uf der Grundlage jahrzehntelanger For-

schung stellen Konsumstérungen im Zusam-

menhang mit einer beziehungsweise mehre-
ren psychotropen Substanzen wie alle Suchterkran-
kungen multifaktoriell bedingte, komplexe und
hdufig chronisch verlaufende Erkrankungen dar (1).
Substanzkonsumstdrungen gehen mit betréchtli-
chen gesundheitlichen und psychosozialen Pro-
blemen einher und verursachen nicht nur viel Leid,
sondern auch erhebliche Kosten (2). Die Inzidenz-
und Prdvalenzraten von Substanzkonsumstérungen
sind in der westlichen Welt allgemein hoch, und viel-
fach sind diese Erkrankungen mit weiteren psychi-
schen Stérungen vergesellschaftet (2, 3).

Trotz des heute geltenden Krankheitskonzepts fiir
Substanzkonsumstérungen werden betroffene Men-
schen nach wie vor stigmatisiert, mit schwerwiegen-
den Folgen fiir die Betroffenen und ihre Angehérigen
sowie fiir das Gesundheitswesen und die Volkswirt-
schaft (4). Die Substanzkonsumstdrung dient dabei
als Merkmal, das die Betroffenen von anderen unter-
scheidet, sie herabwiirdigt und ausgrenzt (5). Der
zugrunde liegende Mechanismus ist bei allen poten-
ziellen Stigmata gleich: Normabweichungen werden
wahrgenommen und benannt, und ihnen werden
negative Eigenschaften oder Stereotypen zuge-
schrieben. Es kommt zu einer emotionalen Reaktion,
zu Ab- und Ausgrenzung und letztlich zu einer Dis-
kriminierung auf der Handlungsebene (6, 7).

Die Stigmatisierung von Menschen mit Substanz-
konsumstérungen manifestiert sich in vielféltiger
Weise. Stigmatisierung kann sich in den direkten Be-
ziehungen mit anderen Menschen zeigen, sei es in
Form von Ablehnung, Ausgrenzung, abfdlligen Aus-
serungen oder gar persénlichen Angriffen. Im Fall
der 6ffentlichen Stigmatisierung werden die Betrof-
fenen im éffentlichen Leben benachteiligt. Hierzu
zéihlen beispielsweise (ibertriebene oder diskrimi-
nierende Darstellungen von Substanzkonsumsté-
rungen und davon Betroffenen in den Medien.

Unter der strukturellen Stigmatisierung versteht
man die Benachteiligung Betroffener durch private
und offentliche Einrichtungen, zum Beispiel durch

Fiir einen stigmafreien Umgang mit

Substanzkonsumstorungen

Versicherungen, Amter oder Dienstleitungen. Als
Beispiel hierfiir dient die bis Juli 2019 erfolgte Un-
gleichbehandlung von Menschen mit jahrelangen,
schweren Substanzkonsumstérungen durch die In-
validenversicherung. Substanzkonsumstérungen
wurden von der Invalidenversicherung entgegen
den Erkenntnissen jahrzehntelanger Forschung und
dem Sachverstdndnis internationaler Experten als
durch «Willensanstrengung» fiir «liberwindbar» ge-
halten, weshalb Betroffene keinen Anspruch auf
eine Invalidenrente geltend machen konnten. Dass
Menschen mit Substanzkonsumstdrungen katego-
risch von der Teilnahme bestimmter Therapiepro-
gramme ausgeschlossen werden, ist ein weiteres
Beispiel struktureller Stigmatisierung. Die Stigmati-
sierung durch andere fiihrt letztlich auch dazu, dass
Betroffene die Vorstellungen und die Vorurteile ihrer
Umwelt tibernehmen. Einige entwickeln Schuldge-
flihle und glauben, selbst fiir ihre Erkrankung ver-
antwortlich zu sein. Ebenso wie die Stigmatisierung
durch andere kann sich Selbststigmatisierung auf
den Verlauf der Erkrankung negativ auswirken. Sie
kann ausserdem dazu fiihren, dass die Betroffenen
nicht mehr versuchen, mit anderen in Kontakt zu
kommen oder medizinische Hilfe in Anspruch zu
nehmen (8, 9).

Internationale Bevélkerungsstudien zeigen, dass
das Stigma von Substanzkonsumstérungen im
Vergleich zum Stigma anderer psychischer Erkran-
kungen von stérkeren Schuldvorwiirfen, einer gerin-
geren Akzeptanz eines Krankheitskonzepts fiir
Suchterkrankungen und einer stéirkeren persénli-
chen Ablehnung der Betroffenen geprdgt ist (10-
12). Die Behandlung von Substanzkonsumstdrungen
geniesst in den Augen der Offentlichkeit im Ver-
gleich zu anderen Gesundheitsproblemen niedrige
Prioritdt (13). Das Stigma von Substanzkonsumsté-
rungen isoliert Menschen, die Hilfe brauchen, und
entwertet Menschen, die Unterstiitzung, Kraft und
Selbstvertrauen benétigen, um mit einem schwer-
wiegenden Problem fertigzuwerden (5). Studien
zeigen, dass Selbststigmatisierung die Abstinenzzu-
versicht schwdcht, dass erlebte und befiirchtete
Stigmatisierung die Symptomlast der Erkrankung
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vergrdssert und dass zur Vermeidung von Stigmati-
sierung Behandlung und Hilfe vermieden werden

(14).

Fachkrdifte im Gesundheitswesen begegnen ihren
Patientinnen und Patienten nichtimmer neutral be-
ziehungsweise mit demselben Ausmass an Empa-
thie. Zu den «ungeliebten» Diagnosegruppen der
Fachkrdfte gehdren Menschen mit Suchterkrankun-
gen (7, 15). Im Vergleich zur Allgemeinheit sind die
Einstellungen der Fachkrdfte im Gesundheitswesen
gegeniiber Menschen mit Substanzkonsumstérun-
gen insgesamt etwas weniger mit Vorurteilen belas-
tet, jedoch engagieren sich Hausdrzte, Fachdrztin-
nen, Pflegende und andere Fachkrdifte in Praxen,
Kliniken, Rehabilitationszentren usw. pauschal ge-
nommen deutlich weniger fiir diese Gruppe als fiir
Menschen mit anderen Diagnosen (15). Diskriminie-
rende Stigmata bei Menschen mit einer Substanz-
konsumstérung kénnen bei Medizinern zu
behandlungsfeindlicher Denkweise und fehlerhaf-
ter medizinischer Versorgung fiihren. Dass solche
Stigmata auch eine Auswirkung auf die Suche nach
einer Behandlung haben, zeigen jahrelange For-
schungen des amerikanischen National Institute of
Health (NIH). Bendtigte Therapien bleiben oft aus.
So erhalten in den USA fast 90 Prozent der Patienten
mit Substanzstérungen keine Behandlung (8). Eine
neue Studie zeigt aber, dass eine angemessene
Sprache zur Beschreibung von psychischen Erkran-
kungen oder Substanzkonsumstérungen zur Verrin-
gerung von Stigmata beitragen und somit die Lage
der Betroffenen in medizinischen Einrichtungen
oder in der Gesellschaft verbessern kann (15). Des-
halb ist eine Verdnderung in der Sprache fiir die Mo-
bilisierung von Ressourcen fiir die Behandlung und
zur Verringerung der Vorurteile notwendig, damit
die Betroffenen nicht auf Hilfe verzichten, die sie
dringend benétigen wiirden.

Entstigmatisierung bedeutet nicht, Probleme im Zu-
sammenhang mit Substanzkonsumstérungen
kleinzureden, sondern bessere Lésungen fiir diese
Probleme zu finden und verfiigbar zu machen (5).
Entsprechend kann die Entstigmatisierung von

Substanzkonsumstdrungen nur durch einen ange-
messenen Umgang damit gelingen. Anstelle von
Abwertung, Ausgrenzung und Disziplinierung soll-
ten Wertschéitzung und Férderung der Féhigkeit fiir
selbstbestimmtes Handeln (Empowerment) im Zen-
trum von Prdvention, Behandlung, Rehabilitation
sowie alltdglichem Umgang mit den betroffenen
Menschen stehen (10). Zu einem stigmafreien Um-
gang mit Substanzkonsumstérungen gehéren vor
allem eine wertschdtzende, vorurteilsfreie Begeg-
nung, die Einbindung in die Regelversorgung sowie
ein Krankheitskonzept fiir Substanzkonsumstérun-
gen und alle anderen Suchterkrankungen, was die
Erwartung fiir eine aktive Mitarbeit der betroffenen
Person beinhaltet und dadurch deren Selbstwirk-
sambkeit stdrkt (10, 16).

Viele aktuelle Entwicklungen in der Behandlung von
Substanzkonsumstérungen gehen bereits in die
Richtung von Wertschdtzung und Empowermentim
Sinn von Ressourcenférderung, Motivation und Par-
tizipation. Dazu gehéren beispielsweise eine indivi-
dualisierte Therapieplanung, ein therapeutischer
Umgang mit den Patienten auf der Grundlage
motivierender Gesprdchsfiihrung und eine partizi-
pative Gestaltung des Behandlungs- und Rehabilita-
tionsprozesses. Diese schliesst selbstverstdndlich die
therapeutische Arbeit nach einer Wiederaufnahme
des Substanzkonsums wdhrend der Behandlung ein.
Denn nach dem Krankheitskonzept fiir Substanz-
konsumstérungen gehéren Riickfélle zum Krank-
heitsbild.
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