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Die meisten Therapeuten haben selbst nicht alle Tassen im 

Schrank.

Das Pflegepersonal reisst sich bei der Arbeit kein Bein aus.

Sozialarbeitenden können sich so gut abgrenzen, dass 

ihnen das eigene Wohlbefinden wichtiger ist, als das ihrer 

Klient:innen.

Die langen Wartezeiten auf der Notfallstation kommen 

daher, weil das Personal mit Kaffeetrinken beschäftigt ist, 

anstatt sich um die Patient:innen zu kümmern.



Alkoholiker sind ungepflegt und stinken.

Drögeler sind unzuverlässig und nie pünktlich.

Abhängige lügen uns an, sind hinterhältig und spielen uns 

gegeneinander aus.

Junkies sind ungeduldig fordernd, möchten immer mehr 

Medis und sind am Schluss undankbar.

Personal-Umfrage zur Wahrnehmung von abhängigen Patient:innen

auf den Akutstationen des Universitätsspitals Basel



Personal-Umfrage zur Wahrnehmung von abhängigen Patient:innen auf 

den Akutstationen des Universitätsspitals Basel, 2019



Definition

Stigma (griech.: Brandmal) ist eine negative 

Verallgemeinerung einer spezifischen Eigenschaft einer 

Person auf deren Gesamtcharakter.

Sozial-kognitive Komponenten:

• Stereotyp (negative Meinung, z.B. Gefährlichkeit, 

Inkompetenz, Charakterschwäche, Unehrlichkeit)

• Vorurteil (Zustimmung zum Stereotyp und emotionale 

Reaktion wie Ärger, Furcht..)

• Diskriminierung, Ausgrenzung (z.B. Benachteiligung am 

Arbeitsplatz, bei Wohnungssuche)



Hintergrund 

• Innerhalb der Gruppe der psychisch Kranken stellen 

Drogenabhängige eine besonders stigmatisierte Gruppe 

dar. (Gölz, 2004)

• Bei Menschen mit einer Abhängigkeitserkrankung 

überlagern sich häufig mehrere Stigmata:

– Arbeitslosigkeit

– Obdachlosigkeit

– Verwahrlosung

– Prostitution

– Infektionskrankheiten

• Kriminalisierung trägt wesentlich zur Stigmatisierung bei.

(McGinty et al., 2014)



Einige Beispiele aus dem Alltag



Kliniken / Spitäler

Frau R., in Methadonbehandlung, ist wegen 

Hüftschmerzen im Spital. Man schickt sie heim, es fehle ihr 

nichts. 

Noch im Spitalgebäude stürzt sie und kann nicht mehr 

aufstehen. 

Das Röntgenbild zeigt einen alten Haarbruch in der Hüfte 

sowie abgestorbenes Knochengewebe. Frau R. erhält nun 

ein neues Hüftgelenk.



Ärzte / Ärztinnen

Zitat aus Arztbrief:

Zitat aus E-Mail:



Sozialhilfe

Aufgrund von Sparmassnahmen im Kanton und aufgrund 

von immer wiederkehrenden stationären Therapien wird 

nur noch ein betreutes Wohnen bezahlt, wenn die IV für die 

Kosten aufkommt. 

Der Sozialdienst ist nicht bereit für weitere Kosten 

aufzukommen, weil man der Meinung ist, dass der Klient

sowieso wieder rückfällig wird.



Invalidenversicherung

Zitat aus IV-Bericht:

Zitat aus Gutachten:



Öffentlich / strukturell

Eine Krankentaggeldversicherung lehnt die Leistungen 

einer Person ab, weil sie wegen der Sucht 

krankgeschrieben ist. 

Sucht sei keine Krankheit die eine Arbeitsunfähigkeit 

bedinge und es sei selbstverschuldetes Verhalten, womit 

die Mitwirkungspflicht nicht eingehalten wurde.



Stigmatisierung durch Suchtfachpersonen







Psychiatrische Kliniken und Fachstellen

• Stigmatisierung wird häufig in psychiatrischen 

Einrichtungen festgestellt und geht insbesondere von 

medizinisch-psychiatrischem Fachpersonal aus.

• So zeigen psychiatrische Fachkräfte im Vergleich zur 

Allgemeinbevölkerung sogar mehr negative Vorurteile 

gegenüber den Betroffenen.

(Huber et al, 2015; Schmid & Müller, 2019; Luo et al, 2019)



Psychiatrische Kliniken und Fachstellen





















Auswirkungen

• Stigmatisierung hat grossen Einfluss darauf, ob 

Klient:innen Hilfe in Anspruch nehmen oder nicht.

• Schuld- und Schamgefühle (Selbststigmatisierung).

• Selbstwert niedrig → Selbstwirksamkeit niedrig.

• Erwarteter Behandlungsverlauf – selbsterfüllende 

Prophezeihung (Label «schwieriger Patient»).

• Grosser Einfluss auf die therapeutische Beziehung.

(Luo et al., 2019; Beryl & Völlm, 2018; Luo et al., 2019, Schmid, Müller, Fehr, 2019)



Eigene Studie zur subjektiven 

Wahrnehmung der Stigmatisierung

• Wie ist die Situation in der Schweiz?

• Wo und in welcher Form findet aus Sicht der Betroffenen 

Stigmatisierung statt?

• Welche Einstellungen äussern Fachpersonen gegenüber 

Personen mit Abhängigkeitserkrankungen?

(Schmid, Müller, Fehr & Vogel, 2018)



Wo wird Stigmatisierung wahrgenommen?
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(Schmid, Müller, Fehr & Vogel, 2018)n = 142
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Problemfelder aus Sicht der Klient:innen

(Schmid, Müller, Fehr & Vogel, 2018)



Problemfelder aus Sicht des Fachpersonals

(Schmid, Müller, Fehr & Vogel, 2018)



Gegenüberstellung: Diskrepanz zwischen 

Selbst- und Fremdwahrnehmung

(Schmid, Müller, Fehr & Vogel, 2018)



Gegenüberstellung: Diskrepanz zwischen 

Selbst- und Fremdwahrnehmung

(Schmid, Müller, Fehr & Vogel, 2018)



Implikationen für die Praxis

Abhängige Menschen werden oftmals zu spät behandelt.

(Weissinger, 2012)

• Suchttherapeut:innen können dazu beitragen, den 

Zugang zu einer Behandlungen zu erleichtern.

• Die Aufnahme in eine Behandlung sollte niederschwellig

und ohne Motivationsüberprüfungen gewährleistet 

werden – freiwillige Aufnahmen sollten gefördert werden.



Implikationen für die Praxis

Stigma Sprache und Terminologie:

• Negative Assoziationen wie unehrlich, unzuverlässig, 

manipulativ fördern stigmatisierendes Denken.

• Abwertende Begriffe wie „Junkies“ (engl. Müll, Abfall) 

verstärken die Stigmatisierung.



Implikationen für die Praxis

• Stigmatisierungsprozesse müssen uns bewusst sein 

und wir sollten Bereitschaft zeigen, diese in die 

Behandlung einzubringen und Themen wie soziale 

Ausgrenzungen, Demütigungen und Einsamkeit zu 

erkennen und anzusprechen.

• Ein in diesem Kontext wesentlicher Aspekt, ist die 

Thematisierung von Schuld- und Schamgefühlen, 

welchen abhängige Personen oftmals ausgesetzt sind 

und eines der Hauptbelastungsfaktoren darstellt.



Implikationen für die Praxis

• Das Stigmatisierungsphänomen sollte in Fort- und 

Weiterbildungen, aber auch im Team diskutiert und die 

eigene Rolle kritisch reflektiert werden.

• Durch die Erhöhung des Wissensstandes der 

Suchtfachpersonen könnte zudem das Interesse am 

spezifischen Krankheitsbild erhöht und somit betriebliche 

Störungen innerhalb der Behandlung reduziert werden. 



Diskussion: „Coming-out“

Zunehmend wird auch das Thema Offenlegung einer 

Abhängigkeit diskutiert.

• Die Entscheidung bedarf einer sorgfältigen Abwägung, 

liegt aber letztlich bei den Klient:innen. 

• Hier gilt es zu diskutieren, in welchem Rahmen, wann 

und wie informiert wird und dies mit dem Betroffenen zu 

erarbeiten.



Weshalb stigmatisieren wir unsere 

eigenen Klient:innen?

• Wahrnehmung (Diskrepanz zwischen Fremd- und 

Eigenwahrnehmung).

• Besonders in Einrichtungen mit wenig Ressourcen, 

hohen Anforderungen und hohem work load.

(Beryl & Völlm, 2018; Fischer et al., 2019)

• Fehlende Informationen über das Krankheitsbild.

• Mangelnde Berufserfahrung.

(Schmid, Müller, Fehr, 2019)



Obligatorische Ausbildungslektionen 

im Grundstudium

Medizin: 0 Lektionen

Psychologie:    Bachelor

Master

3 Lektionen

0 Lektionen

Soziale Arbeit:  Bacherlor

Master

0 Lektionen

0 Lektionen

Pflege: 6 Lektionen

Durchschnittliche Unterrichtsstunden: 1,5 Lektionen



Fazit

• Wir sind wichtige Bezugspersonen von abhängigen 

Menschen und spielen deswegen eine zentrale Rolle in 

der Behandlung.

• Wir sind häufig auch im Kontakt mit den Angehörigen.

• Wir können somit Stigmatisierungen stark 

mitbeeinflussen.

• Informationsvermittlung, Fort- und Weiterbildungen 

sollten vermehrt zur Entstigmatisierung genutzt werden.



Der lange Weg zur Inklusion

wir stehen noch hier



Verein STIGMAFREI

• Der Verein Stigmafrei steht dafür ein, dass die 

Abhängigkeitserkrankung als Krankheit verstanden und 

anerkannt wird. 

• Menschen mit einer Abhängigkeitserkrankung dürfen 

nicht lediglich auf Grund dieser Krankheit diskriminiert 

oder benachteiligt werden. 

• Sie verfügen über dieselben Rechte und Pflichte wie 

Menschen ohne Abhängigkeitserkrankungen und 

müssen die Chance erhalten, ihre Ressourcen und 

Fähigkeiten nach ihren Möglichkeiten und Wünschen 

einzusetzen.



Hauptanliegen des Vereins STIGMAFREI

→Verhindern und Auflösen von Diskriminierungen, die rein 

auf das Vorliegen der Abhängigkeitserkrankung 

zurückzuführen sind

→Sensibilisierung verschiedener Gruppen auf die 

Thematik Abhängigkeitserkrankung

→Schaffung von Akzeptanz und Fördern von Verständnis 

für Menschen mit einer Abhängigkeitserkrankung

→gesellschaftliche Anerkennung der Abhängigkeits-

erkrankung als Krankheit im Sinne der Definition der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO)



Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit

www.stigmafrei.ch


