
„Das Stigma von Suchterkrankungen verstehen und überwin-
den“ war das Thema einer Klausurtagung, zu der sich im Sep-
tember 2016 eine Gruppe von Suchtexperten in Greifswald traf.
Eine Woche lang arbeiteten 14 Wissenschaftler, Betroffene und
Therapeuten mit unterschiedlichsten Fach- und Erfahrungsho-
rizonten daran, ein Memorandum zu erstellen, das aufzeigen
soll, wie wir dem Stigma von Suchterkrankungen entgegentre-
ten können. Die Tagung wurde vom Bundesministerium für Ge-
sundheit gefördert. In diesem Editorial möchte ich aus psychi-
atrischer Sicht die wichtigsten Punkte des Memorandums [1]
aufgreifen und der Frage nachgehen, welche Implikationen
sich daraus für den Umgang mit Suchtkrankheiten in der Psy-
chiatrie ergeben.

Das Stigma von Suchtkrankheiten
im Fokus
Das Stigma von Suchterkrankungen ist in den letzten Jahren
stärker in den Fokus geraten — zunächst, um ein gravierendes
Defizit festzustellen: Während es buchstäblich Tausende von
Arbeiten über das Stigma anderer psychischer Krankheiten wie
Depression oder Schizophrenie gibt, wurde das Stigma von
Substanzabhängigkeiten wissenschaftlich lange vernachlässigt
[2]. Aber nicht nur wissenschaftlich, sondern auch praktisch
wurde das Stigma von Suchterkrankungen bisher nur zaghaft
angegangen. Im Gegensatz zu anderen psychischen Krankhei-
ten gab es bisher kaum Anti-Stigma-Initiativen im Zusammen-
hang mit Sucht, und die bestehenden Initiativen hatten es
schwer, eine größere Öffentlichkeit herzustellen, obwohl offen-

sichtlich gerade Suchtkrankheiten besonders stark stigmati-
siert werden [3]. Aktuell wird deshalb versucht, Wissensbestän-
de aus der Forschung über das Stigma psychischer Krankheiten
für den Umgang mit dem Suchtstigma nutzbar zu machen [4].
Allerdings hat dieser Transfer Grenzen, bestimmte Strategien
der Entstigmatisierung von psychischen Krankheiten scheinen
für Suchtkrankheiten ungeeignet zu sein [5]. Auch wenn es vie-
le falsche Stereotype über Menschen mit Suchtkrankheiten
gibt, wird die Korrektur bestimmter Stereotype nur begrenzt
Erfolg haben, weil es zu viele Situationen gibt, in denen sie zu-
treffen. So hängen zum Beispiel Gewalt und Alkoholintoxikation
unbestreitbar eng zusammen, auch wenn selbstverständlich
nicht alle Menschen mit Alkoholproblemen gewalttätig sind.
Auch Unberechenbarkeit oder sozial unangepasstes Verhalten
sind gängige Symptome des Substanzgebrauchs. Substanzab-
hängigkeit und -konsum stellen vielfach ein unerwünschtes
Verhalten dar, insbesondere wenn dabei ein Kontrollverlust auf-
tritt und bestimmte soziale Normen verletzt werden. Eine Ver-
harmlosung des Konsums und der daraus resultierenden ge-
sundheitlichen und sozialen Probleme kann keine glaubwürdi-
ge Anti-Stigma-Strategie sein.

Gesellschaftliche Legitimität des
Suchtstigmas
Vermutlich ist aber auch die gesellschaftliche Legitimität des
Suchtstigmas höher als bei anderen stigmatisierten Gruppen.
Die Ausgrenzung von Menschen mit Suchtkrankheiten kann als
soziales Signal verstanden werden, dass das Suchtverhalten
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nicht toleriert wird. Sie hat dann einen quasi erzieherischen
Zweck — Menschen mit Suchtproblemen werden schlecht be-
handelt, damit sie die Notwendigkeit spüren, ihr Verhalten zu
ändern. Das Stigma erscheint vermutlich vielen Menschen als
legitime Antwort auf Suchtprobleme. Diese mehr oder weniger
explizit geäußerte Zustimmung zur Ausgrenzung macht die
Entstigmatisierung von Suchterkrankungen deutlich schwerer
und könnte die geringe öffentliche Resonanz auf bisherige
Kampagnen zur Entstigmatisierung von Suchterkrankungen er-
klären.

Durch Stigmatisierung können
Suchtprobleme nicht gelöst werden
Tatsächlich zeigen zahlreiche Untersuchungen, dass Stigmati-
sierung und Ausgrenzung keine gute Lösung für Suchtproble-
me sind, sondern die Probleme im Gegenteil verstärken [6].
Das Memorandum konstatiert, dass Stigmatisierung die Be-
handlung von Suchtproblemen erschwert, die negativen Folgen
der Krankheit verstärkt und die Betroffenen und Angehörigen
isoliert, anstatt sie zu unterstützen. Dabei trifft das Stigma vor
allem schwer betroffene Menschen sowie Menschen aus ohne-
hin schon benachteiligten Gruppen.

Strategien gegen Stigma
Wie kann das Stigma von Suchtkrankheiten reduziert werden?
Die Autoren des Memorandums kommen zu dem Schluss, dass
Entstigmatisierung nur dann funktionieren kann, wenn ein bes-
serer, alternativer Umgang mit Suchtkrankheiten aufgezeigt
wird. Hilfe statt Ausgrenzung, Befähigung statt Abwertung
müssen im Mittelpunkt eines stigmafreien Umgangs mit Sucht-
krankheiten stehen. Die Empfehlungen, die das Memorandum
in den Bereichen „Qualitative Verbesserung im Hilfesystem
und bei der Prävention“, „Befähigung (Empowerment)“, „Kom-
munikation und Koordination“, „Forschung“ und „Konzeptio-
nelle und rechtliche Weiterentwicklungen“ gibt, beschreiben
Schritte auf dem Weg zu einem besseren, stigmafreien Um-
gang mit Suchtkrankheiten.

Verbesserungen im Hilfesystem
Dabei richtet das Memorandum den Blick auch auf die Stigma-
tisierung von Menschen mit Suchtkrankheiten innerhalb des
Behandlungssystems. Intensiv wurde auf der Tagung zum Bei-
spiel die Frage der Diagnosestellung diskutiert. Es wurde kriti-
siert, dass F1-Diagnosen an einer Person „kleben“, auch wenn
die Person schon viele Jahre abstinent gelebt hat. Im Memoran-
dum werden deshalb Anforderungen an ein nicht-stigmatisie-
rendes Krankheitskonzept von Suchtkrankheiten formuliert:
Dieses müsse z. B. auf das Kontinuum psychischer Krankheit
und Gesundheit Bezug nehmen [7], und Diagnosen dürften
nicht lebenslang an den Menschen haften, sondern sollten
Menschen so lange begleiten wie sie für sie nützlich sind.

Es ist immer leichter, Diskriminierung in anderen Disziplinen
und Strukturen zu entdecken als in der eigenen Profession, aber
auch innerhalb der Psychiatrie gibt es Regeln und Abläufe, die

zum Nachteil von Patienten mit „F1-Diagnose“ wirken. So
muss man kritisch fragen, inwieweit das durchaus noch verbrei-
tete Vorgehen angemessen ist, vor der (psychotherapeuti-
schen) Behandlung einer komorbiden Angststörung, PTBS
oder Depression eine Zeit der Abstinenz zu fordern. Pragma-
tisch wäre Nüchternheit zur Therapie völlig ausreichend, was
der Tatsache Rechnung tragen würde, dass häufig zunächst
die Komorbidität behandelt werden muss, bevor eine dauerhaf-
te Abstinenz möglich ist. Analog muss man auch fragen, ob
nicht die Ausgliederung der Behandlung von Menschen mit
Suchtkrankheiten in spezialisierte Kliniken oder auf spezialisier-
te Stationen einer guten Behandlung zuwiderläuft, weil eine
notwendige gleichzeitige Behandlung psychiatrischer Komor-
biditäten damit erschwert wird. Über die Psychiatrie hinaus
weist die Forderung des Memorandums die Separierung der
Hilfesysteme zu überwinden. Hier zielt das Memorandum auf
die traditionelle Aufteilung der Hilfesysteme in Suchthilfe, me-
dizinische/psychiatrische Hilfe und Psychotherapie ab, die dazu
führt, dass Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen häufig
somatisch und psychotherapeutisch schlechter behandelt wer-
den als Menschen mit anderen Erkrankungen, auch wenn so-
wohl die somatische als auch die psychiatrische Komorbidität
bei Suchterkrankungen sehr hoch ist. Gleichzeitig nimmt das
Memorandum auch auf Entwicklungen bei der Behandlung von
Abhängigkeitserkrankungen Bezug, die bereits jetzt einer Stig-
matisierung entgegenwirken, wie das Motivational Interviewing
(motivierende Gesprächsführung) und der Community Reinfor-
cement Approach (Gemeindeorientierte Suchttherapie).

Eine Frage der Haltung
Die größte Herausforderung für eine stigmafreie Behandlung
von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen stellt aber si-
cher die Haltung der Beschäftigten im Gesundheitswesen dar,
nicht nur in der Psychiatrie. Zu häufig werden Abhängigkeitser-
krankungen als Ausdruck persönlichen Fehlverhaltens angese-
hen, und zu häufig ist der Umgang mit den Betroffenen von
Missfallen, Herablassung und moralischer Überheblichkeit ge-
prägt. Im Memorandum wird deutlich gemacht, dass es sich
hier nicht nur in Bezug auf den Behandlungserfolg um einen
höchst fragwürdigen Ansatz handelt, sondern auch um ein
ethisches Problem und eine Frage der Menschenwürde. So lan-
ge sich Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen auf diese
Weise schlecht behandelt fühlen, werden sie nachvollziehbarer-
weise professionelle Hilfe, wenn irgend möglich, vermeiden.
Das Memorandum fordert, dass Anti-Stigma-Kompetenz Teil
der Ausbildung aller Gesundheitsberufe wird [8], um frühzeitig
eine angemessene therapeutische Haltung gegenüber Men-
schen mit Suchtkrankheiten zu fördern. Dabei müsste vermit-
telt werden, dass Ausgrenzung und Herabsetzung das genaue
Gegenteil dessen erreichen, was eigentlich intendiert ist.

Insgesamt zeigt das Memorandum, dass das Stigma von
Suchterkrankungen keine Randerscheinung auf dem Gebiet
der Suchterkrankungen ist, sondern ein zentrales Phänomen,
das unseren Umgang mit den Betroffenen und ihren Erkrankun-
gen maßgeblich beeinflusst. Das Stigma von Suchtkrankheiten
zu überwinden, ist deshalb eine zentrale Herausforderung für
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einen guten Umgang mit Suchtkrankheiten, nicht nur in der Öf-
fentlichkeit, sondern auch innerhalb des Hilfesystems.

Interessenkonflikt

Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht. Gefördert
vom Bundesministerium für Gesundheit (Zuwendung des Bundes, Ka-
pitel 1504, Titel 68405).
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