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Stigma und Sucht1



„Suchtkrankheiten sind häufig und betreffen Menschen 

aus allen sozialen Schichten. Trotzdem werden

Personen mit Suchtproblemen und ihre Angehörigen als

Randgruppe betrachtet und stigmatisiert. 

Das Stigma vergrößert Suchtprobleme, es macht das 

Leben der Betroffenen und ihrer Angehörigen schwerer."



Stigma:

Merkmal, das den Betroffenen von den 

anderen unterscheidet, ihn herabwürdigt und 

ausgrenzt.
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Stigma

≠

Kritik



Drei Ausprägungen von Stigma

Öffentliches 

Stigma

Strukturelles 

Stigma

Stigma-

erfahrung;

Selbst-

stigma



Google-Bilder-Suche „Alkoholiker“



Das Stigma von 

Suchterkrankungen

unterscheidet sich vom Stigma 

anderer psychischer 

Erkrankungen



Google-Bilder-Suche „Depressiver“



Wird Alkoholabhängigkeit als Krankheit anerkannt?

Sind Menschen  mit Alkoholabhängigkeit in den Augen der 

Öffentlichkeit selbst schuld an Ihrem Problem?

Wie stark werden Menschen mit Alkoholabhängigkeit

diskriminiert?
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Würden Sie sagen, dieser Mensch leidet an einer 
psychischen Krankheit im medizinischen Sinne?
Repräsentative Bevölkerungsbefragung in Deutschland 2011, n=3642
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alcohol dependence. Psychiatry Res 209, 665-669.
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Wie stark hängt es von einem selbst ab, ob man an 
dieser Krankheit erkrankt oder nicht?
Repräsentativerhebung in Deutschland 2004 (n=1012)
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Bedürfnis nach sozialer Distanz
Repräsentativerhebung in Deutschland 2004 (n=1012)
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Einschätzung des Einsparungspotenzials bei der 

Krankenversorgung
Frage: „Angenommen, es müsste bei der Versorgung von Patienten mit

bestimmten Krankheiten gespart werden. Nennen Sie bitte die drei Krankheiten,

bei denen man Ihrer Meinung nach am ehesten Geld einsparen könnte.“

Bevölkerungserhebung in Deutschland 2004 (n=1012)

Schomerus, G. et al, 2006. Preferences of the public regarding cutbacks in expenditure for patient care: Are there indications 

of discrimination against those with mental disorders? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 41, 369-377.
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Sucht und Stigma – etwas ganz Spezielles?

Auch wenn falsche Stereotype aufgezeigt und 
korrigiert werden, bleibt das Verhalten aus
guten Gründen unerwünscht.
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Sucht und Stigma – etwas ganz Spezielles?

Auch wenn falsche Stereotype aufgezeigt und 
korrigiert werden, bleibt das Verhalten aus
guten Gründen unerwünscht.

Normative Funktion

Das Verhalten findet auf einem Kontinuum statt.



Welche Rolle spielt die Diagnose?2
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Das Dilemma kategorialer Konzepte

Paul: Vielleicht sind wir ja doch verliebt?

Conni: Mal gucken...
Conni greift in ihre Hosentasche und zieht ihre schon ziemlich verknickte Liebesliste heraus.

Conni: Magst Du mich ganz doll?  
Paul: Ja.

Conni: Bist Du aufgeregt? 
Paul: Und wie!

Conni: Denkst Du oft an mich und freust Dich wenn ich da bin? 
Paul: Na klar!

Conni: Und kribbelts bei Dir so im Bauch? 
Paul: Nee, wieso das denn?

Conni: Ohne Kribbeln is nichts!

Paul: Schade…
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Kategoriale Diagnosen

- Andere Ideen?



Kontinuumsvorstellungen von Alkoholabhängigkeit
sind mit geringerem Stigma assoziiert

Schomerus G et al.. Continuum beliefs and stigmatizing attitudes towards persons with schizophrenia, depression and alcohol dependence. 

Psychiatry Res. 2013 Oct 30;209(3):665-9. 
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Kontinuum und Stigma

1 Angermeyer MC et al. (2014). Continuum beliefs and attitudes towards people with mental illness: Results from a national survey in France. Int 

J Soc Psychiatry. 2014

2 Wiesjahn et al. (2014). Are continuum beliefs about psychotic symptoms associated with stereotypes about schizophrenia?. Psychosis

3 Subramaniam et al (2017). Continuum beliefs and stigmatising beliefs about mental illness. BMJ Open
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Kontinuum und Stigma

- …Depression und Schizophrenie sind mit geringerer Furcht, 
mehr Empathie und geringerer sozialer Distanz assoziiert 
(Frankreich) 1

…Schizophrenie sind mit weniger negativen Stereotypen 
assoziiert (D) 2

…Alkoholabhängigkeit, Zwangsstörung und Schizophrenie 
sind mit mehr sozialer Akzeptanz assoziiert (Singapur)3

1 Angermeyer MC et al. (2014). Continuum beliefs and attitudes towards people with mental illness: Results from a national survey in France. Int 

J Soc Psychiatry. 2014

2 Wiesjahn et al. (2014). Are continuum beliefs about psychotic symptoms associated with stereotypes about schizophrenia?. Psychosis

3 Subramaniam et al (2017). Continuum beliefs and stigmatising beliefs about mental illness. BMJ Open

Querschnitt
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1 Schomerus et al. (2016) A continuum intervention to reduce the stigma of mental illness. European Psychiatry

2 Wiesjahn et al. (2016). The potential of continuum versus biogenetic beliefs in reducing stigmatization against persons with schizophrenia. Journal of 

behavior therapy and experimental psychiatry

3 Corrigan et al. (2017). Changing public stigma with continuum beliefs. Journal of mental health

4 Thibodeau et al. (2018). Do continuum beliefs reduce schizophrenia stigma? Effects of a laboratory intervention on behavioral and self-reported 

stigma. Journal of behavior therapy and experimental psychiatry
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2 Wiesjahn et al. (2016). The potential of continuum versus biogenetic beliefs in reducing stigmatization against persons with schizophrenia. Journal of 
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- … Schizophrenie und Depression reduzieren Andersartigkeit und verbessern 
soziale Akzeptanz. Dichotomes Modell erhöht Andersartigkeit (D) 1

- … Schizophrenie sind assoziiert mit weniger Stereotypen, weniger Angst und 
mehr sozialer Akzeptanz (D) 2

- … Schizophrenie sind assoziiert mit reduzierter Andersartigkeit und 
optimistischeren Annahmen über Recovery – am besten Kontaktintervention 
(USA) 3

- … Schizophrenie verbessert soziale Akzeptanz – dichotomes Modell erhöht 
Wahrscheinlichkeit schädlicher Stereotypen (USA) 4

Kontinuumsmodelle für …

Kontinuum und Stigma

Interventionell



Kann ein neuer Suchtbegriff 

Stigma reduzieren?3



Ansprüche an einen neuen Suchtbegriff als 
konzeptionelle Basis eines stigmafreien Umgangs

• Verringerung von Barrieren

• Frühe Interventionsmöglichkeit

• Schutz einer Diagnose

• Brücke zwischen medizinischer und sozialer Sichtweise 

auf Suchtprobleme



Voraussetzung: 

Ein aktives Krankheitskonzept

• muss auf das Kontinuum von Gesundheit zu Krankheit Bezug nehmen

• muss viele Abstufungen und Vorformen umfassen, um zugänglich
zu sein

• darf nicht durch Abschreckung frühe Interventionen verhindern

• Diagnosen dürfen nicht automatisch lebenslang haften, sondern
sollen Menschen so lange begleiten, wie sie nützlich für sie sind

• beinhaltet die Erwartung einer aktiven Mitarbeit des Erkrankten

• ermöglicht das Aushandeln von Therapiezielen



DSM 5 – ein guter Ansatz ? 

Mehr Kontinuum1, Schwellensenkung2, empirische Basis1,2

aber…

1 Rumpf et al. (2011). DSM 5. Die Aufhebung der Unterscheidung von Abhängigkeit und Missbrauch und die Öffnung für Verhaltenssüchte. 

SUCHT

2 John (2011). Kommentare zu Rumpf und Kiefer - DSM 5. Die Aufhebung der Unterscheidung von Abhängigkeit und Missbrauch und die 

Öffnung für Verhaltenssüchte. SUCHT
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• Abhängig vom kulturellen Kontext 3,4,5

• Geben Raum für Moralisierung und Stigma 4,5

• Fehlattribution von Betroffenen (und Profis!) 3

• Schwer zu zählen 3

• Messen eher generelle Bereitschaft Probleme einzugestehen 3
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Kontinuum?

Und wenn ja, von was?
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„Cui bono“ ?
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Diagnose Sucht – Eine Frage der Perspektive?

„Nichts über uns ohne uns“
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+

kontinuumsbasierte

Ressourcenallokation 

?



Befähigung
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