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Warum ist es wichtig, Alkoholabhängigkeit so gut es 
geht zu behandeln?

Anteil der durch Alkohol verursachten Todesfälle an der Gesamtortalität 
der Bevölkerung in Europa

WHO Europe, 2019







Und wenn man die Menschen fragt ?



Der Anfang der Pandemie…
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Manche konsumieren mehr, 
andere weniger.

Faktoren, die in der Pandemie mit einem höheren Konsum assoziiert waren:

• Psychische Krankheit / Beschwerden

• Stress

• Verantwortung für Kinder zu Hause

• Mittleres Alter

• Riskanter Konsum vor der Pandemie

• Hauptsächlich Konsum zu Hause vor der Pandemie

Schmidt et al., Drug and Alcohol Dependence 2021; Callinan et al., Drug and Alcohol Review 2020; Manthey et al., SUCHT 2020



Das Stigma von SuchterkrankungenII



Stigma:

Merkmal, das den Betroffenen von den anderen
unterscheidet, ihn herabwürdigt und ausgrenzt.
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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?
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Würden Sie sagen, dieser Mensch leidet an einer 
psychischen Krankheit im medizinischen Sinne?
Repräsentative Bevölkerungsbefragung in Deutschland 2011, n=3642

0

25

50

75

100

Alkoholismus Depression Schizophrenie

%

Schomerus, G. et al., 2013. Continuum beliefs and stigmatizing attitudes towards persons with schizophrenia, depression and 

alcohol dependence. Psychiatry Res 209, 665-669.



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?



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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Bedürfnis nach sozialer Distanz
Repräsentativerhebung in Deutschland 2004 (n=1012)
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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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Und die „Profis“ ?







• 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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Was kann man tun ?III



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.
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Rolle der Arbeitsmedizin

- „Agents of change“ und „Kompetenzmultiplikatoren“

- Frühintervention und pragmatische Teilziele statt 

Untergangsszenarien

- Besondere Verantwortung für Entstigmatisierung, 

Ermutigung und wertschätzende Haltung
Speerforck & Schomerus, Reducing Substance Use Stigma in Healthcare; aus „The Stigma of Substance Use Disorders“; Cambridge 

University Press (in press)
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