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Wird Alkoholabhängigkeit als Krankheit anerkannt?

Sind Menschen mit Alkoholabhängigkeit in den Augen der 
Öffentlichkeit selbst schuld an Ihrem Problem?

Wie stark werden Menschen mit Alkoholabhängigkeit
diskriminiert?



Wird Alkoholabhängigkeit als Krankheit anerkannt?

Sind Menschen mit Alkoholabhängigkeit in den Augen der 
Öffentlichkeit selbst schuld an Ihrem Problem?

Wie stark werden Menschen mit Alkoholabhängigkeit
diskriminiert?



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.
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Wie stark hängt es von einem selbst ab, ob man an dieser Krankheit 
erkrankt oder nicht?
Repräsentativerhebung in Deutschland 2004 (n=1012)
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Betroffene sind selber schuld an der Erkrankung
Repräsentativerhebung in Großbritannien 2003 (n=1725)
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Bedürfnis nach sozialer Distanz
Repräsentativerhebung in Deutschland 2004 (n=1012)
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als Arbeitskollege

einem Freund vorstellen

für einen Job empfehlen

ein Zimmer vermieten

in die Familie einheiraten

auf Kinder aufpassen

als Nachbar

© Georg Schomerus





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 20 (2), 2021
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Einschätzung des Einsparungspotenzials bei der Krankenversorgung

Frage: „Angenommen, es müsste bei der Versorgung von Patienten mit
bestimmten Krankheiten gespart werden. Nennen Sie bitte die drei Krankheiten,
bei denen man Ihrer Meinung nach am ehesten Geld einsparen könnte.“

Bevölkerungserhebung in Deutschland 2004 (n=1012)

Schomerus, G. et al, 2006. Preferences of the public regarding cutbacks in expenditure for patient care: Are there indications 

of discrimination against those with mental disorders? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 41, 369-377.
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Öffentlichkeit - auf dem Weg ?

• Verstehen nimmt zu

• Überwunden ist (noch) nichts



Kontext Gesundheitssystem und die Risiken der BehandlungII





Drei Ausprägungen von Stigma

Öffentliches Stigma

Strukturelles 

Stigma

Selbst-

stigma
Interpersonelles 

Stigma

Beispiele aus dem professionellen Hilfesystem



Strukturelles Stigma im professionellen Hilfesystem
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• Psychotherapieleitlinie GBA

• Diagnosekonzept ? 
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• Aufnahmeplanung (zB Listen)

• Stationsregeln (z.B. Taschenkontrolle, „geschlossen“, 
“verdeckter Entzug“, Urintests, Atemalkohol, Karten)
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Probleme der aktuellen Diagnosekonzeption nach 
ICD-10 unter Stigmaaspekten

• Kontinuum wird kaum berücksichtigt

➢Hohe Barriere für Hilfsangebote

➢Begünstigt stigmatisierende Einstellungen als Label

➢Begünstigt „label avoidance“

• Häufig lebenslang

➢Begünstigt Wahrnehmung als Charakterzug

A mixed blessing?
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• Gewalttätigkeit, Manipulation und mangelnde Motivation

• Keine angemessene Ausbildung

• Negative Einstellungen → Empowerment 

• Weniger Engagement und Empathie



Suchtstigma und Gesundheitssystem
− Etwa jeder Fünfte Mensch mit Suchterkrankungen berichtet von 

Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem 1

1 Van Boekel et al. (2016). Experienced and anticipated discrimination reported by individuals in treatment for substance use disorders within the Netherlands. Health Soc. Care Community 
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Das politische Interesse steigt…



Fünf Prinzipien einer strategischen Veränderung
von Stigma

• Kontakt: Direkte persönliche Interaktion zwischen Menschen mit
und ohne psychische Krankheit

• Gezielt: Kontakt ist am wirksamsten, wenn er auf bestimmte
Zielgruppen fokussiert (Schüler, Polizisten…) 

• Lokal: Geographische Nähe, soziokulturelle Nähe

• Glaubwürdig: Kontakt ist am effektivsten, wenn er Recovery 
demonstriert. Anti-Stigma-Arbeit von Betroffenen und 
Angehörigen ist glaubwürdiger als Anti-Stigma-Arbeit von 
Professionellen

• Kontinuierlich: Langfristige Aktivitäten sind besser als einmalige
Aktionen

Corrigan P.W. (2011) Best Practices: Strategic Stigma Change (SSC): Five Principles for Social Marketing 
Campaigns to Reduce Stigma. Psychiatric Services 62, 824.



Und als „Profi“ ?
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− Digitale persönliche Recovery Storys können negative Stereotype, 
angenommene Gefährlichkeit und Wunsch nach sozialer Distanz unter
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Mental Health Outcomes



Weiterentwicklung von Curricula



ALLGEMEIN

• Transparentes und Selbstreflexives Therapiemilieu

• Setting-Transformation von  hohe Schwelle/niedrige

Toleranz zu niedrige Schwelle/hohe Toleranz

• Stigma und Peers in Curricula

• Bewusster Sprachgebrauch

• Krankheitsmodell:

− Kontinuum

− Harm reduction

− Recovery

− Nicht lebenslang

PSYCHIATRISCHE

STATION

• Integration von Peers

• Keine Trennung von Patienten 

oder spezielle Aufnahmelisten

• Vermeidung von tradierten 

Regeln (e.g. Kartensystem, 

regelmäßige Kontrollen, 

Taschenkontrollen)

• Bekannte Patienten neu denken

• Teamweiterbildung:

− Suchtstigma

− Therapiemodule mit 

Empowerment (MI, ACT, 

CRA)

ALLGEMEINMEDIZIN

• Akzeptanz individueller Recovery 

• Suchtprobleme als

Gesundheitsverhalten erfassen

• Zeitmanagement (Länge und 

Transparenz)

• Medikamentöse Behandlungsoption

• Grundlagen Motivational 

Interviewing (Prinzip & 1 oder

2 Interventionen)

NOTAUFNAHME

• Vermeidung von 

Fehlattribution

• Teamsensibilisierung für 

Diskriminierung

• Aktives Vermeiden von 

‘Blicken’ & extra Warten

• Transparenz

hinischtlich Prozess

und Wartezeit Speerforck & Schomerus, Reducing Substance Use 

Stigma in Healthcare; aus „The Stigma of Substance Use 

Disorders“; Cambridge University Press (in press)



Empowerment
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