
Stigma, Substanzkonsum und das Gesundheitssystem

Qualitätszirkel Suchtrehabilitation Berlin

Berlin, 21. Mai 2026

PD Dr.med. Sven Speerforck

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Universitätsklinikum Leipzig



• Menschen mit Suchtkrankheiten werden besonders stark abgelehnt.

• Das Stigma von Suchtkrankheiten zeichnet sich durch starke Schuldzuweisung aus.

• Suchtkrankheiten werden weniger als Krankheit, und stärker als Fehlverhalten 
angesehen.

• Gesellschaftliche Veränderungen: Entstigmatisierung versus mehr Stigma für Wenige1.

Suchtstigma 

ist besonders

1. Schomerus G, Speerforck S, Angermeyer MC, Corrigan P, Link BG. World Psychiatry. 2026
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Die Haltung von Profis ist besonders wichtig 



Das Stigma von Suchtkrankheiten

• … hat vermutlich eine normative Funktion.

• Die Ausgrenzung signalisiert, dass das 
stigmatisierte Verhalten nicht in Ordnung ist.

• Stigma kann als Appell verstanden werden, sein 
Verhalten zu ändern, um wieder dazu gehören 
zu dürfen.

Phelan JC, Link BG, Dovidio JF. Stigma and prejudice: one animal or two? Soc Sci Med. 2008;67:358-67

Was soll durch die Stigmatisierung von Menschen mit 
Suchtkrankheiten erreicht werden? Wofür „brauchen“ 
wir die Stigmatisierung?



Theoretisch….

…könnte Stigma Suchtprobleme lösen.

• Starke Ablehnung könnte dazu führen, dass die Betroffenen sich 
besinnen und aufhören zu konsumieren.

• Wer ausgeschlossen wird, spürt die Konsequenzen und wird 
dadurch motiviert, sein Verhalten zu ändern.

• Stigma wäre dann keine Behandlungsbarriere, sondern eine 
Motivationshilfe.





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 2021



• Gewalttätigkeit, Manipulation und 

mangelnde Motivation

• Keine angemessene Ausbildung

• Negative Einstellungen → Empowerment 

• Weniger Engagement und Empathie



− Etwa jeder Fünfte Mensch mit Suchterkrankungen berichtet von 
Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem 1

− In der Notaufnahme sind stigmatisierende Einstellungen häufig2;      
50 % der Ärzte wollen nicht mehr mit Suchtpatienten arbeiten 3

− Stigmatisierende Einstellungen von GPs sind mit inadäquaten 
Behandlungsvorschlägen assoziiert 4,5,6

− Stigma weiterhin hochprävalent. Mehr SUD-Stigma bei schlechterer 
Ausbildung, längerer Berufsdauer und ländlicher Region 7

−Menschen in Substitutionstherapie berichten manchmal/oft negative 
Kommentare hinsichtlich ihrer Therapie von Suchtprofis (28%) oder 
anderen Fachkräften (57%). 8

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 

2 Hazell et al. (2021). Enhancing mental health awareness in emergency services (the ENHANcE I project): cross-sectional survey on mental health stigma among emergency services staff. BJ Psych Open

3     Mendiola et al. (2018). An Exploration of Emergency Physicians' Attitudes Toward Patients With Substance Use Disorder J. Addict. Med. 

4 Stone et al (2021). The role of stigma in U.S. primary care physicians' treatment of opioid use disorder. Drug Alcohol Depend

5 Wakeman et al (2016). Attitudes, practices, and preparedness to care for patients with substance use disorder: Results from a survey of general internists. Subst. Abus.

6 Brown et al. (2023). Opioid use-related stigma and health care decision-making. Psych Addict Behav

7 Magnan et al. (2024). Stigma Against Patients With Substance Use Disorders Among Health Care Professionals and Trainees and Stigma-Reducing Interventions: A Systematic Review. Acad Med

8 Clark et al. (2023). Experiences of healthcare and substance use treatment provider-based stigma among patients receiving methadone. DAD Reports

Suchtstigma im Gesundheitssystem



Selektionsbias und Stigmaforschung



Strukturelles Suchtstigma im professionellen Hilfesystem

Makroebene 

• Barrieren Psychotherapie

• Lebertransplantation

• Diagnosekonzept ? 

• Separierung der Hilfesysteme ?

Mikroebene

• Aufnahmeplanung (zB Listen)

• Stationsregeln (z.B. Taschenkontrolle, „geschlossen“, 
“verdeckter Entzug“, Urintests, Atemalkohol, Karten)

Evidenz?



Probleme in der Praxis – Addictions Big Five

−Manifeste und latente Stigmatisierung

Chat GPT
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−„Setting induced Bias“

© Ärztezeitung
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Chen D, Momen NC, Ejlskov L, et al. World Psychiatry. 2025



Probleme in der Praxis – Addictions Big Five

−Manifeste und latente Stigmatisierung

−„Setting induced Bias“

−„Diagnostic Overshadowing“

−Intersektionalität

Canham et al. (2024). A Scoping Review of the Experiences and Outcomes of Stigma and 

Discrimination towards Persons Experiencing Homelessness. Health & Social Care in the 

Community
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Probleme in der Praxis – Addictions Big Five

−Manifeste und latente Stigmatisierung

−„Setting induced Bias“

−„Diagnostic Overshadowing“

−Intersektionalität

−Fehlende Expertise Leistungsverdichtung

und Überforderung

© Stephan Rabold/Apple TV+/dpa

Kontext



• Stigmatisierung im Gesundheitssystem ist besonders 

gefährlich, weil Menschen hier Empathie, Sicherheit und 

Hilfe erwarten

• „Agents of change“ (and harm) 

• Mit der Verstärkung von Scham und einer Minderung des 

Selbstwerts droht ein direkter und sehr realer 

Gesundheitsschaden. 

• Keine Frage von Nettigkeit oder Moral, sondern 

potenzielles medizinisches Fehlverhalten, das Stigma 

perpetuiert, verstärkt und Heilung verhindert



Wege nach vorn

Drei Handlungsfelder

Inhalt / Struktur / Öffentlichkeit



Inhalt: Interventionsentwicklung

−Deutliche Zunahme an Studien in den letzten 10 Jahren (N= 17), häufig USA 1,2

− Komponenten (Edukation, MI, Peer Kontakt Video oder persönlich); >15 Stigma Maße; 
Populationen (Studierende, Allgemeinärzte, Psychiater*innen, Pharmazeuten)

− Effekte auf Stigma-Outcomes messbar und klein; Peer Kontakt/suchtmedizinische 
Fortbildung/persönlich mit größten Effekten; Effekte auf Behandlungsbereitschaft klein

− Studierende (Pflege/Medizin/Psychologie), „prä/post“ und „kein Follow-Up“ überrepräsentiert

− Fehlende Outcomes für Verhalten (Profis) und Mental Health (Patienten) 

1 Magnan et al. (2024). Stigma Against Patients With Substance Use Disorders Among Health Care Professionals and Trainees 

and Stigma-Reducing Interventions: A Systematic Review. Acad Med

2 Bielenberg et al. (2021). A systematic review of stigma interventions for providers who treat patients with substance use 

disorders. J Subst Abu Treat



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 

Diagnostic Overshadowing

• 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, 2022



Struktur: Klinik

Institutionelle multikomponenten Interventionen (Sucht-Teams, 
Entlassmanagement, Curricula, Recovery Coaches) sind umsetzbar
und mit Verbesserung von Einstellungen/ Behandlungsbereitschaft
von nicht-psychiatrischen Profis assoziiert 1,2,3

1 Wakeman et al (2017). Institutional Substance Use Disorder Intervention Improves General Internist Preparedness, Attitudes, and Clinical Practice. J Addict Med

2 Khenti et al. (2019). Evaluation of a Pilot Intervention to Reduce Mental Health and Addiction Stigma in Primary Care Settings. Journal of Community Health

3 Nyblade et al. (2019). Stigma in health facilities: why it matters and how we can change it. BMC Medicine



Verantwortung des 

Individuums

Verantwortung des 

Umfelds

Recovery

Schweregrad der Erkrankung

Schomerus & Speerforck, Suchtbehandlung ohne Schuldzuschreibung – eine Utopie?, Psychiatrische Praxis 2023

Struktur Modelle: 
Ein dynamisches Modell von Verantwortung 

bei Suchtkrankheiten
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Quelle: Privat


	Folie 1
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4: Was soll durch die Stigmatisierung von Menschen mit Suchtkrankheiten erreicht werden? Wofür „brauchen“ wir die Stigmatisierung?
	Folie 5: Theoretisch….
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9: Suchtstigma im Gesundheitssystem
	Folie 10: Selektionsbias und Stigmaforschung
	Folie 11: Strukturelles Suchtstigma im professionellen Hilfesystem
	Folie 12: Probleme in der Praxis – Addictions Big Five
	Folie 13: Probleme in der Praxis – Addictions Big Five
	Folie 14: Probleme in der Praxis – Addictions Big Five
	Folie 15: Probleme in der Praxis – Addictions Big Five
	Folie 16: Probleme in der Praxis – Addictions Big Five
	Folie 17: Probleme in der Praxis – Addictions Big Five
	Folie 18: Probleme in der Praxis – Addictions Big Five
	Folie 19: Probleme in der Praxis – Addictions Big Five
	Folie 20
	Folie 21: Wege nach vorn   Drei Handlungsfelder
	Folie 22: Inhalt: Interventionsentwicklung
	Folie 23
	Folie 24: Struktur: Klinik
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28

