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— Agenda

1. Ziele des Workshops

Diskussion von Gemeinsamkeiten und Unterschieden der Anti-Stigma Arbeit bei SUD und psychischen
Erkrankungen vor dem Hintergrund der ,Kompetenzgruppe Entstigmatisierung in O" und eigenen
Erfahrungen der Teilnehmer:innen

2. Hintergrund
« Agenden und Ziele der Anti-Stigma Arbeit

*  Vier Ebenen von Stl%matmerung direkte Stigmatisierung, kulturelle Stigmatisierung, strukturelle
Stigmatisierung, Selbststigmatisierung

3. Konzept fir koordiniertes Vorgehen gegen Stigma in Osterreich

« Zusammenfassende Darstellung nach Ebenen
«  Grundlegende Prinzipien und Handlungsfelder

4. Diskussion entlang der vier Ebenen der Stigmatisierung
* Denkschablone, aber auch Ansatzpunkte der Anti-Stigma Arbeit

*  Wo kénnen MaBnahmen aus dem Bereich psychischer Erkrankungen Gibernommen werden, wo gibt es
suchtspezifische ,Knackpunkte”?

«  Was wird bereits getan, wo ist noch Aufholbedarf?
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— Was ist die Kompetenzgruppe Entstigmatisierung?

BMSGPK - Gesundheit

BMSGPK - Soziales
BMSGPK - Kommunikation und Service

Erfahrungsexpertinnen

BMKOS

BMA Angehdrigenvertretungen

<=

Wissenschaft - Public
Health, Soziologie, Recht,
Disability Studies

BMBWEF - Schulpsychologie Advocacy Patientenrecht
BKA - Familie und Jugend
Advocacy Behindertenrecht

Medien

Kunst und Kultur
Umsetzung

Psychosoziale Versorgung

Psychosoziale Versorgung
und Umsetzung

und Wissenschaft
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— Was ist die Kompetenzgruppe Entstigmatisierung?

Etablierung einer dsterreichischen Expertinnengruppe fur die
Entwicklung eines koordinierten multistrategischen Vorgehens gegen

Vernetzung und fir Thema Stigma und unterschiedliche Perspektiven
Sensibilisierung (Schwerpunkte und Diskussion)

. Projektvorstellungen Projekt-
Drehscheibe / g Y

(Austausch und Kooperationen) updates

Worliber reden
wir?
,<JKomponenten-
modell*

Was wird schon
gemacht?
Bestandserhebung

Was sollen wir tun?

Strategie Empfehlungen
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— Zentrale Referenzen
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Empfehlungen fiir ein koordiniertes Band 3 Ausgewahlte Themen

Vorgehen gegen Stigmatisierung psy-
chischer Erkrankungen

Wissenschaftlicher Baricht

Bericht der Kompetenzgruppe Entstigmatisierung

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales, G
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— Agenden und Ziele der Anti-Stigma Arbeit

- Behandlungsagenda: Erhohung der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten durch
Reduktion von Stigma (label avoidance)

« Stigma vermindert die Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten, die Behandlungskontinuitat und
den Behandlungserfolg

« Menschenrechtsagenda: Sicherstellung, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen
dieselben Rechte haben wie andere Menschen (Inklusion, Blrgerrechte)

« Stigma verletzt die Menschenwturde, die als ethische Grundhaltung die Wahrung der Menschenrechte
legitimiert

* Menschenrechte nach UN-BRK: insbesondere Art. 25 Gesundheitsversorgung, Art. 26 Rehabilitation, Art. 24
Bildung, Art. 27 Arbeit und Beschaftigung, Art. 28 Angemessener Lebensstandard und Sozialschutz, Art. 19
Selbstbestimmtes Leben und Inklusion in die Gemeinschaft, Art. 29 Teilhabe am politischen und 6ffentlichen
Leben, Art. 30 Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport, Art. 10-18
Personlichkeitsrechte, Art. 23 Achtung der Wohnung und der Familie

 Selbstwertagenda: Reduktion von Selbststigma und Férderung von Empowerment

- Unterstiitzungsangebote zur Uberwindung von Scham (individuell) und Unterstiitzung von Kollektiven bei
der Durchsetzung ihrer Rechte

Gesundheit
& Osterreich cmbH



AN

— Ebenen von Stigmatisierung

1. Direkte Stigmatisierung: Diskriminierupg im persdnlichen Kontakt mit Menschen
(Abwertung, Ablehnung und Ausgrenzung) in unterschiedlichen Settings (z. B.
Arbeitsplatz, Schule, Gemeinde, psychpsoziale Versorgung, soziale Medien, Familie ...)

Public Stigma / Offentliches Stigma

2. Kulturelle Stigmatisierung: kulturelle Manifestation von negativen Stereotypen und
Vorurteilen und Verbreitung dieser dugch Sprache, Symbole, Medien, Kunst, Wissenschaft,

ldeologien und Religionen

3. Strukturelle Stigmatisierung: Institutionalisierte Formen von Ungleichbehandlung,
ungleiche Ressourcenverteilung und benachteiligende Gesetzgebung

4. Selbststigmatisierung: Die bereits zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Erkrankung im
Rahmen der Sozialisation verinnerlichten kulturellen Stereotype und negativen Vorurteile
werden oftmals gegen die eigene Person gerichtet.

Gesundheit 7
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_ Psychische Erkrankungen Suchterkrankungen

Reduktion + Gesetzgebung: Schutz vor Diskriminierung
* Wahrung der Rechte nach UN-BRK
St',‘Uktur,el,Ier «  Policy: starkere Platzierung von psychischer Gesundheit in politischen Agenden, Ubernahme von
Stigmatisierung gesellschaftspolitischer Verantwortung fiir krankheitsférdernde Verhaltnisse (MHiAP)
« Etablierung von Rahmenbedingungen fur Partizipation, um Unteressenvertretungen in alle
Prozesse zu involvieren, die Menschen mit psychischen Erkrankungen betreffen
» Schaffung inklusiver Bedingungen in allen Lebensbereichen (z.B. Bildung, Arbeitsmarkt,
Gesundheitsversorgung, soziale Sicherheit, Infrastruktur)

Strategiekonzept Osterreich

Reduktion direkter Zielgruppenspezifische Aufklarung und Sensibilisierung (kontaktbasiert ab 16. L))

» Gesundheits- und Sozialberufe (Anti-Stigma Kompetenz)

» Kinder und Jugendliche (altersgerechter Aufbau von Lebenskompetenzen und psychische
Gesundheitskompetenz)

« Padagoginnen und Padagogen

* FlUhrungskrafte und Arbeitnehmer:innen

» Zielgruppen aus den Bereichen Politik, Verwaltung, Polizei und Gerichte

Stigmatisierung

Reduktion von » Unterstutzungsangebote zur Bewaltigung von Stigma-Erfahrungen und Abbau von Selbststigma

. . e und Forderung von Empowerment
Selbststigmatisierung * Forderung von Advocacy Gruppen und sozialen Inklusionsbewegungen

Gesundheit
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— Strategiekonzept Osterreich

Public Health Messages:

Enttabuisierung und Aufklarung tber psychische Gesundheit, psychische Krisen und Erkrankungen (multifaktorielle Kontinuum Modelle
von Gesundheit und Krankheit)

Kein einseitiger Fokus auf Verhalten sondern auch auf Verhaltnisse (soziale Verantwortung)

Wertschatzende Sprache:
« ,People-first Language” oder ,ldentity-First Language”

Medien, Kunst und Kultur:

» Reduktion stigmatisierender Beitrage und Darstellungen

» Vermehrung realistischer Darstellungen und positiver Erfahrungsberichte
* Erhdhung der Sichtbarkeit von Personengruppen und deren Anliegen

* Forderung von Diversitat und Inklusion in Medien, Kunst und Kultur

Wissenschaft:
* Forderung von user-led research und partizipativer Forschungsmethoden (Abbau epistemischer Ungerechtigkeit und Verbesserung
der Forschungsqualitat durch Anerkennung von Erfahrungsexpertise)
* Forderung von inter- und transdisziplinarer Mental Health Forschung
»  kritische Beschaftigung mit dem akademischen Diskurs tiber Krankheitsmodelle, Konzepte der medizinisch-psychiatrischen
Wissenschaften
» |dentifikation kultureller und sozialer Exklusionsprozesse gegenliber Menschen mit psychischen Erkrankungen
»  kritische Reflexion gesamtgesellschaftlicher Entwicklungen an der Schnittstelle psychische Gesundheit / Gesellschaft
»  Kritische Reflexion und (Weiter-)Entwicklung vorhandener Stigma-Konzepte und Strategien
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— Strategiekonzept Osterreich

* Grundlegende Prinzipien
« Trialogisches Vorgehen = Einbeziehen von Betroffenen, Angehdérigen und Profis bei allen MaBnahmen

* Intersektoraler Ansatz (gesellschaftspolitische Verantwortung fir Stigma und Exklusion von
Personengruppen)

* Mehrebenen Ansatz (Wechselwirkungen zwischen den Stigma Ebenen)

* Neun Handlungsfelder (Rahmenbedingungen, Angebotsstruktur und
SensibilisierungsmaBnahmen)
» Legislative, Exekutive, Judikative
« Mental Health Advocacy
* Gesundheitsversorgung
* Soziale Absicherung und Selbstbestimmtes Leben
*  Erwerbstatigkeit
« Bildung
* Medien
*  Kunst und Kultur
«  Wissenschaft

Gesundheit 10
& Osterreich cmbH



AN

Bestandserhebung der Anti-Stigma Aktivitaten 2019

Ergebnisse (24 Aktivitaten zum Thema Sucht):
1. Bewusstseinsbildung (14)

Schulungen, Workshops oder Seminaren (rein edukativ)

*  Kunst- und Kulturveranstaltungen (z. B. Kabarett oder Theater)
Vortrage fir bestimmte Berufsgruppen

Forschungsprojekt

2. strukturelle Benachteiligung abschaffen / Chancengerechtigkeit fordern (3)

*  Verbesserung der Qualitat der Versorgung durch Merkblatter, Handlungsleitfaden und Kooperationsvereinbarungen

3. soziale Teilhabe und Inklusion férdern (5)
«  Setting Arbeit (z. B. MaBnahmen zum Erhalt des Arbeitsplatzes oder FordermalBnahmen wie sozialokonomische Betriebe zur
beruflichen Reintegration)
«  Setting Gemeinde (z. B. Férderung des sozialen Zusammenhalts durch eine gemeinsame Gestaltung des Wohn- und
Lebensumfelds)
«  Offentlicher Raum (z. B. aufsuchende Sozialarbeit zur Vermittlung zwischen Parteien im 6ffentlichen Raum)
*  Kooperationen mit Kultureinrichtungen

4. zentrale Einbindung Betroffener férdern (1)
* Al-Anon Familiengruppen

5. Mental Health Advocacy (1)

*  Petition fir Veranderung der Drogenpolitik

Gesundheit 11
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— Bestandserhebung der Anti-Stigma Aktivitaten 2019

Schlussfolgerungen:

1. Nur bei einem Funftel aller MaBnahmen im Suchtbereich wurden Expertinnen und Experten aus
eigener Erfahrung oder Angehorige eingebunden, obwohl dies ein zentrales Prinzip fir erfolgreiche
Anti-Stigma-Interventionen darstellt

=» Forderung der Partizipation

« Planung und Durchfiihrung von Anti-Stigma-MaBnahmen (,front seat”)

» Verbesserung der Versorgung und Lebensbedingungen durch Einsatz von
Interessenvertretungen in Entscheidungsgremien und Gesundheitsplanung

* Verbesserung der Versorgung durch Einsatz von Peer-Arbeiterinnen/-Arbeitern in der Versorgung
von Menschen mit einer Suchterkrankung

- Etablierung partizipativer Forschung

2. Erforschung der Ubertragbarkeit von Anti-Stigma-Interventionen aus dem Bereich der psychischen
Erkrankungen auf den Suchtbereich und (Weiter-)Entwicklung suchtspezifischer Strategien

Gesundheit 12
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Besonderheiten bzw. moégliche
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Umsetzungsschwierigkeiten bei Suchtthemen

- MabBnahmen gegen direkte Stigmatisierung

lllegalitat von Drogen erschwert offenen Diskurs/Praventionsarbeit (Schule, Polizei)

« MabBnahmen gegen kulturelle Stigmatisierung

Gesundheit
& Osterreich cmbH

.Denormalisierung von Alkohol/Tabakkonsum” als Praventionsziel und Vermeidung
jeglichen Stigmas nicht im Vordergrund

Dichotomie gesund / krank erleichtert es Personen mit niedrigen Konsummengen und
verstarkt Stigma (,us” vs. ,them”)

Eigenverantwortung bei Suchterkrankungen besonders stark verortet,
Krankheitsaspekt negiert

Ausweitung von Suchtbegriffs (Verhaltensstichte): moralische Komponente wieder
starker im Vordergrund (?)

Soziale Verantwortung fir Suchtentstehung wird zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt

13



Besonderheiten bzw. moégliche
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Umsetzungsschwierigkeiten bei Suchtthemen

- MaBnahmen gegen strukturelle Stigmatisierung

Kriminalisierung illegaler Substanzen negiert Rights Agenda

Zugestandnis der Rechte scheitert an der vermeintlichen
Selbstverschuldung/Abwendbarkeit/unberechenbaren Ausmal3 an ,Social Disorder”

Ausschluss von Menschen mit Suchterkrankungen von anderen Unterstlutzungsangeboten

Diskreditierung/Unterfinanzierung von UnterstitzungsmaBnahmen, die nicht Abstinenz
zum Ziel haben (moralische Vorbehalten gegentber Angeboten, die Konsum erlauben)

.Therapie als Strafe” statt ,Therapie statt Strafe”

« MabBnahmen gegen Selbstsstigmatisierung

.Hit Rock Bottom" als Prinzip zur Abstinenzaufrechterhaltung vs. Recovery

lllegalitat erschwert Community Building von Betroffenen auch ,Konsum-Disclosure von
Profis” (COI auf Basis eigener Konsumerfahrungen?)

Gesundheit 14
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— Diskussion: Themen und Leitfragen

Themen

1.

Rolle von Eigenverantwortung und sozialer Verantwortung und
dessen Auswirkungen auf Stigma bei Suchterkrankungen

. Grenzen zwischen einer ,Denormalisierung” von legalem

Substanzkonsum und dem bewussten Einsatz von Stigma als
Praventionsstrategie

. Diskreditierung und Unterfinanzierung von

schadensminimierenden/nicht abstinenzorientierten Ansatzen

. Partizipation von Erfahrungsexperten in Entscheidungsgremien,

Forschung, Versorgungsplanung und —umsetzung

. Barrieren durch die Kriminalisierung und (erhoffte) Auswirkungen

einer zunehmenden Entkriminalisierung von Konsum

6. Widerspruchliche Behandlungsansatze: Abstinenz vs. Harm

Reduction und Recovery

Gesundheit
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Code: 8386 6117
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Kontakt

Mag. Julian Strizek
Kompetenzzentrum Sucht

julian.strizek@goeg.at

Gesundheit Osterreich GmbH
Stubenring 6, 1010 Wien

goeg.at
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Dr. Monika Nowotny
Psychosoziale Gesundheit

monika.nowotny@goeg.at
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