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Wie stark hangt es von einem selbst ab, ob man an dieser Krankheit

erkrankt oder nicht?
Reprasentativerhebung in Deutschland (n=1012)
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Wirden Sie sagen, dieser Mensch leidet an einer psychischen Krankheit

Im medizinischen Sinne?
Reprasentative Bevolkerungsbefragung in Deutschland 2011, n=3642
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e Menschen mit Suchtkrankheiten werden besonders stark
abgelenhnt.

e Das Stigma von Suchtkrankheiten zeichnet sich durch starke
Schuldzuwelsung aus.

o Suchtkrankheiten werden weniger als Krankheit, und starker als
Fehlverhalten angesehen.



Was soll durch die Stigmatisierung von Menschen mit
Suchtkrankheiten erreicht werden? Wofur

,obrauchen” wir die Stigmatisierung?

Das Stigma von Suchtkrankheiten
e ... hat vermutlich eine normative Funktion.

e Die Ausgrenzung signalisiert, dass das stigmatisierte
Verhalten nicht in Ordnung ist.

e Stigma kann als Appell verstanden werden, sein

Verhalten zu andern, um wieder dazu gehoren zu
durfen.

Phelan JC, Link BG, Dovidio JF. Stigma and prejudice: one animal or two? Soc Sci Med. 2008;67:358-67



Theoretisch....

...konnte Stigma Suchtprobleme |osen.

e Starke Ablehnung konnte dazu fuhren, dass die Betroffenen sich
besinnen und aufhoren zu konsumieren.

e \Wer ausgeschlossen wird, spurt die Konsequenzen und wird dadurch
motiviert, sein Verhalten zu andern.

e Stigma ware dann keine Behandlungsbarriere, sondern eine
Motivationshilfe.






Mittelverteilung im Gesundheitswesen in Deutschland: Wo sollte auf
keinen Fall gespart werden?

,Nennen Sie bitte die drei Krankheiten, bei denen |hrer Meinung nach die Mittel auf keinen
Fall gekiirzt werden sollten.”

Vergleich 2001, 2011 und 2020
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Wirkung des Stigmas bel Suchtkrankheiten

Offentliches Stigma Selbststigma Strukturelles Stigma

Ausgeubt,
erlebt

Erwartet,
vermieden



Wirkung des Stigmas bel Suchtkrankheiten

Offentliches Stigma Selbststigma Strukturelles Stigma

Ausgeubt, Schuldzuweisung,
erlebt Abwertung,

Ausgrenzung
Erwartet,

vermieden



Herablassende, unfreundliche Behandlung.
Ungenugende somatische Abklarung in der Notaufnahme.

Freunde, Bekannte ziehen sich zuruck.



Berichterstattung Uber psychische Storungen in Printmedien

Was wird berichtet?

100 % B Boulevard / Klatsch / Tratsch
Wie Oft erd be riChtet? Medizin / Gesundheit / Krankheit
80 % ™ Behandlungen / Therapien

B Kriminalitat / Verbrechen

"1 Krankheitsformen

Depression und Burn-Out 60 %
40 %
Schizophrenie |
0% II _ I N I I
: : : : Depression Sucht
0 5 10 15 20 25 Schizophrenie
Anteil der Artikel mit Nennung der Krankheit an allen Artikeln, Rosset, Freytag, Dittrich, Jaspersen, Baumann,

die Uber psychische Krankheit berichteten (n=478) Gesundheitskommunikation 2020



Wirkung des Stigmas bel Suchtkrankheiten

Offentliches Stigma Selbststigma Strukturelles Stigma

Ausgeubt, Schuldzuweisung,
erlebt Abwertung,
Ausgrenzung
Erwartet, Geheimhaltung,
vermieden Angebote werden
nicht

wahrgenommen



Wie gehen Sie mit Situationen um, in denen Sie auf Vorurteile stof3en?

Befragung von 130 stationaren und ambulanten Patienten mit Alkoholabhangigkeit

manchmal verstecken manchmal Kompensation durch
grofde Trinkmenge

Isolierung fuhrt zu trinken, Gefuhl von Wertlosigkeit,
Suizidversuche

vermeide die Situationen; vermeide den Kontakt, breche
Kontakte ab; kommt auf die Situation an, wie jemand das
sagt (kann auch aggressiv werden)

runterschlucken, in sich hineinfressen; "Wo sie recht
haben, haben sie recht”

ziehe mich meistens zuruck, geht mir sehr nah, dann so
geplattet, dass ich nicht argumentieren kann






Wirkung des Stigmas bel Suchtkrankheiten

Offentliches Stigma Selbststigma Strukturelles Stigma

Ausgeubt, Schuldzuweisung, Verlust an
erlebt Abwertung, Selbstwirksamkeit
Ausgrenzung und Selbstwert,
Scham
Erwartet, Geheimhaltung,
vermieden Angebote werden
nicht

wahrgenommen



Modell der Selbststigmatisierung

Was denken die anderen? (Aware)

Trifft das auf mich zu? (Apply)

Verminderter Selbstwert (Harm)

Corrigan, et al., J Soc Clin Psychol 2006



Stadien der Selbststigmatisierung
Summenwerte der Stereotypskalen der SSAD-SF

Patienten in Entgiftungsbehandlung, Reha oder Ambulanz, n=156 Erfragte StereOtype
20 ® kann keine regulare Arbeit
finden oder behalten
*% *%k *%
15 ® st unberechenbar
® st emotional labil
10 . .
® wird niemals vom Alkohol
loskommen
5 . .
® jst selbstmitleidig
0

Aware Agree Apply Harm

Self-Stigma in Alcohol Dependence Scale-SF, Repeated measurement ANOVA,
paired-sample t-test,** p<0.01

Rieckhof S, Leonhard A, Schindler S, Luders J, Tschentscher N, Speerforck S, Corrigan PW, Schomerus G, BMC Psychiatry 2024



Pradiktoren von Abstinenzzuversicht bei Patient:innen in der stationaren Entgiftung

n=153, lineare Regression, standardisierte Korrelationskoeffizienten

Dauer des Problems
" Depressivitat
B Anzahl Entgiftungen
= Apply
B Harm

20,3 A e e
* % * * *
-0,4
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Adj. R2 0.15 0.18 0.24

Schomerus G, Corrigan PW, Klauer T, Kuwert P, Freyberger HJ, Lucht M. Self-stigma in alcohol dependence: Consequences for drinking-refusal self-efficacy. Drug Alcohol
Depend. 2011;114:12-7.



Wirkung des Stigmas bel Suchtkrankheiten

Offentliches Stigma

Ausgeubt, Schuldzuweisung,
erlebt Abwertung,
Ausgrenzung
Erwartet, Geheimhaltung,
vermieden Angebote werden
nicht
wahrgenommen

Selbststigma

Verlust an
Selbstwirksamkeit
und Selbstwert,
Scham

,Leugnen”
Verdrangen®
,Bagatellisieren”
spateres Erkennen
des Problems

Strukturelles Stigma



Das internalisierte Stigma von
Suchtkrankheiten macht es
schwer, eine eigene Suchtkrankheit
bei sich zu erkennen.



Einfluss von eigenen stigmatisierende Haltungen
auf die Einschatzung des eigenen Trinkverhaltens

 Je negativer die Haltungen gegentber anderen Menschen mit
Alkoholproblemen, desto unkritischer wird das eigene riskante
Trinkverhalten eingeschatzt (Foster 2022; Morris 2019)



Label Avoidance®

o Vorstellungen von einem Kontinuum bel Alkoholproblemen sind bel

Studierenden mit einer kritischeren Haltung dem eigenen Trinkverhalten
gegenuber assoziiert (Foster 2022)

e Kontinuum-Interventionen fuhren bel Menschen mit riskantem Alkoholkonsum

zu realistischeren Einschatzung des eigenen Trinkens (Morris 2019; Leonhard
2022)
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Wirkung des Stigmas bel Suchtkrankheiten

Offentliches Stigma Selbststigma Strukturelles Stigma

Ausgeubt, Schuldzuweisung, Verlust an Kriminalisierung,
erlebt Abwertung, Selbstwirksamkeit Diskriminierung im
Ausgrenzung und Selbstwert, @ Gesundheitswesen
Scham
Erwartet, Geheimhaltung, ,Leugnen”
vermieden Angebote werden Verdrangen®
nicht ,Bagatellisieren”

wahrgenommen  spateres Erkennen
des Problems



Editorial

Zur ethischen und wissenschaft-
lichen Fragwurdigkeit der ,,Karenz-
klausel® bei alkoholabhangigen

Patienten auf de
Lebertransplant

s there an ethical and sci¢
of the “karenz clause” in al
on the liver transplantatio

Anil Batra', Urban Wiesing?

' Sektion fur Suchtmedizin und Suchtforschung, Universit
2 Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin, Universita

Review

JOURNAL
OF HEPATOLOGY

The stigma of alcohol-related liver disease and its impact

on healthcare

Georg Schomerus'*, Anya Leonhard’, Jakob Manthey'**, James Morris®, Maria Neufeld”,
Carolin Kilian®, Sven Speerforck’, Petr Winkler®’, Patrick W. Corrigan®

Keywords: stigma;
discrimination; inequality;
liver; cirrhosis.

Received 31 January 2022;
received in revised form 19 April
2022; accepted 21 April 2022;
available online 5 May 2022

Summary

People with alcohol-related liver disease (ALD) experience stigma and discrimination. This review
summarises the evidence on stigma in healthcare and its implications for people with ALD, drawing from
the literature on the stigma associated with mental illness and, specifically, alcohol use disorder (AUD).
Public stigma, self-stigma and structural stigma all contribute to failure to seek help or delays in seeking
help, inferior healthcare, and negative health outcomes, which increase the overall burden of ALD.

Stigma can be experienced, but also anticipated and avoided, with both scenarios negatively impacting
nn AI D healthrare Rlamino nennle with AID far their canditinn ic rentral tn the ctioma nf AIDN Stioma

e

SUCHT (2018), 64, pp. 7-9. https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000519. © 2018 Hogrefe AG.




" DPtV Deutsche
Vereinigung
Psychotherapie-Vertrag Jressiemee

Psychotherapeutische Praxis ftr

( ) Kinder und - Jugendliche

SelbstveLp# ngserwartung an den Patienten

34.

35.

36.

Der/die Patient/in verpflichtet sich, um den Erfolg der Therapie nicht zu gefahrden, mindestens wahrend
des Zeitraumes von Beginn bis zum Abschluss der ambulanten Psychotherapie keine Drogen und, insbe-
sondere fur den Fall einer bestehenden Suchterkrankung, keine Suchtmittel zu sich zu nehmen oder zu
Qenutzen (z.B. Spielautomaten).

Der/die Patllemte=waraflichtet sich, mindestens wahrend des Zeitraumes_von.Begim ™IS zum Abschluss
der ambulanten Psychotherapie keinen Suizidversuch zu unternenmen, sondern sich ggf. unverziglich in
stationare Behandlung zu begeben, um kurzfristig und fur die Dauer der akuten Gefahrdung Schutz und
Hilfe zu erhalten.

Der/die Patient/in verpflichtet sich, in jeder Phase der Psychotherapie von sich aus oder auf Aufforderung
des/der Psychotherapeuten/in auch weitere Unterlagen (z.B. Klinik- und Kurberichte, arztliche Gutachten)
beizubringen und zu Ubergeben.

Der/die Patient/in wird jede Aufnahme oder Veranderung einer medikamentdosen Behandlung / Medika-
menteneinnahme - durch einen Arzt verordnet oder selbstentschieden - unverziglich dem/der Psychothe-
rapeuten/in mitteilen.



Strukturelles Stigma: Auswirkungen einer Behandlungsschwelle

Zuruckweisung,
Hoffnungslosigkeit,
Frust

Wenig Ressourcen,
schwerer Verlauf

Warteliste, Abstinenzzeit, ,,Psychotherapiefahigkeit®...



Strukturelles Stigma: Auswirkungen einer Behandlungsschwelle

Wenig Ressourcen,
schwerer Verlauf




Wirkung des Stigmas bei Suchtkrankheiten

Offentliches Stigma

Selbststigma

Strukturelles Stigma

Ausgeubt, Schuldzuweisung, Verlust an Kriminalisierung,
erlebt Abwertung, Selbstwirksamkeit Diskriminierung im
Ausgrenzung und Selbstwert, @ Gesundheitswesen
Scham
Erwartet, Geheimhaltung, ,Leugnen” Geheimhaltung,
vermieden Angebote werden verdrangen” Vermeidung von

nicht
wahrgenommen

,Bagatellisieren”
spateres Erkennen
des Problems

Hilfsangeboten




Wirkung des Stigmas bei Suchtkrankheiten

Offentliches Stigma Selbststigma Strukturelles Stigma

Ausgeubt, Schuldzuweisung, Verlust an Kriminalisierung,
erlebt Abwertung, Selbstwirksamkeit Diskriminierung im
Ausgrenzung und Selbstwert, @ Gesundheitswesen

Scham

Erwartet, Geheimhaltung, ,Leugnen” Geheimhaltung,

vermieden Angebote werden Verdrangen® Vermeidung von

nicht ,Bagatellisieren” Hilfsangeboten

wahrgenommen  spateres Erkennen

Geheimhaltung, weniger und spatere Inanspruchnahme von

Hilfe, Menschen werden alleine gelassen, das Problem wird
grofder.




Table 3 Proportional treatment contact in the year of onset of any
substance use disorder and median duration of delay among cases
that subsequently made treatment contact

Making treatment Making treatment Median duration

contact in year contact by 50 years, of delay
of onset, % (SE) % (SE) in years (SE)
The Americas
Colombia 3.6 (0.8) 23.1 (7.1) 11.0 (5.0)
Mexico 0.9 (0.5) 22.1 (4.8) 10.0 (3.3)
USA2 10.0 (0.8) 75.5 (3.8) 13.0 (1.2) o)
Nur 13% der Betroffenen von
Belgium 12.8 (4.8) 612 (17.7) 18.0 (5.8) oo . .
France 15.7 (5.4) 665 (14.1) 13.0 (3.7) Abhan glg keitserkrankun gen
__132(57)  861(86) __ 90(39)
Neheands 1564 ws09  so@ suchen im ersten Jahr der
Spain 18.6 (7.6) 40.1 (14.1) 6.0 (4.9) o .
Africa and Middle East Kra n khelt H I Ife.
Israel 2.0 (0.5) 48.0 (2.4) 12.0 (0.5)
Lebanon? _b _b _b
Nigeria@ 2.8 (1.7) 19.8 (7.2) 8.0 (1.8)
Asia and the Pacific
Japan? 9.2 (5.1) 31.0 (7.8) 8.0 (4.6)
PR China2 2.8 (1.8) 25.7 (9.0) 17.0 (3.7)
Oceania
New Zealand 6.3 (0.8) 84.8 (154) 17.0 (1.3)

dAssessed in the part IT sample

bDisorder was omitted due to insufficient cases (n<30)

Wang, P. S., Angermeyer, M., Borges, G., Bruffaerts, R., Chiu, W. T., De Girolamo, G., ... & Uestuen, T. B. (2007). Delay and failure in treatment seeking after first onset of n
disorders in the World Health Organization's World Mental Health Survey Initiative. World psychiatry, 6(3), 177.



Moglicherweise dient das Stigma auch dazu, eine fiktive Grenze
zZwischen dem eigenen Konsumverhalten und dem Konsumverhalten
von Menschen mit ,Alkoholproblemen® zu ziehen. Je mehr getrunken
wird, desto wichtiger ist es, diese Grenze zu ziehen.



'i‘)@ . RISkanter Alkoholkonsum @)@

17,3%
16,1%
14,9% 14,8% ’ 15,4%
13,8% 9 ’
8% 13,5% 13,1%
116% 1029 111%
1 I I I

o ®
1824 25-34 35-44 45-54 55-64 65 Jahre gesa mt 1824 25-34 35-44 45-54 55-64 65 Jahre gesamt
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und élter Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Riskanter Alkoholkonsum bei [ll Mannern (> 20 g Reinalkohol/Tag) und [l Frauen (> 10 g Reinalkohol/Tag) nach Altersgruppen |
Daten: GEDA 2019/2020

D@ i ;P

-
- y
. . A
~ Schleswig-Holstein 2 *
‘a\
- o

Mecklenburg-Vorpommern

i I Brande‘nburg
Bremen

Niedersachsen

' Sachsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

I Thiiringen

Rheinland-Pfalz R‘heinland-PfaI\

Saarland ‘ : + S Saarland

Baden-Wiirttemberg

DKFZ Alkoholatlas Deutschland 2022
httDS //V\NVW d ku de/d e/taba (kontr()l le/d OWﬂlOad/PU bl | katlonen/ Riskanter Alkoholkonsum bei 'l M3nnern (> 20 g Reinalkohol/Tag) und "l Frauen (> 10 g Reinalkohol/Tag) nach Bundesléndern |
sonstVeroeffentlichungen/Alkoholatlas-Deutschland-2022_dp.pdf Daten: GEDA 2019/2020
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Wenn Schuldzuweisung so zentral fur die
Stigmatisierung ist - wie steht es um die
Individuelle Verantwortung fur den Konsum?



O Individuelle Verantwortung ist nur eine Seite der Medalille.

O In einer Gemeinschaft gibt es auch eine kollektive oder soziale
Verantwortung.

© Handlungen finden immer in einem sozialen Kontext statt, der die
Handlungen begunstigt oder erschwert.

o Und damit ist nicht nur das unmittelbare Umfeld gemeint, sondern
wir als Gesellschaft - wie gehen wir z.B. mit Alkohol um?

O Bei Abhangigkeitserkrankungen ist das Verhaltnis zwischen
individueller und sozialer Verantwortung dynamisch.



Ein dynamisches Modell von Verantwortung beil
Suchtkrankheiten

Verantwortung des
Individuums

Verantwortung des
Umfelds

Schweregrad der Erkrankung

Schomerus et al., Journal of Hepatology 2022



Ein dynamisches Modell von Verantwortung beil
Suchtkrankheiten

Verantwortung des
Individuums

Vefantwortung des
Umfelds

Schweregrad der Erkrankung

Schomerus et al., Journal of Hepatology 2022
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fen 16-Jahrige alkoholische Getranke mit geringem Alkoholgehalt
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Polen
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in Liden und Gaststatten in der Europdischen Union | Stand: 2017

0,00 0,45 0,90 1,35 1,80
Euro Steuern pro Liter Bier
(bei 11 °Plato und 4,8 % vol)

M standardsteuersatze fiir Bier in der Européischen
Union | in Euro pro Liter (bei 11 Grad Plato und 4,8 % vol) |
Stand: 2021

https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/

Alkoholatlas-Deutschland-2022_dp.pdf



https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Alkoholatlas-Deutschland-2022_dp.pdf
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Alkoholatlas-Deutschland-2022_dp.pdf

— | Universitatsklinikum
Editorial > Lancet. 2023 Apr 8:401(10383):1131. doi: 10.1016/S0140-6736(23)00590-1. LLEiPZiQ

Epub 2023 Mar 23. Medizin ist unsere Berufung.

Unravelling the commercial determinants of health

The Lancet

PMID: 36966781 DOI: 10.1016/S0140-6736(23)00590-1

JVier Industriezwelge sind flr
mindestens ein Drittel aller
Todesfalle weltweilt
verantwortlich: Tabakindustrie,
fossile Rohstoffe, ungesunde
Nahrungsmittel und Alkohol.”



Mehrheit soll auf Kosten der Minderheit geschutzt werden

nicht zielfihrend. Der BSI lehnt pauschale
Verbote, Verkaufsbeschrankungen,
Lizenzierungen von Verkaufsstellen sowie
gesetzliche Werbeeinschrankungen ab... Sie
sind In Bezug auf die Uberwiegende Mehrheit
der Bevolkerung, die in Deutschland malf3voll
und moderat alkoholhaltige Getranke
konsumiert, nicht verhaltnismal3ig.*



Fokus auf die individuelle Verantwortung

= Implizite Schuldzuweisung an die betroffene Minderheit

,2Alkohol und Verantwortung"

und Neglect einer sozialen Verantwortung

ENiscnelaung tremen Konnen. ver BSl Setzt sicn
deshalb ... daflr ein, Eigenverantwortung und
Risikokompetenz als zentrale Voraussetzungen
far einen verantwortungsvollen Umgang mit
alkoholhaltigen Getranken zu fordern.

In einer auf Selbstbestimmung aufbauenden
Gesellschaft miussen sich alle gesellschaftlichen
Gruppen ihrer Verantwortung stellen. Genuss
und Eigenverantwortung bedingen sich
gegenseitig.
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Alkoholkonsum Leberkrebs verursacht
und dass es einen direkten

SELBSTVERPFLICHTUNG UND Zusammenhang zwischen Alkohol und
EIGENVERANTWORTUNG . Krebs gibt. Trotz zahlreicher
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"5, Stigma fuhrt zur Abwertung der Mlnderhelt
”ddw' Die Politik fur die Mehrheit darf deshalb unwidersprochen der
i Minderheit Schaden zufiigen.
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" sundheitswarnungen geliefert habe.
XX grams DRINKINGALCOHOL Enttauschend! Einmal mehr, dass bel dem
xxxkJ/ | CAUSES LIVER DISEASE Thema Gesundheitsgefahrdung Einwande

xxx kcal

THEFREICS ANDIRECTIINKE DL s maAaArAr DvarnAaAlaA himaiaAalrhdliAlL der

Abgrenzung guter Konsum / schlechter Missbrauch zwischen
missbrauch

Guter, verantwortungsvoller Konsument / schlechter, enlage nicht

verantwortungsloser Mensch mit Abhangigkeitserkrankung



Was tun?

Wir mussen die Entstigmatisierung von
Suchtkrankheiten auf die Agenda setzen



Wir brauchen positive Bilder vom besseren Leben ohne
Alkohol

Hallo Mia, di

S\ - erwachendes Wunder

o
o
¢

Markus Nathalie Stiiben
LANZ Y leitet ein Medienunternehmen, das sic

Pl ) 112448301 |

Leben ohne Alkohol

Niichternist das neue Cool

20. Januar 2022,16:29 Uhr Lesezeit: 6 min

BQ@ Carolin Schiirmann

15.02.2024 - Abendschau - BR Fernsehen



Wie man es besser mache kann:

Drug & Alcohol Free Music Event

Sunday 11th September 2022

- e

oT

‘_“ 4 e = o
NEW BEGnnINGS' Kt




AKEionS Uef\
. geelisC

Memorandum

Das Stigma von Suchterkrankungen
verstehen und iiberwinden

Georg Schomerus!?, Alexandra Bauch?, Bernice Elger23, Sara Evans-Lacko4, Ulrich
Frischknechts, Harald Klingemanns, Ludwig Kraus?s, Regina Kostrzewa?®, Jakob
Rheinlander1o, Christina Rummel, Wiebke Schneider12, Syen Speerforckl, Susanne
Stolzenburg?, Elke Sylvesteri3, Michael Tremmel|14, Irmgard Vogt!5, Laura
Williamson16, Annemarie Heberlein17, Hans-Jirgen Rumpf18.19

1 Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsmedizin Greifswald, Greifswald
2 Centre universitaire romand de médecine Iégale, Université de Genéve,

3 Insititut fiir Bio- und Medizinethik, Universitst Basel

4 London School of Economics, London

5 Kilinik fiir Abhéngiges Verhalten und Suchtmedizin, Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit,
Medizinische Fakult&t Mannheim, Universitat Heidelberg

6 HKB Hochschule der Kiinste Bern, Forschungsbereich Kommunikationsdesign

7 IFT Institut far Therapieforschung, Miinchen

8 Centre for Social Research on Alcohol and Drugs, Stockholm University, Stockholm, Sweden

9 Medical School Hamburg, Department of family, child and social work, Hamburg
10 Hamburg

11 Hamm

15 Institut fir Suchtforschung, Frankfurt University of Applied Sciences
16 Pennsylvania State University, University Park, Pennsylvania, USA
17 Fachklinikum Uchtspringe, Stendal

18 Klinik fr Psychiatrie, Universitat Lubeck

19 Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie (DG Sucht)

Geférdert durch:

% Bundesministerium
41\ flir Gesundheit

In Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft far
Suchtforschung und Suchttherapie
(DG Sucht)

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

georg.schomerus(@medizin.uni-leipzig.de

UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Universitatsklinikum
Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.


mailto:georg.schomerus@medizin.uni-leipzig.de

Memorandum -
eelische Gesundheijt

Das Stigma von Suchterkrankungen
verstehen und uberwinden

Georg Schomerust, Alexandra Bauch?, Bernice Elger23, Sara Evans-Lacko#, Ulrich
Frischknecht®, Harald Klingemann®, Ludwig Kraus’?, Regina Kostrzewa?, Jakob
Rheinlander??, Christina Rummelit, Wiebke Schneider2, Sven Speerforck?, Susanne
Stolzenburg!, Elke Sylvester??, Michael Tremmel4, Irmgard Vogt®, Laura
Williamson?®, Annemarie Heberleinl?, Hans-Jurgen Rumpf18.19

1 Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsmedizin Greifswald, Greifswald

2 Centre universitaire romand de médecine légale, Université de Geneve,

3 Insititut fur Bio- und Medizinethik, Universitat Basel

4 London School of Economics, London |
5 Klinik far Abhangiges Verhalten und Suchtmedizin, Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit,
Medizinische Fakultat Mannheim, Universitat Heidelberg |
6 HKB Hochschule der Kiinste Bern, Forschungsbereich Kommunikationsdesign

7 IFT Institut far Therapieforschung, Munchen

8 Centre for Social Research on Alcohol and Drugs, Stockholm University, Stockholm, Sweden

9 Medical School Hamburg, Department of family, child and social work, Hamburg

10 Hamburg

11 Hamm

12 Guttempler Deutschland, Hamburg

13 Fachklinik Nettetal, Caritasverband fir die Ditzese Osnabrick e.V., Osnabrick

14 Kreuzbund e.V. Selbsthilfe und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehorige, Hamm

15 Institut far suchtforschung, Frankfurt University of Applied Sciences, Frankfurt

16 Pennsylvania Staté University, University Park, Pennsylvania, USA

17 Fachklinikum Uchtspringe, Stendal

18 Klinik far Psychiatrie, Universitat Lubeck

19 Deutsche Gesellschaft fur suchtforschung und Suchttherapie (DG Sucht)

Gefordert durch: In Zusammenarbeit mit der
sundesministerium Deutschen Gesellschaft fur |
% fiir Gesundheit Suchtforschung und Suchtthera
(DG Sucht) |

aufgrund eines Beschlusses

des Deutschen Bundestages
Gefordert durch:

% Bpndesministerium
fiir Gesundheit

SUCHT, Heft 5 (Oktobe
www.dg-sucht.de

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



