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Inhalt

* Uberlegungen zum Stigmabegriff
e Stigma und Suchtkrankenhilfe
* Wirksamkeit von Interventionen zur Reduktion von Stigma



Hintergrund

* Stigmatisierung: Psychische, soziale oder pfg{sisc_he_ Merkmale werden gesellschaftlich
negativ bewertet, Merkmalstrager werden diskriminiert oder ausgegrenzt

* Menschen mit Substanzgebrauchsstorung werden gegenuber anderen korperlichen
und psychischen Problemen besonders stark stigmatisiert warn et 2000 schomerus etat, 2012

* Niedrigste Inanspruchnahmeraten bei Suchterkrankungen im Vergleich zu anderen
psychischen Erkrankungen (z.B. 19% vs. 65% bei Depressionen) (samsHa, 200s)

* Bei Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung tberlagern sich haufig mehrere
Stigmata:
* Arbeitslosigkeit
Obdachlosigkeit
Verwahrlosung
Prostitution
Infektionskrankheiten

* Kriminalisierung tragt wesentlich zur Stigmatisierung bei (mcGinty et al,, 2014)



Formen von Stigma

* Interpersonelles Stigma (Mobbing, Ablehnung, Ausgrenzung)
 Offentliches Stigma (Berichterstattung, Benachteiligung z.B. bei Wohnungssuche)

e Strukturelles Stigma/Diskriminierung (Ausschluss von Behandlung, bsw.
Psychotherapierichtlinien oder PKV-Regelungen)

* Selbststigmatisierung (Selbstabwertung)

* Problem unscharfer Begrifflichkeit



Stigmatisierung und Pravention

* Abschreckungseffekt oder verhaltnispraventiv Erhohung der
Schwelligkeit => Stigmatisierung?

* Differentielle Effekte auf unterschiedliche Zielgruppen i.d.R. nicht
untersucht:

Wem schadet
dein Drink?

£l ,7 |
* Unintendierte Effekte, z.B. Minimum Pricing Unit in Scotland (Erh6hung
finanzielle Belastung bei Menschen mit Abhangigkeit (Hoimes, 2023, Addiction)

* Forderung Abstinenz => Exklusion Konsumierende?



Stigmatisierung und Behandlung

* Negative Erfahrungen Betroffener in Gesundheitsversorgung => fehlende
Gate-keeper-Funktion

* Regelwerk in Kliniken z.B.
* Unangekiindigte Abstinenzkontrollen
* Leibesvisitationen
 Disziplinarische Entlassung bei Riickfalligkeit

e Abstinenzdogma
e Psychotherapieregelung

* Akzeptanz von Menschen mit Suchtproblemen in der
psychotherapeutischen Behandlung

* Ablehnung von Behandlung wenn prognostisch komorbides Suchtverhalten
Behandlungserfolge verhindert



Selbststigmatisierung

Identifikation mit gesellschaftlichen Stigmata, Internalisierung

Kognitive Komponenten
* Selbstabwertung
* Angst vor Stigmatisierung durch andere in der Zukunft

Behaviorale Komponenten
* Vermeidung potentiell stigmatisierender soz. Situationen
* Losung von inneren Werten

Effekte auf:

* Selbstwirksamkeitserwartung

,Weil ich von XY abhangig bin, bin ich...”

e Haltlos
 Schwach
* Minderwertig......



Selbststigmatisierung

(Schomerus, Corrigan, et al., 2011)

 Mogliche Folgen der Stigmatisierung
* Selbstwertprobleme, Schamgefuhle (s. corigan & watson, 2006)
* Einsamkeit, mangelnde soziale Unterstlitzung (s thornicroft et at, 2000)
* Weniger sorgfaltige Behandlung (.. corrigan & watson, 2006)
* Frihzeitiger Abbruch von Behandlungen (s.sreneretal., 2010
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ABSTRACT

Aims  This study provides a systematic review ol existing research that has empirically evaluated interventions
designed to reduce stigma related to substance use disorders. Methods A comprehensive review of electronic data-
baszes was conducted to identify evaluations of substance use disorder related stizma interventions. Studies that met
inclusion criteria were synthesized and assessed using svstematic review methods. Results  Thirteen studies met the
inclusion criteria. The methodological quality of the studies was moderately strong, Interventions of three studies
i23%) focused on people with substance use disorders (self-stigma), three studies (23%) targeted the peneral public
(zocial stigma) and seven studies [ 34%) focused on medical students and other professional groups (stroctural stigma).
Nine interventions (#9%) used approaches that included education and/or direct contact with people who have
substance use disorders. All but one study indicated thelr interventions produced positive effectz on at least one
stigma outcome measure. None of the interventions have been evaluated across different settings or populations.



Systematisches Review 2011 Livingston et al.

7 Datenbasen: MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL, Web of Science, EBM Reviews
and Cochrane Database of Systematic Reviews

Von 6395 Treffern (nach Eliminierung von Duplikaten) insgesamt 13 Studien zu
stigmareduzierenden Interventionen identifiziert, davon n=3 zu Selbststigmatisierung

Positive Effekte bei einer Studie zu ACT bzgl. Selbststigma und Scham

Moderate positive Effekte eines Skills-orientierten Employment-Training bzg.
Wahrnehmung von Gesellschaft und sozialer Entfremdung, keine Effekte bzgl. Selbstwert

Beobachtungsstudie ergab positive Effekte bei medizinischer Beseitigung von
Einstichstellen bei i.V. Drogenkonsumierenden

=> |[nsgesamt methodisch heterogene und geringe Datenlage zu Interventionen zur
Selbststigmatisierung
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Interventions to reduce self-stigma in people who use drugs: A | |
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Adams L. Sibley , David C. Colston, Vivian F. Go
Department of Health Behavior, UNG Gillings School of Global Public Health, 170 Rosenau Hall CB #7400, 135 Dauer Dr., Chapel Hill NG 27599, USA
ARTICLEINFO ABSTRACT
Keywards: Background: Substance use stigma is a key barrier to treamment and harm reduction engagement among people
Stigma who use drugs (PWUD). Previous systematic reviews have focused on interventions to reduce stigma in
Self-stigma healtheare providers and the public; less is known abour interventions to address self-stigma among PWUD. The

Internalized stigma . . . . . . . .
urpose of this review iz to evaluare the evidence for substance use self-zri reduction interventions.
People who use drugs purpo gma

Interventions Methods: We reviewed English-language studies publizshed between 2011 and 2023 using the Preferred Reporting

Systematic review Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (PROSPERO #CRD4202232]1305). We
searched seven bibliographic databases (PubMed; SCOPUS; APA Psycinfo; CINAHL; Social Work Abstracts; So-
ciclogical Abstracts; ProQuest Dissertations & Theses). This review included studies if 1) they evaluated the
effectiveness of a psychosecial intervention, 2) participants were PWUD, 3) authors reported self-stigma as a
primary outcome, 4) the study design was experimental or quasi-experimental. We reviewed, interpreted and
reported intervention characteristies and effectiveness using narrative synthesis. We assessed study qualicy with
the Downs & Black checklist.



Systematisches Review 2024 Sibley et al.

7 Datenbasen: MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL, Webof Science, EBM Reviews and
Cochrane Database of Systematic Reviews

Spezifisch fokussiert auf Studien zur Reduktion von Selbststigmatisierung
Begrenzung auf Publikationen seit 2011 (=Erscheinungsdatum Livingston-review)

Von 1195 Treffern (nach Eliminierung von Duplikaten) insgesamt 15 Studien zu
stigmareduzierenden Interventionen identifiziert

Mehrheitlich Interventionen in klinischen Settings (n=11) und als Gruppenangebot (n=13)
Mehrheitlich monozentrische Studien (n=10)

Studienqualitat niedrig (n=9) gut (n=6)

Heterogene Assessments => Narrative Auswertung

Gruppierung der Interventionen:
« Psychotherapeutisch (n=8)
» Psychoedukativ (n=5)
« Multi-modal (n=2) (Psychotherapie + soziale Netzwerkinterventionen)



Psychoedukative Interventionen

e 5 Studien:

* BDMA-Modell (-)
* Schadensminimierung bei i.v. Drogengebrauch (+)

» ,Shame Resilience-Training” (+)

* Kontrolliertes Trinken (+)
* Achtsamkeitsbasiertes Curriculum fir Patient:innen (++)



Psychotherapeutische Interventionen

e 4 Studien zu ACT: mehrheitlich wirksam (3x++; 1x-)
e 1 Studie zu ,,Selbstvergebung” mit starken Bezligen zu ACT (++)

3 Studien zu kreativen Ansatzen (2x Songwriting in therapeutischer
Gruppe mit Musiktherapeut*in; 1x, Expressives Schreiben”
kombiniert mit CBT) (alle -)



Multimodale Interventionen

Interventionen fur Betroffene mit Einbeziehung soziostruktureller
Determinanten von Stigma

* Kombinierte Interventionen fir Betroffene (ACT) und Community (++)

* Angebote Klientenzentrierte Unterstitzungsangebote fur Betroffene
ohne spezifische Stigmaintervention (++)



Schlussfolgerungen

* Rahmenbedingungen von Behandlung, Botschaften von Pravention sollten
auf potentiell stigmatisierende Elemente gepruft werden

* Aber: nicht jede von der Behandlung anderer psychischen Stérungen
abweichende Rahmenbedingung ist per se stigmatisierend

* Selbststigmatisierung erschwert Behandlung

* Deutliche Zunahme an Wirksamkeitsstudien zu Anti-Stigma-Interventionen
in der letzten Dekade

 Bislang keine niedrigschwelligen Ansatze
e Hinweise auf Wirksamkeit bei mental health-Interventionen

 Selbststigmatisierung ist gut psychotherapeutisch behandelbar

 Strukturelle Interventionen scheinen einen positiven Effekt auf
Selbststigmatisierung zu haben
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