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Stigmatisierung in der
Suchtprävention erkennen
und überwinden

2023-1 Suchtprävention und Stigmatisierung sind grundlegend miteinander verbun-
JS 49 den. Begrifflich mit dem Sucht-Stigma behaftet, steht die Suchtprävention in

einer Tradition, in der Stigmatisierung billigend in Kauf genommen wird. Daher
sollten sich Fachleute der Suchtprävention mit den Dilemmata ihrer Praxis

proaktiv auseinandersetzen. Die in diesem Artikel vorgeschlagenen Strategien
zur ethischen Reflexion verbessern die Qualität suchtpräventiver Facharbeit
und leisten einen Beitrag zur Entstigmatisierung von Sucht und Menschen mit
einer Suchterkrankung.

CHRISTABERGER
Lie. phil., dipl. Sozialarbeiterin, Suchtpräventionsstelle der Stadt Zürich, Röntgenstrasse 44, CH-8005 Zürich,
christa.berger@zuerich.ch

Sucht als Stigma
«Sucht» stammt gemäss Duden von
«siechen» ab und bedeutet «das Leiden an der

Krankheit».' Im Mittelalter bezeichnete

man damit eine Reihe von Krankheiten wie

bspw. die Gelb-, Schwind- oder Fallsucht.

In der frühen Neuzeit entwickelte sich in

Bezug auf übermässigen Alkoholkonsum
ein Verständnis von Kontrollverlust und

Ausgeliefertsein, nämlich «Trunksucht» in
der Bedeutung von «dem Trunk ergeben».

Im Zuge der Industrialisierung wurde

der exzessive Alkoholkonsum dann mehr

und mehr als «Krankheit des Willens»

angesehen (Legnaro 2015). Die Lesart

von «Sucht» als individuelle Charakterschwäche

und moralisches Versagen hält
sich bis heute. Süchtige Menschen gelten
zudem als gefährlich und unberechenbar,

insbesondere Alkoholabhängigkeit wird als

selbst verschuldetes Laster angesehen (So-

wislo et al. 2017; Schomerus 2014).

Auch wenn sich in Fachkreisen

inzwischen ein Verständnis von «Sucht»

als Krankheit etabliert hat, wird «Sucht»

nach wie vor gesellschaftlich stigmatisiert.
Das griechische Wort «Stigma» bedeutet

Wund- oder Brandmal. Die Griechen

kennzeichneten damit ihre Sklavinnen als

minderwertige Menschen. Stigmatisierung
ist eine Form sozialer Diskriminierung,

die sich aus Zuschreibung, Abwertung
und Ausgrenzung ergibt (Goffman 1975).

Suchtkranke sind besonders von Stigmatisierung

betroffen und leiden doppelt: Zum

einen an der Suchtkrankheit als solche,

zum anderen zusätzlich am Stigma dieser

Krankheit und der damit verbundenen

gesellschaftlichen Ächtung und Marginali-
sierung. Sie erleben die Stigmatisierung als

Angriff auf ihre Selbstachtung und Würde.

Viele ziehen sich in der Folge zurück und

nehmen wegen Schuld- und Schamgefühlen

Hilfe nicht in Anspruch (Schomerus

2009). Unter der Stigmatisierung leiden

auch die Angehörigen. Aus Furcht vor
Verurteilung und Ablehnung sprechen sie mit
niemandem über die Probleme und meiden

ebenfalls Fachstellen. Das Sucht-Stigma

sorgt dafür, dass Menschen im nahen Umfeld

wie Nachbarschaft oder Arbeit das

Thema tabuisieren und Betroffene nicht
auf ihr Konsumverhalten ansprechen.

Verhängnisvolle Allianz
Die Suchtprävention kann sich dem Thema

«Stigmatisierung» nicht entziehen. Es gibt
verschiedene Bezüge und sie sind konstitutiv

miteinander verknüpft (Berger 2017).

Da ist zum einen die negativ konnotierte

Begrifflichkeit aufgrund des Sucht-Stigmas.

Suchtprävention aktiviert negative Vorur¬

teile und Stereotype über Sucht und
Suchtkranke und erzeugt deshalb Unbehagen

und Misstrauen. Mit «Sucht» will niemand

zu tun haben. Dies führt bisweilen dazu,

dass Menschen suchtpräventive Angebote

reflexartig ablehnen und sich von vornherein

nicht darauf einlassen.

Zum anderen instrumentalisiert die

Suchtprävention seit ihren Anfängen das

Sucht-Stigma als erzieherisches Druckmittel

zur Verhaltensänderung. Die

Geschichte der Suchtprävention präsentiert
sich als Abfolge von moralisch aufgeladenen

Denkstilen (Mäder 2000). Sie können

sich überlagern und vermeintlich
überwundene Anschauungen kehren in neuem
Gewand zurück. Man erinnere sich an das

berühmte Totenkopf-Plakat aus dem Jahr

1969 mit dem Schriftzug «Rauschgift» zur

Abschreckung vor dem Drogenkonsum.
Trotz veränderter Ausrichtung setzt die

2014 im Kanton Zürich gestartete Banner-

Kampagne auf ein ähnliches Stilmittel,
nämlich den «Suchtkopf».2 Mithilfe von
drastischen Bildern auf Zigarettenschachteln

möchte man seit jeher Menschen vom
Tabakkonsum abhalten. Abgesehen davon,

dass Abschreckung nur kurzfristig Wirkung
zeigt und sogar gegenteilige Effekte haben

kann (Schroers & Hojni 2015), zementieren

einseitige Darstellungen überzeichneter
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Suchtverläufe die Stereotype über Sucht

und Suchtkranke. Damit unterlaufen sie

die Bemühungen um Entstigmatisierung
der Betroffenen (Schomerus et al. 2017).

Die Suchtprävention kommt deshalb

nicht umhin, sich mit der eigenen Stigma-

tisierungslogik auseinanderzusetzen. Es

geht darum anzuerkennen, dass (auch) die

Suchtprävention nicht unschuldig agiert
und negative Auswirkungen haben kann.

Unerwünschte (Neben-)Wirkungen
suchtpräventiver Interventionen werden

bislang kaum erforscht. Das mag zum einen

der hohen Komplexität und beschränkten

Ressourcen geschuldet sein. Zum anderen

fehlt das Bewusstsein für das schädigende
Potenzial suchtpräventiver Aktivitäten. Bis

vor nicht allzu langer Zeit war die Haltung
«nützt es nicht, so schadet es nicht» selbst

in Fachkreisen ungeniert zu hören.
Damit wurde die scheinbare Wirkungs- und

Harmlosigkeit der Suchtprävention unhin-

terfragt hingenommen. Zwar werden Evi-

denzbasierung und Wirkungsorientierung
mittlerweile zur Sicherstellung von Qualität

und Professionalität eingefordert sowie

anerkannt. Die systematische Überprüfung
der suchtpräventiven Aktivitäten auf
stigmatisierende und andere negative Effekte

hat sich aber noch nicht etabliert. Dabei ist
die Auseinandersetzung mit den ethischen

Implikationen der Suchtprävention
dringend nötig. Schliesslich greift Suchtprävention

in das Leben von Menschen ein. Sie

bewertet Lebensstile und Risiken und gibt
Verhaltensempfehlungen ab. Damit stellen

sich unweigerlich ethische Fragen in

Bezug auf die zugrunde liegenden Werte, das

Menschenbild, damit einhergehende
Labelingprozesse oder die soziale Kontrolle.

Stigmatisierungsrisiken in der
Suchtprävention

Es ist wichtig, dass die Fachleute der

Suchtprävention für die unterschiedlichen

Stigmatisierungsrisiken ihrer Praxis
sensibilisiert sind. Denn die Auswirkungen der

Stigmatisierungseffekte sind alles andere

als banal: Anspruchsgruppen werden nicht
erreicht und die angestrebte Wirkung
wird verfehlt (Schomerus et al. 2017). Die

Bedingungen, welche Stigmatisierung
begünstigen, ergeben sich in der Praxis u. a.

im Handlungsfeld Früherkennung und

Frühintervention (F+F), in der Koopera¬

tion mit Instanzen sozialer Kontrolle wie

Polizei und Justiz sowie in der Ausrichtung
auf selektive Anspruchsgruppen.

Vorschnelle Gefährdungs-
zuschreibung
Früherkennung und Frühintervention

(F+F) hat zum Ziel, erste Anzeichen auf

Probleme möglichst früh wahrzunehmen

und den Handlungsbedarf zu klären, um
Betroffene mit geeigneten Massnahmen

zu unterstützen.3 Fachpersonen der

Suchtprävention haben hierbei u. a. die Aufgabe,

Bezugspersonen von Kindern und Jugendlichen

in den verschiedenen Lebensfeldern

entsprechend zu schulen und zu befähigen.

Früherkennung als Laiendiagnose

ist sehr anspruchsvoll und erfordert eine

differenzierte Wahrnehmungsfähigkeit,
kritische Selbstreflexion und feinfühlige
Kommunikation. Sucht hat bekanntlich
viele Ursachen, das Zusammenspiel von
Schutz- und Risikofaktoren ist komplex
und bis heute nicht abschliessend

entschlüsselt (Uhl 2022). Suchtkarrieren

lassen sich folglich nicht vorhersagen, es

gibt keine eindeutigen Erkennungsmerkmale

einer Suchtgefährdung. Niemand

weiss von vornherein, ob sich jugendlicher
Substanzkonsum im konkreten Fall als

ein vorübergehendes Phänomen ohne

negative Folgen erweisen wird oder als eine

entwicklungsgefährdende Problematik zu

bewerten ist, die weiterer Abklärung
bedarf. Vereinfachte Kausalannahmen und

Gefährdungszuschreibungen können dazu

führen, dass Jugendliche vorschnell patho-

logisiert werden. Wegen des Sucht-Stigmas
kann der Befund «suchtgefährdet» bei den

Betroffenen und ihren Angehörigen

Verunsicherung und Beunruhigung auslösen.

Fachleute der Suchtprävention sollten
deshalb zurückhaltend mit dem Begriff
«Sucht» agieren, eine generelle
Gefährdungsannahme nicht unnötig befeuern und

der Tendenz zur «fürsorglichen Belagerung»

(Dallmann 2011) kritisch gegenüberstehen.

Der amerikanische Psychiater Allen
Frances warnt explizit davor, immer mehr

normale Verhaltensweisen zu psychischen

Störungen zu erklären und Kinder und

Jugendliche vorschnell und unsachgemäss

zu Problem- und Risikokindern zu machen

(Frances 2013).

Verhängnisvolle Komplizenschaft
Weitere Stigmatisierungsrisiken können

sich in der Praxis aus der Kooperation mit
Instanzen sozialer Kontrolle wie Polizei

und Justiz ergeben. Beispielhaft werden im

Folgenden die Cannabiskurse für Jugendliche

im Rahmen von jugendstrafrechtlichen
Sanktionen und Meldungen erwähnt. Seit

Jahren können die Jugendanwaltschaften
im Kanton Zürich Jugendliche, die

wegen des Konsums von Cannabis verzeigt
werden, zum Besuch von Cannabiskursen

im Gruppen- oder Einzelsetting bei einer

regionalen Suchtpräventionsstelle
verpflichten. Diese Cannabiskurse wurden

früher «Kiffer-Kurse» genannt, bis sich ein

Kursteilnehmer beschwerte, weil er sich

nicht als «Kiffer» gesehen hat und sich von
den damit verbundenen Zuschreibungen
distanzierte. Tatsächlich galten «Kiffer»

gemeinhin als faul, leistungsschwach und

antriebslos; sie verkörperten den

Verlierer, der nichts auf die Reihe bekommt

(Soellner & Gabriel 2008). Es erstaunt
deshalb nicht, dass sich Jugendliche, die

auf Weisung der Jugendanwaltschaft einen

Suchtpräventionskurs besuchen müssen,

im Kurs oftmals defensiv und unzugänglich

verhalten, zumal sie die Fachleute der

Suchtprävention als verlängerten Arm der

Justiz wahrnehmen. Es braucht deshalb

in der Regel zu Beginn starke vertrauensbildende

Bemühungen, damit sich die

Jugendlichen vorbehaltlos auf die Kurslei-

ter:innen und Inhalte einlassen können.

Nomen est Omen

Stigmatisierungseffekte können sich

zudem als Folge unreflektierter Bezeichnungen

von Anspruchsgruppen oder

suchtpräventiven Angeboten ergeben.

Ausdrücke wie «bildungsferne Eltern»,
«schwer erreichbare Jugendliche» oder

«suchtbelastete Familien» sind geläufig
und werden in der Regel ohne böse Absicht

verwendet. Vielen Fachleuten ist dabei

nicht bewusst, wie abwertend und verletzend

solche Etikettierungen sein können.

Menschen haben ein sehr feines Gespür
für latente Haltungen und Vorurteile. Wer

sich von entsprechenden Bezeichnungen

herabgesetzt und beschämt fühlt, wird sich

kaum auf suchtpräventive Angebote
einlassen wollen. Kommt hinzu, dass vielfach

von einem vermeintlich vorbehaltlosen
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Verständnis bezüglich «gesunder
Lebensführung» und «guter Erziehung» ausgegangen

wird.

Damit schaffen wir aber nur bedingt

Zugang und Akzeptanz bei denjenigen,
deren Lebenswelten anders strukturiert sind

und deren Bedürfnisse wir in der Regel nur
beschränkt kennen und verstehen. Nehmen

diese Menschen bspw. nicht am

suchtpräventiven Elternabend in der Schule

teil, werden sie häufig für ihr Fernbleiben

verurteilt. Dabei sind Menschen durchaus

zu erreichen, wenn man andere Formate
des Zugangs in den Blick nimmt und

ausprobiert (Pfister et al. 2020).

Angebotsbezeichnungen können auch

ungeahnte Botschaften aussenden. Ein

Beispiel soll dies verdeutlichen. Vor Jahren

entwickelten wir (Suchtpräventionsstelle
der Stadt Zürich) zusammen mit einer

Beratungsstelle ein Gruppenangebot für
Kinder und ihre alkoholabhängigen Eltern.
Das Angebot wurde mit dem Titel «Kinder

schützen - Eltern stützen» beworben.

Die Anmeldungen blieben aber aus. Im
Nachhinein wurde uns klar, dass dieser

Titel - «Kinder schützen - Eltern stützen»

- betroffene Eltern wohl abgeschreckt
hat. Es ist naheliegend, dass sie damit
nämlich «Kinderschutz» assoziierten und

befürchteten, dass man ihnen die Kinder

wegnehmen könnte. Diese Befürchtung ist
nicht unbegründet. So stehen insbesondere

suchtkranke Mütter unter Generalverdacht

(Vogt et al. 2015; Vogt in dieser Ausgabe).

Loyalitätsdilemma als Folge von
Zielkonflikten

Es ist äusserst anspruchsvoll, problematische

Konsum- und Trinkmuster und ihre

negativen Folgen infrage zu stellen und

dagegen anzugehen, ohne zur negativen

Darstellung der jeweiligen Personengruppen

beizutragen (Uhl 2020). Sobald noch

Dritte in Mitleidenschaft geraten, sieht

sich die Suchtprävention mit schwer
vereinbaren Zielkonflikten konfrontiert.

So stellt sich bspw. die Frage, wie

Nichtraucherschutz ohne Diskriminierung
der Raucheninnen gelingen kann oder wie

schwangere Frauen über die Risiken von
Tabak- und Alkoholkonsum für den Fötus

ohne Angstmacherei und Schuldzuweisungen

sensibilisiert werden können. Und wie
schaffen wir es, den Jugendschutz ohne

Biossstellung und beschämende Disziplinierung

des Verkaufs- und Serviceperso¬

nals durchzusetzen? Das Zieldilemma zeigt
sich nicht zuletzt bei suchtbetroffenen
Familien. Können wir die Kinder suchtkranker

Vater und Mütter unterstützen, ohne

ihren Eltern zu schaden? Denn das würde

deren Probleme nur verstärken und sie

davon abhalten, für sich Hilfe zu suchen.

Das darf uns aber nicht davon abhalten, die

Probleme zu benennen und aufzuzeigen.
Die korrekte Feststellung und Benennung

problematischer Sachverhalte sind nämlich

nicht per se stigmatisierend, sondern erst,

wenn sie mit überzeichneten, starken

negativen und abwertenden Zuschreibungen

einhergehen. Man darf also sehr wohl die

negativen Auswirkungen elterlichen
Suchtverhaltens auf die Kinder thematisieren.
Es hilft den Betroffenen wenig, wenn man
die problematischen Aspekte tabuisiert.
Entscheidend ist, die Eltern dabei nicht
als Täterinnen zu dämonisieren, sondern

ein Verständnis für die vielschichtigen
Problemlagen suchtbetroffener Familien

zu erlangen, die verschiedenen Bedürfnisse

aller Beteiligten zu erkennen und ihnen
die passende Unterstützung zu bieten.

Im achtsamen Umgang mit solchen

Zielkonflikten stellt die Suchtprävention ihre

Professionalität unter Beweis.

Suchtprävention in der Verantwortung
Das 2017 veröffentlichte Memorandum

«Das Stigma von Suchterkrankungen
verstehen und überwinden» erinnert uns

daran, dass Stigmatisierung im Umgang mit

Suchterkrankung mehr schadet, als hilft
(Schomerus et al. 2017). Das Memorandum

appelliert an die Suchtfachleute,
moralisierende, disziplinierende und abwertende

Strategien zu unterlassen und stattdessen

bessere Lösungen für Suchtprobleme zu

finden und umzusetzen. Zudem nimmt das

Memorandum auch die Suchtprävention in
die Verantwortung und fordert sie auf, auf

stigmatisierende Stilmittel zu verzichten

und ihre Praxis auf negative Effekte hin

zu überprüfen. Die Europäische
Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht
EMCDDA hat für die Suchtprävention ethische

Leitlinien und Standards formuliert

(EMCDDA 2011; übersetzt von der Thüringer

Fachstelle Suchtprävention 2019).
Es braucht von den Fachpersonen die

Bereitschaft zum kritischen Hinterfragen
der eigenen Praxis bzw. eine Haltung von
«Hinschauen und Ändern», wenn wir negative

Nebenwirkungen und stigmatisierende

Effekte bei suchtpräventiven Interventionen

und Massnahmen erkennen. Die

Suchtpräventionsstelle der Stadt Zürich

schlägt dafür die folgenden Strategien vor:

Ethische Reflexion etablieren
In allen Projektphasen werden suchtpräventive

Angebote und Aktivitäten systematisch

auf mögliche Stigmatisierungsrisiken
hin überprüft und Massnahmen zur
Vermeidung von unerwünschten Effekten

vorweg beschrieben. Eine respektvolle Fehlerkultur

im Team schafft Vertrauen, offen auf

negative Auswirkungen suchtpräventiven
Handelns hinzuweisen und erforderliche

Änderungen anzuregen.

Standards einhalten
Suchtpräventionsfachleute setzen
bestehende Qualitätsstandards systematisch
und verbindlich um. Sie entscheiden sich

für evidenzbasierte und Good-Practice-

Massnahmen und verzichten auf Ansätze,
die sich nachweislich als schädlich erwiesen

haben und von denen namhafte
Organisationen abraten.4

Transparent kommunizieren
Wer mit dem Label «Sucht» nach aussen

tritt, hat eine besondere Erklärungs- und

Legitimierungspflicht. Suchtpräventive
Absichten und Ziele sollten deshalb jeweils

explizit und verständlich kommuniziert
werden.

Personen(-gruppen) und Angebote
achtsam bezeichnen
Auf stigmatisierende Bezeichnungen ist

zu verzichten und implizite Botschaften

sind kritisch zu reflektieren. Ein sensibler

Umgang mit Wortwahl und Bildsprache
vermeidet Abwertung und Scham und trägt
wesentlich dazu bei, Vorurteile zu
reduzieren.5

So kann es z. B. hilfreich sein, anstelle

von etikettierenden Gruppenbezeichnungen

wie «suchtbelastete Eltern» oder

«verhaltensauffällige Schüleriinnen» auf die

jeweiligen Übergänge zu fokussieren: Eltern

werden, Beginn der Ausbildung/Lehre etc.

Auf Ressourcen fokussieren
Die Orientierung an vorhandenen Ressourcen

und Entwicklungspotenzialen wirken

Stigmatisierungen entgegen. Es geht um

ermutigende Unterstützung, Stärkung von
Fähigkeiten und Aktivierung sozialer Be-
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Ziehungen sowie die Ermöglichung von

Mitgestaltung und Mitbestimmung.

Zielkonflikte erkennen

Anspruchsgruppen dürfen nicht gegeneinander

ausgespielt werden. Die unterschiedlichen

Bedürfnisse aller Beteiligten werden

anerkannt und ein sorgfältiger Umgang
damit gefordert.

Die zweckmässige Stigmatisierung oder

Benachteiligung von bestimmten Perso-

nen(-gruppen) zugunsten einer anderen

Anspruchsgruppe werden nicht gebilligt.

Verantwortungsbewusste
Kooperationen pflegen
Suchtprävention ist zur Erreichung ihrer
Ziele auf Vernetzung und Kooperation
angewiesen. Sie ist gut beraten, sich trotz
gemeinsamer Verantwortung nicht als

Komplizin für Aufgaben vereinnahmen zu

lassen, für die sie nicht zuständig ist und

stigmatisierende Disziplinierungsprakti-
ken nicht mitzutragen. Dazu gehören die

Wahrung der Kompetenz- und

Zuständigkeitsgrenzen und das Deutlichmachen der

je unterschiedlichen Aufträge und Rollen.

Suchtpräventionsfachleute sensibilisieren

ihre Partnerinnen für Stigmatisierungsrisi-
ken und zeigen auf, wie man sie vermeiden

kann.

Datenschutz einhalten und Persönlichkeitsrechte

achten
Immer wenn sensible Personendaten
übermittelt und ausgetauscht werden, müssen

Persönlichkeitsrechte geschützt werden.

Das beinhaltet auch eine transparente
Information, wie mit persönlichen Daten

umgegangen wird.
Seit gut vierzig Jahren gibt es in der

Schweiz staatliche Suchtpräventionsstellen.

Sie wurden im Zuge der ehemals

offenen Drogenszenen in den grösseren
Städten der Schweiz geschaffen. In den

ersten Jahren ging es darum, einen

gesellschaftlichen Lernprozess zu initiieren
und für mehr Verständnis und Solidarität

für Personen mit einer Suchterkrankung

zu werben. 1989 lancierte die
Suchtpräventionsstelle der Stadt Zürich ihre erste

Kampagne «Sucht hat viele Ursachen» (Abt
1993)- Diese viel beachtete Kampagne gab

den Betroffenen ein Gesicht und eine

Geschichte. Die menschliche Botschaft stand

dabei in deutlichem Kontrast zur Abschre-

ckungs- und Stigmatisierungslogik der To-

tenkopf-Kampagne zwanzig Jahre zuvor.6

Am Anfang der professionellen
Suchtprävention stand die Anti-Stigma-Arbeit im

Fokus, welche sowohl gegenwärtig als auch

zukünftig eine zentrale Aufgabe ausmacht

bzw. ausmachen wird.
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6 Mit der Sensibilisierungskampagne «Sucht hat
viele Ursachen» startete die Suchtpräventionsstelle

der Stadt Zürich 1989 gezielte
Öffentlichkeitsarbeit, welche über die Stadtgrenze
hinaus Bekanntheit erlangte und neue Massstäbe

setzte. Das Sujet «Tobias B., 19: Fixer

- Mit 6 wollte ich ein grosser Goli werden»
schaffte es gar auf die Titelseite des Magazins
«Der Spiegel». Ab 1990 wurde die Kampagne
zusammen mit der kantonalen Fachstelle für
Suchtprävention am Pestalozzianum weitergeführt.
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