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DOSSIER: ANGEHORIGE

Die Stigmatisierung
Angehoriger von
SuchtpatientInnen

Angehorige von Menschen mit einer Suchtkrankheit erleben als Mitbetroffene
Stigmatisierungen vieler Art. Fiir ein besseres Verstindnis ist es notwendig,
vermehrt die fiir diese Zielgruppe spezifischen Stigmatisierungen anzuspre-
chen. Es handelt sich dabei nicht nur um individuelle Probleme der Angehori-
gen, sondern die Bearbeitung und Vorbeugung von Stigmatisierungsprozessen
soll vor allem in der Offentlichkeit und bei Fachleuten vorangetrieben werden.

Wim Nieuwenboom

Dr. phil., Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW, Hochschule fiir Soziale
Arbeit, Institut Soziale Arbeit und Gesundheit ISAGE, Riggenbachstrasse 16,
CH-4600 Olten, wim.nieuwenboom@fhnw.ch

Stigmatisierung - Definitionen

Angehorige von Personen mit Suchtproblemen sind — ebenso
wie diese selber — von Stigmatisierung und Diskriminierung be-
troffen. Stigma bedeutet «Merkmal» oder «Fleck» und unter Stig-
matisierung wird verstanden: der Prozess, wonach Individuen
bestimmte, negativ bewertete Merkmale zugeschrieben werden,
die als kennzeichnend fiir eine bestimmte soziale Gruppe (hadufig
nicht nur eine Randgruppe) gesehen werden.* Stigmatisierung
verweist so auf ein soziales Phdnomen, das die Ausgrenzung be-
stimmter auffalliger Gruppen bewirkt. Der Fachausdruck wurde
1963 als erstes vom amerikanischen Soziologen Goffman verwen-
det.? Als Synonyme kommen in der Literatur Ausdriicke wie Labe-
ling, Etikettierung, Stereotypisierung und soziale Diskreditierung
vor. Diskriminierung wird definiert als die strukturelle oder un-
mittelbare Benachteiligung oder Ungleichbehandlung aufgrund
der angenommenen Zugehorigkeit des oder der Diskriminierten
zu der stigmatisierten Gruppe.
Eine modernere Definition von Stigmatisierung, die verschie-
dene Elemente in sich vereint, stammt von den amerikanischen
SoziologInnen Link und Phelan (2001). Nach dieser Definition ist
dann von (sozialer) Stigmatisierung die Rede, wenn verschiedene
Komponenten wie Etikettierung, Stereotypierung, Ausgrenzung
und Diskriminierung gemeinsam auftreten, im Kontext eines
Machtgefilles, das eine Entfaltung von Stigmatisierungsprozes-
sen erlaubt. Eine solche Definition weist auf die Moglichkeit der
Stigmatisierung im Rahmen einer Behandlungssituation aber
auch im Rahmen préaventiver Aktivitdten hin.3
Stigmatisierung erfolgt dadurch, dass iiber bestimmte, ins Auge
springende (engl. «salient») Verhaltensweisen oder Attribute
(wie bei SuchtpatientInnen etwa das Suchtverhalten) auf andere
- stereotype und negativ besetzte — Merkmale geschlossen wird
(Gewalttitigkeit, Faulheit, Schwiche oder Selbstverschuldung).
Dies fiihrt zu einem Statusverlust der stigmatisierten Person und
kann zur Folge haben, dass diese nicht mehr als vollwertiger
Mensch wahrgenommen wird.

Zuschreibungsprozesse bilden, neben dem Vorhandensein eines
Machtgefilles, einen wesentlichen Bestandteil der Stigmatisie-
rung. Sozialpsychologische Forschungen haben ergeben, dass
Stereotypenbildung tief wurzelnden menschlichen Bediirfnissen
nach Orientierung, Abgrenzung und Selbstschutz entsprechen
und sich selber immer wieder zu bestdtigen scheinen, auch wenn
es sich faktisch um keineswegs vollkommene Wahrscheinlich-
keitszusammenhéange handelt.

Stigmatisierende Merkmale kénnen physisch (z.B. Korperbehin-
derung), phylogenetisch (z.B. Nation) oder psychosozial (z.B.
Sucht) sein.

Stigmatisierung bei Suchtkranken und ihren Angehérigen
Courtesy Stigma

Die Stigmatisierung suchtkranker Menschen (insbesondere
Alkohol- und Drogenabhingigkeit) wurde bis anhin in der Fach-
literatur eher stiefmiitterlich behandelt, indem sie vor allem im
Zusammenhang mit der Stigmatisierung bei psychischen Erkran-
kungen wie etwa Schizophrenie und Depressionen thematisiert
wurde. Aus Studien, die die verschiedenen Stérungsbilder beziig-
lich des Stigmatisierungsgrades miteinander vergleichen, geht
hervor, dass Alkohol- und DrogenkonsumentInnen im Vergleich
zu — bsw. von Schizophrenie oder Depression betroffenen Per-
sonen — am meisten stigmatisiert werden.4 Ausserdem gibt es
betrachtliche Komorbiditdten von Suchterkrankungen mit ande-
ren psychischen Stérungen. Es ist also anzunehmen, dass diejeni-
gen Arten von Stigmatisierungen, die fiir psychische Krankheiten
kennzeichnend sind, auch fiir die SuchtpatientInnen und ihre
Angehdrigen zutreffen. Dies trifft etwa fiir Vorurteile wie «ge-
fahrlich», «schwach», «inkompetent» und «schuldig» zu, wobei
den Suchtkranken namentlich die Eigenverschuldung angelastet
wird.
Das Stigma der Angehdrigen wurde bereits von Goffman als
sog. assoziiertes Stigma oder «Courtesy Stigma» bezeichnet.
Darunter versteht er die Situation von Menschen, die durch die
Sozialstruktur mit einer stigmatisierten Person verbunden sind.
Damit sind sie als Angehorige selber auch der Diskreditierung der
mitihnen verwandten oder anderweitig verbundenen Person aus-
gesetzt: das Stigma farbt sich gleichsam auf die Angehéorigen ab.5
Empirische Forschungen belegen, dass Angehérige sich leichter
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iiber ihre Sorge wegen der Stigmatisierung des Suchtpatienten
oder der Suchtpatientin dussern als iiber ihre eigenen Stigmati-
sierungen.Daraus darf aber nicht vorschnell geschlossen werden,
dass sich Stigmatisierung bei Angehdrigen in Grenzen halt, da
Stigmatisierungen und Diskriminierungen fiir die Betroffenen
selber nicht immer so sichtbar oder greifbar sind. Direkte und
indirekte Stigmatisierungen fiihren dazu, dass Angehorige im
doppelten Sinne der Stigmatisierung ausgesetzt sind.®

Vier Ebenen der Stigmatisierung
Stigmatisierungsprozesse finden auf verschiedenen Ebenen,
in verschiedenen Bereichen und in unterschiedlichem Ausmass
statt. Die Tatsache, dass in der Forschung bis anhin in der Regel
nur auf wenige Aspekte und wenige Auswirkungen fokussiert
wurde, flihrt wahrscheinlich dazu, dass bis anhin die Effekte von
Stigmatisierung unterschatzt wurden.
Bei der Stigmatisierung der Angehdrigen kannnach vier Bereichen
unterschieden werden:7?
— Interpersonelle Interaktion
— Strukturelle Diskriminierung
- Offentliches Bild psychischer Erkrankungen und Suchter-
krankungen
— Zugang zu sozialen Rollen in Beruf/Familie und Ausbildung/
Schule

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, inwieweit die Stig-
matisierung in diesen verschiedenen Bereichen spezifisch fiir die
Angehdrigen von SuchtpatientInnen ist und welches die Folgen
sind.

Interpersonelle Interaktion

Soziale Isolierung durch Riickzug von Freunden und Be-
kannten, «Hinter-dem-Riicken-Reden» in der Nachbarschaft tritt
auch bei Suchtkrankheit auf. Verheimlichung und Tabuisierung
(etwa beim Alkohol aber auch beim Gliicksspiel) kann die Isolie-
rung nicht nur bei den von der Sucht betroffenen Personen selber,
sondern auch bei den Angehérigen noch verstarken.
Zur interpersonellen Interaktion gehoért auch der Kontakt mit
professionellen HelferInnen. Angehdrige haben haufig das
Gefiihl, nicht beachtet oder «von oben herab» behandelt zu wer-
den oder erleben Schuldzuweisungen, indem sie fiir die Sucht
des Partners oder der Partnerin («Co-Abhangigkeit») oder des
Kindes («schlechte Erziehung») verantwortlich gemacht werden.
Bei elterlicher Abhédngigkeit (Drogen, Gliicksspiel oder Alkohol)
konnen Schamgefiihle und die Angst vor Stigmatisierung in der
Schule zum sozialen Riickzug und Schuleschwénzen fiihren. In
der Lliteratur iiber Alkoholabhingigkeit werden verschiedene
Rollenmuster beschrieben, die bei den Kindern als Reaktion auf
die elterliche Suchtkrankheit auftreten kdnnen.® Bei diesen Rol-
lenmodellen erscheint allerdings problematisch, dass diese vor
allem auf die negativen Auswirkungen der Familiensituation auf
die Kinder fokussieren und damit auch bereits pathologisierend
und stigmatisierend wirken kénnen. Ein nicht-pathologisierender
Ansatz hingegen sollte neben moglichen Risiken auch Chancen
flir die betroffenen Kinder hervorheben, Kompetenzen und Fahig-
keiten fiir eine spatere Lebensbewaltigung zu entwickeln.?

Strukturelle Diskriminierung

Strukturelle Diskriminierung im Psychiatriebereich bezieht
sich auf die mangelnde Qualitdt der Versorgungsstrukturen. In
einer deutschen Untersuchung berichten Angehdrige psychisch
Erkrankter, dass sie sich allein gelassen fiihlen, nicht ausreichend
Unterstiitzung von professioneller Seite erhalten und sich in der
Koordination zwischen den verschiedenen Diensten schwer zu-
recht finden sowie iiber eine mangelhafte Partizipation bei der
Behandlung.*® Solche Schwierigkeiten kénnen auch bei Angeho-
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rigen von stationdr behandelten Suchterkrankten in der Schweiz
vermutet werden.

Andere Formen der strukturellen Diskriminierung finden sich im
finanziellen Bereich: So tibernimmt die Krankenversicherung erst
Kosten, wenn Angehdorige selber krank werden. Finanzielle Bela-
stungen von Angehdrigen kdnnen etwa wegen Arbeitsunfahigkeit
oder Arbeitslosigkeit der suchtkranken Person entstehen, welche
einen soziookonomischen Abstieg mit entsprechenden Stigmati-
sierungen fiir die Familie zur Folge haben kann.

Bei den illegalen Drogen kann die Stigmatisierung auch von
Seiten der Polizei oder von Justizbehdrden ausgehen. Die Krimi-
nalisierung illegaler Drogen fiigt somit einen zusatzlichen Anlass
zur Stigmatisierung hinzu, da die SuchtpatientInnen und ihre
Angehdrigen nicht nur aufgrund einer psychischen Krankheit,
sondern zusatzlich auch aufgrund des gesetzeswidrigen Verhal-
tens benachteiligt werden konnen. Die in den letzten Jahrenin der
Schweiz wieder zunehmende Repression in Bezug auf den Canna-
biskonsum ist aus dieser Perspektive als bedenklich zu werten.

Offentliches Bild

Inder Offentlichkeit, dem dritten Bereich der Stigmatisierung,
sind SuchtpatientInnen (insbesondere AlkoholpatientInnen und
KonsumentInnen harter Drogen) von Vorurteilen wie Gewaltta-
tigkeit und Unberechenbarkeit betroffen. Bei Suchtkrankheit wird
vermehrt auch eine Selbstverschuldung angelastet, bei harten
Drogen wie Heroin ist in der heutigen Zeit das Bild der «Loser»
vorherrschend. Generell wurde bei psychischen Krankheiten
festgestellt, dass auch Angehdrige von solchen, in den Medien
verbreiteten Auffassungen mit betroffen sind. In Bezug auf psy-
chische Krankheiten wird auch vom NIBY-Phdnomen («Not In My
Backyard» «Nicht in meinem Hintergarten») gesprochen: Damit
ist die Ablehnung des Betriebs von Hilfeeinrichtungen durch die
Nachbarschaft gemeint, was auch Nachteile fiir die Angehorigen
mit sich bringt.** .

Zugang zu sozialen Rollen

Suchtverhalten oder Betreuungsaufwand kénnen auch das Aus-
flillen von sozialen Rollen bei den Angehdrigen erschweren. So
wurde bei alkoholsiichtigen Mannern festgestellt, dass die Sucht
sich negativ auf die sozialen Kontakte der Ehefrauen auswirkt.*2
Ein hoher Betreuungsaufwand lasst sich gegebenenfalls schwer
mit einem Beruf in Einklang bringen und Angehérige bekommen
am Arbeitsplatz nicht immer das nétige Verstandnis (etwa fiir
den Ausfall von Arbeitsstunden). Beschwerden der Nachbarschaft
treffen unter Umstdnden auch die Angehdrigen. Die Probleme
der Ausgrenzung, die Kinder und Jugendliche mit einem suchter-
krankten Elternteil erfahren konnen, wurden bereits thematisiert.
Schlechtere Schulleistungen kénnen hier auch zu ungtinstigen
beruflichen Perspektiven flihren.

Das Problem der Selbststigmatisierung

In allen der vier genannten Bereiche spielt die Selbststig-
matisierung der Angehdrigen eine wichtige Rolle. Von Selbst-
stigmatisierung ist die Rede, wenn Suchterkrankte, bzw. ihre
Familienangehorigen die Zuschreibungen und Vorurteile gegen
die eigene Gruppe teilen und damit gegen sich selbst wenden.
Auch die Selbstzuschreibungen finden im Rahmen eines Macht-
gefdlles statt, wobei Vorstellungen der dominanten Gruppe von
den Stigmatisierten verinnerlicht werden. Bei psychischen Krank-
heiten kénnen Gefiihle der Schwachheit und Unfahigkeit zu einem
niedrigen Selbstwertgefiihl und einer geringen Selbstwirksam-
keit fiithren, aber auch Schuldzuweisungen an die Angehdrigen
konnen auf diese Weise verinnerlicht werden. Die enge Beziehung
zum Suchtpatienten oder zur Suchtpatientin kann zu Schamge-
fiihlen und Tabuisierung fithren. Z.B. kénnen bei den Kindern von
Alkohol- und Drogenabhingigen Schamgefiihle gegeniiber ihren



Altersgenossen in der Schule entstehen (siehe z.B. Fallbericht
Schulze?3), was zu sozialem Riickzug fiihren und u.U. die Zugang-
lichkeit flir Hilfeangebote seitens der Schule (Schulsozialarbeit)
vermindern kann.*4
Selbststigmatisierung kann schliesslich verhindern, dass
Betroffene rechtzeitig Hilfe suchen, gleichermassen kann es die
PartnerInnen Alkoholerkrankter davon abhalten, die erkrankte
Person zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe zu bewegen,
oder gemeinsam Hilfe zu suchen. Selbststigmatisierung fiihrt zu
einer tieferen Selbstwirksamkeit («jemand mit meiner Krankheit
ist nicht mehr zu helfen»), was auch das Abbruchrisiko bei bereits
begonnenen Behandlungen vergrossert.*s

Ob es zu Selbststigmatisierung bei einer Person kommt, hangt
davon ab: 1. ob eine Person sich mit der stigmatisierten Gruppe
identifiziert und 2. ob sie die gegen sich gerichteten Vorurteile
flir legitim hélt. Im ersten Fall wird sich Indifferenz einstellen,
wenn die Merkmale nicht auf die eigene Gruppe bezogen werden.
Bei Angehérigen kann eine solche Indifferenz auch entstehen,
wenn sie sich «anders» fiihlen als ihre von Sucht betroffenen
Angehdrigen, was im Extremfall mit einer Zuriickweisung der
erkrankten Angehorigen («mit dir will ich nichts zu tun haben»)
einhergehen kann. Im zweiten Fall, wenn sie die Stigmatisierung
als unfair betrachten, wird die Reaktion eher eine der «berech-
tigten Empdrung» sein.*® Bei den Angehdrigen kann das auch zur
Folge haben, dass sie, wenn sonst eine starke Identifikation mit
dem erkrankten Familienmitglied vorliegt, sich vermehrt fiir die
PatientIn einsetzen. In Behandlung und Pravention lasst sich das
gegebenenfalls als Ressource nutzen. Auch aus diesem Grund ist
es wichtig, dass Behandlungskonzepte die Angehdrigen mit ein-
beziehen und die Legitimitét der erfahrenen Stigmatisierungen
in Frage stellen.? Dies kann sich positiv auf die Beteiligung an
psychoedukativen Angeboten oder die Bereitschaft, den Behand-
lungsprozess zu unterstiitzen, auswirken.

Stigmatisierung und Co-Abhangigkeit

In Zusammenhang mit Suchtverhalten wird oft von Co-Ab-
héngigkeit gesprochen. Angehdrigen psychisch Kranker werden
verschiedenen Rollen zugeschrieben, die durchaus miteinander
in Konflikt geraten konnen: so sind sie einerseits Mit-Betroffene,
Mit-Leidende, andererseits fillt ihnen der Aufwand von Pflege
und Betreuung zu. Eine dritte Rolle ist die der «Mit-Verursacher»
der Krankheit, die anfanglich unter dem Begriff Co-Abhangigkeit
(engl. Co-Dependency) beschrieben wurde. Unter dem Begriff
«Co-Abhéngigkeit» erfolgten pauschalisierende und unange-
messene Schuldzuweisungen an die Angehorigen. Inzwischen
hat sich erwiesen, dass der Begriff schwierig definierbar ist und
zudem nicht als einheitliche (Krankheits-) Dimension oder als
Personlichkeitsmerkmal gemessen werden kann.*8 Trotzdem wird
das Co-Abhingigkeitskonzept benutzt, vor allem in Selbsthilfebii-
chern fiir Angehdrige.
Ein nicht-pathologisierendes Verstdndnis von «Co-Abhdngig-
keit», als vielfdltiges Lebensbewdltigungsmuster mit einem
prozessualen und funktionalen Charakter konnte allenfalls sinn-
voll zur Orientierung der Angehdrigen genutzt werden.’® Beim
Einbezug der Angehérigen lassen sich «Co-Abhdngigkeit» und die
darunter subsumierten Verhaltensweisen gezielt als Ressource
nutzen und werden die «Co-Abhingigen» Familienmitglieder
zu «Co-TherapeutInnen». Damit kann ganz auf diesen Begriff
verzichtet werden.2°

Strategien zur Vorbeugung — es gibt noch viel zu tun

Wie soll nun vorgegangen werden, um der Stigmatisierung
der Angehorigen suchtkranker Menschen (ebenso wie der Sucht-
patientInnen selber) vorzubeugen? Im Bereich der Psychiatrie
existieren schon seit ldngerer Zeit Anti-Stigma-Kampagnen, wie
das 1996 vom Weltverband der Psychiatrie WPA gegriindete (und

auch in der Schweiz umgesetzte) Projekt «Open the Doors», das
sich allerdings nicht an Suchtkranke, sondern an Schizophrenie-
patientInnen und ihre Angehdrigen richtet.?* Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO initiierte 2002 die «Mental Health Global
Action». Im Rahmen dieses Programmes wurde Stigmatisierung
psychisch Erkrankter von der «Europdischen WHO-Minister-
Konferenz Psychische Gesundheit» thematisiert. An dieser Kon-
ferenz wurde von den Delegierten eine «Europdische Erklarung
zur psychischen Gesundheit» und ein Aktionsplan angenommen,
der neben der generellen Forderung, Psychische Gesundheit und
psychisches Wohlbefinden als integraler Bestandteil einer Ge-
sundheitspolitik zu werten, in seinem Massnahmenkatalog auch
die Forderung enthélt, gezielt gegen Stigmatisierung und Diskri-
minierung vorzugehen.?? Antistigmaprogramme gibt es bereits
in vielen Landern auf nationaler Ebene, welche sowohl von Ge-
sundheitsministerien als auch von gemeinniitzigen Organisati-
onen, die Aufklarungsarbeit betreiben, durchgefiihrt werden. In
der Schweiz fehlt ein solches Programm auf nationaler Ebene
noch, aber das Thema ist vom Aktionsbiindnis fiir Psychische Ge-
sundheit aufgegriffen worden und wird an Tagungen diskutiert.
Leider beschranken sich die unter dem Etikett «Psychische Ge-
sundheit» betriebenen Anti-Stigmakampagnen haufig — explizit
oder implizit — auf Schizophrenie und Depression, so dass auch
hier die Sucht stiefmiitterlich behandelt wird.

Entstigmatisierungist auch das Themain einer Arbeitsgruppe
«Entstigmatisierung» der Fachgruppe Mental Health von Public
Health Schweiz, die zu diesem Thema ein Positionspapier verof-
fentlichen wird.24 Als Hauptbotschaften fiir eine nationale Kam-
pagne lauten die Themen: Normalisierung (Psychische Krankheit
ist keine Schwiche), Behandelbarkeit mit fachlicher Hilfe und
Vernetzung von Betroffenen, Fachleuten und Angehdrigen und
salutogenetischer Ansatz. Zielgruppen einer solchen Kampagne
sollten sein: die Medien, Fachleute aus der Psychiatrie und Psy-
chologie sowie Kinder und Jugendliche.

Einbezug der Angehdrigengruppe ist unverzichtbar

Bei allen diesen Bemiihungen, wie sympathisch sie auch sein
mogen, ist stets kritisch zu fragen, ob die Zielgruppe der Angeho-
rigen von Suchtkranken angemessen berticksichtigt wird. So ist
etwa auch im genannten Positionspapier selten von Angehérigen
als spezifischer Gruppe mit spezifischen Bediirfnissen die Rede.
Gerade die Illegalitdat des Konsums von illegalen Drogen etwa
kann aber weitere Stigmatisierungen nach sich ziehen, die iiber
die Stigmatisierung als «psychisch ErkrankteR» bzw. «Ange-
horigeR psychisch Erkrankter» hinausgehen.?s Auch Stigma-
tisierungen dieser Art sollten bei Kampagnen mitgedacht und
mitthematisiert werden.
Ein grosses Hindernis fiir die Umsetzung einer nationalen Kam-
pagne gegen Stigmatisierung bildet die — durch die komplexen
foderalistischen Strukturen bedingte — Fragmentierung des
schweizerischen Gesundheitssystems. Bestehende Hoffnungen,
dass das neue Praventionsgesetz auch zu einer nationalen Strate-
gie zur Stigmabekampfung fithren kénnte, scheinen leider vorerst
getriibt, nachdem unlangst der Gesetzesentwurf vom Standerat
abgelehnt wurde.26
Solange noch nicht auf nationaler Ebene optimal gegen Stigmata
vorgegangen werden kann, sind die anderen Ebenen umso mehr
gefordert. In einem Behandlungssetting kann das etwa heissen,
dass sowohl bei der Konzipierung als auch bei der Evaluation
und Qualitatssicherung auch das Kriterium Stigmata mit beriick-
sichtigt werden. Diese konnen etwa in einem Fragenkatalog
operationalisiert werden. Beispiele von vielversprechenden
Selbsthilfe- bzw. Behandlungskonzepten, die Stigmatisierung bei
Angehdrigen thematisieren, finden sich z.B. bei:

— Al-Anon (Selbsthilfegruppen fiir Angehériger Alkoholer-

krankter)?”
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— CRAFT (Community Reinforcement and Family Training)?8

— Ansétzen, die eine moglichst grosse Vernetzung von
Fachleuten verschiedener Richtungen anstreben, was auch
die Einseitigkeiten und Stigmatisierungen in den fachbezo-
genen Blickwinkeln ausgleichen kann??

Bei Projekten und Kampagnen im Bereich Gesundheitsforderung
und Pravention sollte ebenfalls bei der Konzipierung, bei der Ver-
gabe von Geldern und bei der Evaluation das Stigmatisierungskri-
terium angemessen berticksichtigt werden. Auch hier kénnte ein
standardisierter Fragenkatalog hilfreich sein.

Stigmatisierung geht alle etwas an

Stigmatisierung ist Sache aller Beteiligten, der Betroffenen,
Angehdrigen sowie auch der professionellen AkteurInnen in der
Suchthilfe, Gesundheitsforderung und Pravention. Eine wirksame
Stigmatisierungsbekdmpfung setzt die Bereitschaft aller (insbe-
sondere auch der Fachleute) voraus, sich selbst-reflexiv mit den
eigenen Vorurteilen und Zuschreibungen auseinanderzusetzen
bzw. diese in einer nicht-wertenden Art und Weise zu diskutieren.
Insbesondere im Arbeitsumfeld, wo die professionelle Leistung
zahlt, diirfte dies eine grosse Herausforderung sein. Zweitens soll
Stigmatisierung in ihren vielen Facetten — Art und Folgen, Bedeu-
tung auf verschiedenen Ebenen — erkannt und angegangen wer-
den. Die bisherigen Bemiihungen im Gesundheitsbereich sollten
dazu mit Bemiihungen in anderen Bereichen wie Drogenpolitik,
Verkehrspolitik, aber auch Freizeitbereich (Internetsucht, Spiel-
sucht) abgestimmt und koordiniert werden. Ausserdem sollte die
Stigmatisierung im Rahmen einer breiten gesellschaftlichen Dis-
kussion thematisiert werden.®
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