
1/2023Stigmatisierung und Diskriminierung

Begriffe und Aspekte

Defi nition, Arten und Ursachen 
Möglichkeiten zum Stigmaabbau 
Frauen sind oft doppelt betroffen

Umgang in der Suchtarbeit

Die grundlegende Verbindung von 
Suchtprävention und Stigmatisierung 
Stigmatisierung durch das Fachpersonal

Gesellschaftliche Perspektive

Etappen der Schweizer Suchtpolitik 
Wege und Strategien zu einer stigma-
freien Haltung in der Gesellschaft

In
te

rd
is

zi
p

lin
är

e 
Fa

ch
ze

it
sc

h
ri

ft
 

d
er

 S
uc

h
ta

rb
ei

t 
un

d
 S

uc
h

tp
ol

it
ik

https://www.suchtmagazin.ch/home.html
https://www.suchtmagazin.ch/home.html


Inhalt

4 Stigmatisierung von Menschen mit Suchterkrankungen

 Ulrich Frischknecht

11 Werden drogenkonsumierende Menschen stigmatisiert 

– insbesondere vom Fachpersonal?

 Stephanie Buschner-Fehr, Thomas Müller, Otto Schmid

16 Sucht, Sex, Schwangerschaft, Mutterschaft: zur Stigmatisie-

rung von süchtigen Frauen 

 Irmgard Vogt

21 Stigmatisierung in der  Suchtprävention erkennen und 

überwinden

 Christa Berger

26 Suchtpolitik in der Schweiz – zwischen Schadensminderung 

und Repression

 Fachgespräch mit Franziska Eckmann und Peter-Paul Bänziger

34 Wege aus dem Stigma 

 Regina Kostrzewa

38 Persönlicher Blickwinkel zur Angst vor Stigmatisierung und 

Diskriminierung 

 Silvija Gavez, Samuel Keller

43 Podcast zum Thema

 Stefanie Bötsch, Gundula Barsch

46 Fazit. 

 ForschungsSpiegel von Sucht Schweiz

 Europäische Online-Befragung zum Thema illegale Drogen –   
einige Resultate für die Schweiz

51 Newsfl ash

52 Veranstaltungen

53, 54 Bücher

54 Fotoserie

 Mischa Christen 

https://www.suchtmagazin.ch/home.html


11

STIGMATISIERUNG UND DISKRIMINIERUNG

stimmter Substanzen führt zum anderen 
zwangsläufig zu weiteren Merkmalen, die 
das Stigma verstärken: Obdachlosigkeit, 
Arbeitslosigkeit, Verwahrlosung, Pros-
titution und das Risiko von Infektions-
krankheiten (siehe Beitrag von Irmgard 
Vogt in dieser Ausgabe). 

Neben dem illegalen Konsum kann 
auch die Applikationsform einer Subs-
tanz zu einer weiteren Ausgrenzung 
führen. So ist der intravenöse Konsum 
innerhalb der stigmatisierten Population 
deutlich stärker von Stigmatisierung be-
troffen als andere Applikationsformen: 
In einer Übersichtsarbeit von Couto 
Cruz et al. (2018) konnte gezeigt werden, 
dass Stigmatisierung von intravenösem 
Konsum für die Betroffenen mit einer 
höheren Stressbelastung, vermehrtem 
Risikoverhalten und einer verminderten 
Lebensqualität einhergeht. 

Stigmatisierung findet dabei sowohl 
durch die Gesellschaft im Allgemeinen 

als auch in besonderen Settings wie bei-
spielsweise medizinischen, behördlichen 
oder sozialen Institutionen sowie durch 
die Betroffenen selbst statt (Etesam et 
al. 2014). 

Stigmatisierung im Kontext der 
Gesellschaft
Wenn in den Medien über psychisch 
kranke Menschen berichtet wird, wird 
oftmals ihr angeblich hohes Gefährlich-
keitspotenzial betont (Duckworth et al. 
2003). Dieses wird jedoch häufig über-
schätzt und es ist weniger bekannt, dass 
psychisch erkrankte Menschen deutlich 
häufiger Opfer von Gewalttaten werden. 
Unterschiedliche Faktoren beeinflussen 
das Ausmass an Stigmatisierung dieser 
Personengruppe. So scheint die Stig-
matisierung stark von der jeweiligen 
diagnostischen Gruppe abhängig zu sein: 
Es finden höhere Stigmatisierungen bei 
Substanzmissbrauch und -abhängigkeit 

Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen sind zahlreichen Vorurteilen 

ausgesetzt. In einer Studie wurden Fachpersonen von Akutspitälern und 

Behörden sowie Patient:innen eines Ambulatoriums der Universitären Psych-

iatrischen Kliniken Basel befragt, wie Menschen mit einer Abhängigkeits-

erkrankung Stigmatisierung im Kontakt mit sozialen Institutionen, Kranken-

häusern und Behörden wahrnehmen. Über 70 % der befragten Patient:innen 

fühlen sich aufgrund ihrer Abhängigkeitserkrankung stigmatisiert. Je mehr 

Betroffene Stigmatisierungen durch ihr psychosoziales Hilfesystem erfahren, 

desto weniger nehmen sie Unterstützungsangebote an.1
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Hintergrund

Stigmatisierung betrifft eine Vielzahl 
sozialer Gruppen wie ethnische Minder-
heiten, Personen mit körperlicher Behin-
derung oder Menschen mit chronischen 
Erkrankungen. Trotz der weltweit hohen 
Prävalenz von psychischen Krankheiten 
sind Stigmatisierung und Diskriminie-
rung gegenüber Personen mit einer 
psychischen Erkrankung weitverbreitet 
(McGinty et al. 2014). Besonders betrof-
fen sind Menschen mit substanzgebun-
denen Abhängigkeitserkrankungen. 

Bei Menschen mit einer Abhängig-
keitserkrankung überlagern sich häufig 
mehrere Stigmata und schaffen so ein 
ausgeprägtes Hindernis für soziale Ak-
zeptanz. Zum einen tragen Betroffene 
das Stigma der Sucht, welche oft als 
Ausdruck von Willensschwäche statt 
als neurobiologisch begründete und be-
handelbare Erkrankung dargestellt wird. 
Die gesellschaftliche Illegalisierung be-
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statt, vergleichsweise weniger, aber im-
mer noch viel Stigmatisierung bei Schi-
zophrenie und am wenigsten bei Depres-
sivität und bei Angststörungen (McGinty 
et al. 2014).

Auch die Sprache, ob in der Bericht-
erstattung der Medien oder im allgemei-
nen Sprachgebrauch, hat einen enormen 
Einfluss auf Stigmatisierungsprozesse 
(Weltkommission für Drogenpolitik 
2017). Zuschreibungen und Begriffe 
für Menschen mit einer Abhängigkeits-
erkrankung gibt es viele, selten sind sie 
positiv besetzt. Benutzt oder liest man 
z. B. das negativ konnotierte Wort «Jun-
kie» (von engl. «junk», zu Deutsch «Ab-
fall») in Verbindung mit Menschen, die 
eine Abhängigkeitserkrankung haben, so 
findet damit eine Pauschalisierung und 
Abwertung statt und negative Assoziati-
onen werden noch verstärkt (Bruggman 
2022). 

Strukturelle Stigmatisierung auf der 
Ebene der Gesetzgebung 
Eine strukturelle Stigmatisierung zeigt 
sich in der Schweizerischen Betäu-
bungsmittelgesetzgebung: Die aktuell 
geltenden Vorgaben der Betäubungsmit-
telsuchtverordnung (BetmSV)2 beinhal-
ten z. B., dass das Diacetylmorphin bei 
einer Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) 
grundsätzlich innerhalb der Institution 
unter Sichtkontrolle eines Mitglieds des 
Behandlungsteams verabreicht und ein-
genommen werden muss. Diese Vorgabe 
impliziert eine kollektive Einschätzung, 
dass die Patient:innen die verordnete 
Substanz eigenständig nicht oder nicht 
zuverlässig genug einnehmen. Es wird 
diesen Personen zugemutet, dass sie teil-
weise mehrmals täglich in der Behand-
lungsstelle vorstellig werden und dort 
ihr Medikament unter Sichtkontrolle 
einnehmen. Dies, obwohl sie sich frei-
willig und aufgrund einer Abhängigkeits-
erkrankung in dieser Behandlung be-
finden. Man stelle sich vor, eine Person 
mit Bluthochdruck müsste täglich in die 
Hausarztpraxis, um dort das Medika-
ment unter Sichtkontrolle einzunehmen. 

Die Mitgaben von Diacetylmorphin 
sind gemäss der BetmSV Art. 13 Abs. 33 
nur möglich, wenn Patient:innen für 
mindestens sechs Monate ununterbro-
chen in einer diacetylmorphingestützten 

die Lockerung der Mitgaberegelung min-
destens beibehalten wird und betroffene 
Patient:innen ein wesentliches Stück 
Freiheit zurückerlangen werden. 

Auch in der Somatik sind Beispiele 
für eine strukturelle Stigmatisierung zu 
finden. In Deutschland fordern u. a. die 
Richtlinien der Bundesärztekammer zur 
Lebertransplantation für Personen mit 
einer ethyltoxischen Leberzirrhose eine 
sechsmonatige Alkoholabstinenz vor 
einer Transplantation.5 Bei schwer er-
krankten Personen stellt sich die Frage, 
ob sie erstens aufgrund ihrer Abhängig-
keitserkrankung in der Lage sind, diese 
Hürde zu überwinden und zweitens, ob 
sie, nachdem sie nach sechs Monaten auf 
die Warteliste für eine Transplantation 
aufgenommen werden, diese Karenz-
frist überhaupt überleben. Auch in der 
Schweiz gelten ein aktiver Alkohol-Dro-
gen- oder Medikamentenmissbrauch 
nach wie vor als Kontraindikation für 
eine Lebertransplantation.

Stigmatisierung im Kontext des 
professionellen Hilfesystems
In einer eigenen Studie (Schmid et al. 
2018) konnte nachgewiesen werden, 
dass Menschen mit einer Abhängig-
keitserkrankung Stigmatisierung im 
Kontakt mit sozialen Institutionen und 
Behörden besonders stark wahrnehmen 

Behandlung waren, gesundheitlich und 
sozial genügend stabilisiert sind, die 
beiden letzten Urinproben (ausser Di-
acetylmorphin) keine Betäubungsmittel 
aufweisen und die Missbrauchsgefahr 
als sehr gering eingeschätzt wird. Sucht-
mittelabhängige Personen müssen sich 
zuerst ein halbes Jahr lang «beweisen» 
und täglich zur Abgabestelle erscheinen, 
bevor ihnen zugetraut wird, ein verord-
netes Medikament eigenverantwortlich 
und selbstständig einzunehmen.4 Hinzu 
kommt die Frage, worin der Unterschied 
liegt, wenn substituierte Personen spo-
radisch weiterhin andere Substanzen 
konsumieren (sog. Beikonsum) und Di-
acetylmorphin in der Abgabestelle ein-
nehmen oder selbstständig zu Hause? 
Liegt hier tatsächlich eine wesentliche 
Gefährdung vor oder geht es schluss-
endlich darum, vereinfachte Bezugs-
modalitäten an die Erlangung einer 
«Abstinenz» bzw. einer Beikonsumfrei-
heit zu binden? Aufgrund der positiven 
Erfahrungen mit der Lockerung der 
Mitgabe-Regelung während der Corona-
Pandemie, wonach zurzeit bis zu sieben 
Tagesdosen Diacetylmorphin aufs Mal 
bezogen werden können, wurde diese 
Praxis bis Ende März 2023 verlängert. Im 
Zuge der laufenden Revision der Betäu-
bungsmittelsuchtverordnung (BetmSV) 
kann davon ausgegangen werden, dass 

Abbildung 1: Problemfelder aus Sicht der Patient:innen.
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und Stigmatisierungen insbesondere 
in professionellen Einrichtungen be-
stehen. So fühlen sich über 70 % der 
befragten Patient:innen aufgrund ihrer 
Abhängigkeitserkrankung stigmatisiert. 
Am häufigsten wurde eine Stigmatisie-
rung bei Kontakten in der Notaufnahme 
des Akutkrankenhauses sowie mit der 
Polizei, im Gefängnis, mit Vermieter:in-
nen und dem Sozialamt genannt. 

Als primäre Problemfelder wurden 
vorwiegend die langen Wartezeiten, un-
nötige Bürokratie, falsche Versprechen, 
fehlende Informationen, der Eindruck, 
nicht ernst genommen zu werden, sowie 
Unfreundlichkeit und mangelndes Ver-
ständnis aufgeführt (siehe Abbildung 1). 

Stigmatisierungen scheinen gerade 
in Bezug auf heroinkonsumierende Men-
schen häufiger vorzukommen als bei 
anderen Substanzen (Brown et al. 2015). 
Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, 
dass Frauen sich in besonderem Masse 
stigmatisiert fühlen und untermauern 
damit die Resultate anderer Untersu-
chungen (Cooper et al. 2018).

Betroffene Frauen erleben nicht sel-
ten Zuschreibungen wie Armut, Beschaf-
fungsprostitution, schlechte Gesundheit 
und weitere Faktoren ausgehend vom 
psychosozialen und medizinischen Hilfe-
system.

Schwangere Frauen – eine beson-
ders vulnerable Population6

Eine besonders vulnerable Population 
sind schwangere Frauen mit einer Ab-
hängigkeitserkrankung von illegalen 
Substanzen. Tödte et al. (2016) zeigten, 
dass diese Personengruppe oft die Kon-
taktaufnahme mit Hilfesystemen ver-
meidet aus Angst vor einer Fremdplat-
zierung des Kindes. Zudem befürchten 
Betroffene, dass ihre Erziehungsfähigkeit 
infrage gestellt wird. Sie haben demnach 
kein oder wenig Vertrauen zu den be-
stehenden Unterstützungsangeboten 
(Zenker 2009: 26). 

Gölz 2004 betont, dass in einer Uni-
versitätsklinik in Deutschland substitu-
ierte Schwangere geradezu gedrängt wer-
den, bis zur Entbindung zu entziehen. 
Offenbar wird vom geburtshilflichen Per-
sonal ausgegangen, dass einer substanz-
abhängigen Schwangeren der Verzicht 
auf Opiate in ihrer Situation besonders 
leichtfallen müsse. Auch Jugendämter 

signalisieren substituierten Müttern, 
dass ein Leben in Abstinenz besser für 
sie wäre, da sich so die Chancen ver-
grössern würden, das Kind behalten zu 
können. Es bestehen keinerlei Belege, 
welche bestätigen, dass abstinente Müt-
ter ihre Kinder besser versorgen als jene, 
die substituiert sind.

Des Weiteren kann sich Stigmati-
sierung bereits vorgelagert zeigen, wie 
diese Studie mit Medizinstudierenden 
aus Deutschland verdeutlicht. Darin 
wurde Alkoholabhängigkeit im Vergleich 
zu anderen medizinischen und psychi-
schen Erkrankungen mit Abstand am 
häufigsten als Erkrankung mit einem 
finanziellen Einsparpotenzial gewählt. 
In multivariaten Analysen war die Prä-
ferenz zur Kosteneinsparung mit einem 
verstärkten Wunsch nach sozialer Dis-
tanz, hoher internaler Verantwortungs-
zuschreibung, gering wahrgenommener 
Schwere und persönlicher Vulnerabilität, 
fehlender Erfahrung mit Alkoholismus 
im sozialen Umfeld der Proband:innen 
und bestimmten Motiven für die Wahl 
des Medizinstudiums assoziiert (Hoff-
mann et al. 2020).

Besonders relevant ist Stigmati-
sierung im psychiatrischen Kontext. 
Studien zeigen, dass gerade in psychia-
trischen Einrichtungen Stigmatisierung 
häufig ist. So zeigen psychiatrische Fach-
kräfte im Vergleich zur Allgemeinbevöl-
kerung mehr negative Stereotype gegen-
über den Betroffenen. Professionelle 
Helfer:innen schätzten in Experimenten 
bei einer ihnen unbekannten Testperson 
die psychische Gesundheit als niedriger 
und die Ausprägung der Pathologie hö-
her ein, wenn die Information vorhan-
den war, dass ein Elternteil abhängig war 
(Burk & Sher 1990).

In psychiatrischen Kliniken begüns-
tigen insbesondere der unfreiwillige 
Kontakt mit dem Fachpersonal und die 
dadurch hohe emotionale Belastung eine 
erlebte Stigmatisierung noch zusätzlich 
(Freimüller & Wölwer 2012). 

Der häufig chronisch-rezidivierende 
Verlauf von Abhängigkeitserkrankungen 
kann ebenfalls ein Risikofaktor für er-
lebte Stigmatisierung darstellen, da die 
Aufmerksamkeit der Fachpersonen auf 
Genesung und die gesunden Lebensan-
teile in den Hintergrund rücken (ebd.). 

Nicht zu unterschätzen ist die hohe 
Arbeitsbelastung von psychiatrisch 
tätigen Fachkräften und die dadurch 
entstehenden Erschöpfungssymptome. 
Erschöpfung bis hin zum Burn-out zäh-
len zu den bedeutendsten Auslösern 
für stigmatisierendes Verhalten (ebd.). 
Mitgefühl und Anteilnahme für andere 
(Empathie) nehmen ab. Im Umgang 
zeigt sich verstärkt emotionale Distanz 
und Zynismus. 

Stigmatisierung im Kontext des Indi-
viduums 
Wenn eine Stigmatisierung von aussen 
erfolgt, so stigmatisiert man sich oft 
auch selbst. Studien zeigen, dass eine 
solche Selbststigmatisierung im Sinne 
einer selbsterfüllenden Prophezeiung 
(Watzlawick 1998) die Zuversicht auf 
Therapieerfolg senkt.

Menschen mit einer Suchterkran-
kung sehen sich häufig als Last für ihr 
Umfeld und die Gesellschaft und er-
leben ihre Stigmatisierung zuweilen als 
gerechtfertigt, ein Teufelskreis beginnt 
(Schomerus et al. 2016).

Das Misstrauen und die Vorurteile, 
welchen Menschen, die psychoaktive 
Substanzen konsumieren, auch inner-
halb von Institutionen ausgesetzt sind, 
können zur Internalisierung der Stigma-
tisierung führen. Deren Einfluss auf be-
wusste Entscheidungen (Daw et al. 2011) 
wird u. U. nicht mehr reflektiert, kann 
jedoch erheblich sein. So suchen stigma-
tisierte Betroffene häufig medizinische 
oder therapeutische Hilfe gar nicht mehr 
auf.

Zobel (2017) bemerkt in Bezug auf 
Kinder von suchtbetroffenen Eltern, dass 
eine perpetuierende Stigmatisierung von 
Betroffenen mit alkoholbelasteten Eltern 
bestehende Denkmuster verfestigen 
kann und die Entwicklung von innovati-
ven Konzepten lähmt.

Fachpersonen im Bereich der Ab-
hängigkeitserkrankungen sollten sich 
in Fort- und Weiterbildungen mit dem 
Phänomen Stigmatisierung auseinander-
setzen, eigene stigmatisierende Einstel-
lungen sowie die eigene Rolle kritisch 
reflektieren. Dies kann die Akzeptanz für 
die mit der Erkrankung einhergehenden 
komplexen Herausforderungen für die 
Betroffenen und deren Umfeld fördern 
(Stohler 2008).

https://www.suchtmagazin.ch/home.html


STIGMATISIERUNG UND DISKRIMINIERUNG

14

Implikationen für die Praxis

Stigmatisierung ansprechen 
Aufgrund der aufgezeigten negativen 
Konsequenzen einer Stigmatisierung ist 
es wichtig, dass sich das Hilfesystem der 
Stigmatisierungsprozesse bewusst ist 
und Bereitschaft zeigt, diese in die Be-
handlung einzubringen und Themen wie 
soziale Ausgrenzungen, Demütigungen 
und Einsamkeit zu erkennen und anzu-
sprechen. Ein in diesem Kontext wesent-
licher Aspekt ist die Thematisierung von 
Schuld- und Schamgefühlen, welchen 
Personen mit einer substanzgebundenen 
Abhängigkeit oftmals ausgesetzt sind 
und die zu den wichtigsten Belastungs-
faktoren für Betroffene zählen. 

Auf Therapie hinwirken 
Die Aufgabe des medizinischen Perso-
nals ist es, Betroffene, Angehörige und 
Menschen im nahen sozialen Umfeld 
über Ursachen und geeignete Behand-
lungsmöglichkeiten zu informieren. 
Menschen mit einer Suchterkrankung 
werden jedoch oftmals zu spät (oder gar 
nicht) behandelt. Suchttherapeut:innen, 
aber auch niedergelassene Ärzt:innen 
können dazu beitragen, den Zugang zu 
einer Behandlung zu erleichtern. Die 
freiwillige Aufnahme einer Behand-
lung sollte gefördert werden. Kliniken 
sollten angehalten werden, Eintritte 
auf freiwilliger Basis und ohne Moti-
vationsüberprüfung niederschwellig 
zu gewährleisten. Verschiedene Fertig-
keiten wie soziales Kompetenztraining 
und Unterstützung beim Erlernen von 
Coping-Strategien bei erlebten Trau-
mata sollten vermehrt in die Behandlung 
implementiert werden, um die gegen-
seitige, respektvolle und zielführende 
Kommunikation zu verbessern (Hinsch 
et al. 2015). 

Betroffene stellen das psychosoziale 
Hilfesystem vor besondere Herausforde-
rungen: Es kommt nicht selten vor, dass 
Patient:innen sich in einer gesundheitli-
chen, wirtschaftlichen und/oder sozialen 
Gefährdungssituation befinden. Das Hil-
fesystem muss ein Gleichgewicht finden 
zwischen dem Schutz der Patient:innen 
und dem empathischen Verständnis für 
die Autonomie und Lebenslage der Be-
troffenen. 
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Aus- und Weiterbildung
Da die Mehrheit der Personen mit einer 
substanzgebundenen Abhängigkeit 
keine suchtspezifische Hilfe in Anspruch 
nimmt, sind Ärzt:innen in der Primärver-
sorgung oftmals die einzigen Kontakt-
personen im Gesundheitssystem, die 
gesundheitsrelevante Verhaltensände-
rungen initiieren können. 

Aufklärungsarbeit zum komplexen 
Störungsbild der Abhängigkeitserkran-
kung und Interventionen zum Abbau 
stigmatisierender Einstellungen sollten 
in einem frühen Stadium der medizini-
schen Ausbildung implementiert werden 
(Hoffmann et al. 2020).

Fachpersonen im Bereich der Ab-
hängigkeitserkrankungen sollten sich in 
Fort- und Weiterbildungen mit dem Phä-
nomen Stigmatisierung auseinanderset-
zen und eigene stigmatisierende Einstel-
lungen sowie die eigene Rolle kritisch 
reflektieren. Dies kann die Akzeptanz für 
die mit der Erkrankung einhergehenden 
komplexen Herausforderungen für die 
Betroffenen und dem Umfeld fördern 
(Stohler 2008). 

Zudem ist es wichtig, dass sich Fach-
personen immer wieder ins Bewusstsein 
rufen, welch hohen Stellenwert sie in der 
Behandlung haben. Oftmals sind sie eine 
der wenigen Bezugspersonen und stehen 
häufig in Kontakt und in der Vermittler-
rolle mit den Angehörigen. Hier spielen 
Wortwahl und Sprachgebrauch eine 
wichtige Rolle. 

Der angemessene Umgang mit Men-
schen mit einer Abhängigkeitserkran-
kung bedarf neben der vertieften Aus-
einandersetzung mit dem Krankheitsbild 
und den zugrunde liegenden neurobiolo-
gischen Veränderungen Fähigkeiten wie 
Geduld, Empathie und die immer wieder 
wichtige Bewusstmachung, dass diese 
Krankheit einen Menschen eben nicht 
definiert, sondern lediglich eine Facette 
seiner Person darstellt. 
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