*innen bei der DRV o, ;
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Abbildung 4: Erste Kontaktaufnahme der SRK-Interessent:innen bei der DRV (eigene Abbildung)

Verlauf der Teilnehmer*innenzahlen im Projekt SEMRES im Vergleich
zum Vorhalbjahr (Mitte 24)

Erstkontakt mit
der DRV 215
SRK-Beratungswunsch 194

Reha-Kompass

Beratung 194
Erfolgreiche SRK 128
Teilnahme
Reha Antrag 104
Reha Zusage 65
Reha Abschluss 47

Abbildung 5: Verlauf der Teilnehmer:innenzahlen (eigene Abbildung)
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Im bisherigen Projektverlauf haben
Uber die verschiedenen Netzwerk-
partner:innen seit 2020 215 Personen
Kontakt zur DRV Oldenburg-Bremen
aufgenommen. Nach der Konzepti-
onierungsphase konnte die Zahl der
Teilnehmenden auf ca. 45 Personen
pro Halbjahr gesteigert werden, wie
Abbildung 4 zeigt.

Vom Erstkontakt bis zum Reha-Ab-
schluss wird ersichtlich, dass knapp
die Hélfte der Personen aus dem
Erstkontakt einen Reha-Antrag stellt
(N=104). Im weiteren Verlauf nach
der Antragstellung haben 65 Per-
sonen eine Reha-Zusage erhalten,
47 Personen eine Reha abgeschlos-
sen. Zu den Verlaufsdaten ist aller-
dings anzumerken, dass sie nur &du-
Bert verzogert zur Verfligung stehen,
also schlussendlich mit mehr Antritten
und Abschliissen unter den Antrag-
stellenden zu rechnen ist. (Abb. 5)

Um die Nutzer:innen-Perspektive im
Hinblick auf das subjektive Empfin-
den und Erleben des SRK abzubilden,
wurden im SEMRES-Projekt qualitati-
ve Interviews mit Teilnehmenden aus
dem SRK gefiihrt und ausgewertet
(N=8). Diese erganzen im Anspruch
eines Mixed-Method-Designs die
quantitativen Ergebnisse aus den
Reha-Statistiken der DRV, den Teilneh-
menden-Befragungen zu drei Mess-
zeitpunkten und der Netzwerkbefra-
gung der Kooperationspartner:innen
sowie weitere qualitative Erhebungen
und Auswertungen mit Interviews
der Reha-Lots:innen, Fokusgruppen
und teilnehmender Beobachtung. Bei
den Interviews der SRK-Teilnehmen-
den sind die Themenschwerpunkte

(Kategorien): Zugang, Motivation,
SRK, Rehalots:innen, Rehabilitation,
Krankheitsgeschichte und beson-
ders auch Stigmatisierung.

In der Kategorie ,Zugang” zeigt sich,
dass das Umfeld der Teilnehmenden
aktiviert werden konnte, die Verant-
wortung aber weiterhin bei den
betroffenen Personen bleibt. Dies
verdeutlichen exemplarisch die
nachstehenden Interviewaussagen:

L,uUnd dhm (/) die Auenwelt hat
da vielleicht einen kleinen Einfluss
darauf, oder kann dich ein bisschen
dahin schieben, (/) aber du musst
alles selber machen, (*) letztendlich
du’ (11:29)

»(...) seine Frau hatte mal bei so
einem Rehakompass von der Ren-
tenversicherung teilgenommen und
das waére wohl ganz toll gewesen. (...)
Der hat mich dann darauf verwie-
sen, hat mir glaube ich sogar auch
die Nummer gegeben, von diesem
Rehakompass und dann habe ich da
angerufen” (14:7)

In der Kategorie ,SRK" duBerten sich
nach dem SRK gefragt alle acht inter-
viewten Personen sehr positiv iber
diesen. Folgende Aussagen sollen
Beispiel fiir diese Einschétzung sein:

Jch glaube irgendwer meinte das
auch zu mir, ja warst du auch bei die-
ser Infoveranstaltung? Ich finde, das
war Uberhaupt keine Infoveranstal-
tung, das war schon, da wurde schon
direkt so ein bisschen antherapiert,
gleich so ein paar Ubungen gemacht,
man war direkt emotional” (14:39)

.»(...) es gibt nichts Besseres. Also ich
hétte nie gedacht, dass das so gut
klappen kénnte ein neues Leben zu
bekommen. Dafiir bin ich sehr dank-
bar. Also bin ich stolz dieses Projekt,
dass ich das mitmachen konnte:”
(17:39)

Zur Kategorie ,Stigmatisierung” gab
es folgende Einschétzungen, die
beispielhaft die Problematik bzw.
Herausforderung flir das Suchthilfe-
system veranschaulichen sollen:

,Also wenn man noch nie so etwas
gemacht, (...) man denkt (...) da
geht es nur darum, von seinem Stoff
wegzukommen, was man halt so

fiir blode Stigmata mit sich herum-
tragt. Habe aber gemerkt, das ist hier
eher eine Psychotherapie, mit dem
Oberthema Sucht (...). Und mit Fokus
auf Themen, die vielleicht Siichtige
haben, aber es geht jetzt hier nicht
darum, wie bleibe ich jetzt die nachs-
ten drei Wochen niichtern. Weil das
kriege ich hin. (14:8)

+Also man hat ja auch so ein Stigma
im Kopf. Man denkt ja man selber
ist immer der normalste Konsument
(...)- Habe dann aber auch ganz
schnell gemerkt, das macht Halt an
keiner Tur" (12:30).

Die beiden Zitate sind Hinweis darauf,
dass im SRK das Stigma Sucht the-
matisiert und reflektiert wird und der
SRK dadurch zur Entstigmatisierung
beitragen kann. Er kann einen Raum
zum Austausch schaffen und einen
niedrigschwelligen Einblick und in der
Folge auch Zugang in eine Suchtbe-
handlung ermdglichen.
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Die abschlieBenden Ergebnisse zum
SEMRES-Projekt werden Mitte 2025
erwartet. Schon anhand der Zwischen-
ergebnisse kénnen folgende Kerner-
gebnisse festgehalten werden:

Zielgruppe: Menschen mit Sucht-
problemen werden jlinger erreicht.
Gleichwohl muss die Zielgruppe
jingerer und unchronifizierter sucht-
kranker Menschen noch genauer
getroffen werden.

Netzwerkarbeit: Die Netzwerkarbeit
soll ausgebaut werden, da sie einen
deutlichen Mehrwert fiir alle Betei-
ligten darstellt und einen friiheren
Zugang von Menschen mit Sucht-
problemen in spezifische Suchthilfe-
angebote wie die Sucht-Reha unter-
stlitzen kann.

Kosten: Die Wirtschaftlichkeit und
Attraktivitat fir die Kliniken, die einen
SRK anbieten, muss fir eine Ver-
stetigung des Angebotes hergestellt
werden.

Rehakompass: Der SRK als Schnup-
perangebot auf dem Weg in eine
spezifische Suchthilfe, speziell die
Sucht-Reha hat sich bewédhrt und
soll verstetigt werden.

Rehalots:innen: Die neue Rolle der
Lots:innen wurde als gut bewertet

und hat die Wahrnehmung der DRV
verandert, weil durch die Beratungs-
tatigkeit und den unmittelbaren Ver-
sichertenkontakt der Weg in die spe-
zifische Suchthilfe unterstiitzt wird.

PROF. DR. KNUT TIELKING Wege in die Suchtrehabilitation zwischen Stigma und erfolgreichem Zugang

4. Fazit: Verdnderte Zugdnge
durch SEMRES/SRK

Im Modellprojekt SEMRES/SRK haben
die bisherigen Zwischenergebnisse,
die hier auszugsweise vorgestellt wur-
den, gezeigt, dass die Kernelemente
des Projektes mit den Rehalots:innen
und dem SRK den Zugang in das
Suchthilfesystem und hier speziell

in die Sucht-Reha positiv verdndern
kénnen. Insbesondere durch die
Netzwerkarbeit und die Sensibili-
sierung des sozialen Umfeldes von
suchtkranken Menschen, verbunden
mit einem niedrigschwelligen und
durch Rehalots:innen begleiteten
Zugang in den SRK wird eine neue
Variante der Unterstiitzung etabliert,
die auf dem Weg in die Sucht-Reha
oder in andere Préventions- oder
Hilfsangebote fiihren kann. Es zeigt
sich, dass neben den Innovationen
des Projektes auch der Zugang durch
traditionelle Vermittlungswege tber
Fachstellen Sucht verstarkt werden
konnte. Das hei3t die Zusammen-
arbeit der DRV mit den Fachstellen
Sucht hat insbesondere durch die
Rehalots:innen und das SRK-Angebot
weitere Facetten erhalten. Sowohl der
traditionelle als auch der innovative
Zugang fiihren bei den Versicherten
zur Verbesserung der Lebensquali-
tét und der sozialen Teilhabe. Der
innovative Zugang scheint besonders
fiir junge, belastete Personen mit
Alkoholabhdngigkeit attraktiv zu sein.
Als besonders bedeutsam hat sich
auch die Netzwerkarbeit gezeigt. Die
Netzwerkpartner:innen berichten von
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einem verbindlichen und guten Aus-
tausch mit den Lots:innen. Hierdurch
wird der Zugang von suchtkranken
Menschen besonders beeinflusst. Die
Befragten berichten durchweg positiv
vom SRK und der Lots:innenberatung.
Im Gesamtergebnis ist der SRK eine
erfolgreiche MalRnahme, Betroffe-

ne im Moment der Motivation zu
erreichen und damit eine Behandlung
zu bestérken und zu beschleunigen.
Dabei kann der SRK zum Abbau von
Fremd- und Selbststigma beitragen
und hat damit einen gesellschaftli-
chen Einfluss im Anliegen, den Um-
gang mit Stigma und Sucht positiv zu
verdndern. Riickgreifend auf die oben
genannte Stigma-Definition sei darauf
hingewiesen, wie wichtig die Funktion
von Sprache ist. Dies bringt das nach-
stehende Zitat, das als Anliegen des
SEMRES-Projektes verstanden werden
kann, zum Ausdruck:

«Eine entstigmatisierende Sprache
respektiert die menschliche Wiirde
und die individuelle Geschichte jeder
Person. Sie bezieht sich auf die Krank-
heit selbst und nicht auf die Person
als Ganzes. Dadurch kénnen Barrieren
abgebaut werden, die (Mit-)Betroffe-
ne davon abhalten, Hilfe in Anspruch
zu nehmen.” (DHS 2023: 1)

Auch die bisherigen Ergebnisse des
SEMRES-Projektes richten sich auf As-
pekte zum Abbau des Stigmas Sucht.
Hier seien vier wesentliche Ansétze
genannt:
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1. Entstigmatisierende Sprache
verwenden

2. Aufklarung Gber und Enttabui-
sierung von Sucht

3. Sucht als Gesundheitsthema
platzieren

4. Suchthilfe als Teil der Gesundheits-
versorgung weiter etablieren

Daran sollte weiter gearbeitet werden.
Deshalb ist auch in Zukunft in Praxis
und Forschung weiter zu hinterfragen,
welche Wege sich veréndern lassen,
um Menschen mit Suchtproblemen
zu unterstiitzen ,stigmafreier” und
friiher in der Suchthilfe anzukommen.
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Stigmafreie Haltung der Gesellschaft férdern
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
Suchterkrankungen und anderen psychischen

Erkrankungen

Die Anti-Stigma-Arbeit bei Abhéngig-
keitserkrankungen weist sowohl
Gemeinsamkeiten als auch Unter-
schiede im Vergleich zur Anti-Stigma
Arbeit bei anderen psychischen
Erkrankungen auf. Im vorliegenden
Beitrag werden die Tatigkeiten und
vorlaufigen Ergebnisse der ,Kompe-
tenzgruppe Entstigmatisierung” in
Osterreich dargestellt, in deren
Kontext allgemeine Empfehlungen
zur Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen erarbeitet und teilweise
auch bereits publiziert wurden (No-
wotny et al. in Vorbereitung; Puhm et
al., 2023; Puhm et al. in Vorbereitung;
Strizek et al., 2022b; Strizek et al. in
Vorbereitung). AbschlieBend werden
Spezifika im Kontext von ,Stigma und
Sucht” diskutiert.

Entwicklung eines
koordinierten Vorgehens
gegen Stigmatisierung

in Osterreich

Die Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen ist in Osterreich als
gesundheitspolitisches Ziel im Rah-
men des Gesundheitsziele-Prozesses
verankert' und innerhalb von Gesund-
heitsziel 9 (,Psychosoziale Gesund-
heit bei allen Bevélkerungsgruppen
fordern”) als eines von drei Hand-
lungsfeldern priorisiert. Um dieses
Ziel zu verfolgen, wurde 2018 ein
Expert:innengremium (die ,Kompe-
tenzgruppe Entstigmatisierung”) ins
Leben gerufen, das sich aus Vertre-
ter:innen aus den Bereichen Wissen-
schaft, psychosoziale Versorgungs-
praxis, Verwaltung, Kunst und Kultur,
Medien sowie Erfahrungsexpertise
(Betroffener und Angehdriger) zu-
sammensetzt.

Auf Basis in Osterreich bereits be-
stehender Projekte und Programme
sowie wissenschaftlicher Evidenz und
internationaler Best-Practice-Beispiele
erarbeitete die ,Kompetenzgruppe
Entstigmatisierung” seit 2020 Empfeh-

lungen fiir ein koordiniertes Vorgehen
gegen die Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen. Suchterkrankungen
wurden qua deren Definition als psy-
chische Erkrankung mitabgedeckt und
Vertreter:innen der Osterreichischen
Suchthilfe sind in der Kompetenz-
gruppe vertreten.

Die Komplexitdt

des Phdnomens Stigma
und das Erfordernis
eines Ansetzens auf
mehreren Ebenen

Die Stigmatisierung psychischer Er-
krankungen ist ein komplexer gesell-
schaftlicher Ausschlussprozess und
findet in unterschiedlichen Formen
bzw. auf unterschiedlichen Ebenen
statt. Haufig werden dabei drei
Ebenen unterschieden (vgl. z.B. Riisch
2020): Offentliches Stigma, struktu-
relle Stigmatisierung und Selbststig-
matisierung. In Osterreich hat die
Kompetenzgruppe Entstigmatisierung
sich entschieden, 6ffentliches Stig-
ma in kulturelle Stigmatisierung und
direkte Stigmatisierung zu differen-
zieren, um damit die Bedeutung der

1 Die nationalen Gesundheitsziele bilden einen Handlungsrahmen fiir eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik in Osterreich bis zum Jahr 2032,

vgl. https://gesundheitsziele-oesterreich.at/gesundheitsziele-und-arbeitsgruppen/gesundheitsziel-9/
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kulturellen Manifestation von nega-
tiven Stereotypen und Vorurteilen
und deren Verbreitung durch Sprache,
Symbole, Medien, Kunst aber auch
Wissenschaft und Ideologien sicht-
barer zu machen und besser bear-
beiten zu kénnen.

Die Bedeutung kultureller Stigmati-
sierung lasst sich darin erkennen, als
sie die Basis fiir andere Formen der
Stigmatisierung darstellt, sei es als
Ausgangspunkt fiir die Abwertung,
Ablehnung oder Ausgrenzung im per-
sonlichen Kontakt mit Mitmenschen
(direkte Stigmatisierung) oder in Form
von verinnerlichten und gegen die
eigene Person gerichteten Stereo-
typen und Vorurteilen (Selbststigma-
tisierung). Zudem bildet die kulturelle
Manifestation negativer Stereotype
gleichermalen die Legitimierung fiir
institutionalisierte Formen von Un-
gleichbehandlung wie zum Beispiel
einer ungleichen Ressourcenvertei-
lung oder einer benachteiligenden
Gesetzgebung fiir bestimmte Perso-
nengruppen (strukturelle Stigmati-
sierung).

Direkte Stigmatisierung durch dis-
kriminierendes Verhalten im persén-
lichen Kontakt mit Mitmenschen ist
die wohl sichtbarste Form von Stig-
matisierung. Bisherige Erfahrungen
im Kampf gegen Stigmatisierung
zeigen jedoch, dass ausschlieBliche
MaRBnahmen zur Sensibilisierung
und Bewusstseinsbildung bestimm-

ter Zielgruppen allein noch keine
ausreichend nachhaltigen Effekte
bewirken, wenn nicht gleichzeitig
auch die Rahmenbedingungen ge-
andert werden, um Diskriminierung
abzubauen (Stuart, 2017). Internatio-
nale Expert:innen (Thornicroft et al.,
2022) empfehlen stattdessen einen
multistrategischen Ansatz, der auf
unterschiedlichen Ebenen ansetzt
und eine koordinierte Zusammen-
arbeit zwischen unterschiedlichen
Bereichen erfordert. Nur so kann ein
Abbau der Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen gelingen und ein kul-
tureller und sozialer Wandel hin zur
Inklusion von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen erreicht werden.

Von dieser Idee geleitet, wurden in
Osterreich Empfehlungen fiir neun
Handlungsfelder? formuliert, denen
drei Prinzipien zugrunde liegen:

« Der intersektorale Ansatz betont,
dass Entstigmatisierung nicht allein
Aufgabe des Gesundheitsbereiches
ist und unterstreicht die gesellschafts-
politische Verantwortung fiir Stigma
bzw. den gesamtgesellschaftlichen
Nutzen einer Reduktion von Stigma.

* Der Mehrebenen Ansatz betont
die Wechselwirkungen zwischen
den Stigma-Ebenen (siehe oben)
und dass durch das Schaffen von
synergetischen Effekten zwischen
diesen Ebenen der grofte Effekt zu
erwarten ist.

* Ein trialogisches Vorgehen

stellt einen partizipativen Prozess
sicher und bezieht die Perspektiven
von Betroffenen, Angehérigen und
Professionist:innen bei allen Mal3-
nahmen mit ein.

Ansatzpunkte zur
Reduktion von struktureller
Stigmatisierung

Strukturelle Stigmatisierung ist haufig
weniger sichtbar und versteckt hinter
der alltdglichen Praxis in Institutionen
und in deren Regeln (Krupchanka &
Thornicroft, 2017). Interventionen auf
struktureller Ebene sollen die gesell-
schaftlichen Bedingungen @ndern,
die zu Benachteiligungen fiihren. Das
Uibergeordnete Ziel zur Reduktion
struktureller Stigmatisierung liegt in
der Schaffung inklusiver Bedingungen
in unterschiedlichen Lebensbereichen
(zum Beispiel Bildung, Arbeitsmarkt,
Gesundheitsversorgung, soziale
Sicherheit, Infrastruktur). Dieses Ziel
kann iber MaBnahmen zum Schutz
vor diskriminierender Gesetzgebung,
tiber Malnahmen zur Sicherung von
Freiheitsrechten oder Rechten ent-
sprechend der UN-Behindertenrechts-
konvention?, (iber den Abbau von
Zugangsbarrieren seitens der 6ffent-
lichen Verwaltung in verschiedenen
Versorgungsbereichen, zum Beispiel
im Bildungs-, Gesundheits- oder
Wohnungswesen oder {iber eine
prominentere Platzierung von psy-

2 (1) Legislative, Exekutive, Judikative, (2) Mental Health Advocacy, (3) Gesundheitsversorgung, (4) Soziale Absicherung und Selbstbestimmtes
Leben, (5) Erwerbstétigkeit, (6) Bildung, (7) Medien, (8) Kunst und Kultur, (9) Wissenschaft

3 Empfehlungen zum Abbau struktureller Stigmatisierung in Osterreich (Strizek et al. in Vorbereitung) orientieren sich an genau diesen Rechten

nach UN-BRK
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chischer Gesundheit in politischen
Agenden erreicht werden (Hatzen-
buehler/Link, 2014).

Der Vorteil von Interventionen auf
struktureller Ebene liegt prinzipiell
in deren breiter Wirkung auf groBBe
Teile der Gesellschaft. Strukturelle
Verdnderungen werden teilweise
auch als Voraussetzung dafiir erach-
tet, dass Interventionen auf indivi-
dueller Ebene tiberhaupt wirksam
werden kénnen und im besten Fall
eine Kaskade von Folgeeffekten auf
darunterliegenden Ebenen in Gang
setzen (Cook et al., 2014).

Ansatzpunkte zur
Reduktion direkter
Stigmatisierung

Malnahmen gegen direkte Stigma-
tisierung basieren im Wesentlichen
auf der Annahme, dass Wissen vor
Vorurteilen schiitzt und daher mehr
Wissen zu weniger Diskriminierung
fiihrt. Fir erwachsene Zielgruppen
hat sich dabei herausgestellt, dass
kontaktbasierte EdukationsmaRnah-
men effektiver wirken als Angebote,
die ausschlieBlich Wissensvermittlung
beinhalten (Corrigan et al., 2012).
Erfolgskriterium fiir effektive kontakt-
basierte EdukationsmaBnahmen
sind zielgruppengerechte Inhalte,
Anpassung an lokale Gegebenheiten,
hohe Glaubwiirdigkeit durch eine
ausgewogene Darstellung, Kontakt
mit Vertreter:innen und eine wieder-
holte Durchfiihrung von Interventi-
onen bei derselben Zielgruppe auf
unterschiedliche Weise (Corrigan et
al, 2013).

JULIAN STRIZEK, MONIKA NOWOTNY, ALEXANDRA PUHM Stigmafreie Haltung der Gesellschaft fordern:

Typische Zielgruppen fiir kontakt-
basierte Aufklérungs- und Sensibi-
lisierungsmalnahmen - und ent-
sprechend auch Gegenstand der
Empfehlungen in Osterreich (Strizek
et al., 2022b) - sind:

* Gesundheits- und Sozialberufe
« Kinder und Jugendliche
* Pddagog:innen

* Fiihrungskréfte und Arbeit-
nehmer:iinnen

« Zielgruppen aus Verwaltungsberei-
chen wie Politik, 6ffentliche Amter,
Polizei oder Gerichte

Ansatzpunkte zur
Reduktion von Selbst-
stigmatisierung

MaBnahmen zur Reduktion von
Selbststigmatisierung setzen auf einer
individuellen und auf einer kollektiven
Ebene an, die beide zur Férderung
von Empowerment beitragen sollen
(Puhm et al., 2023):

» auf individueller Ebene sollen
Unterstlitzungsangebote zur Bewal-
tigung von Stigma-Erfahrungen und
zum Abbau von Selbststigmatisierung
gesetzt werden. Beispiele hierfiir be-
stehen etwa in Form des Angebots
.In Wiirde zu sich stehen”. Vielver-
sprechend erscheinen auch kreativ-
partizipatorische Ansétze, ebenso
haben Gruppenangebote Vorteile
gegeniiber individuellen Angeboten
(Riisch, 2020).
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« Auf kollektiver Ebene wird die For-
derung von Advocacy-Gruppen und
sozialen Bewegungen zur Férderung
von Inklusion empfohlen. Empower-
ment findet hier Giber den Zusam-
menschluss Gleichgesinnter und die
Formierung von Interessengruppen
statt, die die gesellschaftliche Dimen-
sion von Stigmatisierung aufzeigen
und sich fiir die Rechte, die Gleich-
stellung und Inklusion benachteiligter
Gruppen engagieren.

Ansatzpunkte zur
Reduktion kultureller
Stigmatisierung

Die Gestaltung und Ausrichtung von
Public-Health-Messages kdnnen
durch Aufklarung tber psychische
Gesundheit, psychische Krisen und
Erkrankungen zur Enttabuisierung
beitragen. Ein dimensionales Ver-
standnis von psychischer Gesund-
heit bzw. Krankheit hilft etwa dabei,
die Dichotomie zwischen ,us” und
Jthem” aufzuheben und damit schein-
bar eindeutige und unverénderbare
Grenzen aufzuheben. Die Betonung
des Einflusses der gesellschaftlichen
Verhéltnisse auf psychische Gesund-
heit trégt dazu bei, dass die Verant-
wortung fiir psychische Erkrankungen
nicht allein im betroffenen Individu-
um verankert wird.

Auch eine wertschétzende Sprache
kann zur Reduktion von Stigmati-
sierung beitragen: insbesondere
,People-first Language” (z.B. Pa-
tient:in mit Alkoholerkrankung statt
Alkoholiker:in) oder ,Identity-First
Language” (z.B. alkoholkranke:r
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Patient:in statt Alkoholiker:in) ver-
deutlichen, dass die Erkrankung zwar
ein Merkmal dieser Person ist, aber
nicht mit dieser gleichzusetzen ist.

Massenmedien wird aufgrund ihrer
Reichweite eine besonders zentrale
Rolle bei der Reproduktion bzw.
Reduktion kultureller Stigmatisierung
attestiert. Das Vermeiden reiferischer
Beitrdge und verkiirzter Darstellun-
gen von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und ein gleichzeitig
vermehrter Fokus auf positiven
Erfahrungsberichten bzw. Krankheits-
verldufen fiihrt zu einer realistischen
Darstellung von psychischen Erkran-
kungen und zu einer Stigmareduktion
(Clement et al., 2013). Entsprechende
Empfehlungen fiir eine nicht stigma-
tisierende mediale Darstellung be-
stehen in vielen Landern und auch

in Osterreich wurden Leitfaden
erarbeitet (HPE/MUW, 2021).

In den Bereichen Kunst und Kultur
sollen Empfehlungen und entspre-
chende Beratungsangebote fiir
Kulturschaffende dabei unterstiitzen,
die unbeabsichtigte Reproduktion
von Stereotypen und Vorurteilen zu
reflektieren. Durch die Schaffung von
Anreizen und die Forderung inklusi-
ver Praktiken im Kunstbetrieb soll der
gesellschaftliche Diskurs angeregt
und die Basis fiir die kulturelle Aner-
kennung psychischer Vielfalt gelegt
werden. Regionale themenbezogene
Kunst- und Kulturevents werden
empfohlen, um den sozialen Zusam-
menbhalt zu férdern (Nowotny et al.
in Vorbereitung).

Theorien und Konzepte prégen auf
grundlegende Art und Weise, wie
iber psychische Erkrankungen
reflektiert wird. Daher soll auch die
partizipative und interdisziplindre
Forschungspraxis gestarkt werden,
um die durch Theorien, Konzepte
und Leitbilder verursachten Exklu-
sionsmechanismen zu untersuchen
und entsprechende MaRBnahmen

zur Gegensteuerung zu entwickeln.
Selbstversténdlich bediirfen auch vor-
handene Stigma-Konzepte und beste-
hende Strategien zu deren Reduktion
einer standigen (Neu-)Evaluation in
Hinblick auf die Erreichung gesetzter
Ziele sowie moglicher nicht-intendier-
ter Nebenwirkungen (Nowotny et al.
in Vorbereitung).

Bestehende MaBnahmen
zur Reduktion des Stigmas
von Suchterkrankungen

Zu Beginn der Arbeiten der Kom-
petenzgruppe Entstigmatisierung
wurden im Rahmen einer Bestand-
serhebung (Nowotny et al., 2020)
bestehende Anti-Stigma-MaRRnahmen
in Osterreich erfasst. Zum Thema
Sucht konnten dabei 24 Aktivitdten
identifiziert werden. Der groBte Teil
dieser MaBnahmen ist dabei dem
Bereich der Bewusstseinsbildung
zuzuordnen, zum Beispiel in Form
von Schulungen, Workshops, Semina-
ren, Kunst- und Kulturveranstaltungen
oder Vortrdgen. Suchtspezifische Mal3-
nahmen mit dem Ziel der Férderung
sozialer Teilhabe und Inklusion (zum
Beispiel MaBnahmen zum Erhalt des
Arbeitsplatzes oder zur Férderung des
sozialen Zusammenhalts) konnten

deutlich seltener identifiziert werden.
MaBnahmen mit der Zielsetzung
+Abschaffung struktureller Benachtei-
ligung/Chancengerechtigkeit fordern”,
«Forderung der Einbindung Betroffe-
ner” und ,Mental Health Advocacy”
wurden jeweils nur in Einzelféllen fiir
den Suchtbereich identifiziert.

Nur bei einem Fiinftel aller Mal3-
nahmen im Suchtkontext waren
Expert:innen aus eigener Erfahrung
oder Angehdrige eingebunden, ob-
wohl dies ein zentrales Prinzip fir
erfolgreiche Anti-Stigma-Interventio-
nen darstellt (Thornicroft et al., 2022).
Entsprechend gilt es, Partizipation

bei der Planung und Durchfiihrung
von Anti-Stigma-Malnahmen (,front
seat") zu férdern. Zusétzliche Mdglich-
keiten zum Ausbau von Partizipation
bestehen (Strizek et al., 2022a)

« im Einsatz von Interessenvertretun-
gen in Entscheidungsgremien und
Gesundheitsplanung zur Verbesse-
rung der Versorgung und Lebens-
bedingungen,

« im Einsatz von Peer-Arbeiter:innen
in der Versorgung von Menschen mit
einer Suchterkrankung zu Verbesse-
rung der Versorgung,

« im Bereich der Etablierung parti-
zipativer Suchtforschung
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Besonderheiten bzw. Heraus-
forderungen der Anti-Stigma-
Arbeit im Suchtbereich

Besonderheiten und potenzielle Um-
setzungsschwierigkeiten bei der Uber-
tragung von Anti-Stigma-MaBnahmen
auf den Suchtbereich bestehen auf
allen bereits genannten Ebenen und
gestalten sich zudem fiir legale bzw.
illegale Suchtmittel deutlich unter-
schiedlich.

SensibilisierungsmaBnahmen bzw.
MaBnahmen zur Bewusstseinsbildung
setzten beispielsweise voraus, dass
moglichst offen und ohne Vorbehalte
kommuniziert werden kann. Die
lllegalitét von Drogen erschwert
einen solchen offenen Diskurs in der
Praventionsarbeit speziell in Settings,
in denen Sanktionen fiir illegales Ver-
halten erwartet werden (zum Beispiel
Schule, Polizei). Auch die empfohlene
Einbindung von Erfahrungsexpertise
im Kontext kontaktbasierter Eduka-
tion ist dadurch erschwert, dass da-
bei nicht nur Informationen tber sehr
personliches, sondern auch Uber ein
illegalisiertes Verhalten preisgegeben
werden miissen.

Phelan et al. (2008) verweisen darauf,
dass die vorrangige soziale Funktion
von Stigma im Bereich von Suchter-
krankungen nicht darin liegt, Perso-
nen auszuschlieBen oder zu benach-
teiligen (,keeping people away” oder
«keeping people down"), sondern
vielmehr darin, gesellschaftlich defi-
nierte Grenzen des Konsumverhaltens
festzulegen, um potenzielle Ubertre-
tungen in der Zukunft zu vermeiden
(.keeping people in“). Diese Idee ei-
ner praventiven Wirkung von Stigma
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fihrt dazu, dass im Vergleich zu an-
deren psychischen Erkrankungen

bei Suchterkrankungen eine erhéhte
Bereitschaft zu verzeichnen ist, ein
gewisses AusmaR an Stigmatisierung
im Sinne einer moglichen suchtpré-
ventiven Wirkung in Kauf zu nehmen
(Williamson, 2022). Selbst manche
Stigma Forscher:innen sehen Scham
als legitimes Werkzeug fiir die Préven-
tion bzw. Linderung von Problemen
im Umgang mit psychoaktiven Subs-
tanzen (Riisch, 2020) bzw. verweisen
darauf, dass der Einsatz von Stigma
zur Prévention von Suchterkrankun-
gen héaufig breite Akzeptanz findet
(Corrigan, 2018). Gleichzeitig sollte
betont werden, dass die Suchtpra-
vention in Osterreich Abschreckung
als Instrument zur Konsumprévention
ablehnt (BMG, 2015).

Zahlen aus Osterreich (Grausgruber
et al., 2018) wie aus anderen Ldn-
dern (Kilian et al., 2021) belegen,
dass Eigenverantwortung und Selbst-
verschuldung bei Suchterkrankungen
im Vergleich zu anderen psychischen
Erkrankungen besonders stark ver-
ortet und der Krankheitsaspekt
héufiger negiert wird. Gleichzeitig
haben in den letzten Jahrzehnten
stoffungebundene Siichte an Bedeu-
tung gewonnen, was sich teilweise
in entsprechenden Diagnosen in in-
ternationalen Diagnosehandbiichern
niederschlagt (Gliicksspielstérung
bzw. Computerspielstorung). Teilwei-
se kam es auch zu einer Ausweitung
des Suchtbegriffes auf Verhaltens-
weisen, die in extremer Ausformung
zwar nicht als Erkrankungen aner-
kannt sind (zum Beispiel Sexsucht,
Arbeitssucht, Handysucht), sondern
vielmehr eine moralische Bewertung
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eines gesellschaftlich als extrem beur-
teilten Verhaltens in den Vordergrund
riicken. Dies kann dazu beitragen,
dass der Begriff Sucht wieder stérker
in Richtung eines moralischen Ver-
sagens (das entsprechend gesell-
schaftlich sanktioniert werden kann)
und weniger als eine Erkrankung (das
entsprechend einer Unterstiitzung
bedarf) interpretiert wird.

Malnahmen gegen die strukturelle
Stigmatisierung von Menschen mit
Suchterkrankungen setzen vor allem
im Bereich des Ausschlusses von
Menschen mit Suchterkrankungen
von anderen Unterstiitzungsangebo-
ten des Sozial- bzw. Gesundheitsbe-
reichs (Wohnungslosenhilfe, Jobun-
terstiitzungsprogramme) an. Auch
innerhalb des Suchthilfesystems sind
strukturelle Barrieren zu iberwinden,
etwa um einer Diskreditierung bzw.
Unterfinanzierung von Unterstiit-
zungsmaBnahmen, die nicht Absti-
nenz zum Ziel haben, entgegen zu
wirken (McGinty/White, 2022). Auch
wenn das grundlegende Prinzip in
Osterreich im Umgang mit Sucht-
mittelkonsum ,Therapie statt Strafe”
lautet, wird dieses héufig im Sinne
von ,Therapie als Strafe” verstanden
und in weiterer Folge Angebote in
Frage gestellt, die Suchtklient:innen
vermeintlich ,zu wenig abverlangen”
oder es ihnen ,zu angenehm machen”.
Die vermeintliche Selbstverschuldung
oder auch scheinbar leichte Abwend-
barkeit einer Suchterkrankung (im
Sinne eines ,wenn sie doch einfach
nicht konsumieren wiirden, gabe es
kein Problem”) verhindert damit,
dass Suchtklient:innen grundlegende
Rechte zugestanden werden, die allen
Patient:innen zuteilwerden.
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Ein wesentlicher suchtspezifischer
Aspekt im Bereich der Selbststigma-
tisierung manifestiert sich im Prinzip
,Hit Rock Bottom”, das in der Selbst-
hilfe (zum Beispiel bei den Anony-
men Alkoholikern [AA]) ein wesent-
liches Element darstellt: im Pro-
gramm der AA beginnt Genesung

mit Hoffnungslosigkeit, dem Einge-
standnis von Schwaéche gegeniiber
einer lebenslangen Erkrankung sowie
dem Erreichen des Tiefpunkts und ist
nur dann moglich, wenn die Betrof-
fenen ihre Machtlosigkeit gegentiber
Alkohol erkennen (White et al., 2004).
Wéhrend Selbststigmatisierung bei
psychischen Erkrankungen als Faktor
gilt, der den Selbstwert und die
Selbstwirksamkeit untergrabt (siehe
hy try effect”) und eine geringere
Lebensqualitat bedingen kann (Corri-
gan et al.,, 2016), wird das Eingestand-
nis der eigenen Machtlosigkeit seitens
Betroffener bei manchen suchtspe-
zifischen Unterstiitzungsangeboten
als Erfolgsfaktor fiir die Erlangung
und Beibehaltung von Abstinenz
betrachtet. Diese Idee steht im Wider-
spruch zu einer Recovery-orientierten
Selbsthilfe, die sich gegen das Prinzip
einer Unheilbarkeit wendet. Kritisiert
wird daran, dass dieses abverlangte
Eingestdndnis der eingeschrankten
Handlungsféhigkeit die Mobilisierung
von Ressourcen behindere und es
Menschen mit Suchterkrankungen
dadurch erschwert werde, die Rolle
der:des Kranken wieder zu verlassen
(Schomerus et al., 2011).

Zentrale Ansatzpunkte
fiir die Zukunft

Corrigan/Al-Khouja (2018) unter-
scheiden drei Agenden und damit
verbundene Schwerpunktsetzun-
gen der Anti-Stigma Arbeit: (1) die
Behandlungsagenda mit dem Ziel
der Erhéhung der Inanspruchnahme
von Hilfsangeboten, (2) die Men-
schenrechtsagenda mit dem Ziel
der Gewdhrung derselben (Biirger-)
Rechte fiir Menschen mit und ohne
psychische Erkrankung und (3) die
Selbstwertagenda mit dem Ziel der
Férderung von Empowerment und
Uberwindung von Scham.

Als zentrale Ansatzpunkte zur Errei-
chung dieser Ziele im Suchtbereich
erachten wir erstens eine Steigerung
der Anti-Stigma Kompetenz durch
zielgruppenspezifische Schulungen
beim Behandlungs- und Betreuungs-
personal und zweitens die Einbin-
dung von Expertiinnen mit gelebter
Erfahrung in die Gesundheitsplanung
und in Entscheidungsgremien, in

die Gestaltung und Umsetzung von
Suchthilfeangeboten sowie in die
Planung und Durchfiihrung von Anti-
Stigma-Malnahmen. Als dritten zen-
tralen Ansatzpunkt erachten wir den
Abbau von Diskriminierung infolge
mangelhafter Versorgungsangebote
im Gesundheits- und Sozialbereich,
sei es durch den Ausschluss von Men-
schen mit Suchterkrankungen von
allgemeinen Unterstlitzungsangebo-
ten oder sei es durch das Fehlen bzw.
die Unterfinanzierung zielgruppen-
spezifischer Angebote der Suchthilfe,
die ausreichend den Bedarf von
Menschen mit Suchterkrankungen
berticksichtigen (Strizek et al., 2023).
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Themen bisheriger Suchtdokumentationen

Innovative Hilfen fiir suchtbelastete Familien

Cannabis legalisieren. Und dann?

Verbote vs. Freigaben — Welche Art der Verhéltnisprévention brauchen wir?
Update. Genderbewusste Arbeit bei Suchtstérungen

Wenn es fiir Jugendliche schwierig wird ... Suchthilfe und Prévention bei Jugendlichen -
eine transdisziplindre Herausforderung

Luft nach oben - Zugénge erleichtern durch Pravention, Friihintervention und zielgruppengerechte Hilfen?
Traumata und Sucht - Sicherheit finden - Sucht als Bewaéltigungsstrategie erlebter Traumata

Zum WohlI? - Von wegen! — Neue Perspektiven auf die Pravention und Behandlung
von Alkoholabhéngigkeit

Schéne neue Drogenwelt — Aktuelle Trends und Herausforderungen fiir Prévention und Hilfesysteme

Im Dickicht der Hilfesysteme? — Versorgungsprobleme und innovative Lésungsansatze
zwischen Suchthilfe und Psychiatrie

Verloren in der virtuellen Welt? - Stoffungebundene Siichte als Herausforderung
fiir Prévention und Hilfesysteme

Sucht zuhause? Familien und Sucht — Problemlagen und Handlungsmaoglichkeiten

Tiichtig und / oder Siichtig? — Siichte und Suchtprédvention in der Arbeitswelt

Sucht und Gewalt - Zwei Seiten einer Medaille?

Lebensabend Sucht? — Siichte édlterer Menschen und Handlungsmdglichkeiten in der Suchthilfe
Geschlechtergerechte Ansétze in Suchtarbeit und -prévention

Neue Drogenkonsummuster im Jugendalter?

Die Dokumentationen sind als PDF-Version unter folgendem Link verfiigbar

https://www.ms.niedersachsen.de/ => Gesundheit und Pflege => Drogen & Sucht
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