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GruRwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,

es ist hervorragend, das Handbuch nach fast zwei Jahrzehnten kom-
plett iiberarbeitet in den Handen zu halten. Meinen herzlichen Dank dafiir
ausdriicklich an alle Autor:innen und Recherchierenden. Sie alle haben sich
mit ihrem Wissen, ihren Ideen und ihrem kontinuierlichen Interesse an den
Themen fiir die neue - und wie ich meine sehr gelungene — Ausgabe eingesetzt.
Damit haben wir erneut ein umfassendes Handbuch tiber Drogenkonsum, Dro-
gen- und Suchtpolitik sowie Handlungsempfehlungen vorliegen, das sowohl fiir
Expert:innen aus Suchthilfe und Prévention als auch fiir Laien wie Betroffene
und Angehorige eine wertvolle Grundlage fiir Wege aus dem Drogengebrauch
aufzeigt.
Wir alle wissen: Pravention und Suchthilfe sind essentiell. Wir brauchen sie, weil
wir wissen, was passieren kann, wenn man nicht vorbeugt. Und wir brauchen
sie, um Menschen zu helfen, um Probleme in den Grift zu bekommen, wieder
zuriick in ein Leben méglichst ohne Drogen und Sucht zu finden.
Suchthilfe und Préavention erreichen sehr verschiedene Gruppen von Menschen:
alt, jung, gut oder weniger gut gebildet, noch fest im sozialen und gesellschaft-
lichen Alltag verankert oder bereits am Rand der Gesellschaft.
Dafiir stellen wir uns gemeinsam wichtige Fragen wie: Wie erreiche ich sie? Wie
spreche ich Jugendliche und junge Erwachsene an — und zwar ohne erhobenen
Zeigefinger? Wie kann ich Familien oder Freunde erreichen, die mittelbar von
Sucht betroffen sind? Wie schaffe ich es, sie nicht zu stigmatisieren? Denn schon
die richtige Ansprache entscheidet iiber Erfolg und Misserfolg. Die richtige
Ansprache entscheidet, ob ein Mensch Hilfe zulassen und annehmen kann.
Datfiir brauchen wir vor allem und viel mehr niedrigschwellige Angebote, aber
auch wissenschaftliche Evaluationen und Forschung fiir beispielsweise neue
Behandlungsansitze. So dynamisch und global der Drogenmarkt ist, so vielfiltig
sind inzwischen die Rauschmittel und auch die Beschaffungsméglichkeiten.
Durch etwa Darknet und Kokstaxen ist alles jederzeit und iiberall erhiltlich,
egal ob in der Grof3stadt oder auf dem platten Land. Umso wichtiger ist, dass
wir Drogen- und Suchtpolitik neu denken, dass wir Lebenswelt und Hilfesystem
gemeinsam denken und entsprechende Strukturen schaffen und anpassen.
Der Konsum von Alkohol tiber Cannabis bis hin zum Zocken bei Sportwetten
oder Gliicksspiel sind weit verbreitet, ja geradezu alltaglich. Das ist bedenklich.
Deshalb setze ich mich unter anderem dafiir ein, dass Werbung im Fufiball-
stadion fiir Gliicksspiel und Alkohol untersagt wird. Ich setze mich auch dafiir
ein, dass Werbung fiir Tabakprodukte und Alkohol moglichst komplett aus der
Primetime im Fernsehen und den sozialen Netzen wie Instagram und Tiktok
verschwindet. Genau dort sehen diese oft verharmlosende Werbung vor allem

11
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auch Kinder und Jugendliche. Und wir wissen, Werbung wirkt: Je frither Kinder
und Jugendliche Werbung iiber Tabak und Alkohol sehen, umso frither wollen
sie diese Produkte auch ausprobieren. Das kdnnen wir so nicht ldnger so laufen
lassen.

Und wir miissen uns ehrlich in die Augen schauen und offen ansprechen, wo
noch Steine im Weg liegen. Die gesellschaftlichen Bedingungen stellen uns tag-
ein, tagaus vor gewaltige Herausforderungen. Die Arbeitswelt und die Globali-
sierung wirken sich auf Krankheit und Gesundheit ebenso aus wie der Prozess
der Individualisierung und der sozialen Vereinsamung. Obendrein wird das
Geld der 6ffentlichen Hand insbesondere fiir Pravention und Suchthilfe immer
knapper, es soll gespart werden und aber gleichzeitig Bedingungen vorgehalten
werden, die Halt und Sicherheit geben. Es scheint, als miisse eine Quadratur
des Kreises gelingen.

Und wir stecken noch zu oft fest in alten Denkmustern fritherer Drogenpolitik,
als es vor allem um Verbote und Repressalien, um Stigma und Schuld ging. Sie
wissen, dass ich angetreten bin, um fiir eine neue Sucht- und Drogenpolitik
einzutreten: Eine Sucht- und Drogenpolitik, die fiir die Menschen da ist, die
Schutz und Hilfe bietet. Wir miissen den Schritt von der Verbots- zur Hilfekultur
gehen: Schutz und Hilfe miissen im Vordergrund stehen, nicht Ausgrenzung und
Strafe. Menschen mit Suchtproblemen haben das Recht auf einen respektvollen
Umgang! Und sie haben ein Recht auf Hilfe und Unterstiitzung. Und dafiir
muss Hilfe in Deutschland viel niedrigschwelliger werden, viel erreichbarer, viel
umfassender. Das ist die Aufgabe unserer Gesundheits- und Hilfesysteme, und
es ist auch die Aufgabe der Politik! Daran arbeite ich.

Aber jede noch so kleine Verinderungen - gerade in der Sucht- und Drogen-
politik — braucht sehr viel Geduld und Zeit. Dafiir miissen meist verdammt
dicke Bretter gebohrt und noch mehr Verstidndnis in der Gesellschaft geschaffen
und letztendlich Hilfestrukturen immer wieder an neue Herausforderungen
angepasst werden.

Zumal jede Sucht immer auch das soziale Umfeld betriftt. Familie, Freunde,
Angehorige leiden darunter. Auf Arbeit entstehen Probleme. Auch Probleme
in der Partnerschaft, der falsche Freundes- und Bekanntenkreis sind nicht un-
maf3geblich fiir das Entstehen einer Sucht und deren Verlauf. Dann sind Fragen
entscheidend etwa wie: Kénnen wir offen tiber Probleme sprechen? Wie gehen
wir als Gesellschaft mit Drogengebrauch und Sucht um? Gibt es Hilfe? Und
wenn ja, wo und ist sie erreichbar?

Unser gemeinsames Ziel muss sein, eine evidenzbasierte Sucht- und Drogen-
politik umzusetzen. Wir miissen wegkommen von pauschalen Verboten und
Strafen, hin zu mehr Schutz und Hilfe fiir Menschen, die konsumieren und
Probleme entwickelt haben.

Deswegen ist auch die Regulierung von Cannabis so wichtig. Wir miissen uns
eingestehen, dass die frithere Politik gescheitert ist. Trotz vieler Verbote in
Deutschland haben immer mehr Menschen Cannabis konsumiert und mussten
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aufgrund ihres Konsums behandelt werden. Mit der regulierten Abgabe kénnen
Konsument:innen gesundheitlichen Risiken besser vorbeugen. Auch Pravention,
Beratung und Hilfe konnen besser funktionieren, wenn keine Strafverfolgung
im Raum steht.

Mit der nach Jahrzehnten endlich beschlossenen Regelung zum Drug-Checking
haben wir einen wesentlichen drogen- und suchtpolitischen Meilenstein erreicht:
Drug-Checking bietet effektiven Schutz, in dem gefédhrliche Beimischungen
erkannt und Wirkstoffgehalte bestimmt werden. Fiir viele wird Drug-Checking
zudem ein wichtiger erster Kontakt mit Beratungsstellen sein, bei dem sie iiber
Risiken des Konsums und bestehende Hilfsangebote informiert werden. Wichtig
ist nun, dass die Bundeslander auch tatsdchlich entsprechende Angebote ermog-
lichen. Und wir gemeinsam weiter an Hilfen etwa fiir Crackkonsumierende, an
Pflegeplitze fiir dltere Drogengebrauchende und wissenschaftlichen Studien zu
neuen Behandlungen arbeiten.

Fiir viele Autor:innen dieses Handbuches ist das alltaglicher Arbeitsinhalt, wofiir
ich allen ebenfalls danken méchte und ich hofte und wiinsche mir, dass Sie alle
weiterhin mit diesem Einsatz und dieser Zuversicht am Ball bleiben fiir eine sich
am Menschen orientierende Sucht- und Drogenpolitik.

Ihr

Burkhard Blienert

Beauftragter der Bundesregierung
fiir Sucht- und Drogenfragen

13
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Uber 20 Jahre sind vergangen seit der letzten, der 5. Auflage des Buches
»Drogenpraxis, Drogenpolitik, Drogenrecht® Neben neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen haben sich in diesen Jahren vielfiltige neue fachliche Diskurse,
Versorgungsangebote, methodische Ansdtze und rechtliche sowie politische
Verdnderungen ergeben. Dazu gehoren unter anderem:

* die Weiterentwicklung wissenschaftlicher Erkenntnisse zu Substanzge-
brauchsstorungen, neue Begriffe, Konsummuster und Substanzen;

= verdnderte bzw. verschirfte Problemlagen von Menschen mit Substanzge-
brauchsstérungen und damit einhergehende Herausforderungen fiir Praven-
tion, Beratung und Behandlung im Zuge gesellschaftlicher Veranderungen
(z.B. Verstarkung sozialer Ungleichheiten, Fluchtbewegungen, Folgen der
Corona-Pandemie);

= aktuelle fachliche Diskurse (z.B. zieloffene Suchtarbeit vs. zielvorgebende
Drogenbhilfe, Entstigmatisierung von Suchterkrankungen);

* neue Zugénge zu Zielgruppen (z. B. onlinegestiitzte Beratungsangebote und
Priventionsansitze);

» verdnderte und erweiterte Angebote sowie methodische Handlungsansitze
der Drogenbhilfe (z.B. zieloffene Suchtarbeit, Erweiterung gesundheitsfor-
dernder und schadensminimierender Ansitze, Drogennotfallprophylaxe)

* neue Drogenmirkte und ihre Folgen fiir Konsumierende und deren Erreich-
barkeit durch Praventions- und Hilfeangebote (z. B. Darknet);

= aktuelle drogenpolitische Diskussionen (z. B. Entkriminalisierungs-/Legali-
sierungsdebatte zu Cannabis und anderen Substanzen);

= verdnderte rechtliche Rahmenbedingungen fiir die Unterstiitzung und Be-
handlung von Drogengebrauchenden, wie z. B. umfassende Verdnderungen
in den rechtlichen Bestimmungen zur medikamentengestiitzten Behand-
lung Opioidabhangiger, Drugchecking, sozialrechtliche Moglichkeiten tiber
das Bundesteilhabegesetz, Betrieb von Drogenkonsumraumen in weiteren
Bundesldndern.

Vor fast zwei Jahren haben wir uns deshalb entschieden, die vorliegende Neu-
auflage anzugehen. Herausgekommen ist ein umfassender Band, der sowohl die
theoretischen Zugange zu Substanzgebrauchsstérungen/Abhéngigkeitserkran-
kungen wie auch Praventions- und gesundheitsférdernde Angebote, Handlungs-
ansitze und Methoden in der Suchthilfe sowie drogenpolitische Hintergriinde
und Implikationen ins Auge fasst. Ebenso werden Resilienz und Gesundheit
fordernde Themen fiir Mitarbeitende in der Suchthilfe selbst aufgegriffen. Somit
werden die vielfiltigen Perspektiven auf Lebenswelten und Versorgung von
Menschen mit Substanzgebrauchsstérungen in den Blick genommen.
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Der Band enthilt einen sehr umfangreichen juristischen Teil, der die Rechtsge-
biete, die im Kontext von Substanzgebrauchsstorungen und der Unterstiitzung
der Betroffenen durch die Suchthilfe von Bedeutung sind (Polizeiliche Mafinah-
men, Strafrecht, Sozialrecht sowie Aspekte des Arbeitsrechts) darstellt.
Abgerundet wird der Band durch ein Kapitel zur Drogenpolitik, in dem die
drogenpolitischen Entwicklungen, Kernthemen und -auseinandersetzungen
und der aktuelle Stand von Gesetzesvorhaben erldutert wird.

Es handelt sich um eine vollstindige Neufassung des Werks. Insgesamt ist die
vorliegende 6. Auflage gegeniiber der letzten nochmals deutlich erweitert. Der
Band umfasst nun 67 Beitrdge von insgesamt 69 Autorinnen und Autoren. Dabei
handelt es sich um renommierte Wissenschaftler:innen und langjahrig erfahrene
und engagierte Mitarbeitende aus der Praxis der Suchthilfe.

Erstmals haben wir in dieser Auflage Beitrige zu Konsumproblematiken und
Hilfeansitze fiir Menschen mit Konsumst6rungen in Bezug auf legale Substan-
zen aufgenommen. Auch den sog. Verhaltenssiichten widmet sich ein Beitrag.
Diese Sichtweise spiegelt Veranderungen in der Drogenkonsum- und -hilfe-
praxis wider: Polyvalente Konsummuster sind die Regel; interdisziplindre und
multiprofessionelle Kooperationen sind die Voraussetzungen effektiver Hilfen.
Zudem verfestigt die getrennte Betrachtung Konsumierender von legalen und
illegalen Substanzen Stigmata, Ausgrenzungsprozesse und Bewiltigungshem-
mungen, ausgelést durch den Konsum vermeintlich guter (legaler) und béser
(illegaler) Substanzen. Gerade deshalb setzt sich dieser Band mit der komple-
xen Realitit von Stérungen im Substanzgebrauch auseinander und vertieft das
Verstidndnis tiber die Vielféltigkeit der Herausforderungen der Entwicklung
zielgruppenspezifischer und lebensweltnaher Praventions-, Unterstiitzungs-,
Beratungs-, Behandlungs- und Nachsorgeangebote.

Es war Prof. Dr. Lorenz Béllinger, der vor tiber 40 Jahren dieses Werk begann,
und dem grofier Dank gebiihrt, die Bereiche Drogenpraxis, Drogenrecht und
Drogenpolitik zusammengefiihrt zu haben! Alle drei Bereiche sind miteinander
eng verbunden und beeinflussen Lebenswelten, Konsummuster und Angebote
fiir Konsumierende psychoaktiver Substanzen sowie die begleitenden gesell-
schaftlichen Prozesse (z.B. Zugéinge zu, Kontrolle von Drogen; Ausgrenzung
und Integration Substanzgebrauchender).

Besonders danken wir allen Autorinnen und Autoren fiir ihre wertvollen Bei-
trage und ihre Geduld im Bearbeitungsprozess und der Fertigstellung dieses
Bandes!

Wir danken weiterhin Ulla-Britt Klankwarth fiir jhre unermiidliche Lektorats-
arbeit, ebenso wie Sarah Kalck vom Fachhochschulverlag fiir ihre geduldige und
kompetente Bearbeitung der Manuskripte und ihre Prazision in Satz und Layout,
und schliefllich dem Leiter des Fachhochschulverlags, Prof. Ulrich Stascheit, fiir
seinen Mut, dieses Mammutwerk erneut aufzulegen!

Wir trauern um Prof. Dr. Dieter Henkel, der im August 2023 verstorben ist.
Seine zentralen Forschungsthemen behandeln den Zusammenhang von Sucht,
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Vorwort

Arbeitslosigkeit und Armut - hier hat er grofle Pionierarbeit geleistet. Wir sind
dankbar fiir die Zusammenarbeit (nicht nur) in diesem Band. Leider konnte er
die Veréftentlichung nicht mehr erleben. Er hinterlésst eine grofie Liicke fiir die
Menschen, die mit ihm lebten und arbeiteten, als leidenschaftlicher Forscher
fiir seine Forschungsthematik, aber auch fiir das Institut fiirr Suchtforschung
Frankfurt (ISFF), dessen Mitbegriinder er war.

Wir widmen dieses Buch Prof. Dr. Hans-Volker Happel, der unter groflem Ein-
satz zusammen mit Kolleg:innen und Studierenden aus der Frankfurt University
of Applied Sciences ehemals erste Ansitze der Schadensminderung fiir (und mit)
Drogengebrauchende entwickelt und spater im Verein Integrative Drogenhilfe
in Frankfurt am Main erfolgreich umgesetzt hat.

Frankfurt am Main, Coburg im Februar 2024
Heino Stover Susann HofSelbarth
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A GRUNDLAGEN

| Begriffe, Definitionen, Klassifikationen
von Substanzgebrauchsstorungen

Gallus Bischof

1 Historische und kulturelle Bewertungen von Substanzkonsum

Die Verwendung psychoaktiver Substanzen findet sich durchgingig in
der Menschheitsgeschichte. Archdologische Befunde deuten darauf hin, dass das
im Rahmen der Sesshaftigkeit angebaute Getreide zunédchst mafigeblich fiir das
Brauen alkoholischer Getranke verwendet wurde. Alkoholische Getranke wiesen
dabei einen niedrigen Alkoholgehalt auf und waren wichtige Nahrungsmittel
und Flissigkeitslieferanten, insbesondere angesichts der oftmals verunreinigten
Wasservorrite. Andere Substanzen wie Cannabis und Opium wurden ebenfalls
sehr frith genutzt, entweder in Zusammenhang mit religiésen Feiern oder als
Arzneimittel. Allein in der Bibel finden sich fast 2.000 Hinweise auf Wein und
Weinberge, wobei Rauschzustdnde ambivalent geschildert werden: einerseits als
Quelle der Freude, andererseits als mit dem Verlust von Verstand verbundene
Trunkenheit. Positive Wertungen von Rauschzustinden finden sich auch in
verschiedenen weiteren Religionen, die antiken Griechen und Romer hatten
mit Dionysos bzw. Bacchus eine dem Rausch bzw. Alkohol zugeordnete Gotter.
Bereits in der Antike finden sich zudem Hinweise auf den Konsum von meist
Alkohol mit schidlichem Ausgang. Bereits Tacitus (ca. 58-120 n. Chr.) beschreibt
ausschweifende Gelage der alten germanischen Fithrungseliten und Schriftsteller
wie Seneca (4 v. Chr.-65 n. Chr.) dokumentierten exzessiven Alkoholkonsum. Es
liegen Hinweise darauf vor, dass auch einflussreiche Politiker wie Alexander der
Grof3e oder der romische Kaiser Claudius Anzeichen eines suchtartigen Alko-
holkonsums aufwiesen, ohne dass zu dieser Zeit ein dem heutigen Verstandnis
von Abhidngigkeit entsprechender Begriff existierte.

In der antiken griechischen Philosophie und im Christentum wurde der exzes-
sive Konsum psychotroper Substanzen als eine Spielart der ,Vollerei“ und als
Verstof3 gegen einen tugendhaften oder ethischen Lebenswandet betrachtet. Bis
zum Aufstieg des Islam wurde jedoch Substanzkonsum an sich mehrheitlich
nicht als problematisch betrachtet, wobei der Buddhismus bereits zuvor berau-
schenden Substanzen gegeniiber ambivalent eingestellt war, ohne ein generelles
Verbot auszusprechen. In Europa wurde insbesondere im Zuge der Reformation
bei Calvin und Zwingli Rausch als zu vermeidender Zustand betrachtet. Der
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Konsum schwach alkoholischer Getrinke wie z.B. Bier wurde demgegeniiber
angesichts der zweifelhaften Wasserqualitit unverdndert geduldet.

Der durch Vergarung mogliche erzielbare Alkoholgehalt wurde ab dem 12. Jahr-
hundert durch die aus dem arabischen Raum iibernommene Technik der Destil-
lation erh6ht, wobei Destillate (aquae vitae) zundchst als Arzneimittel betrachtet
wurden, deren Herstellung in Klostern erfolgte. Die erste Problematisierung
von psychotropen Substanzen und Verbotsanstrengungen erfolgten durch die
Einfithrung der als , kulturfremd® angesehenen Drogen Tabak und Kaffee. Im
frithen 17. Jahrhundert erfolgten in verschiedenen européischen Landern Tabak-
verbote, deren Ubertretung in drastischen Fillen wie im osmanischen Reich bis
zur Hinrichtung fithren konnten. Friedrich der Grofe wiederum bekdmpfte den
Kaffeekonsum und sorgte sich, dass die Kaffee an Stelle von Biersuppe trinkende
Jugend noch zu fahigen Soldaten ausgebildet werden konne.

Im Gefolge der Aufkldrung wurde ab dem frithen 18. Jahrhundert diskursiv
zunehmend Wert auf Selbstkontrolle und Vernunft gelegt, die den Kraften des
Rausches diametral entgegengesetzt standen. Dennoch wurde auch der Anstieg
destillierter Getridnke im 18. Jahrhundert und die damit verbundene Erschei-
nungsform insbesondere des ,,Elendsalkoholismus® zunachst noch mafigeb-
lich als Problem der fehlenden Selbstkontrolle betrachtet. Wihrend der grofien
,Gin-Epidemien®, in denen der Verbrauch des preiswerten Gins (historisch meist
minderwertige, mit Botanicals aromatisierte Destillate) insbesondere in England
endemisch verbreitete, wurde der Bierkonsum als gesunde Alternative angeprie-
sen. Zur Begrenzung der ,,Gin-Epidemie®, die primir als Problem der unteren
Klassen betrachtet wurde, wurde der Verkauf von Gin mit Steuern belegt - eine
frithe Form der Verhiltnispravention.

2 Die gesellschaftliche Erfindung der Sucht

Das Konzept der ,,Sucht®, welches auf etymologisch aus dem gotischen
siukan (= krank sein) bzw. mittelhochdeutschen ,,siech stammt (und sprachlich
nichts mit ,,suchen® zu tun hat), wurde erstmals 1774 von dem amerikanischen
Arzt Benjamin Rush auf den iibermifligen Konsum von Alkohol angewendet,
welchen er als Krankheit des Willens betrachtete. Damit einhergehend beschrieb
Rush einen Kontrollverlust iiber das Trinken, welche ausschliefllich durch vol-
lige Abstinenz geheilt werden koénne. Ungefihr zeitgleich beschrieb der schot-
tische Arzt Thomas Trotter die ,,[...] Begierde nach hiufiger Trunkenheit [als]
eine durch die chemische Natur der alkoholischen Getrénke hervorgerufene
Krankheit [...]“ Vor diesem Hintergrund wurde 1851 in Deutschland die erste
»Irinkerheilstitte” nahe Diisseldorf eroffnet. Ein halbes Jahrhundert spater gab
es in Deutschland schon 54 solcher Anstalten. Damals wurde eine ,,moralische
Behandlung® mit den drei As angeraten: ,,Abgeschiedenheit, Andacht und
Arbeit®
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Insbesondere die sozialen Auswirkungen tiberméifligen Alkoholkonsums
(»Branntweinpest®) fithrten zum Erstarken der Temperenzbewegung, die von
den USA und Skandinavien ausgehend im 19. Jahrhundert auch Deutschland
erreichte und sich in einen christlich-biirgerlich Zweig, welcher im Alkohol die
Ursache gesellschaftlicher Zerriittung wahrnahm und einem proletarischen
Zweig, der in iibermifligem Alkoholkonsum ein Hemmnis fiir den Klassen-
kampf sah. Uneinigkeit bestand in der Temperenzbewegung beziiglich der Frage,
ob ein maf3voller Konsum schwacher alkoholischer Getranke oder die véllige
Alkoholabstinenz ein erstrebenswertes Ziel darstellen wiirde. Die stéirker pro-
testantisch geprégte auf Abstinenz fokussierende Temperenzbewegung fiihrte
in den USA schliefllich zur Prohibition, d. h. einem voélligen Verbot des Handels
und Konsums alkoholischer Getranke, die von 1920 bis 1933 dauerte. Anders
als von den Initiatoren erstrebt, fithrte die Prohibition zu einem Erstarken der
organisierten Kriminalitit, welche die aufgrund der Illegalitit der Substanz stark
gestiegenen Profitspannen im Alkoholhandel nutzte - eine Erfahrung, die sich
im Bereich der illegalisierten Substanzen bis in die heutige Zeit fortschreibt.
Wiahrend Alkohol frithzeitig auch aufgrund seiner weiten gesellschaftlichen Ver-
breitung problematisiert wurde, wurden andere Drogen noch bis zum Ende des 19.
Jahrhunderts in den industrialisierten Landern eher als Medikamente betrachtet
und durch pharmakologische Innovationen - insbesondere durch die Isolation
der psychoaktiven Wirkstoffe — im 19. Jahrhundert potenter. Anfang des 19. Jahr-
hunderts wurde Morphin, der Hauptwirkstoft des Opiums, erstmalig isoliert. Als
hochpotentes Schmerzmittel wurde es in verschiedenen Kriegen zur Behandlung
Verletzter eingesetzt, so z. B. im amerikanischen Sezessionskrieg (1861-1865) und
im deutsch-franzésischen Krieg (1870/71). Eine Konsequenz waren Entzugser-
scheinungen und das ausgepragte Verlangen nach erneuter Morphiumzufuhr bei
behandelten Soldaten, die als ,,Soldatenkrankheit® bezeichnet wurde. 1860 wurde
aus den Blattern des Koka-Strauches das Alkaloid Kokain synthetisiert und ab 1879
als lokales Anésthetikum sowie — pikanterweise — zur Behandlung der Morphinab-
héngigkeit eingesetzt. Auf der Suche nach einem nicht-abhangigkeitserzeugenden
Schmerzmittel wurde 1874 schliefilich das Diamorphin synthetisiert, welches unter
dem Markennamen Heroin Ende des 19. Jahrhunderts zur Bekdmpfung von Husten
und zur Behandlung der Morphiumabhingigkeit auf den Markt kam.

Die Abhingigkeitspotenz von Opium war in Lindern wie China zu diesem
Zeitpunkt bereits lange bekannt; dort verbreitete sich der Opiumkonsum im
18. Jahrhundert in einem Ausmaf3, dass staatlicherseits Opiumschmuggel und
-konsum 1939 verboten wurden. England als Hauptprofiteur des Opiumhandels
zwang China in den sogenannten Opiumkriegen (1839-1842 und 1856-1860)
den Opiumhandel zu tolerieren. Auf Bestreben der USA, welche einerseits auf
eine Schwichung des wirtschaftlichen Rivalen England und andererseits auf
eine Verbesserung der Beziehungen zu China hinausliefen, wurde ab 1909 eine
international Opiumkommission eingerichtet, deren Ziel das weltweite Verbot
von Opium sein sollte. Die internationalen Absprachen kulminierten schliellich
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1912 in der Verabschiedung des Internationalen Opium-Abkommens, in dem
die beteiligten Staaten eine strenge Kontrolle von Opium und dessen Deriva-
ten sowie von Kokain vereinbarten. 1925 wurde ein erweitertes Abkommen
verabschiedet, welches neben dem Verbot von Kokain und Heroin auch ein
Cannabis-Verbot beinhaltete. Die fithrte schliellich 1929 zur Verabschiedung
des Opiumgesetzes in Deutschland, welches bis 1972 Grundlage der deutschen
Drogenpolitik war und durch welches der Konsum bestimmter Substanzen nicht
mehr mit gesundheitlichen, sondern mit justiziellen Kriterien bewertet wurde.
Andere Substanzen wie z. B. Pervitin (,,Crystal Meth®) wurden zundchst in gro-
flem Umfang wihrend des zweiten Weltkrieges zur Stimulation von Soldaten
eingesetzt, LSD und MDMA wurde in den 1950er und 1960er Jahren zunéchst als
Medikamente im Rahmen von Psychotherapien eingesetzt, bevor diese infolge
des zunehmenden Gebrauchs in der Gegenkultur der 1960er Jahre schlieflich
ebenfalls verboten wurden.

3 Diagnostik und Klassifikation

Nachdem Mediziner wie Benjamin Rush oder Thomas Trotter bereits
im spéten 18. Jahrhundert den ibermaf3igen Konsum von Alkohol als Krankheit
beschrieben haben, wurde der Begrift des ,,chronischen Alkoholismus®“ 1849 von
dem schwedischen Mediziner Magnus Huss eingefiihrt. Huss verstand darunter
organische (,,Nerven®-)Schadigungen durch starken Alkoholkonsum.
Aus solchen organpathologischen Vorstellungen entwickelte Morton Jellinek vor
dem Hintergrund der 1935 gegriindeten ,,Anonymen Alkoholiker® 1942 das
Krankheitskonzept des ,,Alkoholismus®, nach welchem eine Art ,, Allergie” bei
einigen Menschen zu ,, Alkoholismus® fithre. Dieser wurde beschrieben als ,,Kon-
trollverlust®, ,,Unfdhigkeit zur Abstinenz“ und dem Auftreten von Entzugserschei-
nungen. Die Erkrankung wurde als chronisch fortschreitend betrachtet, die nur
durch Abstinenz gestoppt werden konne. 1952 fand das Krankheitsmodell des
Alkoholismus erstmals Eingang in die 6. Uberarbeitung des diagnostischen Sys-
tems der Weltgesundheitsorganisation (WHO), der International Classification of
Disease (ICD), welche der Abrechnung medizinischer Leistungen zugrunde liegt.
In dieser ICD-6 gibt es das Unterkapitel ,,Stérungen des Charakters, des Verhaltens
und der Intelligenz®. Hier findet man die Codices ,,322 Alkoholismus® und ,,323 an-
dere Drogensucht®. Die Substanzabhingigkeiten werden im gleichen Unterkapitel
gefithrt wie die Stérungen des Charakters und des Verhaltens. In der ICD-8, der 8.
Revision der Klassifikation von 1965, wandelte sich das entsprechende Unterkapitel
zum Unterkapitel ,,neurotische Stérungen, Personlichkeitsstorungen (Psychopathi-
en) und andere nichtpsychotische psychische Stérungen® Zudem wurde der Begrift
»Sucht® durch ,, Abhangigkeit ersetzt. Erneut wurde damit die Nahe der Abhén-
gigkeitserkrankungen zu anderen psychischen Storungen dargestellt. Erst mit der
10. Revision, der ICD-10 von 1990, erhielten die Abhangigkeitserkrankungen ein
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eigenes Unterkapitel ,,Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Sub-
stanzen. Mit der Einfiihrung der 2019 vorgestellten 11. Revision der International
Classification of Diseases ICD-11 erfolgt eine Verdnderung der diagnostischen
Kriterien bei der Diagnose von Storungen durch psychotrope Substanzen. Neben
der Erweiterung der Stérungen durch Substanzkonsum um die Storungen durch
stichtige Verhaltensweisen wie die Gliicksspielstérung (Gambling Disorder) und
die Computerspielstérung (Gaming Disorder) ergeben sich auch in dem Spektrum
substanzbezogener Stérungen behandlungsrelevante Veranderungen.
Unterschieden werden kann zwischen einem gesundheitlich riskanten Konsummus-
ter (bei dem ein erhohtes Risiko fiir gesundheitliche Folgeprobleme besteht, ohne
dass diese bereits eingetroften sein miissen) und ,,substanzbezogenen Stérungen’,
wie sie von den géngigen diagnostischen Klassifikationssystemen wie dem DSM-5
der American Psychiatric Association oder der ICD-11 der WHO beschrieben
werden. Grundsitzlich werden suchtartige Verhaltensweisen dabei definiert durch
das Vorliegen von Symptomen, von denen eine gewisse Anzahl innerhalb eines
bestimmten Zeitraums erfiillt sein miissen. Im Umbkehrschluss bedeutet das, dass
ein prinzipiell dimensionales Stérungsmodell aus Klassifikationsgriinden durch die
Einfithrung einer Schwelle in ein kategoriales Konstrukt tiberfithrt wird: man ,,hat*
die Diagnose einer Abhingigkeit bei Erfiillen einer gewissen Anzahl an Kriterien,
werden weniger Kriterien erfiillt, kann die Diagnose nicht vergeben werden.

Die fiir die deutschen Krankenversicherungen bzw. das Abrechnungssystem
relevante Klassifikation des ICD-11 besagt beispielsweise, dass ein schadlicher
Gebrauch dann vorliegt, wenn Substanzkonsum bereits zu Beeintrachtigungen
gefithrt hat und trotz des Wissens um den Zusammenhang weiter konsumiert
wird. Die schwerwiegendere Abhingigkeit wiederum ist definiert durch 3 Kri-
terien, von denen zur Diagnosevergabe mindestens 2 erfiillt sein miissen:

1. Beeintrachtigte Steuerung des Substanzkonsums hinsichtlich Beginn, Menge,
Umstdnden des Konsums oder Beendigung des Konsums, oft (aber nicht
notwendigerweise) begleitet von einem starken subjektiven Drang oder Ver-
langen, die entsprechende Substanz zu konsumieren.

2. Substanzkonsum wird zunehmend Prioritdt im Leben eingerdumt, indem
andere Aktivitdten oder Interessen wie tagliche Aktivitdten und Verantwort-
lichkeiten oder Gesundheit und Selbstfiirsorge vernachlissigt werden, wobei
der Substanzkonsum trotz auftretender Probleme fortgefiihrt wird.

3. Physiologische Auswirkungen (als Zeichen von Neuroadaptation) konnen
auftreten in Form von (i) Toleranzentwicklung, (ii) Entzugserscheinungen
nach Beendigung oder Einschridnkung des Konsums und/oder (iii) in Form
wiederholten Substanzkonsums zur Vermeidung oder Linderung von Ent-
zugserscheinungen. Die Entzugserscheinungen miissen dabei klar dem jewei-
ligen Entzugssyndrom entsprechen und diirfen nicht einfach Nachwirkungen
tibermafligen Konsums im Sinne eines ,,hangover® sein.
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Die Diagnose des ,,Schddlichen Gebrauchsmusters” (, Harmful pattern of use®) ist
in der ICD-11 definiert als ,,ein Muster des Substanzkonsums, das die korperliche
oder geistige Gesundheit einer Person geschddigt oder zu einem Verhalten ge-
fithrt hat, das die Gesundheit anderer beeintréchtigt. Die gegeniiber dem ICD-10
neu eingefiihrte ,Gesundheitsgefahrdung anderer umfasst jede Form von kor-
perlichem und psychischem Schaden, einschlieflich Traumata oder psychischer
Stérung, die direkt auf ein Verhalten im Zusammenhang mit einer Intoxikation
der Person zuriickzufithren ist, auf die die Diagnose ,,Schédliches Gebrauchs-
muster® zutrifft. Die Diagnose erweitert demnach den ,schddlichen Gebrauch*
sensu ICD-10, indem explizit substanzbedingte Verhaltensweisen, die zu einer
Schadigung Dritter fithren, zur Diagnosestellung herangezogen werden konnen
(Saunders, Degenhardt, Reed & Poznyak, 2019). Das Muster des Alkoholkonsums
zeigt sich bei episodischem Substanzkonsum iiber einen Zeitraum von mindestens
12 Monaten bzw. bei kontinuierlichem Konsum iiber mindestens einen Monat.
Gesundheitsschiden der konsumierenden Person treten aufgrund eines oder
mehrerer der folgenden Griinde auf: (1) Verhalten im Zusammenhang mit einer
Intoxikation; (2) direkte oder sekundire toxische Wirkungen auf Kérperorgane
und -systeme; oder (3) ein schéadlicher Verabreichungsweg. Die dazugehorige
Substanz kann ebenfalls klassifiziert werden: neben den schon ldnger gédngigen
Rauschmitteln Alkohol, Nikotin, Cannabis, Opioiden, Kokain, Halluzinogene,
MDMA, Stimulantien und Sedativa kénnen auch neue psychoaktive Substanzen
wie Cathinone oder synthetische Cannabinoide spezifiziert werden. Verbreitet ist
in der Praxis jedoch die Mehrfachabhéngigkeit von verschiedenen Substanzen.

4 Erklarungsmodelle, Stigmatisierung und deren Folgen

Seit dem Aufkommen des Krankheitsverstindnisses von Abhéngigkeit
wurde fieberhaft nach méglichen Ursachen dafiir gesucht, dass nur ein Teil der
Konsumierenden eine Abhdngigkeit entwickelt. Wahrend das urspriinglich ver-
breitete moralische Modell, welches Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen
eine bewusste und willentliche Kontrolle {iber den Substanzkonsum zuschreibt in
der Bevolkerung noch immer verbreitet ist, besteht heute in der Fachoffentlichkeit
weitgehend Einigkeit dariiber, dass eine Abhingigkeitsentwicklung nur vor dem
Hintergrund des Zusammenspiels von Merkmalen der Droge, der Person und der
Umwelt verstehbar ist, wobei die jeweilige Gewichtung je nach Forschungsrich-
tung erheblich differieren kann. Unstrittig ist, dass insbesondere die verbreiteten
Abhingigkeitsformen Substanzen betreffen, die zu einer Aktivierung des Neu-
rotransmitters Dopamin in verschiedenen limbischen Strukturen des Zentralen
Nervensystems fithren und deren Wirkung vergleichsweise gut kalkulierbar ist
(z.B. euphorisierende Wirkung bei Kokain oder Amphetaminen, sedierende Wir-
kungen bei Alkohol und Opiaten), wahrend das Abhdngigkeitspotential bei eher
schlecht kalkulierbaren Substanzen wie Halluzinogenen als gering einzustufen ist.
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Ublicherweise wird die Wirkung zunichst als angenehm empfunden (so fithren
abhingigkeitserzeugende Substanzen zu einer deutlich erhdhten Dopaminaus-
schiittung gegentiber ,,natiirlichen® Verstarkern wie z. B. Essen oder Sex), bevor im
Rahmen einer Abhingigkeitsentwicklung ein korperlicher GewShnungsprozess
auftritt. Da alle gingigen Drogen in den Hirnstoftwechsel eingreifen und entweder
die Wirkung korpereigener Botenstoft iibernehmen oder die Ausschiittung korpe-
reigener Botenstoffe befordern bzw. hemmen, reagiert der Kérper nach einer Phase
des Drogenkonsums mit Anpassungen des eigenen Stoffwechsels, meist durch eine
Toleranzentwicklung (die gleiche Menge einer Substanz wirkt nicht mehr so stark
bzw. es muss eine grofiere Menge konsumiert werden, um die gewiinschte Wirkung
zu erzielen). In diesem Zusammenhang wird der Substanzkonsum zunehmend
benétigt, um sich noch ,,normal® fithlen zu kdnnen. Biologische Modelle weisen
zudem auf ein genetisch erhohtes Erkrankungsrisiko bei einem Teil der Betrof-
fenen hin; so verhindert beispielsweise die in Teilen Asiens verbreitete genetisch
bedingte Alkoholunvertraglichkeit bei Betroffenen zuverlissig die Entwicklung
einer Alkoholabhéngigkeit. Neuere, vor dem Hintergrund der Hirnforschung ent-
wickelte Modelle konzeptualisieren Abhangigkeitserkrankungen als Erkrankungen
des Gehirns. Nach Nora Volkow (2015), einer prominenten Vertreterin dieses
Modells, wird durch wiederholte Exposition mit einer abhidngigkeitserzeugenden
Substanz gleichsam der freie Wille durch die Abhangigkeitsentwicklung letztlich
vollig ausgehebelt, wobei zumindest dtiologisch auch anderen Faktoren wie z. B.
biographische Traumata ein Einfluss zugeschrieben wird.

Im psychologischen Bereich wurde zunéchst nach spezifischen Personlichkeits-
merkmalen gesucht, die Menschen fiir eine Abhingigkeitsentwicklung pradi-
sponieren (,,Suchtpersonlichkeit®), ohne dass konsistente Belege fiir spezifische
Personlichkeitsmerkmale gefunden werden konnten, die der Abhéingigkeits-
entwicklung vorangehen. Ein zusitzliches Problem ist bei solchen Ansitzen,
dass regelhaft unklar bleiben muss, welche Merkmale der Betroffenen Ursache
und welche Folge der Suchtentwicklung sind. Neuere psychologische Ansitze
fokussieren stirker auf dysfunktionale Bewiltigungsmechanismen, d.h., dass
personliche Schwierigkeiten durch Substanzkonsum im Sinne einer Selbstme-
dikation behandelt werden. Soziologische Modelle fokussieren demgegeniiber
starker auf soziale Einflussfaktoren und Umweltfaktoren fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung der Sucht wie z. B. gestiegene Verfiigbarkeit von Suchtmitteln
und soziodkonomische Deprivation. Ein Beispiel fiir deutliche gesellschaftliche
Einflussfaktoren stellt z. B. die Opioidkrise in den USA dar, die durch massen-
hafte Verschreibung von Opioiden ausgeldst wurde und insbesondere bei sozial
schwicher gestellten Betroffenen zu einem endemischen Umstieg auf Heroin als
preiswertere Ersatzdroge gefiihrt hat (Carlisle Maxwell, 2015).
Modellannahmen zu Abhingigkeit bestimmen erheblich die gesellschaftlichen
Reaktionen auf Menschen mit Abhingigkeitserkrankungen. Unter allen in der
ICD-11 gelisteten psychischen Erkrankungen sind Abhéngigkeitserkrankungen
in einem besonderen Mafie stigmatisiert, indem Betroffenen zahlreiche negative
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Stereotype zugeschrieben werden. Der Prozess der Stigmatisierung lasst sich durch
folgende Komponenten charakterisieren (Andersen, Varga & Folker, 2022):
Zunichst erfolgt eine Etikettierung einer Normabweichung (z.B. als ,,psychisch
krank® oder ,,Drogenabhingig), die eine Gruppe von der {ibrigen Gesellschaft
separiert. Mit dieser Etikettierung werden negative Stereotype wie Gewalttatigkeit,
Gefdhrlichkeit, Unehrlichkeit etc. verbunden. Die Betroffenen werden zusitzlich
ausgegrenzt durch die Verwendung einer Sprache, durch die sie auf die wahrge-
nommene Normabweichung reduziert werden und von dem Rest der Gesellschaft
abgesondert werden (z.B. Begriffe wie ,, Alkoholiker, ,,Junkie“). Schliellich bedarf
Stigmatisierung (und in starkerem Maf3 Diskriminierung) eines Machtgefilles
zwischen der stigmatisierenden und der stigmatisierten Gruppe.

So werden Betroffene gegeniiber anderen Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen (und erst recht Menschen mit korperlichen Erkrankungen) als selbst verant-
wortlich fiir die Krankheitsentstehung und als gefahrlicher wahrgenommen. In der
Allgemeinbevolkerung besteht ein besonders ausgeprégtes Bediirfnis nach sozialer
Distanz zu Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen. Die Stigmatisierungser-
fahrung fiihrt bei vielen Betroffenen zu einer Internalisierung der Stereotype, der
»Selbststigmatisierung’, die mit erhhter Hoffnungslosigkeit, Wertlosigkeitsgefiihlen
und einer ungiinstigen Prognose verbunden ist (Wagner, 2018). Drogenabhingigkeit
wird dabei noch starker stigmatisiert als Alkoholabhangigkeit (Kilian et al., 2021).
Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen werden zudem auch im Gesundheitswe-
sen stigmatisiert (Speerforck & Schomerus, 2022). Ausgrenzungserfahrungen wird
weiterhin eine bedeutende Rolle fiir die gegeniiber anderen psychischen Erkran-
kungen ausgeprégtere schlechte Erreichbarkeit von Menschen mit Abhéngigkeitser-
krankungen durch das professionelle Suchthilfesystem zugeschrieben (s. Bischof in
diesem Band, - S. 106). So werden beispielsweise bei Alkoholabhangigkeit weniger
als 20 % der Betroffenen durch fachliche Hilfen erreicht (Mekonen et al., 2020) und
professionelle Hilfe wird meist in einem bereits fortgeschrittenen Erkrankungs-
stadium in Anspruch genommen. Erhebungen zeigen, dass die durchschnittliche
Abhangigkeitsdauer 16,6 Jahre betrug, bevor etwa eine stationére Rehabilitation in
einer Fachklinik fiir Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit im Jahr 2017 ange-
treten wurde (Bachmeier et al., 2018).

Empirisch konnte gezeigt werden, dass die Vorstellung von Sucht als einer Er-
krankung des Gehirns, die initial sich die Entstigmatisierung von Sucht auf die
Fahnen geschrieben hatte, zwar einen positiven Effekt auf die Zuschreibung
von Schuld und Verantwortung an Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen
erzielt, zugleich aber den Wunsch nach sozialer Distanz erh6ht und auch bei den
Betroffenen die Selbstwirksamkeit senkt, die Krankheit bewiltigen zu kénnen
(Hall, Carter & Forlini, 2015).

In einer Ubersichtsarbeit zu wirksamen Strategien zur Reduktion von Stigma
bei Abhéngigkeitserkrankungen kommen McGinty und Barry (2020) zu der
Schlussfolgerung, dass Strategien als evidenzbasiert gewertet werden konnen, die
entstigmatisierende Sprache (,,first Person language®, d. h. Person und Erkran-
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kung werden unterschieden, ,Menschen mit Abhéngigkeitserkrankung® anstelle
von ,,Alkoholiker®), 16sungsorientierte Botschaften (z. B. Abhidngigkeitserkran-
kungen als gut behandelbare Storungen) und Verstindnis erzeugende Narrative
und Botschaften, die stirker gesellschaftliche (im Vergleich zu individuellen)
Ursachen der Krankheitsentstehung hervorheben, einsetzen.
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1 Sucht und Stigma

Georg Schomerus

Suchtkrankheiten gehoren zu den am starksten stigmatisierten Krank-
heiten. Finanzielle Mittel fiir die Behandlung von Menschen mit Suchtkrankhei-
ten haben in der offentlichen Meinung im Vergleich zu anderen korperlichen
und psychischen Krankheiten die niedrigste Prioritit, und das hat sich in den
letzten 20 Jahren nicht gedndert (Schomerus et al., 2021). Eine aktuelle syste-
matische Ubersichtsarbeit zeigt, dass z. B. die Bereitschaft, in Alltagssituationen
mit Menschen mit Suchtkrankheiten in Kontakt zu treten, deutlich geringer ist
als in Bezug auf Menschen mit anderen psychischen Krankheiten (Kilian et al.,
2021). Dabei unterscheidet sich das Stigma von Suchtkrankheiten auch inhaltlich
vom Stigma anderer psychischer Krankheiten: Menschen mit Suchtkrankheiten
werden hdufiger und stérker selbst fiir ihre Erkrankung verantwortlich gemacht,
man unterstellt ihnen einen schlechten Charakter oder Willensschwéche. Solche
negativen Stereotype haben sich seit Beginn der 1990er Jahre etwa in Bezug auf
Alkoholprobleme in Deutschland kaum verdndert (Schomerus et al., 2014). Eine
Suchtkrankheit zu haben bedeutet, besonders starken negativen Reaktionen des
sozialen Umfeldes ausgesetzt zu sein.

1 Theoretische Konzeptualisierung von Stigma

,Stigmatisierung’ ist ein mittlerweile sehr haufig gebrauchtes Schlag-
wort, das in den verschiedensten Kontexten verwendet wird. Das Stigmakonzept
von Bruce Link und Jo Phelan (2001) bietet ein empirisch gut iiberpriiftes Mo-
dell, das einer Trivialisierung des Begriffs entgegenwirkt. Stigmatisierung liegt
nach Link und Phelan dann vor, wenn vier verschiedene, aufeinander bezogene
Komponenten gemeinsam vorhanden sind.

1. Am Anfang des Stigmatisierungsprozesses steht das Labeling, die Zuschrei-
bung eines negativen Etiketts. Es macht einen Unterschied, ob ein Mensch
als jemand wahrgenommen wird, der ,viel vertrigt® oder ob er das Label
,Alkoholiker* erhalten hat. Der Gebrauch legaler und illegaler Substanzen ist
mit einer Vielzahl abwertender Bezeichnungen verbunden, etwa ,Kiffer oder
,Junkie’, aber auch weniger offensichtlich herabwiirdigende Bezeichnungen
wie ,Drogenpatient’

2. Ein solches Etikett ist mit negativen Stereotypen verkniipft. Sobald eine Person
etwa als ,Kiffer‘ eingeordnet wird, werden alle stereotypen Vorstellungen, die
jemand tiber diese Gruppe hat, mit dieser Person verbunden. Wird im Kran-
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kenhaus von einem ,Drogenpatienten’ gesprochen, entsteht eine stereotype
Vorstellung zum Beispiel von Kriminalitit, Unzuverldssigkeit, Unehrlichkeit
und Ungepflegtheit, ganz unabhéngig von den tatsidchlichen Eigenschaften
der so bezeichneten Person.

3. Dies l6st eine negative emotionale Reaktion und die Abgrenzung von der
Person aus. Sie wird nicht mehr als Individuum und jemand von ,uns’ ge-
sehen, sondern als Teil einer Gruppe, etwa der Gruppe der ,Kiffer‘ oder
,Drogenabhingigen, und damit als eine von ,denen’ Wir, die Mehrheit der
Menschen mit ,normalem’ Substanzkonsum, grenzen uns von der Minderheit
der abhéngigen, devianten Konsument:innen ab.

4. Die Folgen dieses Prozesses sind Abwertung, Diskriminierung und Statusverlust.
Nach Goftman (1963) beschédigt die Stigmatisierung die Identitét der Person,
verdndert die Wahrnehmung und den Umgang mit einer Person tiefgreifend.
Diese negativen Folgen von Stigmatisierung sind vielfach belegt. Nur wegen
dieser negativen Folgen ist das Konzept der Stigmatisierung tiberhaupt re-
levant. Treten die einzelnen Komponenten der Stigmatisierung isoliert auf,
sind sie alltaglich. Es schadet nicht, den Mann im gelben Auto als ,Paketbote’
zu labeln, oder die Frau im weiflen Kittel als , Arztin® Auch die Zuschreibung
von Stereotypen ist alltdglich und dient der leichteren Orientierung in unserer
sozialen Umwelt. Sobald aus diesen Komponenten aber eine schlechtere Be-
handlung, eine Benachteiligung, Abwertung und Ausgrenzung folgen, werden
sie zum Problem. Stigmatisierung muss deshalb bekampft werden.

Allerdings muss noch eine weitere Voraussetzung vorliegen, damit Stigmati-
sierung iiberhaupt wirksam werden kann: Es muss ein Machtgeflle vorhanden
sein. Die einflussreiche Mehrheit stigmatisiert die machtlose Minderheit. Des-
halb trifft Stigmatisierung diejenigen Menschen am stérksten, die {iber wenig
Macht oder soziales Kapital verfiigen (Link & Phelan, 2014). Ein erfolgreicher
Geschiftsmann, der Drogen konsumiert, wird weniger stark stigmatisiert als ein
Drogenkonsument ohne Beruf, Familie und sozialer Absicherung.

2 Intersektionalitét

Eine wichtige theoretische Erweiterung des Stigmabegriffs ist in diesem
Zusammenhang der Begriff der Intersektionalitat. Historisch aus dem Zusam-
mentreffen von Rassendiskriminierung und Sexismus in den Vereinigten Staaten
entstanden (Crenshaw, 1989), beschreibt er, dass unterschiedliche Eigenschaften
in einzelnen Personen zusammentreffen und zu mehrfacher Diskriminierung
fithren konnen (Dittrich & Schomerus, 2022). Man spricht von unterschied-
lichen Systemen der Unterdriickung, die auf ein und dieselbe Person wirken.
Beispiele fiir intersektionelles Stigma im Suchtkontext sind Frauen mit Drogen-
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abhangigkeit, die ihre Sucht mit Sexarbeit finanziert haben und die aufgrund
ihres Geschlechts, der Drogenabhangigkeit und der Sexarbeit Diskriminierung
ausgesetzt sind (Medina-Perucha et al., 2019). Hiufig mischt sich Rassismus
mit dem Stigma einer Krankheit, etwa bei mannlichen Drogenabhéngigen mit
Migrationshintergrund. Auch Menschen mit einer Suchtkrankheit und einer
anderen schweren psychischen Krankheit, etwa einer Schizophrenie, kénnen
Opfer mehrfacher Stigmatisierung sein.

3 Offentliches Stigma

Stigmatisierung wirkt dabei zundchst im individuellen Kontakt: Stigma
kann die Ursache dafiir sein, dass ein Mitglied der stigmatisierenden Mehrheit
eine Person, die der stigmatisierten Minderheit angehért, diskriminiert. Man
spricht dann vom offentlichen Stigma, das zu individueller Diskriminierung
fithrt. Die abschétzige Behandlung von Menschen mit Suchtproblemen in All-
tagssituationen ist ein typisches Beispiel fiir 6ffentliches Stigma. Die Erwartung,
in bestimmten Situationen Stigmatisierung ausgesetzt zu sein, fithrt zur Vermei-
dung solcher Situationen, zum sozialen Riickzug und zur Geheimhaltung. Wenn
ich damit rechnen muss, bei einer Familienfeier schrag angeschaut oder offen kri-
tisiert zu werden, wenn ich auf Alkohol verzichte, dann gehe ich méglicherweise
nicht hin. Wenn mein Hausarzt mich spiiren lésst, dass er mich wegen meines
Substanzkonsums fiir weniger wert halt als andere Menschen, dann vermeide ich
den Arztbesuch. Umgekehrt fiihle ich mich dann gerade bei den Menschen, die
auch Substanzen konsumieren, nicht abgewertet, sondern verstanden, geborgen
und akzeptiert. Kontakte auflerhalb des konsumgeprégten sozialen Netzwerks
sind aufgrund der Stigmatisierung viel schwieriger und riskanter als Kontakte
innerhalb der Gruppe der Konsumierenden, was Verdnderungen der Konsum-
gewohnheiten erschwert. Hilfe fiir Suchtprobleme zu suchen, ist aufgrund der
erwarteten Stigmatisierung besonders schwer, so dass damit hdufig gewartet
wird, bis die Probleme iiberméchtig geworden sind. Das 6ffentliche Stigma hat
also auch dann erhebliche negative Auswirkungen auf die Betroffenen, wenn
es durch Geheimhaltung und sozialen Riickzug vermieden wird. Die Gefahr,
abgewertet und diskriminiert zu werden ist so allgegenwirtig, dass sie das ganze
Leben von Menschen mit Suchtkrankheiten negativ beeinflussen kann.

4 Strukturelles Stigma

Das Stigma findet aber noch weitere Wege, um Menschen mit Subs-
tanzproblemen zu schaden. Strukturelles Stigma beschreibt, wie Regeln, Ablaufe
und Gesetze zum Nachteil einer bestimmten Gruppe wirken. Strukturelle Stig-
matisierung ist im Bereich der Substanzabhangigkeit besonders hiaufig. Konsum-
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raume, Substitutionsprogramme, alle strukturelle Mafinahmen der Harm-Re-
duction sind potenziell Angriffsziele fiir strukturelles Stigma, wenn sie geringere
Prioritit oder weniger Ressourcen erhalten, oder wenn sie auf andere Arten von
politischem und gesellschaftlichem Widerstand stof3en (Schomerus et al., 2017).
Auch die Kriminalisierung des Substanzkonsums kann als strukturelles Stigma
verstanden werden. Sind die Regeln erst einmal gemacht, findet Stigmatisierung
auch dann statt, wenn niemand der unmittelbar Beteiligten eine bose Absicht hat,
aber die Regeln eine ungerechte Ungleichbehandlung vorgeben. Im Gesundheits-
wesen kénnen Regeln, die Suchtkranke von bestimmten Therapieformen so gut
wie ausschliefen, als strukturelles Stigma aufgefasst werden. Abstinenzzeiten vor
dem Zugang zu psychotherapeutischen Angeboten benachteiligen Menschen, die
oft aufgrund von mehrfachen psychiatrischen Diagnosen eine lingere Abstinenz
ohne psychotherapeutische Begleitung gar nicht schaffen konnen.

Um strukturelle Stigmatisierung in der Therapie zu vermeiden, muss fiir jedes
therapeutische Setting die Frage gestellt werden, inwieweit bestimmte Regeln
fiir den Erhalt essenzieller Settingqualititen wirklich notwendig sind, oder in-
wieweit sie bestimmte Patient:innengruppen von vornherein von diesem Set-
ting ausschlieflen. Es ist zum Beispiel sinnvoll, innerhalb von therapeutischen
Settings keinen Substanzkonsum und keine Intoxikation zu dulden, weil die
Substanzwirkung der therapeutischen Arbeit entgegensteht. Zudem kann die
Begegnung mit intoxikierten Mitpatient:innen fiir andere Patient:innen ex-
trem belastend sein, die moglicherweise eigene traumatische Erlebnisse mit
Menschen assoziieren, die Substanzen konsumiert haben. Im Gegensatz dazu
verbessert eine definierte Zeitspanne der Abstinenz vor dem Beginn der Therapie
die Settingqualitét eigentlich nicht, sie schliefft nur Menschen mit schwereren
Substanzgebrauchsstérungen von dieser Therapie aus. Damit wird implizit die
Botschaft vermittelt, dass die Gruppe der Menschen mit Substanzabhéingigkeit
bestimmte Therapien (noch) nicht verdiene, weil erst eine Abstinenz erreicht
werden muss, um die eigene Motivation und die Eignung fiir die Therapie unter
Beweis zu stellen. Gerade fiir Menschen mit sogenannten Doppeldiagnosen, die
also neben der Suchtkrankheit noch eine andere psychische Krankheit haben, ist
das oft nicht méglich. Auch und gerade Menschen mit Substanzgebrauchssto-
rungen leiden zum Beispiel oft unter den Folgen von Traumatisierungen, haben
aber viel weniger Moglichkeiten, diesen Teil jhres komplexen Krankheitsgesche-
hens therapeutisch zu bearbeiten. Hier werden systematisch besonders schwer
betroffene Menschen von bestimmten Therapien ausgeschlossen.

Dabei gibt es therapeutische Konzepte, die ein hohes Maf3 an Stabilitit von den
Patientinnen und Patienten verlangen. Solche exklusiven Therapiesettings errei-
chen eine bestimmte Qualitit ihres Angebots auch dadurch, dass die Therapie-
teilnehmenden genau ausgewahlt (und andere dadurch ausgeschlossen) werden.
Diese Angebote haben ihre Berechtigung, miissten aber in einer definierten
Versorgungsregion durch analoge Angebote fiir Menschen, die weniger Stabilitit,
aber deshalb nicht weniger Therapiebedarf aufweisen, komplementiert werden.
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