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Hintergrund

• Stigmatisierung: Psychische, soziale oder physische Merkmale werden gesellschaftlich 
negativ bewertet, Merkmalsträger werden diskriminiert oder ausgegrenzt

• Menschen mit Substanzgebrauchsstörung werden gegenüber anderen körperlichen 
und psychischen Problemen besonders stark stigmatisiert (Martin et al., 2000; Schomerus et al., 2012)

• Niedrigste Inanspruchnahmeraten bei Suchterkrankungen im Vergleich zu anderen 
psychischen Erkrankungen (z.B. 19% vs. 65% bei Depressionen) (SAMSHA, 2008)

• 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)
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Formen von Stigma

• Interpersonelles Stigma (Mobbing, Ablehnung, Ausgrenzung)

• Öffentliches Stigma (Berichterstattung, Benachteiligung z.B. bei Wohnungssuche)

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

• Selbststigmatisierung (Selbstabwertung)

• Problem unscharfer Begrifflichkeit
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Stigmatisierung und Prävention

• Abschreckungseffekt oder verhältnispräventiv Erhöhung der 
Schwelligkeit => Stigmatisierung?

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

• Unintendierte Effekte, z.B. Minimum Pricing Unit in Scotland (Erhöhung 
finanzielle Belastung bei Menschen mit Abhängigkeit (Holmes, 2023, Addiction)

• Förderung Abstinenz => Exklusion Konsumierende?



Stigmatisierung und Behandlung

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

• Regelwerk in Kliniken z.B.
• Unangekündigte Abstinenzkontrollen
• Leibesvisitationen
• Disziplinarische Entlassung bei Rückfälligkeit

• Abstinenzdogma
• 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
• Lösung von inneren Werten

• Effekte auf:
• Selbstwirksamkeitserwartung

• „Weil ich von XY abhängig bin, bin ich…“
• Haltlos
• Schwach
• Minderwertig……



Selbststigmatisierung

(Schomerus, Corrigan, et al., 2011)
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Aware Agree Apply Harm

• Mögliche Folgen der Stigmatisierung
• Selbstwertprobleme, Schamgefühle (z.B. Corrigan & Watson, 2006)

• Einsamkeit, mangelnde soziale Unterstützung (z.B. Thornicroft et al., 2009)

• Weniger sorgfältige Behandlung (z.B. Corrigan & Watson, 2006)

• Frühzeitiger Abbruch von Behandlungen (z.B. Brener et al., 2010)





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

• => Insgesamt methodisch heterogene und geringe Datenlage zu Interventionen zur 
Selbststigmatisierung





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)

• Studienqualität 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

• 5 Studien:
• BDMA-Modell (-)

• Schadensminimierung bei i.v. Drogengebrauch (+)

• „Shame Resilience-Training“ (+)

• Kontrolliertes Trinken (+)

• Achtsamkeitsbasiertes Curriculum für Patient:innen (++)



Psychotherapeutische Interventionen

• 4 Studien zu ACT: mehrheitlich wirksam (3x++; 1x-)

• 1 Studie zu „Selbstvergebung“ mit starken Bezügen zu ACT (++)

• 3 Studien zu kreativen Ansätzen (2x Songwriting in therapeutischer 
Gruppe mit Musiktherapeut*in; 1x„Expressives Schreiben“ 
kombiniert mit CBT) (alle -)



Multimodale Interventionen

Interventionen für Betroffene mit Einbeziehung soziostruktureller 
Determinanten von Stigma

• Kombinierte Interventionen für Betroffene (ACT) und Community (++)

• Angebote Klientenzentrierte Unterstützungsangebote für Betroffene 
ohne spezifische Stigmaintervention (++)



Schlussfolgerungen

• Rahmenbedingungen von Behandlung, Botschaften von Prävention sollten 
auf potentiell stigmatisierende Elemente geprüft werden

• Aber: nicht jede von der Behandlung anderer psychischen Störungen 
abweichende Rahmenbedingung ist per se stigmatisierend

• Selbststigmatisierung erschwert Behandlung
• Deutliche Zunahme an Wirksamkeitsstudien zu Anti-Stigma-Interventionen 

in der letzten Dekade
• Bislang keine niedrigschwelligen Ansätze

• Hinweise auf Wirksamkeit bei mental health-Interventionen

• Selbststigmatisierung ist gut psychotherapeutisch behandelbar
• Strukturelle Interventionen scheinen einen positiven Effekt auf 

Selbststigmatisierung zu haben



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

gallus.bischof@uksh.de
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