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Stigma und Sucht





• Menschen mit Suchtkrankheiten werden besonders stark abgelehnt.

• Das Stigma von Suchtkrankheiten zeichnet sich durch starke 

Schuldzuweisung aus.



• 4/4 Studien sehen die Eigenverantwortlichkeit (Onset responsibility) bei 
Alkoholabhängigkeit größer als bei Schizophrenie oder Depression.

• 6/6 Studien zeigen stärkere soziale Distanz gegenüber Menschen mit 

Alkoholabhängigkeit verglichen mit Depression

• 2/7 Studien zeigen stärkere Soziale Distanz im Vergleich zu 

Schizophrenie, 5/7 sehen gleich ausgeprägte Ablehnung

• Andere Substanzabhängigkeiten werden ähnlich oder noch negativer 
beurteilt.



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

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

204-210.



Würden Sie sagen, dieser Mensch leidet an einer psychischen Krankheit 

im medizinischen Sinne?
Repräsentative Bevölkerungsbefragung 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 stärker als Fehlverhalten 
angesehen.

Aber ist das überhaupt 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 ändern, um wieder dazu gehören zu 

dürfen.

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



Theoretisch….
…könnte Stigma das Suchtproblem lösen.

• Starke Ablehnung könnte dazu führen, dass die Betroffenen sich 

besinnen und aufhören zu konsumieren.

• Wer ausgeschlossen wird, spürt die Konsequenzen und wird dadurch 
motiviert, sein Verhalten zu ändern.

• Stigma wäre dann keine Behandlungsbarriere, sondern eine 

Motivationshilfe.





Ist Stigma eine wirksame Strategie, um 

Alkoholkonsum zu reduzieren?





Der Konsum hochprozentigen 

Alkohols ist am stärksten 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 Ihrer Meinung nach die Mittel auf 

keinen Fall gekürzt 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 

Suchtprobleme3
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Google-Bilder-Suche „Alkoholiker“



• Ungenügende somatische Abklärung in der Notaufnahme

• Herablassende, unfreundliche Behandlung

• …



manchmal verstecken manchmal Kompensation 

durch große Trinkmenge

vermeide die Situationen; vermeide den 

Kontakt, breche Kontakte ab; kommt auf die 

Situation an, wie jemand das sagt (kann auch 

aggressiv werden)

Isolierung führt zu trinken, Gefühl von 

Wertlosigkeit, Suizidversuche

runterschlucken, in sich hineinfressen; "Wo 

sie recht haben, haben sie recht"

ziehe mich meistens zurück, geht mir sehr nah, 

dann so geplättet, dass ich nicht 

argumentieren kann

Wie gehen Sie mit Situationen um, in denen Sie 

auf Vorurteile stoßen?

Befragung von 130 stationären und ambulanten Patienten mit Alkoholabhängigkeit
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Modell der Selbststigmatisierung

Was denken die anderen? (Aware)

Denke ich das auch? (Agree)

Trifft das auf mich zu? (Apply)

Verminderter Selbstwert (Harm)

Corrigan, et al., J Soc Clin Psychol 2006
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Selbstwertverlust

Patienten nach Entgiftungsbehandlung, n=153

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.



Prädiktoren von Abstinenzzuversicht bei Patient:innen in der stationären Entgiftung

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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Einfluss von eigenen stigmatisierende Haltungen auf die 

Einschätzung des eigenen Trinkverhaltens

• Je negativer die Haltungen gegenüber Menschen mit Alkoholproblemen, 

desto unkritischer wird eigenes riskantes Trinkverhalten eingeschätzt

(Foster, 2022)

• Vorstellungen von einem Kontinuum bei Alkoholproblemen sind mit 

kritischerer Haltung dem eigenen Trinkverhalten gegenüber assoziiert (Foster, 

2021)

• Kontinuum-Interventionen führen zu realistischeren Einschätzung des eigenen 

Trinkens bei Menschen mit schädlichem Alkoholgebrauch (Morris, 2019; 

Leonhard, 2022)

„Label Avoidance“



Gesundheitsfolgen von Alkoholkonsum
Anteil der durch Alkohol verursachten Todesfälle an der 
Gesamtmortalität der Bevölkerung in Europa

WHO Europe, 2019



35

Trinkmenge und Mortalität reduzieren

Bei starkem Konsum hat 

schon eine moderate 
Veränderung der 
Trinkmenge großen 

Einfluss auf die 

Mortalität.



Die Konsummenge/Zeit

(1) verursacht die biologischen 

Veränderungen im Gehirn.

(2) ist für Intoxikation/Entzug/Toleranz 

verantwortlich.

(3) ist für die wichtigsten sozialen 

Folgen von Substanzgebrauchs-

störungen verantwortlich.

(4) ist für den Großteil der 

gesellschaftlichen Belastung und 

Mortalität verantwortlich.



Kontinuum-Vorstellungen 

führen bei Menschen mit 

schädlichem Alkoholgebrauch 

zu stärkerem 

Problembewusstsein als 

binäre Krankheitsvorstellungen

Es ist vermutlich leichter, sich ein Problem auf einem Kontinuum 

einzugestehen, weil man sich dann nicht mit der Gruppe der stereotypen 

„Alkoholiker“ identifizieren muss und Scham und Selbststigma geringer sind.



38

Alkoholbedingte Todesfälle: Anteil der Ursachen nach 

Altersgruppen

Alkoholbedingte Todesfälle: Anteil der Ursachen nach 

Altersgruppen
Unfälle

Selbstverletzung

Krebs

Verdauungstrakt einschließlich Leberzirrhose

Diabetes und Herz-Kreislauf-

Erkrankungen

WHO Europe, 2019
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Strukturelles Stigma durch Transplantregeln



(…)

Strukturelles Stigma durch Behandlungsvertrag



Strukturelles Stigma: Auswirkungen einer Behandlungsschwelle

Therapie

Viele Ressourcen, leichterer 

Verlauf

Weniger Ressourcen, 

schwererer Verlauf

Wenig Ressourcen, 

schwerer Verlauf

Erfolgserlebnis

Erfolgserlebnis

Zurückweisung, 

Hoffnungslosigkeit,

Frust

Warteliste, Abstinenzzeit, „Psychotherapiefähigkeit“…



Therapie: Exklusiv,

Pat. muss sich an 

Therapie anpassen

Viele Ressourcen, leichterer 

Verlauf

Weniger Ressourcen, 

schwererer Verlauf

Wenig Ressourcen, 

schwerer Verlauf

Erfolgserlebnis

Erfolgserlebnis

Therapie: Inklusiv,

Therapie passt sich an Patienten an

Strukturelles Stigma: Auswirkungen einer Behandlungsschwelle



Unerwünschte Wirkungen einer Diagnose

• Diagnose ist aktenkundig - wer sieht sie?

• Wann wird eine Diagnose „gelöscht“?

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

• Relevant bei Lebensversicherung, Berufsunfähgkeitsversicherung, 
privater Krankenversicherung, Verbeamtung …

Strukturelles Stigma durch Dokumentation der Diagnose
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Ja, aber an der individuellen 

Verantwortung für den eigenen Konsum 

führt doch kein Weg vorbei…?



Verantwortung des 

Individuums

Verantwortung des 

Umfelds

Recovery

Schweregrad der Erkrankung

Ein dynamisches Modell von Verantwortung bei 

Suchtkrankheiten

Schomerus et al., Journal of Hepatology 2022

KonsumgewohneitenKonsumgewohneiten

VerfügbarkeitVerfügbarkeit

VerhältnispräventionVerhältnisprävention

KennzeichnungKennzeichnung

niedrigschwellige Hilfeniedrigschwellige Hilfe
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Wie man es besser mache kann:Wie man es besser mache kann:

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



georg.schomerus@medizin.uni-leipzig.de


