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Zusammenfassung: Im Unterschied zur Suchtbehandlung
ist es in der Suchtpréavention noch nicht verbreitet, iiber
ethische Voraussetzungen und unbeabsichtigte Neben-
wirkungen derer Ansdtze und Methoden zu diskutieren.
Dabei sind Suchtpravention und Stigma konstitutiv mitei-
nander verkniipft. Eine ethisch reflektierte Praxis verbes-
sert die Qualitdt suchtpraventiver Massnahmen und tragt
zur Entstigmatisierung von Sucht und Suchtkranken bei.
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Abstract: In contrast to addiction treatment, it is not yet
common in addiction prevention to discuss the ethical
requirements and negative side effects of its approaches
and methods. Addiction prevention and stigma are cons-
titutively linked. An ethically reflected practice increases
the quality of addiction prevention activities and contri-
butes to the destigmatization of addiction and addicts.
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Sucht-Stigma iiberwinden

Das Stigma der Sucht als selbstverschuldete Willens- und
Charakterschwache hilt sich hartndckig. Suchtkranke
werden deshalb nach wie vor gedchtet und ausgegrenzt
[1]. Thre Stigmatisierung durch kirchliche und staatliche
Instanzen sowie therapeutische Autoritdten steht dabei in
einer langen Tradition von moralisierender Diffamierung
und sozialer Disziplinierung [2].

Stigmatisierung ist ein soziales Phdanomen, wonach
Menschen aufgrund von stereotypen, negativen
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Zuschreibungen Abwertung und Diskriminierung erfah-
ren [3]. Betroffene reagieren auf diese Form des Angriffs
auf Status und Wiirde oft mit Scham- und Schuldgefiihlen,
sie ziehen sich zuriick und tabuisieren ihre Suchtkrank-
heit. Das Sucht-Stigma und die Selbststigmatisierung
hindern sie daran, Unterstiitzung und Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Strukturelle Midngel wie Zugangshiirden
und Stigmatisierungseffekte im Rahmen professioneller
Suchtarbeit férdern dieses Vermeidungsverhalten und
den sozialen Riickzug zusatzlich.

Das Memorandum von Schomerus et al. von 2017 mit
dem Titel ,,Das Stigma von Suchterkrankungen verstehen
und iiberwinden® macht deutlich, dass Stigmatisierung
den Betroffenen schadet und Suchtprobleme verstarkt
[4]. Es ist ein Appell an die Suchtfachleute, die Sackgasse
moralisierender, abwertender und disziplinierender
Ansédtze zu verlassen und bessere Losungen fiir Sucht-
probleme zu finden und umzusetzen. Die Autor*innen
fordern einen Umgang mit Hilfesuchenden, der von
Respekt, Wertschdtzung und Ermutigung gepragt ist und
die Autonomie und eigenverantwortliche Entscheidungs-
findung der Betroffenen fordert. Dariiber hinaus geht es
um strukturelle und inhaltliche Qualitdtsentwicklung,
damit Hilfesuchende effektiv erreicht werden und Ange-
bote in Anspruch nehmen.

Das Memorandum nimmt auch die Suchtpravention
in die Pflicht. Die Suchtpravention setzt nach wie vor auch
auf moralisierende Furchtappelle zum Zweck der Abschre-
ckung. Augenfalligstes Beispiel dafiir sind die Schockbil-
der auf Zigarettenpackungen. Ein Blog auf ZEIT Online
vom 25. April 2016 kritisierte in diesem Zusammenhang
eine EU-Verordnung, welche unter anderem Behinderte
als Warnhinweis auf Zigarettenpackungen vorgesehen
hatte [5]. Die Darstellung einer Frau im Rollstuhl mit dem
Warnhinweis ,,Rauchen verursacht Schlaganfille und
Behinderungen® ist diskriminierend und verstarkt das
negative Bild von Behinderten in der Gesellschaft.

Die Suchtpravention ist deshalb gefordert, ihre Ange-
bote, Terminologie und Botschaften regelmdssig auf
stigmatisierende Effekte hin zu {iiberpriifen, eine nicht-
stigmatisierende Friiherkennung und Friihintervention
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umzusetzen und den Zugang zu praventiven Massnahmen
zu verbessern.

Stigmatisierung in der
Suchtpravention

Suchtpravention greift in das Leben von Menschen ein.
Sie bewertet Lebensstile, setzt Normen, definiert ,,Risi-
kogruppen® und gibt Verhaltensempfehlungen ab. Damit
stellen sich unweigerlich ethische Fragen in Bezug auf die
zugrundeliegenden Gefdhrdungsannahmen und Werte,
das handlungsleitende Menschenbild und die soziale
Kontrolle. Diese impliziten Voraussetzungen begiins-
tigen stigmatisierende Effekte in der Praxis [6]. Unter
anderem im Rahmen von Friiherkennung und Friihin-
tervention, in der Kooperation mit Instanzen sozialer
Kontrolle wie Polizei und Justiz und in der Ausrichtung
auf selektive Anspruchsgruppen bestehen bedeutsame
Stigmatisierungsrisiken.

So koénnen vereinfachte Kausalannahmen und eine
vorschnelle Gefahrdungszuschreibung beim ersten Pro-
bierkonsum Jugendliche unsachgemaéss pathologisieren
und Betroffene und deren Eltern unnétig verunsichern
und beunruhigen.

Bei Testkdufen zur Uberpriifung der Einhaltung
der Jugendschutzbestimmungen arbeiten Suchtprdven-
tion und Polizei zusammen. Dabei erfahren fehlbare
Gastronom*innen und Verkadufer*innen von Alkohol- und
Tabakprodukten neben verwaltungsrechtlichen Mass-
nahmen eine Form offentlicher Blof3stellung, die Scham
erzeugen und die Ehre verletzen kann.

Zudem sind Begriffe wie ,,schwer erreichbare Eltern®,
»Risikojugendliche* oder ,bildungsferne Eltern* zur
Bezeichnung von Anspruchsgruppen bei Fachpersonen
geldufig. Solche Etikettierungen sind nicht nur verletzend
und beschamend - sie unterstellen auch Defizite und
leisten einer Verdachtsoptik Vorschub.

Den Fachkréften sind solche Stigmatisierungsrisiken
noch zu wenig bewusst. Das zeigt sich beispielsweise
daran, dass der Einbezug von ehemals Suchtkranken in
der Praventionsarbeit an Schulen immer noch gingige
Praxisist und sich anhaltender Beliebtheit erfreut, obwohl
sich solche Ansétze als ineffektiv und schddlich erwiesen
haben und namhafte Organisationen davon abraten [7].
Die eindimensionale und emotionalisierende Darstellung
drohender Suchtverldufe zementiert die Vorurteile gegen-
iiber Suchtkranken.

Der Einsatz abschreckender Stilmittel in der Sucht-
pravention hat Tradition, wobei Stigmatisierung meist
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unabsichtlich, aber billigend in Kauf genommen wird.
Diese fehlende Sensibilitat fiir mogliche negative Effekte
suchtpraventiver Aktivititen konnte auf der fatalen
Annahme beruhen, dass Suchtpravention keinen Schaden
anrichten kann, im Sinne von ,,Niitzt es nichts, so schadet
es nichts®.

Verpflichtende Qualitdatsstandards

Mit dem Gebot, zu helfen und nicht zu schaden, verfiigt die

Medizin iiber eine lange berufsethische Tradition [8]. Eine

entsprechend verbindliche ethische Verpflichtung fiir die

Suchtpravention gibt es nicht, aber es stehen mittlerweile

explizit formulierte ethische Leitlinien fiir eine reflektierte

Praxis zur Verfiigung [9, 10]. Im Manual der Europdischen

Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht ist unter

anderem der Standard ,,Veranlasst keinen Schaden oder

bedeutenden Nachteil fiir die Teilnehmer (z.B. negative

Effekte, Krankheit oder Verletzung, Ausgrenzung, Stigma-

tisierung)* aufgefiihrt.

Damit wird anerkannt, dass Suchtprdvention sehr
wohl stigmatisierende Effekte erzeugen kann. Es ist
wichtig, dass die Fachleute der Suchtpravention dafiir sen-
sibilisiert sind, denn die Auswirkungen sind alles andere
als banal: Anspruchsgruppen werden nicht erreicht und
suchtpraventive Massnahmen kénnen nicht die Wirkung
erzeugen, die sie anstreben.

Wer mit dem Stigma-behafteten Label ,,Sucht" agiert,
provoziert in der Regel Abwehr und Skepsis. Fachleute der
Suchtpravention stehen deshalb besonders in der Pflicht,
ihr Handeln zu legitimieren. Ein achtsames und reflektier-
tes Vorgehen hilft, Stigmatisierungsrisiken zu vermeiden
und Akzeptanz zu erreichen.

Die folgenden Empfehlungen kénnen dafiir als Orien-
tierungshilfe dienen:

— Ethische Reflexion iiber mogliche Stigmatisierungs-
und andere negative Effekte bei der Planung und
Evaluation suchtprdventiver Angebote: Die zugrunde-
liegenden Werte offenlegen, Massnahmen zur Vermei-
dung unerwiinschter Nebenwirkungen beschreiben,
Anspruchsgruppen nicht benachteiligen und ihre
Bediirfnisse beriicksichtigen

— Evidenzbasierte und Good-Practice-Massnahmen
umsetzen, Verzicht auf nachweislich schédliche
Ansdtze

— Transparent und verstdndlich kommunizieren, auch
in Bezug auf mogliche Nebeneffekte

— Angebote und Anspruchsgruppen achtsam bezeich-
nen, auf stigmatisierende Etiketten verzichten, impli-
zite Botschaften reflektieren
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— Konsequente Ressourcenorientierung und
Empowerment

— Aufsuchende Suchtprdvention in den Lebensfeldern
der Menschen, Partizipation erméglichen

— Verantwortungsbewusste Kooperationen pflegen

— Datenschutz einhalten und Personlichkeitsrechte
achten

- Die Entstigmatisierung von Sucht und Suchtkranken
vorantreiben

— Einerespektvolle Fehlerkultur pflegen und fiir die ver-
bindliche Einhaltung der Qualitdtsstandards sorgen
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