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STIGMATISIERUNG UND DISKRIMINIERUNG

Wege aus dem Stigma

2023-1
Jg. 49
S.34-36

Um eine stigmafreie Haltung gegentliber Suchterkrankungen in der Gesell-
schaft voranzutreiben, werden insbesondere Strategien in den Bereichen der
Kommunikation, Empowerment und Forschung vorgestellt. Dariiber hinaus

werden die Erkenntnisse der psychologischen Forschung bzw. die Elemente
Kontakt, Edukation und Protest miteinbezogen, um einen méglichen Weg aus
der Stigmatisierung aufzuzeigen. Dabei stellt sich eine ganzheitliche Verhal-
tenspravention, die auf eine Gesundheitskompetenz abzielt, als genauso
geeignet dar wie eine professionell gestaltete Offentlichkeitsarbeit, die z. B.
durch den Medienleitfaden FairMediaSucht erreicht werden kann.

REGINA KOSTRZEWA

Prof. Dr. Professorin fiir Soziale Arbeit an der Internationalen Hochschule (IU), Universitatsallee 18, D-28359 Bremen,

regina.kostrzewa@iu.org

Eine stigmafreie Grundhaltung in so-
zialen Berufen ist eine Notwendigkeit
Die Stigmatisierung suchtkranker Men-
schen kennt in unserer Gesellschaft keine
Grenzen. Nicht nur die Allgemeinbevol-
kerung, sondern u. a. auch Fachkrifte des
Gesundheitswesens von Pflegenden bis
zur Arzteschaft sind involviert (siche den
Beitrag von Stephanie Buschner-Fehr et
al. in dieser Ausgabe). Letztere konnen als
ein Problemfeld der strukturellen Stigma-
tisierung angesehen werden, da Artz:innen
als Gatekeeper eine zentrale Funktion

in der Identifizierung, Friihintervention
sowie der Verweisung Suchterkrankter
haben. So lésst sich insbesondere im Ge-
sundheitswesen eine Stigmatisierung von
Menschen mit einer Suchterkrankung
feststellen (Speerforck & Schomerus
2022). Im Liibecker Memorandum (2017)
wird die Gatekeeper-Funktion von Haus-,
Fach- und Allgemeinkrankenhausérzt:in-
nen als besonders hilfreich benannt, um
beispielsweise Menschen mit Alkohol-
konsumstdrungen eine stérungsspezifi-
sche Behandlung zu vermitteln oder eine
Frithintervention anzustossen (Rumpf et
al. 2017). Demzufolge zeigt sich die Emp-
fehlung im Memorandum «Das Stigma
von Suchterkrankungen verstehen und
iiberwinden» (Schomerus et al. 2017) zum
Stigma-Abbau im Hilfesystem bzw. zu
«qualitativen Verbesserungen im Hilfe-
system» als besonders relevant. «Anti-
Stigma-Kompetenz muss im Studium bzw.

in der Ausbildung zu allen Gesundheits-
berufen vermittelt werden» (ebd.: 10).
Ziel sollte sein, eine stigmafreie Grund-
haltung zu entwickeln und sich friihzeitig
Wissen iiber negative Stigmafolgen an-
zueignen. Insofern sollte unter anderem
der Teufelskreis der Stigmatisierung und
die darin hervorgehende Diagnose als Teil
des Stigmatisierungsprozesses benannt
werden (Kostrzewa 2018: 2). Die Erkennt-
nis, dass die Diagnose Sucht zum sozialen
Riickzug des/der Betroffenen fiihrt und
zugleich aufgrund des Bewusstseins der
gesellschaftlichen Achtung einen Selbst-
verurteilungsprozess ausldst, ist ein
wichtiges Element zur Aneignung einer
positiven Haltung gegeniiber Menschen
mit Suchterkrankungen. Eine stigmafreie
Grundhaltung ist allerdings nicht nur in
Gesundheitsberufen erforderlich, sondern
in allen sozialen Berufen wie z. B. bei
Erzieher:innen, Lehrkriften und Sozialar-
beiter:innen. Auch hier sollte in den Lehr-
pldnen das Thema Suchterkrankungen mit
Fokus auf die Entstigmatisierung einbezo-
gen werden.

Kommunikation ist zentral

Uber diese Empfehlung aus dem Memo-
randum hinaus werden folgende Bereiche
zum Stigma-Abbau als notwendig er-
mittelt: Kommunikation, Empowerment,
konzeptionelle und rechtliche Weiter-
entwicklungen sowie Forschung. Das
Thema Kommunikation zeigt sich als be-
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sonders zentral, da der benannte Riickzug
bei einer Suchterkrankung das gesamte
Familiensystem des Betroffenen betrifft
und damit auch zur sozialen Ausgrenzung
aller Familienmitglieder fiihrt. Kinder aus
suchtbelasteten Familien erleben hdufiger
soziale Ausgrenzung und Stigmatisie-
rungen durch die Gesellschaft als andere
Kinder. Erfahrungen sozialer Ausgren-
zung durch Gleichaltrige untergraben das
Selbstwertgefiihl betroffener Kinder und
Jugendlicher und erhéhen deren Depressi-
vitdt (Wild & Miiller 2015: 266). Insofern
betrifft die soziale Ausgrenzung die Kinder
im Alltag zum einen unmittelbar, zum
anderen durch die Stigmatisierung ihres
suchtkranken Elternteils und die Auswir-
kungen auf das Familiensystem. Stigma-
tisierung ist ein wechselseitiger Prozess,
der nur durch Ansprache durchbrochen
werden kann (Kostrzewa 2022: 176). «Es
war schrecklich, jahrelang wurden wir aus-
gegrenzt, fiir meinen Bruder war es beson-
ders schlimm, weil ihm niemand unsere
Geschichten glaubte. Ich hatte nur eine
wirkliche Freundin, der ich mich dann
endlich - so mit 15 - anvertraute. Geahnt
hatte sie es schon lange, weil ich sie nie
mit zu uns nach Hause nahm, sondern im-
mer am Wochenende bei ihr schlief. Aber
ich musste es ihr einfach erzihlen, weil so
was Schlimmes passiert war, danach wurde
es besser...es war irgendwie durchbrochen,
ich weiss auch nicht genau, aber ich war
dann anders, offener irgendwie, und dann



waren auch die anderen offener zu mir,
was konnte ich dafiir, dass mein Stiefvater
Alkoholiker war...». Elli, Stieftochter eines
Alkoholikers und mittlerweile erwachsene
Suchtexpertin, beschreibt den Verdnde-
rungsprozess, der aufgrund von Ansprache
ihrerseits entstand. Die soziale Ausgren-
zung 16ste sich nach ihrem Empfinden fiir
sie dadurch auf, dass sie selbst offener mit
der Situation umging und die anderen ihr
dann offener begegneten. Allerdings fiihrt
Offenlegung vonseiten des Betroffenen
nicht immer zu Verstidndnis bei anderen,
sondern ist abhéngig von der Qualitt

des Kontaktes. Erfolgt die Offenlegung in
Form einer «unglaublichen Geschichte»,
die iibertrieben wirkt, kann es zu weite-
rer Stigmatisierung fithren (Kostrzewa
2022:177). Die soziale Ausgrenzung von
suchtbelasteten Familien kann abgebaut
werden, wenn Sucht als psychische Er-
krankung in der Gesellschaft akzeptiert
wird und nicht das Vorurteil von «der ist
doch selbst schuld an seiner Erkrankung»
gefdllt wird (ebd.). Der Kontakt, explizit
das Reden mit den Betroffenen, nicht iiber
die Betroffenen kann helfen, Stigmati-
sierungen entgegenzuwirken (Kostrzewa
2018: 6).

Die Suchtpravention muss sich mit
Stigmatisierungseffekten auseinan-
dersetzen

Auch im suchtpriventiven Bereich steht
die Qualitdt der Kommunikation im
Vordergrund, um einen Stigma-Abbau

zu erzielen (siehe dazu auch den Beitrag
von Christa Berger in dieser Ausgabe).
Wicki et al. (2000) zeigten anhand einer
Literaturrecherche, dass bei 25 % der Ju-
gendlichen sekundarpréventive Projekte
eine Zunahme von Substanzmissbrauch
bewirkten, weil eine Etikettierung der
Zielgruppe als Risikojugendliche zu einem
verstédrkten «deviant talk» fiihrte. «Sobald
Préventionsfachkréfte im Rahmen der
Risikobewertung Zusammenhinge konst-
ruieren und Werturteile fillen, greifen so-
ziale Stigmata und Gefihrdungsannahmen
unreflektiert ineinander» (Kostrzewa 2018:
3). Suchtprdvention muss sich mit solchen
Stigmatisierungseffekten auseinanderset-
zen, wie es auch in der Stigma-Checkliste
der Stadt Ziirich erfolgt (Berger: 2017).
Eine qualitative Studie zur Entstigmati-
sierung der Suchtprévention zeigt, dass
auch in diesem Bereich eine stigmafreie
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Kommunikation noch «ganz am Anfang
steht» und eine Strategieentwicklung drin-
gend erforderlich ist. Die Ergebnisse der
Expert:inneninterviews machen deutlich,
dass Ressourcenorientierung und Resi-
lienzférderung denkbare Strategien zum
Stigmaabbau sind «...es wiirde der Sucht-
prdvention sicherlich gut tun, den Fokus
auf Resilienzférderung zu verschieben»
(Kostrzewa 2018: 6). Beinhaltet Préven-
tion abschreckende, stereotypisierende
Elemente und verfolgt eine defizitorien-
tierte Sichtweise, konnen dadurch kon-
sumierende Zielgruppen ausgegrenzt und
abgewertet werden. Ziel suchtpriventiver
Massnahmen sollte hingegen Partizipation
und Empowerment sein, wie auch im Me-
morandum benannt. Insofern sollte Sucht-
pravention auf die Herausbildung einer
Konsumkompetenz ausgerichtet sein, die
in ihren Facetten alle Zielgruppen erreicht.
Die Unterteilung der Konsumkompetenz
erfolgt in vollstdndige Abstinenz, genuss-
orientierten Konsum und kontrollierten
Risikokonsum, wobei Letzterer die Ri-
siko- und Rauschkompetenz beinhaltet
(Kostrzewa 2018; 2019: 283). Gelingt es,
die Zielgruppen entsprechend ihren Le-
benswelten und ihres Konsumverhaltens
akzeptierend anzusprechen, kénnen Res-
sourcen aktiviert werden, die problemati-
schen Konsumpraktiken entgegenwirken.
Beispielsweise bedeutet eine Risikokompe-
tenz bei riskantkonsumierenden Zielgrup-
pen vor riskanten Konsumentscheidungen
die personliche Befindlichkeit und das
soziale Setting zu analysieren (Sucht Aka-
demie 2013: 12). Peer-Group Education er-
moglicht dabei die Schaffung von Lernriu-
men zum Einiiben von Konsumlernen und
Risikohandeln. «Der Konsumkompetenz-
ansatz entspricht der Uberzeugung des
demokratisch-emanzipatorischen Men-
schenbildes, dass die {iberwiegende Mehr-
zahl von Menschen autonom richtige Ent-
scheidungen treffen werden, wenn man sie
unterstiitzt, Lebenskompetenz zu entwi-
ckeln und mit Risiken verantwortungsvoll
umzugehen» (Kostrzewa 2018/2019: 283).
Die Entwicklung von Konsumkompetenz
sollte im Kontext von biopsychosozialen
Voraussetzungen des Einzelnen und den
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
betrachtet werden sowie die kollektive
Mitverantwortung gegeniiber vulnerablen
Gruppen einbeziehen. Dabei sollten die
legalen Rahmenbedingungen des Sucht-
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mittelkonsums kontinuierlich auf stigma-
tisierende Effekte iiberpriift werden und
eine Entkriminalisierung des Konsums an-
streben (Schomerus et al. 2017: 11).

Stigma-Abbau durch Entkriminalisie-
rung des Suchtmittelkonsums

In der europdischen Suchtpolitik zeichnet
sich in der Vergangenheit ein Umdenken
ab, das sich an Schlagworten wie «Harm-
Reduction», «Therapie statt Strafe» oder
«Cannabis als Medizin» zeigt, da die
primér repressiv orientierte Suchtpolitik
keine grossen Erfolge, sondern eher er-
hebliche Probleme erzeugt hat. Eine Ent-
kriminalisierung des Suchtmittelkonsums,
wie es derzeit z. B. in Deutschland durch
die Legalisierung von Cannabis angestrebt
wird, wiirde zum Stigma-Abbau beitragen.
Das Memorandum geht im Punkt der
konzeptionellen und rechtlichen Weiter-
entwicklungen noch weiter und schlégt
die Entwicklung eines neuen Krankheits-
konzeptes von Suchterkrankungen vor
«das Barrieren verringert, eine nicht-stig-
matisierende Frithintervention erlaubt,
das Kontinuum der Konsummenge bertick-
sichtigt und gleichzeitig den Schutz einer
Diagnose bietet» (ebd.). Dabei kdnnten
Strategien zur Steigerung der Akzeptanz
von Fritherkennung hilfreich sein, die

eine stigmafreie Terminologie fiir frithe
Formen problematischen Suchtmittel-
konsums erfordert und die Einbettung von
suchtspezifischen Friihinterventionen in
eine ganzheitliche Verhaltensprévention
beziiglich verschiedener Gesundheits- und
Risikoverhaltensweisen einbezieht. Dieser
Gedanke der iibergreifenden Verhaltens-
privention empfiehlt sich entsprechend
dem Memorandum auch um eine Sepa-
rierung der Hilfesysteme zu {iberwinden.
«Das Ziel sollte dabei sein, die bestehen-
den Strukturen zu einer gemeinsamen
Hilfe fiir kdrperliche und psychische
Krankheiten unter Einschluss von Sucht-
problemen zusammenzufiihren» (ebd.). So
konnte die bestehende strukturelle Diskri-
minierung z. B. bei der Bereitstellung von
Psychotherapieplitzen ebenfalls abgebaut
werden.

Edukation bzw. Forderung der Ge-
sundheitskompetenz bei Jugendli-
chen

Eine ganzheitliche Verhaltenspréivention
im Sinne eines stigmafreien Umgangs mit
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Suchtkrankheiten kénnte entsprechend
den Erkenntnissen der psychologischen
Forschung auch durch das Element der
Edukation angestrebt werden. Eine Meta-
analyse basierend auf den Ergebnissen von
72 Studien mit {iber 38 ooo einbezogenen
Personen zeigte, dass Edukation sowie
direkter Kontakt mit Betroffenen Diskri-
minierungstendenzen positiv beeinflussen
konnen, die Wirksamkeit allerdings mit
dem Lebensalter korreliert. Wihrend bei
Erwachsenen der Kontakt einen grosse-
ren Effekt als Edukation hat, verhilt es
sich bei Jugendlichen genau andersherum
(Corrigan et. al. 2012). Demzufolge wire
eine frithzeitige kontinuierliche Forde-
rung der Gesundheitskompetenz ab dem
Elementarbereich in einem spezifischen
Schulfach wie Gesundheitserziehung, das
die Entstigmatisierung von Sucht und
anderen Erkrankungen einbezieht, eine
denkbare Strategie fiir alle Linder, in de-
ren Schulsystem dieses relevante Thema
bislang nur fachiibergreifend einfliessen
soll. Ein systematisches Review fand
moderate Hinweise, dass schulbasierte
Interventionen zur Verringerung der Stig-
matisierung psychischer Stérungen und
Verbesserung der psychischen Gesund-
heitskompetenz beitragen kdnnen (Ma et.
al. 2022).

Fair Media Sucht — der Medienleitfa-
den

Uber die Edukation und den Kontakt
hinaus wurde durch die psychologische
Forschung der Protest gegen Diskrimi-
nierung durch Meinungsmacher ermit-
telt (Schomerus et.al. 2013). Politische
Entscheidungstriger:innen kénnen im
Rahmen von Offentlichkeitsarbeit die Ent-
stigmatisierung des Themas Sucht in der
Gesellschaft vorantreiben. Entsprechend
den Empfehlungen des Memorandums
ist eine konsistente, professionell gestal-
tete Offentlichkeitsarbeit notwendig, die
auch den professionellen Einsatz sozialer
Medien integriert. Dar{iber hinaus wurde
die Entwicklung eines Presseleitfadens
fiir eine stigmafreie Berichterstattung
iiber Suchtkrankheiten empfohlen, die
durch den partizipativ erstellten Medien-
leitfaden Fair Media Sucht schon im Jahr
2022 umgesetzt wurde. Dieser gibt Me-
dienschaffenden konkrete und praktisch
umsetzbare Hinweise, wie Menschen

mit Abhédngigkeitserkrankungen in den
Medien dargestellt werden kénnen, um
Stigmatisierung abzubauen. Bei der par-
tizipativen Entwicklung wurden Betrof-
fene, Angehdrige, Expert:innen aus der
Suchtforschung und Medienschaffende
genauso wie der Gendergedanke einbezo-
gen, indem z. B. die Fokusgruppen in der
Zusammensetzung im Gender-Gleichge-
wicht angestrebt wurden (BMG 2022).
Grundsitzlich sollten in den Massnahmen
und Angeboten spezifische Stigmafolgen
bei Frauen und anderen benachteiligten
Gruppen wie z. B. LGBTiQ+-Communities
bedacht und deren Reduktion verfolgt
werden. Bei suchterkrankten Mitgliedern
dieser Gruppe liegt eine doppelte Stig-
matisierung vor, die eine Uberwindung
besonders erschwert, weshalb spezifische
Interventionen entwickelt werden sollten.
«Bei der Entwicklung der Angebote ist die
partizipative Beteiligung homosexueller
Peers einzubeziehen, um den integrativen
Gedanken von vornherein aufzunehmen
und nicht Gefahr zu laufen, <ausgrenzende
Angebote> zu schaffen, die die Akzeptanz
der Zielgruppe verfehlen und ggf. die Dis-
kriminierung auslésen bzw. verstdrken»
(Kostrzewa 2016).

Die partizipative Theaterarbeit — eine
interaktive Methode

Eine interaktive Methode, die die ge-
nannten Strategien der psychologischen
Forschung zum Stigma-Abbau wie Protest,
Edukation und Kontakt integriert, ist die
partizipative Theaterarbeit. Sie ermdglicht
im Spiel die Teilhabe und Interaktion von
Betroffenen in der Gesellschaft, um die
Dekonstruktion des Stigmaalltags zu er-
zielen. «Integration und Offenheit im All-
tag werden ermdglicht, um am Abbau des
Vorurteils <Der Siichtige ist selbst schuld>
mitzuwirken und so den Teufelskreis von
Stigmatisierung und Selbststigmatisierung
zu durchbrechen bzw. aufzulésen» (Kos-
trzewa 2018: 7).

Die Vielzahl der Moglichkeiten ent-
stigmatisierender Strategien stellen sich
als zeitgemdss und notwendig dar, um ein
gesamtgesellschaftliches Umdenken vor-
anzutreiben und eine stigmafreie Haltung
gegeniiber Suchterkrankungen in der Ge-
sellschaft auszubauen.
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