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1. EINFÜHRUNG INS THEMA 

 „historischer Abriss“ Beschäftigung mit der Thematik Stigmatisierung: 

1.Entstigmatisierung des Themas Sucht in der Gesellschaft durch „Wir für alle“ - Kampagne in 

S-H (2012 bis 2015)

2. Mitglied der Expertenklausur „Stigma verstehen und abbauen“ 2016 in Greifswald, Mit-  

Verfasserin des Memorandums

3. Studie zur Entstigmatisierung in der Suchtprävention (2017), u.a. vorgestellt auf DGVT- 

Kongress, 2018

4. Stigmatisierung und Selbststigmatisierung (Artikel Konturen Online, 2018)

5. Integration des Themas im Artikel in der Zeitschrift „Rausch“, 2019

6. Integration  des Themas im Buch „Alkohol und Drogen in der Familie“, 2022

7. Artikel „Wege aus dem Stigma“ in der Zeitschrift „Suchtmagazin“, 2023



„Ein physisches, psychisches oder soziales Merkmal, durch das eine Person sich 

von den übrigen Mitgliedern einer Gesellschaft oder Gruppe, der sie angehört, 

negativ unterscheidet und das sie von vollständiger sozialer Anerkennung 

ausschließt.“ 

(Schäfer, 1995, 354)
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STIGMA: DEFINITION



Wahrnehmung und Benennung einer Normabweichung

Zuschreibung negativer Stereotype

Emotionale Reaktion, Abgrenzung gegenüber dem Träger des Stigmas

Diskriminierung

5

STIGMA-PROZESS
(NACH LINK & PHELAU, 2001)



Wahrnehmung: Was denken die anderen über mich?   

  „Die ist ja selber schuld, hätte nicht   

  damit anfangen müssen.“ (Vogt, 103)

Zustimmung: Was denke ich über mich? „… du   

  bist keine gute Frau…“ (Vogt,  104)

Anwendung: Trifft das auf mich zu? „… dass ich   

  nichts taug, nichts auf die Reihe   

  krieg…“

Selbstwertverlust: „Ich hatte überhaupt keinen    

  Selbstwert, nischt mehr.“ (Vogt, 106)
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MODELL DER SELBSTSTIGMATISIERUNG
(NACH CORRIGAN ET AL. 2006)
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SELBSTVERURTEILUNGSPROZESS

Diagnose Sucht

Stigma

Verbergen des Stigmas 

durch den Betroffenen

Selbstverurteilung von psychischen Erkrankungen 

führt zur negativen Identitätsbildung

(vgl. 
Graugruber, 
2005, 22)„zweite Krankheit“

(zweite Krankheit = Stigma ist belastender als Suchterkrankung an sich, 

Finzen, 2000)
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ZWEI-FAKTOREN-THEORIE DER STIGMATISIERUNG

Öffentliche Stigmatisierung Selbststigmatisierung

Stereotypen: negative Meinungen über
eine Gruppe, z. B. Charakterschwäche, 
Inkompetenz, Gefährlichkeit

Selbststereotypen: negative Meinung
über sich selbst, z. B. Charakter-
schwäche, Inkompetenz

Vorurteile: Zustimmung zu dem
Stereotyp und/oder negative emotionale 
Reaktion, z. B. Ärger, Furcht

Selbstvorurteile: Zustimmung zu dem
Stereotyp und/oder negative emotionale 
Reaktion, z. B. niedriger Selbst-
wert, niedrige Selbstwirksamkeit

Diskriminierung: Verhaltensreaktion
auf das Vorurteil, z. B. Benachteiligung 
bei Arbeitsplatzvergabe, Vor-
enthalten von Hilfe

Selbstdiskriminierung: 
Verhaltensreaktion auf das Vorurteil, z. B. 
Aufgabe der Suche nach Arbeit

(nach Rüsch et al, 2005, 223)
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DIAGNOSE SUCHT

Betroffenen-Seite Gesellschafts-Seite

Sozialer Rückzug der betroffenen 
Personen

+
Verheimlichung

+
Selbstwertminderung

+
Erhöhte Vulnerabilität für neue 

psychosoziale Probleme
+

Statusverlust

Wahrnehmung der 
Normabweichung/ Benennung

+
Aktivierung negativer Stereotype

+
Abgrenzung vom Betroffenen

+
Diskriminierung

Stigmatisierung/ 

Selbststigmatisierung
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DIAGNOSE ALS TEIL DES STIGMA-PROZESSES

Rückzug

Ausgrenzung

Verhaltens-
annahme

Diskriminierung

Verstetigung 
des Verhaltens

Diagnose-
bestätigung

Diagnose/ 
Sucht

Neu-Bestimmung der persönlichen Identität

circulus vitiosus

Gesellschaft
Betroffener



09.11.2023 Fußzeile11

SOZIALE AUSGRENZUNG DER GANZEN FAMILIE

1. Um das „Familiengeheimnis Sucht“ zu wahren

• Grenzen sich Suchtfamilien von sich aus ab und

• „automatisch“ werden auch die Kinder aus Suchtfamilien, wie im „Teufelskreis“ gezeigt, 

ausgegrenzt

2. Folgen für die Kinder:

• „Erfahrungen sozialer Ausgrenzung durch Gleichaltrige untergraben das Selbstwertgefühl 

betroffener Kinder und Jugendlicher“ (Kostrzewa, 2022, S. 176)

• Die soziale Ausgrenzung erfolgt also durch die Stigmatisierung des suchtkranken Elternteils und 

durch die Ausgrenzung der Kinder im Alltag
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Elli

• »Es war schrecklich, jahrelang wurden wir ausgegrenzt, für meinen Bruder war es besonders schlimm, weil ihm 

niemand ›unsere Geschichten‹ glaubte. Ich hatte nur eine wirkliche Freundin, der ich mich dann endlich – so mit 15 – 

anvertraute. Geahnt hatte  sie es schon lange, weil ich sie nie mit zu uns nach Hause nahm, sondern immer am 

Wochenende bei ihr schlief. Aber ich musste es ihr einfach erzählen, weil so was Schlimmes passiert war ... danach 

wurde es besser ... es war irgendwie durchbrochen, ich weiß auch nicht genau, aber ich war dann anders, offener 

irgendwie, und dann waren auch die anderen offener zu mir, was konnte ich dafür, dass mein Stiefvater Alkoholiker 

war ...« Elli, Stieftochter eines Alkoholikers und mittlerweile erwachsene Suchtexpertin, beschreibt den 

Veränderungsprozess, der aufgrund von Ansprache ihrerseits entstand. Die soziale Ausgrenzung löste sich nach 

ihrem Empfinden für sie dadurch auf, dass sie selbst offener mit der Situation umging und die anderen  ihr 

offener begegneten. Hingegen gelang es bei ihrem Bruder  nicht, da ihm »seine Geschichten« nicht geglaubt wurden. 

Das zeigt, dass Offenlegung nicht immer zu Verständnis führen muss, sondern abhängig vom Kontakt ist, in dem die 

Schilderungen erfolgen. Während Elli es ihrer Freundin im vertraulichen Gespräch erzählte, gab der Bruder es in einer 

Runde von Mitschüler_innen wie eine unglaubliche Geschichte preis, die nicht ernst genommen wurde, sondern eher 

als Wichtigtuerei aufgefasst wurde. (Kostrzewa, 2022, S.176)

FALLBEISPIEL
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2. EMPFEHLUNGEN ZUM STIGMA- ABBAU (MEMORANDUM)

Qualitative Verbesserung im Hilfesystem und der Prävention

• Präventionsmaßnahmen auf stigmatisierende Effekte überprüfen

• Anti-Stigma-Kompetenz in Studium und Ausbildung von Gesundheitsberufen erhöhen

• Strukturelle Diskriminierung reduzieren

• Separierung der Hilfesysteme überwinden

Befähigung (Empowerment)

• Befähigung von Betroffenen und Angehörigen, sich gegen Stigma zu wehren

• Substanzabhängigen durch akzeptierte funktionale Konsumräume zum offenen Umgang 

befähigen
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2. EMPFEHLUNGEN ZUM STIGMA- ABBAU (MEMORANDUM)

Kommunikation und Koordination

• Professionelle Öffentlichkeitsarbeit

• Medienleitfaden zur stigmafreien Berichterstattung entwickeln

• Bestehende Strukturen nutzen, um alle Akteure der Suchtarbeit in 

Entstigmatisierungsprozess einzubeziehen

Konzeptionelle und rechtliche Weiterentwicklung

• Entkriminalisierung des Konsums

• Konzeptionsentwicklungen stigmafreie Präventionsarbeit

Forschung

• Forschungsförderung zur Entwicklung von Strategien der Entstigmatisierung, zur 

Untersuchung von Stigmafolgen bzw. Stigmaursachen

• Einbeziehung von Betroffenen und Angehörigen in die Forschung



1. Relevantes Prinzip nach Corrigan et al. (2011):

• Kontakt, zielgerichtet, lokal, glaubwürdig, kontinuierlich

2. Strategien nach Schomerus et al. (2013): 

• Protest durch Fachkräfte und „Meinungsmacher“ (aus Politik und Medien); 

Edukation gegen stereotype „Suchtverhalten“ durch Kampagnen, Fachkräfte 

und bei Betroffenen; Kontakt mit Betroffenen
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3. WEITERE STRATEGIEN: -AUS DER FORSCHUNG



• Drei Aspekte von Selbstmitgefühl in der Behandlung:

    

    Selbstmitgefühl  Stigmamanagement

• Selbstmitgefühl ist bei Alkoholabhängigen niedriger ausgeprägt als in der 

Allgemeinbevölkerung (Broolis et al. 2012)

• Selbstmitgefühl hängt positiv mit dem Selbstwert zusammen
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WEITERE STRATEGIEN: SELBSTMITGEFÜHL

Selbstfreundlichkeit (  
Selbstverurteilung) 

Selbststigmatisierung

Gemeinsames Menschsein 
(  Isolation)

Rückzug

gelassenes Gewahrsein (  
Überidentifizierung) 

Verheimlichung



• Sachlichkeit – keine Übertreibung

• Akzeptanzorientierte professionelle Grundhaltung 

• Arbeiten mit Ansätzen der motivierenden Gesprächsführung

• Konsequentes Auftreten gegen „populistische Hetzer“
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3. WEITERE STRATEGIEN -ÖFFENTLICHER DISKURS



• Hilfestellung für Medienschaffende

• Das Bild, das sich die Öffentlichkeit von Menschen mit Suchterkrankungen macht, wird von den Medien 

geprägt

• Ziele:

• Abbau von Klischees und pauschalen Fehleinschätzungen 

• Einfluss auf öffentliche Debatten und politische Entscheidungsfindungen

• Sprach- und Bildempfehlungen z.B. nicht „Junkie“ sondern „Menschen mit …“ 

 Für Akzeptanz und gegen Ausgrenzung 
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MEDIENLEITFADEN FAIRMEDIASUCHT
AKTIONSBÜNDNIS SEELISCHE GESUNDHEIT



• Kontakt: Reden mit den Betroffenen

„Die Erfahrung mit den trockenen Alkoholikern, das war für mich das Wesentliche.“

• Modernisierung der Suchtprävention auf Fokus Ressourcen und Resilienz

„… es würde der Prävention sicherlich gut tun, den Fokus auf Resilienzförderung zu verschieben.“

„… ressourcenorientiert, das ist der einzig sinnvoll erscheinende Weg, das Stigma überhaupt zu 

reduzieren.“ (Kostrzewa, Experteninterviews, 2017)

• Partizipative Theaterarbeit

     Playback und Forumtheater
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4. STRATEGIEN IN DER SUCHTPRÄVENTION
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ENTSTIGMATISIERUNG DURCH
 PARTIZIPATIVE THEATERARBEIT

Protest

Edukation

Kontakt

partizipative 

Theaterarbeit 

Dekonstruktion 

des 

Stigmaalltags

Innovation 

im Alltag

Stigma 

im Alltag

Integration

und

Offenheit 

im Alltag
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Rosi

• »Klar habe ich es alles zuerst meiner Schwester erzählt, musste ich ja, sie hatte ja spontan 

meine Kinder aufgenommen ... aber es tat auch gut, darüber zu reden und in den Arm 

genommen zu werden ... ich hatte es ihr erlaubt, es unseren Eltern zu erzählen, als ich noch in 

der Klinik war ... danach war alles viel einfacher, eigentlich hatten alle Verständnis und haben 

Hilfe angeboten.«Rosi beschreibt, dass die Offenlegung und das Reden über die 

Suchterkrankung zur sozialen Unterstützung durch ihre Verwandten führte. (S.199)

• Direkter Kontakt führt zum Stigma- Abbau bei suchtbelasteten Familien

FALLBEISPIEL



• Eine Meta-Analyse basierend auf den Ergebnissen von 72 Studien mit über 38 000 einbezogenen 

Personen zeigte, dass Edukation sowie direkter Kontakt mit Betroffenen 

Diskriminierungstendenzen positiv beeinflussen können, die Wirksamkeit allerdings mit dem 

Lebensalter korreliert. Während bei Erwachsenen der Kontakt einen größeren Effekt als 

Edukation hat, verhält es sich bei Jugendlichen genau andersherum (Corrigan et. al. 2012)

• Förderung der Gesundheitskompetenz ab dem Elementarbereich in einem spezifischen 

Schulfach wie Gesundheitserziehung, das die Entstigmatisierung von Sucht und anderen 

Erkrankungen einbezieht, eine denkbare Strategie für alle Länder, in deren Schulsystem dieses 

relevante Thema bislang nur fachübergreifend einfliessen soll

• systematisches Review fand moderate Hinweise, dass schulbasierte Interventionen zur 

Verringerung der Stigmatisierung psychischer Störungen und Verbesserung der psychischen 

Gesundheitskompetenz beitragen können (Ma et. al. 2022)
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5. GESUNDHEITSKOMPETENZ ZUM STIGMA- ABBAU



• Konsumkompetenz unterteilt sich in vollständige Abstinenz, genussorientierten 

Konsum und kontrollierten Risikokonsum, wobei letzterer die Risiko-  und 

Rauschkompetenz beinhaltet (Kostrzewa 2018; 2019: 283)

• Der Konsumkompetenzansatz entspricht der Überzeugung des demokratisch-

emanzipatorischen Menschenbildes, dass die überwiegende Mehrzahl von Menschen 

autonom richtige Entscheidungen treffen werden, wenn man sie unterstützt, 

Lebenskompetenz zu entwickeln und mit Risiken verantwortungsvoll 

umzugehen» (Kostrzewa 2018/2019: 283)

• Vermittlung von Konsumkompetenz bei Kindern aus suchtbelasteten Familien
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6. KONSUMKOMPETENZ ALS ZIEL
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6. KOMSUMKOMPETENZ ALS ZIEL
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Der Fokus auf den 

Konsumkompetenz-

ansatz kann 

entstigmatisierende 

Wirkung zeigen

Die Förderung von 

Selbstmitgefühl in der 

Behandlung stärkt 

den Selbstwert und 

kann so die 

Selbststigmatisierung 

abbauen

Strategien wie der 

FairMediaSucht 

Medienleitfaden 

sollte verpflichtend 

für alle 

Medienschaffenden 

sein

Die partizipative 

Theaterarbeit kann 

als Methode Protest, 

Kontakt und 

Edukation verbinden, 

um das Stigma 

abzubauen

2

1

34

6

5

Die Förderung der 

Gesundheitskompeten

z in einem spezifischen 

Schulfach 

Gesundheitserziehung 

kann auch einen 

Beitrag zum Stigma 

Abbau leisten

In der Suchtprävention 

muss der Fokus auf 

Resilienz und 

Ressourcenorientierung 

liegen, um die 

Stigmatisierung 

abzubauen 
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