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« Menschen mit Suchtkrankheiten werden besonders stark abgelehnt.

« Das Stigma von Suchtkrankheiten zeichnet sich durch starke

Schuldzuweisung aus.
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+ 4/4 Studien sehen die Eigenverantwortlichkeit (Onset responsibility) bei
Alkoholabhangigkeit grolier als bei Schizophrenie oder Depression.

« 6/6 Studien zeigen starkere soziale Distanz gegenuber Menschen mit
Alkoholabhangigkeit verglichen mit Depression

« 2/7 Studien zeigen starkere Soziale Distanz im Vergleich zu
Schizophrenie, 5/7 sehen gleich ausgepragte Ablehnung

« Andere Substanzabhangigkeiten werden ahnlich oder noch negativer
beurteilt.



Wie stark hangt es von einem selbst ab, ob man an dieser Krankheit

erkrankt oder nicht?
Reprasentativerhebung in Deutschland (n=1012)
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Schomerus, G. et al. 2006. Alcoholism: lliness beliefs and resource allocation preferences of the public. Drug Alcohol Depend 82,
204-210.



Wirden Sie sagen, dieser Mensch leidet an einer psychischen Krankheit

im medizinischen Sinne?
Reprasentative Bevolkerungsbefragung in Deutschland 2011, n=3642
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Schomerus, G. et al., 2013. Continuum beliefs and stigmatizing attitudes towards persons with schizophrenia, depression and
alcohol dependence. Psychiatry Res 209, 665-669.



- Suchtkrankheiten werden weniger als Krankheit, und starker als Fehlverhalten

angesehen.

Aber ist das uberhaupt ein Problem?



Kann Stigma helfen, den
Konsum zu reduzieren?

2



Das Stigma von Suchtkrankheiten

® .. hat vermutlich eine normative Funktion.

» Die Ausgrenzung signalisiert, dass das
Konsumverhalten nicht in Ordnung ist.

« Stigma kann als Appell verstanden werden, sein
Verhalten zu andern, um wieder dazu gehoren zu

durfen.

Phelan JC, Link BG, Dovidio JF. Stigma and prejudice: one animal or two? Soc Sci Med. 2008;67:358-67



Theoretisch....

...kdnnte Stigma das Suchtproblem |6sen.

« Starke Ablehnung kdnnte dazu fuhren, dass die Betroffenen sich
besinnen und aufhdren zu konsumieren.

« Wer ausgeschlossen wird, spurt die Konsequenzen und wird dadurch
motiviert, sein Verhalten zu andern.

« Stigma ware dann keine Behandlungsbarriere, sondern eine
Motivationshilfe.






Ist Stigma eine wirksame Strategie, um
Alkoholkonsum zu reduzieren?
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Der Konsum hochprozentigen
Alkohols ist am starksten mit
Stigmatisierung assoziiert.

Stigma scheint eine Reaktion auf
problematisches Verhalten zu
sein, aber kein wirksames Mittel
dagegen.



Mittelverteilung im Gesundheitswesen in Deutschland: Wo sollte auf
keinen Fall gespart werden?

,Nennen Sie bitte die drei Krankheiten, bei denen lhrer Meinung nach die Mittel auf
keinen Fall geklirzt werden sollten.”

Vergleich 2001, 2011 und 2020
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Schomerus G., Baumann E., Sander C., Speerforck S., Angermeyer MC, Some good news for psychiatry — Public resource

allocation preferences during the Covid-19 pandemic. World Psychiatry Juni 2021



Stigma verschlimmert
Suchtprobleme




Stigmafolgen bei Suchtkrankheiten
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Stigmafolgen bei Suchtkrankheiten

Individuelle
Diskriminierung
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® Ungeniigende somatische Abklirung in der Notaufnahme

® Herablassende, unfreundliche Behandlung



Wie gehen Sie mit Situationen um, in denen Sie
auf Vorurteile stoRen?

Befragung von 130 stationdren und ambulanten Patienten mit Alkoholabhangigkeit

manchmal verstecken manchmal Kompensation
durch groRe Trinkmenge

Isolierung fuhrt zu trinken, Gefihl wvon

Wertlosigkeit, Suilizidversuche
vermelide dilie Situationen,; vermelde den

Kontakt, breche Kontakte ab; kommt auf die
Situation an, wie jemand das sagt (kann auch

aggressiv werden)
runterschlucken, in sich hineinfressen; "Wo

sie recht haben, haben sie recht"

Zzlehe mich meistens zuruck, geht mir sehr nah,
dann so geplattet, dass ich nicht
argumentieren kann
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Stigmafolgen bei Suchtkrankheiten

Individuelle Verlust an
Diskriminierung | Selbstwirksamkeit
und Selbstwert,

Scham

Geheimhaltung,
verspatete oder
fehlende
Inanspruchnahme,
sozialer Ruckzug




Modell der Selbststigmatisierung

Was denken die anderen? (Aware)

Trifft das auf mich zu? (Apply)

Verminderter Selbstwert (Harm)

Corrigan, et al., J Soc Clin Psychol 2006



Stadien der Selbststigmatisierung
Summenwerte der Stereotypskalen

Patienten nach Entgiftungsbehandlung, n=153
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Aware Agree Apply Selbstwertverlust

Self-Stigma in Alcohol Dependence Scale, Repeated measurement ANOVA, paired-sample t-
test, *** p<.001; ** p<0.01

Schomerus G, Corrigan PW, Klauer T, Kuwert P, Freyberger HJ, Lucht M. Self-stigma in alcohol dependence: Consequences for drinking-refusal self-efficacy.
Drug Alcohol Depend. 2011;114:12-7.



Pradiktoren von Abstinenzzuversicht bei Patient:innen in der stationaren Entgiftung

n=153, lineare Regression, standardisierte Korrelationskoeffizienten

= Dauer des Problems 0
m Depressivitat

m Anzahl Entgiftungen

= Apply

B Harm 0,1

-0,3
* % * * * *
B,
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Ad|. R2 0.15 0.18 0.24

Schomerus G, Corrigan PW, Klauer T, Kuwert P, Freyberger HJ, Lucht M. Self-stigma in alcohol dependence: Consequences for drinking-refusal self-efficacy. Drug Alcohol
Depend. 2011;114:12-7.
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Stigmafolgen bei Suchtkrankheiten
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Einfluss von eigenen stigmatisierende Haltungen auf die
Einschatzung des eigenen Trinkverhaltens

- Je negativer die Haltungen gegenuber Menschen mit Alkoholproblemen,
desto unkritischer wird eigenes riskantes Trinkverhalten eingeschatzt
(Foster, 2022)

- Vorstellungen von einem Kontinuum bei Alkoholproblemen sind mit

kritischerer Haltung dem eigenen Trinkverhalten gegenuber assoziiert (Foster,
2021)

- Kontinuum-Interventionen fluhren zu realistischeren Einschatzung des eigenen
Trinkens bei Menschen mit schadlichem Alkoholgebrauch (Morris, 2019;
Leonhard, 2022)



Gesundheitsfolgen von Alkoholkonsum

Anteil der durch Alkohol verursachten Todesfdlle an der
Gesamtmortalitat der Bevolkerung in Europa

Cause-of-death category Alcohol-attributable fraction (%)
Females Males Total
Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions 4.0 10.9 7.8
Malignant neoplasms (cancers) 3.8 8.2 6.2
CVDs 11.1 9.9 10.5
Digestive diseases 21:3 3wl 30.8
Unintentional injuries 17.9 3a.7 29.6

8

12.3 1D

@ The table shows the alcohol-attributable fractions of different cause-of-death categgggsfhus the proportion
of all deaths in a given category that were caused by alcohol. This is defined as the proportion of deaths in the
category that would disappear if alcohol consumption were removed.

29.0

Intentional injuries

All causes

WHO Europe, 2019



Trinkmenge und Mortalitat reduzieren

Annual risk of death (%)

| | | | |
0 20 40 60 80 100

Alcohol consumption (g/day)

—— Male

*Alcohol dependence, liver cirrhosis, cancer, cardiovascular disease
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Rehm et al. Addiction 2011;106(Suppl 1):11-19

Bei starkem Konsum hat
schon eine moderate
Veranderung der
Trinkmenge groRen
Einfluss auf die
Mortalitat.
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Abstract — Aims: The aim of the study was to explore whether the concept of heavy substance use over time
of substance use disorder. Methods: Narrative review. Results: Heavy use over time clearly underlies the neurol
ciated with current thinking of substance use disorders. In addition, there is evidence that heavy use over time
of social problems and of burden of disease (morbidity and mortality). A definition of substance use disorders
would avoid some of the problems of current conceptualizations, for instance the cultural specificity of concepts
Finally, stressing the continuum of use may avoid the high level of stigmatization currently associated with s
Conclusion: ‘Heavy substance use over time’ seems to be a definition of substance use disorders in line with
and epidemiology. Additionally, it reduces stigmatization. This approach should thus be further explored.
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ELSEVIER
Problem recognition amongst harmful and non-harmful drinkers without addiction experience

Continuum beliefs are associated with higher
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problem recognition than binary beliefs among Harmful
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Fig.2 Means of problem recognition score by condition (control, continuum, binary disease model) amongst




Alkoholbedingte Todesfalle: Anteil der Ursachen nz Jniversitatsklinikum
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SUCHT (2018), 64, pp. 7-9. https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000519. © 2018 Hogrefe AG.

Editorial

Zur ethischen und wissenschaft-
lichen Fragwurdigkeit der ,,Karenz-
klausel® bei alkoholabhiingigen
Patienten auf der Warteliste zur
Lebertransplantation

Is there an ethical and scientific dubiousness
of the “karenz clause” in alcohol-dependent patients
on the liver transplantation waiting list?

Anil Batra', Urban Wiesing?

" Sektion fur Suchtmedizin und Suchtforschung, Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Tubingen
2 Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin, Universitat Tibingen



¥ DpPtv Deutsche
PRAXISFORMULAR ‘ Psychotherapeuten
Vereinigung

Psychotherapie-Vertrag Fresemne

Psychotherapeutische Praxis fir

( ) Kinder und - Jugendliche

gserwartung an den Patienten

Der/die Patient/in verpflichtet sich, um den Erfolg der Therapie nicht zu gefdhrden, mindestens wéhren

des Zeitraumes von Beginn bis zum Abschluss der ambulanten Psychotherapie keine Drogen und, insbe-

sondere fiir den Fall einer bestehenden Suchterkrankung, keine Suchtmittel zu sich zu nehmen oder zu

nutzen (z.B. Spielautomaten).

34. Der/die Pa ; i ich, mindestens wahrend des Zeitra zum Abschluss
der ambulanten Psychotherapie keinen Suizidversuch zu unternehmen, sondern sich ggf. unverziglich in
stationdre Behandlung zu begeben, um kurzfristig und fiir die Dauer der akuten Gefahrdung Schutz und
Hilfe zu erhalten.

35. Der/die Patient/in verpflichtet sich, in jeder Phase der Psychotherapie von sich aus oder auf Aufforderung
des/der Psychotherapeuten/in auch weitere Unterlagen (z.B. Klinik- und Kurberichte, arztliche Gutachten)
beizubringen und zu Gbergeben.

36. Der/die Patient/in wird jede Aufnahme oder Veranderung einer medikamentésen Behandlung / Medika-

menteneinnahme - durch einen Arzt verordnet oder selbstentschieden - unverziglich dem/der Psychothe-

rapeuten/in mitteilen.




Strukturelles Stigma: Auswirkungen einer Behandlungsschwelle

Zuruckweisung,
Hoffnungslosigkeit,
Frust

Wenig Ressourcen,
schwerer Verlauf

Warteliste, Abstinenzzeit, ,Psychotherapiefahigkeit®...



Strukturelles Stigma: Auswirkungen einer Behandlungsschwelle

Wenig Ressourcen,
schwerer Verlauf




Unerwunschte Wirkungen einer Diagnose

- Diagnose ist aktenkundig - wer sieht sie?
- Wann wird eine Diagnose ,,geléscht™?

- Wird jemand anders behandelt, weil er/sie einmal eine F1- Diagnose
hatte”

- Relevant bei Lebensversicherung, Berufsunfahgkeitsversicherung,
privater Krankenversicherung, Verbeamtung ...
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Ergebnis: Verstarkung negativer Krankheitsfolgen, weniger Inanspruchnahme von Hilfe,

schlechtere Behandlung, Kriminalisierung, soziale Exklusion




Ja, aber an der individuellen
Verantwortung fur den eigenen Konsum
fUhrt doch kein Weg vorbel...?



Ein dynamisches Modell von Verantwortung bel
Suchtkrankheiten

e bl

Verantwortung des
Verfligbarkeit Individuums

Kennzeichnung

niedrigschwellige Hilfe

Verantwortung des
Verhaltnispravention Umfelds

Schweregrad der Erkrankung

Schomerus et al., Journal of Hepatology 2022
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Das Stigma von Suchterkrankungen
verstehen und iiberwinden
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Wie man es besser mache kann:

https://scottishrecoveryconsortium.org/recovery-walk-scotland-2022/
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