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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 konnen sich so gut abgrenzen, dass
Ihnen das eigene Wohlbefinden wichtiger ist, als das ihrer
Klient:innen.

Die langen Wartezeiten auf der Notfallstation kommen
daher, well das Personal mit Kaffeetrinken beschaftigt ist,
anstatt sich um die Patient:innen zu kimmern.



Alkoholiker sind ungepflegt und stinken.
Drdgeler sind unzuverlassig und nie punktlich.

Abhangige ligen uns an, sind hinterhaltig und spielen uns
gegeneinander aus.

Junkies sind ungeduldig fordernd, méchten immer mehr
Medis und sind am Schluss undankbar.

Personal-Umfrage zur Wahrnehmung von abhangigen Patient:iinnen
auf den Akutstationen des Universitatsspitals Basel



Personal-Umfrage zur Wahrnehmung von abhangigen Patient:innen auf
den Akutstationen des Universitatsspitals 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. Gefahrlichkeilt,
Inkompetenz, Charakterschwache, Unehrlichkeit)

« Vorurteil (Zustimmung zum Stereotyp und emotionale
Reaktion wie Arger, Furcht..)

« Diskriminierung, Ausgrenzung (z.B. Benachteiligung am
Arbeitsplatz, bei Wohnungssuche)



Hintergrund

 Innerhalb der Gruppe der psychisch Kranken stellen
Drogenabhangige eine besonders stigmatisierte Gruppe
dar. (G6lz, 2004)

« Bel Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung
Uberlagern sich haufig mehrere Stigmata:
— Arbeitslosigkeit
— Obdachlosigkeit
— Verwahrlosung
— Prostitution
— Infektionskrankheiten

* Kriminalisierung tragt wesentlich zur Stigmatisierung bel.
(McGinty et al., 2014)
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Einige Beispiele aus dem Alltag




Kliniken / Spitaler

Frau R., in Methadonbehandlung, ist wegen
Haftschmerzen im Spital. Man schickt sie heim, es fehle ihr

nichts.

Noch im Spitalgebaude stlrzt sie und kann nicht mehr
aufstehen.

Das Rdntgenbild zeigt einen alten Haarbruch in der Hufte
sowie abgestorbenes Knochengewebe. Frau R. erhalt nun
ein neues Hiftgelenk.



Arzte / Arztinnen

Zitat aus Arztbrief:

Er lehne eine Medikation mit Antidepressiva kategorisch ab, solche hatten ihm auch nie
wirklich geholfen. Es ist mehr als fraglich, ob diese Zustande einer klinischen Depression
entsprechen, sondern vielmehr einem ,Drogenelend’ zuzuordnen sind.

Zitat aus E-Mail:

«lch bin jetzt neu als niedergelassener Psychiater tatig, ich kann leider keine abhangigen
Patienten aufnehmen. Die sind viel zu unzuverlassig, da musst ich den Laden dicht machen.»



STIGHAL

Sozialhilfe

Aufgrund von Sparmassnahmen im Kanton und aufgrund
von immer wiederkehrenden stationaren Therapien wird
nur noch ein betreutes Wohnen bezahlt, wenn die IV flr die
Kosten aufkommt.

Der Sozialdienst ist nicht bereit flr weitere Kosten
aufzukommen, weil man der Meinung ist, dass der Klient
sowieso wieder rickfallig wird.



Invalidenversicherung

Zitat aus IVV-Bericht:

Verhaltensweisen und Gewohnheiten mit Risiko fiir die Gesundheit:

Mit den Drogen habe sie mit 17-18 angefangen, Haschisch schon mit 15-16; zuerst habe sie
ab und zu, dann taglich konsumiert. Sie habe mit allem Méglichen experimentiert, auch Trips
usw. eingenommen, Kokain, Heroin zusammen eingenommen. Eigentlich habe sie erst
wahrend der Schwangerschaft den Drogenkonsum erstmals sistiert.

Bemerkungen des Gutachters: ,Haschisch’ wird von Frau C. nicht zu den Drogen gezahlt was
einer fiir Suchterkrankungen typischen Bagatellisierung gleichkommt. Auch die Tatigkeit als
Strassenprostituierte muss als schadlich und risikobehaftet auch fir die psychische
Gesundheit angesehen werden, zumal bei durch Gewalt (Elternhaus) vorgeschadigter

Personlichkeit.

Zitat aus Gutachten:

Die Prognose sei zweifelhaft, da der Klient nur eine ‘vordergriindige’ Motivation zeige, von
seiner Opiatabhangigkeit loszukommen.
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Offentlich / strukturell

Eine Krankentaggeldversicherung lehnt die Leistungen
einer Person ab, well sie wegen der Sucht
krankgeschrieben ist.

Sucht sei keine Krankheit die eine Arbeitsunfahigkeit
bedinge und es sei selbstverschuldetes Verhalten, womit
die Mitwirkungspflicht nicht eingehalten wurde.



Stigmatisierung durch Suchtfachpersonen
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Ganz aufharen oder reduzieren? Im 3
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Programm Quit the Shit unterstutzt dich ein
professionelles Beratungsteam individuell Anmeldung
dabei, deinen Cannabiskonsum in den Griff R ‘ 7@

zu kriegen. Die Teilnahme ist kostenlos -
und anonym.




Psychiatrische Kliniken und Fachstellen

« Stigmatisierung wird haufig in psychiatrischen
Einrichtungen festgestellt und geht insbesondere von
medizinisch-psychiatrischem Fachpersonal aus.

« S0 zeigen psychiatrische Fachkrafte im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung sogar mehr negative Vorurteile
gegentber den Betroffenen.

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




Psychiatrische Kliniken und Fachstellen

Wolf-Detlef Rost

Psychodynamische
Psychotherapie der
Sucht

(Vortragsskript; an verschiedenen
Orten gehalten)

Diesen Vortrag als Pdf lesen.

Unter Psychoanalytikern gelten
Siichtige als fiir die Psychotherapie
ungeeignete Patienten, und in den
chotherapierichtlinien gilt eine manif;

jicklich als Aussc fiir
eine ambulante Psychotherapie. Aber auch
Abhingige, die eine Abstinenz von der Droge
erreichen, haben es nicht leichter. Selbst
wenn ihr letzter Riickfall Jahre zuriickliegt,
werden sie von den meisten Therapeuten
bereits am Telefon abgewimmelt, sobald das
Stichwort ,Sucht” fallt.
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KLINIK SGM

uweisende

Behandlungsschwerpunkte
Ausschlusskriterien
Kostenibernahme
Zuweisung

HIN-gesicherte E-Mails

Feedback

Patienten und Angehdrige ~ Zuweisende  Klinikk SGM  Jobsund Bildung Q

Ausschlusskriterien

Altersgruppen

Grundsétzlich nehmen wir Patientinnen und Patienten zischen dem 18. und 65. Lebensjahr auf. In
Ausnahmeféllen kénnen Patienten bereits ab dem 17. Lebensjahr bei uns behandelt werden; das gilt
insbesondere fr Patientinnen und Patienten mit Essstérungen.

Ausgeschlossene Krankheits- und Diagnosegruppen

= Psychoorganische Syndrome

m Schwere Demenzerkrankungen

@rkrankungen (Alkehol- und Drogenabhéngigkeit), substanzgebunden

= Schizophrene und wahnhafte Stérungen

u Intelligenzminderung und Entwicklungsstérungen

SPENDE



T
stiftung rheinleben

psychisch beeintrachtigt — selbstbestimmt leben

WOHNBEGLEITUNG - LEBENSTRAINING ZU HAUSE

Bei lhnen Zuhause besprechen wir regelméssig Alltagsfragen,
Situationen im Haushalt, im Umgang mit der Beeintréchtigung oder mit
Krisen. So meistern Sie Alltagssorgen und gewinnen Sicherheit fir ein
selbsisténdiges Leben. Unser Freizeitangebot hilft Ihnen, das
Zusammensein mit anderen Menschen zu dben oder neue Kontakte zu
knipfen.

FUr wen

* Erwachsene Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung
* Mit eigener Wohnung

» Bereitschaft flr facharztliche Begleitung und Zusammenarbeit

< Keine Suchtproblematik im Vordergrund (keine harten Drogen)

+ Medikamenteneinnahme gemass arzilicher Anweisung
» Eine eigene oder externe Tagesstruktur ist weitgehend vorhanden,
Ausnahmen werden individuell besprochen
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Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Basel-Stadt

In unserer ambulanten Wohnbegleitung betreuen wir erwachsene
Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung in ihrer eigenen
Wohnung. Unterstitzt werden unsere Klientinnen und Klienten durch ein
Team von Sozialpadagoginnen, welche regelmassig Wohnungsbesuche
vornehmen. Die Unterstitzungsleistungen umfassen verschiedene
Hilfestellungen von praktischer Alltagsbegleitung bis zu administrativer
Unterstlutzung. Die Intensitat der Begleitung richtet sich nach dem
individuellen Bedarf und kann zwischen 1 und 4 (in Ausnahmefallen mehr)
Begleitstunden wochentlich umfassen Wichtigstes Ziel ist die Erhaltung und
g der Selbstandigkeit in der eigenen Wohnung. Flr Mensc |
einer Suchtproblematik (illegale harte Drogen) ist unser Angebot nicht
ignet.
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klinik im hasel

Suchtmedizin

Home Aufnahmﬂ

Aktuelles

Aufnahme Die Klinik Im Hasel AG nimmt Menschen auf:

Zuweisung und Anmeldung

Finanzierung nach dem Entzug einer stoffgebundenen Abhéngigkeit (Alkohol, Medikamente, Droge

hriachabhéngigkeiten)

Uber uns — mit sdchtigen Verhaltenssiorungen
Stationare Therapie Gontenschwil — mit zusatzlichen Stérungen des Essverhaltens oder psychiatrischen Erkrankungen
Ambulatorium Lenzburg (Depression, Angststorung, Burnout)

o — im Rahmen des stationdren Massnahmenvollzugs (Art. 59 oder 60 StGB)
Tagesklinik Lenzburg

Forschung und Evaluation Zuweisung und Anmeldung
Stellen o
Kontakt Fintritt

Der Einfritt in unsere Klinik erfolgt in Absprache mit dem Ambulatorium Lenzburg nach Eingang
der Kostengutsprachen.



=/ Wohnheim
Pegasus

Aufnahmebedingungen
-psychische Beeintrachtigung
-18-65 Jahre alt

-IV-Rente / Sozialhilfe

-externer Psychiater / Hausarzt

Ausschlusskriterien

-Abhangigkeit von illegalen Drogen

-schwere kirperliche Pflegebedirftigkeit
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Suchthilfe

REGION BASEL

BETREUUNGSKONZEPT STADTLARM

Teilstationares Reintegrationsprogramm der Suchthilfe Region Basel

Ausschlusskriterien

@erfalgt zwingend bei Drogen- und Alkoholkonsum @@Fim Haus sowie bei

Gewaltanwendung. Ebenfalls kann bei schweren und/oder wiederholten Verstossen gegen die

Hausordnung ein Ausschluss erfolgen.



Universitare
U P Psychiatrische Kliniken
Basel

Direktion Pflege, MTD, Soziale Arbeit Nur far UPK-interne Zuweiser
Hometreatment

Wilhelm Klein-Strasse 27 Formular durch den

CH-4002 Basel Stationsarzt/die

Stationsarztin auszufillen
Sekretariat: Tel. +41 61 325 59 00
Email : hometreatment@upk.ch

ANMELDUNG FUR HOME TREATMENT

Patientenangaben:

Name: Vorname: Geb. Dat.:

Strasse: PLZ/Ort:
Tel.:

Aktueller stationdrer Aufenthalt auf Abteilung:

Voraussichtliches Austrittsdatum (c.a.):

Anmeldung fiir (bitte ankreuzen):

O Langerfristige Behandlung (Kriterien: Im Kanton Basel-Stadt wohnhafte Personen
von 18 bis 63 Jahren, welche in den vergangenen 2,5 Jahren mindestens drei Mal sta-

tiondr-psychiatrisch auf ns 180 Tage in stationd-
ahmen verbrachten. Ausgenommen sind Patientinnen und Patienten mit @

imdren Suchtdiagnose oder einer im Vordergrund stehenden Demenz. Maxim
handlungsdauer unbé TDas AngebotTst-fretwitlig)

O Ubergangsbehandlung (Kriterien: Im Kanton Basel-Stadt wohnhafte Personen ab
18 Jahren, unabhédngig von der Diagnose, im Anschluss an einen stationdren Aufenthalt
in den UPK. Maximale Behandlungsdauer 3 Monate. Das Angebot ist freiwillig)

Prozedere:

Vielen Dank fur die Zuweisung! Wir setzen uns mit Ihnen in Verbindung.

Zuweisender Arzt / Arztin: Datum:
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Ausschlusskriterién

Jugendliche gnd junge Erwachsene mit:
e akuter und/oder Selbst- oder Fremdgefahrdung

e akuter, psychotischer Erkrankung
e massiver Alk@l- und Drogenkonsum und/oder aktuten Entzugserscheinungen
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Auswirkungen

« Stigmatisierung hat grossen Einfluss darauf, ob
Klient:innen Hilfe in Anspruch nehmen oder nicht.

e Schuld- und Schamgefihle (Selbststigmatisierung).
« Selbstwert niedrig — Selbstwirksamkeit niedrig.

« Erwarteter Behandlungsverlauf — selbsterfillende
Prophezeihung (Label «schwieriger Patient»).

« Grosser Einfluss auf die therapeutische Beziehung.

(Luo et al., 2019; Beryl & Vo6llm, 2018; Luo et al., 2019, Schmid, Muller, Fehr, 2019)



Eigene Studie zur subjektiven S1IGHAS
Wahrnehmung der Stigmatisierung

 Wie ist die Situation in der Schweiz?

« Wo und in welcher Form findet aus Sicht der Betroffenen
Stigmatisierung statt?

* Welche Einstellungen aussern Fachpersonen gegentber
Personen mit Abhangigkeitserkrankungen?

(Schmid, Miller, Fehr & Vogel, 2018)
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Wo wird Stigmatisierung wahrgenommen?

Polizei

Notfallstation

Gefangnis

Spital Bettenstation

Sozialhilfe

[V-Stellen

Vormundschaftsbehorden

Spital Spezialsprechstunden

n=142

o

10

30

40

50 60 70 80 90

(Schmid, Muller, Fehr & Vogel, 2018)



Wo wird Stigmatisierung wahrgenommen?

Psychiatrische Einrichtungen
Suchthilfe-Einrichtungen
Polizei

Notfallstation

Gefangnis

Spital Bettenstation
Sozialhilfe

IV-Stellen

Vormundschaftsbehorden

Spital Spezialsprechstunden

o
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90

n=142 (Schmid, Muller, Fehr & Vogel, 2018)
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Problemfelder aus Sicht der Klient:innen

mangelndes Verstandnis (22
Regeln und Sanktionen (23

Unfreundlichkeit (24

(
(
(
fehlende Information (25
nicht ernst genommen (26
falsche Versprechungen (26
Blrokratie (48
(

lange Wartezeiten (56

)
)
)
)
)
)
)
)

10

20

30 40 50 60

(Schmid, Muller, Fehr & Vogel, 2018)
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Problemfelder aus Sicht des Fachpersonals

Undankbarkeit (8
Unplnktlichkeit (29
falsche Angaben (34

)
)
)
Unzuverlassigkeit (51)
Intoxikation (55)

wenig absprachefahig (55)
)

)

mangelnde Hygiene (74
forderndes Verhalten (88

0 20 40 60 80 100

(Schmid, Muller, Fehr & Vogel, 2018)



Gegenuberstellung: Diskrepanz zwischen “—
Selbst- und Fremdwahrnehmung

Zuverlassigkeit der Patienten: Geduld der Patienten:

(Angaben in %)

(Schmid, Mdller, Fehr & Vogel, 2018)



Gegenuberstellung: Diskrepanz zwischen “—
Selbst- und Fremdwahrnehmung

Freundlichkeit der Patienten: Freundlichkeit der Mitarbeitenden:

(Schmid, Mdller, Fehr & Vogel, 2018)



Implikationen fur die Praxis

Abhangige Menschen werden oftmals zu spat behandelt.
(Weissinger, 2012)

« Suchttherapeut:innen konnen dazu beitragen, den
Zugang zu einer Behandlungen zu erleichtern.

* Die Aufnahme in eine Behandlung sollte niederschwellig
und ohne Motivationstberpriafungen gewahrleistet
werden — freiwillige Aufnahmen sollten geférdert werden.



Implikationen fur die Praxis

Stigma Sprache und Terminologie:

* Negative Assoziationen wie unehrlich, unzuverlassig,
manipulativ fordern stigmatisierendes Denken.

« Abwertende Begriffe wie ,Junkies” (engl. Mull, Abfall)
verstarken die Stigmatisierung.



Implikationen fur die Praxis

« Stigmatisierungsprozesse mussen uns bewusst sein
und wir sollten Bereitschaft zeigen, diese in die
Behandlung einzubringen und Themen wie soziale
Ausgrenzungen, Demditigungen und Einsamkeit zu
erkennen und anzusprechen.

* Ein in diesem Kontext wesentlicher Aspekt, ist die
Thematisierung von Schuld- und Schamgefuhlen,
welchen abhangige Personen oftmals ausgesetzt sind
und eines der Hauptbelastungsfaktoren darstellt.



Implikationen fur die Praxis

« Das Stigmatisierungsphanomen sollte in Fort- und
Weiterbildungen, aber auch im Team diskutiert und die
eigene Rolle kritisch reflektiert werden.

* Durch die Erh6hung des Wissensstandes der
Suchtfachpersonen konnte zudem das Interesse am
spezifischen Krankheitsbild erh6ht und somit betriebliche
Storungen innerhalb der Behandlung reduziert werden.



Diskussion: ,,Coming-out”

Zunehmend wird auch das Thema Offenlegung einer
Abhangigkeit diskutiert.

« Die Entscheidung bedarf einer sorgfaltigen Abwagung,
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 STIGMAR
eigenen Klient:innen?

« Wahrnehmung (Diskrepanz zwischen Fremd- und
Eigenwahrnehmung).

« Besonders in Einrichtungen mit wenig Ressourcen,
hohen Anforderungen und hohem work load.

(Beryl & Vo6llm, 2018; Fischer et al., 2019)

 Fehlende Informationen Uber das Krankheitshild.

« Mangelnde Berufserfahrung.
(Schmid, Miller, Fehr, 2019)



Obligatorische Ausbildungslektionen STIGMA,

Im Grundstudium

Medizin: O Lektionen
Psychologie: Bachelor 3 Lektionen
Master O Lektionen
Soziale Arbeit: Bacherlor O Lektionen
Master O Lektionen
Pflege: 6 Lektionen

Durchschnittliche Unterrichtsstunden:

1,5 Lektionen




Fazit

« Wir sind wichtige Bezugspersonen von abhangigen
Menschen und spielen deswegen eine zentrale Rolle In
der Behandlung.

« Wir sind haufig auch im Kontakt mit den Angehdrigen.

« Wir kbnnen somit Stigmatisierungen stark
mitbeeinflussen.

« Informationsvermittiung, Fort- und Weiterbildungen
sollten vermenhrt zur Entstigmatisierung genutzt werden.
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Der lange Weg zur Inklusion

EXKLUSION EPARATION INTEGRATION INKLUSION

wir stehen noch hier



Verein STIGMAFREI

* Der Verein Stigmafrei steht dafir ein, dass die
Abhangigkeitserkrankung als Krankheit verstanden und
anerkannt wird.

« Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung dtrfen
nicht lediglich auf Grund dieser Krankheit diskriminiert
oder benachteiligt werden.

« Sie verflgen Uber dieselben Rechte und Pflichte wie
Menschen ohne Abhangigkeitserkrankungen und
mussen die Chance erhalten, ihre Ressourcen und
Fahigkeiten nach ihren Moglichkeiten und Wiinschen
einzusetzen.



Hauptanliegen des Vereins STIGMAFREI

— Verhindern und Auflosen von Diskriminierungen, die rein
auf das Vorliegen der Abhangigkeitserkrankung
zuruckzufuhren sind

— Sensibilisierung verschiedener Gruppen auf die
Thematik Abhangigkeitserkrankung

— Schaffung von Akzeptanz und Fordern von Verstandnis
fur Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung

— gesellschaftliche Anerkennung der Abhangigkeits-
erkrankung als Krankheit im Sinne der Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)



Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit

STIGMA H www.stigmafrei.ch



