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I I Aktuelle Entwicklungen von Einstellungen der Offentlichkeit
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Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluation der Kampagne in England

Menschen berichten haufiger, Kontakt mit
einer Person mit psychischer Krankheit
gehabt zu haben.

Mental health reported contact (RIBS RB) by year (odds ratios with 95% Cls)T
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Berichteter Kontakt zu einem Menschen mit psychischer Krankheit

Robinson E.J. Henderson C. (2019) Public knowledge, attitudes, social distance and

reporting contact with people with mental illness 2009-2017. Psychol Med 49, 2717-2726.
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® Cinstellungen zu ,psychischer
Krankheit” verbessern sich

® Die Vorstellung von
,pbsychischer Krankheit” wird
alltaglicher

® Die Verbesserung der
Einstellungen bezieht sich
moglicherweise vor allem auf
solche haufigen psychischen
Zustande"

Reprasentative Bevolkerungsbefragungen in England
im Rahmen der Begleitforschung zu ,Time to Change'
n=1720-1741
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KONZEPTERWEITERUNG VON
PSYCHISCHER KRANKHEIT ¢

&h VollzeitTante &=

kLS @Vollzeit_Tante

#Depressionen als neue Mode-Krankheit. Mag sein,
dass mich das Follower kostet, aber es kotzt mich echt
an.

Depressionen waren immer stigmatisiert, wenige haben
darlber gesprochen. Ich war da immer offen. Habe
groBtenteils gute, wertschatzende Reeaktionen
bekommen. /1

5:38 vorm. - 1. Mai 2021 - Twitter for Android

65 Retweets 11 Zitierte Tweets 848 ,Gefallt mir'-Angaben
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ﬁh VollzeitTante &8 @\Vollzeit_Tante - 1. Mai

Antwort an @Vollzeit_Tante

Dem ist plotzlich nicht mehr so. Ich wurde gestern gefragt wie es mir geht.
Und als ich erwdhnte, dass aktuell die Depression hart kickt, wurde ich
belichelt. Es kam ein "Na wer ist denn aktuell nicht depressiv?!”, mit so
einem damlichen sdffisanten Grinsen. /2
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VollzeitTante & @Vollzeit_Tante - 1. Mai

Das ist keine Phase und keine schlechte Laune, das ist eine Krankheit. Und
von Selbst- und laienhaften Fremddiagnosen halte ich nichts. Wenn es euch
schlecht geht, sucht euch bitte Hilfe. Wenn es eurem Gegeniiber schlecht
geht, nehmt es bitte ernst.

QD 1 1 10 ) 600 T

VollzeitTante &= @\/ollzeit_Tante - 1. Mai

Fur mich war das ein Schlag in die Fresse. Ich habe iberhaupt keinen Nerv
darauf, in dieser Gesellschaft jetzt wieder am Anfang der Stigmatisierung
anzufangen. Wieder den Unterschied erklaren zu missen, zwischen einer
Depression und "schlechter Laune™. /5

Q 2 1 s C) 574 T

VollzeitTante @8 @\/ollzeit_Tante - 1. Mai

Nehmt uns ernst. Wir kdmpfen jeden Tag. Wir sind nicht schwach. Wir sind
die Starken, weil wir jeden Tag wieder aufstehen. Weil wir uns kennen. Weil
wir unsere Bedirfnisse kommunizieren. Weil wir die Menschen sehen. Wenn
ihr das nicht kdnnt, seid ihr die Schwachen! #notjustsad /6
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CATHY HUMMELS, EIN ,STRONG MIND
RETREAT" UND DIGITALE EMPORUNG

Anton Rainer @antonrainer - 7. Nov.
\ ) Es gibt kaum etwas Seltsameres als Influencer, die wie Depression-
Powerrangers vor einer Sponsorenwand posieren. Mental Health, aber als
Panini-Stickeralbum. s ' cathyhummels und eventsbych ' cathyhummels und eventsbych
" Julia Michaels - Anxiety (feat. Selena Gomez) I3 @ Julia Michaels - Anxiety (feat. Selena Gomez) {3
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Ablehnung von Menschen mit psychischen Krankheiten in Deutschland
(bezogen auf eine Fallgeschichte)
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Schomerus et al. (2022). Changes in mental illness stigma over 30 years -
Improvement, persistence, or deterioration? Eur Psychiatry, 65(1), e78.
doi:10.1192/j.eurpsy.2022.2337
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e Die Entwicklung der Einstellungen zu jemandem mit Depression oder
Schizophrenie laufen auseinander. Einer gtinstigen Entwicklung bei der
Depression steht eine Zunahme der Ablehnung bei der Schizophrenie
gegenuber.
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Mittelverteilung im Gesundheitswesen in Deutschland: Wo sollte auf
keinen Fall gespart werden?

,Nennen Sie bitte die drei Krankheiten, bei denen lhrer Meinung nach die Mittel auf
keinen Fall gekiirzt 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
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Stigmatization of people with alcohol use disorders: An updated

systematic review of population studies

Carolin Kilian %« Jakob Manthey, Sinclair Carr, Franz Hanschmidt, Jurgen Rehm, Sven Speerforck, Georg

Schomerus

First published: 10 May 2021 | https://doi.org/10.1111/acer.14598 ®

Abstract

Background: We summarize research on the public stigmatization of persons with
alcohol use disorder (AUD) in comparison with other mental health conditions and
embed the results into a conceptual framework of the stigma process.

Methods: We conducted a systematic search using Embase, MEDLINE, PubMed and
PsycINFO (via Ovid), and Web of Science for population-based studies on the pub-
lic stigma in AUD and at least 1 other mental health condition, published between
October 1, 2010 and December 20, 2020, thus including all studies published since
the last systematic review on this topic. The study is registered with PROSPERO (reg-
istration number: CRD42020173054).

Results: We identified 20,561 records, of which 24 met the inclusion criteria, report-
ing results from 16 unique studies conducted in 9 different countries. Compared to
substance-unrelated mental disorders, persons with AUD were generally less likely to
be considered mentally ill, while they were perceived as being more dangerous and re-
sponsible for their condition. Further, the public desire for social distance was consist-
ently higher for people with AUD. We found no consistent differences in the public
stigma toward persons with AUD in comparison with other substance use disorders.
Conclusion: The stigmatization of persons with AUD remains comparatively high and

is distinct from that of other substance-unrelated disorders.



TABLE 1 Study characteristics of all studies included in the review

# Country Year n RR Stimulus Comparison with

European Region

1 West Germany 1990 3067 70.0 Vignette Depression, schizophrenia
2 Germany 2001 5025 65.1 Label Depression, schizophrenia, Alzheimer's
disease
3 Germany 2011 2951 64.0 Vignette Depression, schizophrenia (Alzheimer's
(12328 (Label)® disease)®
4 Sweden 2005 1098 544 Label Drug addiction, tobacco addiction
Finland 2007 740 370 Label Tobacco addiction, drug addiction,
problem gambling, Internet addiction
6 Finland 2010 1501 50.5 Label Insomnia, drug addiction, problem
gambling, personality disorder, ADHD,
SAD, anorexia, bulimia, GAD, autism, HEH H
anic disorder, depression, Kilian C., Manthey J., Carr S, Hanschmidt F,
schizophrenia
ophrert Rehm J, Speerforck S, Schomerus G.
7 Basel, 2013-2014 2207 221 Vignette Acute psychotic disorder, borderline p . . . .
Switzerland ersonality disorder Stigmatization of people with alcohol use
Region of the Ameri . . . .
S S disorders: An updated systematic review of
8 United States 1996 1444 76.1 Vignette Depression, schizophrenia . N .
population studies. Alcoholism, 2021
9 United States 2006 973 (1522)° 254 (71.2)° Vignette Depression, schizophrenia
10 United States 2011 570 839 Vignette/Label Tobacco addiction
11 United States 2018 1173 59.5 Vignette Depression, schizophrenia, drug addiction
12 Brazil 2010 2001 . Vignette Drug addiction, depression, schizophrenia

Western Pacific Region

13 Victoria, 2011 2000 . Vignette Problem gambling, schizophrenia
Australia
14 Queensland, 2012 1263 35.3 Label Drug addiction
Australia
15 Singapore 2014 3006 71.0 Vignette Dementia, depression, schizophrenia,
oCcD

16 South Korea 2015 573 . Vignette Depression, schizophrenia



TABLE 2 Summary of key findings

Results: number of studies (n) and # study, compared to

Other substance use

Aspect of the stigma process  Depression Schizophrenia disorder
Labeling as mental illness D > AUD: 3 (#3, #6, #9) S>AUD: 4 (#3, #6, #9, #11) SUD = AUD: 1 (#6)
D = AUD: 2 (#15, #11) S <AUD: 1 (#15) AUD >SUD: 1 (#11)

T < AUD: 2 (#6, #10)

Stereotype and prejudice

Being dangerous or D < AUD: 6 (#3, #9, #11, #12°, #15, #16) S < AUD: 2 (#15, #16) SUD = AUD: 2 (#1273, #149

unpredictable S > AUD: 1 (#15°) S=AUD: 5 (#3, #7, #9, #11, #12°, AUD >SUD: 1 (#11)

#13)
S > AUD: 1 (#15°)
Onset responsibility® D < AUD: 4 (#3, #9, #11, #13) S < AUD: 4 (#3, #9, #11, #13) SUD = AUD: 4 (#5, #10,
#13, #14)
SUD <AUD: 1 (#11)
Offset responsibility D < AUD: 1 (#3) S < AUD: 1 (#3) SUD = AUD: 2 (#4, #5)
D = AUD: 1 (#15) S=AUD: 1 (#15) T > AUD: 1 (#4)

Negative emotions D < AUD: 1 (#3) S=AUD: 1 (#3) T = AUD: 1 (#10)

Discrimination
Desire for social distance D < AUD: 6 (#3, #9, #11, #12, #15, #16) S < AUD: 2 (#7, #12) T < AUD: 1 (#10)
S =AUD: 5 (#3, #9, #11, #15, #16) SUD = AUD: 2 (#11, #12)
SUD >AUD: 2 (#4, #14)
Approval for structural D < AUD: 3 (#3, #11, #12) S>AUD: 2 (#9, #11) SUD >AUD: 2 (#11, #14)
discrimination D= AUD: 2 (#2, #9) S =AUD: 3 (#2, #3, #12) SUD = AUD: 1 (#12)

Note: Greater than and less than signs indicate considerahle difference, based on either statistical significance or a descriptive criterion of at least 10

percentage point difference.

Abbreviations: AUD, alcohol use disorder; D, depression; S, schizophrenia; SUD, substance use disorder; T, tobacco addiction.
Kilian C., Manthey J., Carr S, Hanschmidt F, Rehm J, Speerforck S, Schomerus G. Stigmatization of people with alcohol use
disorders: An updated systematic review of population studies. Alcoholism, 2021



» Das Bild psychischer Krankheit andert sich und es wird mehr tber

psychische Belastungen gesprochen

« Die Normalisierung psychischer Krankheit heif3t nicht, dass Menschen
mit schweren Symptomen und Suchtkrankheiten automatisch weniger

stigmatisiert werden

« Drohende Fehlallokation von Ressourcen (,Worried well* statt

Funktionseinschrankung)
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Video captures patient crawling out of hospital
after staff dismiss pleas for help
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Official apologizes to family, spokesperson says staff 'were dealt with accordingly’
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Drug and Alcohol Dependence

journal homepage: www.elsevier.com/locate/drugalcdep

Stigma among health professionals towards patients with substance use
disorders and its consequences for healthcare delivery: Systematic review

Leonieke C. van Boekel®*, Evelien P.M. Brouwers?, Jaap van Weeghel*-¢, Henk F.L. Garretsen?

a Department Tranzo, Tilburg University, Tilburg School of Social and Behavioral Sciences, PO Box 90153, 5000 LE Tilburg, The Netherlands
b Phrenos Centre of Expertise, PO Box 1203, 3500 BE Utrecht, The Netherlands
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» Gewalttatigkeit, Manipulation und mangelnde Motivation

ARTICLE INFO ABSTRACT . .
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patients with substance use disorders and exan|
delivery for these patients in Western countries.

Methods: Pubmed, PsycINFO and Embase were s . Weniger Engagement und Empathie
2000 and 2011. Studies evaluating health profes

gﬁiﬁoafcsé—relate d disorders disorders and consequences of negative attitudeg\\ /
Attitude of health personnel addressed alcohol or illicit drug abuse. Reviews, con

Stigma originating from non-Western countries.

Delivery of health care Results: The search process yielded 1562 citations. After selection and quality assessment, 28 studies

were included. Health professionals generally had a negative attitude towards patients with substance
use disorders. They perceived violence, manipulation, and poor motivation as impeding factors in the

healthcare delivery for these patients. Health professionals also lacked adequate education, training and

support structures in working with this patient group. Negativmm& professionals dimin-

ished patients’ feelings of empowerment and subsequent treatment outcomes. Health professionals are

less involved and have mmm'ﬁmealthcam resulting in less
ersonal engagement and diminished empathy.

Conclusions: This review indicates that negative attitudes of health professionals towards patients with

substance use disorders are common and contribute to suboptimal health care for these patients. How-

ever, few studies have evaluated the consequences of health professionals’ negative attitudes towards
patients with substance use disorders.

© 2013 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.




Suchtstigma und Gesundheitssystem

— Etwa jeder Flinfte Mensch mit Suchterkrankungen berichtet von
Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem !

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



— Etwa jeder Flinfte Mensch mit Suchterkrankungen berichtet von
Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem !

— Stigmatisierende Einstellungen gegentiber Substanzproblemen und
psychischer Krankheit sind in der Notaufnahme haufiger als in der
Allgemeinbevolkerung 23

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 | 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.



a b wNPE

— Etwa jeder Flinfte Mensch mit Suchterkrankungen berichtet von
Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem !

— Stigmatisierende Einstellungen gegentiber Substanzproblemen und
psychischer Krankheit sind in der Notaufnahme haufiger als in der
Allgemeinbevolkerung 23

— Fast jeder Dritte Allgemeinmediziner wiirde keinen Menschen in einem
Substitutionsprogramm als Nachbar akzeptieren. Stigmatisierende
Einstellungen sind mit inadaquater Behandlung assoziiert 4>

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

Hazell et al. (2021). Enhancing mental health awareness in emergency services (the ENHANCE | project): cross-sectional survey on mental health stigma among emergency services staff. BJ Psych Open
Mendiola et al. (2018). An Exploration of Emergency Physicians' Attitudes Toward Patients With Substance Use Disorder J. Addict. Med.

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

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.



U WNPE

— Etwa jeder Flinfte Mensch mit Suchterkrankungen berichtet von
Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem !

— Stigmatisierende Einstellungen gegentiber Substanzproblemen und
psychischer Krankheit sind in der Notaufnahme haufiger als in der
Allgemeinbevolkerung 23

— Fast jeder Dritte Allgemeinmediziner wiirde keinen Menschen in einem
Substitutionsprogramm als Nachbar akzeptieren. Stigmatisierende
Einstellungen sind mit inadaquater Behandlung assoziiert 4>

— Jeder Vierte Suchtpatient gibt Angst vor Stigmatisierung und Scham als
Grunde fir verzogerte Inanspruchnahme an ©

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

Hazell et al. (2021). Enhancing mental health awareness in emergency services (the ENHANCE | project): cross-sectional survey on mental health stigma among emergency services staff. BJ Psych Open
Mendiola et al. (2018). An Exploration of Emergency Physicians' Attitudes Toward Patients With Substance Use Disorder J. Addict. Med.

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

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.

Probst et al (2015). Alcohol use disorder severity and reported reasons not to seek treatment: a cross-sectional study in European primary care practices. Subst Abuse Treat Prev Policy



CO~NO UL WNBE

— Etwa jeder Flinfte Mensch mit Suchterkrankungen berichtet von
Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem !

— Stigmatisierende Einstellungen gegentiber Substanzproblemen und
psychischer Krankheit sind in der Notaufnahme haufiger als in der
Allgemeinbevolkerung 23

— Fast jeder Dritte Allgemeinmediziner wiirde keinen Menschen in einem
Substitutionsprogramm als Nachbar akzeptieren. Stigmatisierende
Einstellungen sind mit inadaquater Behandlung assoziiert 4>

— Jeder Vierte Suchtpatient gibt Angst vor Stigmatisierung und Scham als
Grunde fir verzogerte Inanspruchnahme an ©

— Stigmatisierende Sprache ist ein Behandlungsfehler 78

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

Hazell et al. (2021). Enhancing mental health awareness in emergency services (the ENHANCE | project): cross-sectional survey on mental health stigma among emergency services staff. BJ Psych Open
Mendiola et al. (2018). An Exploration of Emergency Physicians' Attitudes Toward Patients With Substance Use Disorder J. Addict. Med.

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

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.

Probst et al (2015). Alcohol use disorder severity and reported reasons not to seek treatment: a cross-sectional study in European primary care practices. Subst Abuse Treat Prev Policy

Kelly et al (2010). Does it matter how we refer to individuals with substance-related conditions? A randomized study of two commonly used terms. Int. J. Drug Policy

Ashford et al. (2018). Substance use, recovery, and linguistics: The impact of word choice on explicit and implicit bias. Drug Alcohol Depend.



Sprache ist bedeutsam

Mich,
o'ées chaerp, Botticeyy; Worgs A d d . Opinion
hite y
‘QQ Natiopg %ﬁce o CBbulary of ntific ar, ICtI OI]
o '\ Policy, Yyasr gzt;r))rl: 'Zlmss illness? ession, Outing v
A\l ' Setermsy search,
.\C\' Howarg ¢ Ke 3l noy, s ert '8Mment. comj Olate Peg
Mp, oh, Mp, a icar h Orwar o,
H iy ci dfory, Urage.
,} Harvay, Y, clmici.;nS Convey ans, f T an S peopla from
< 0% 0 Schooy bCﬁg,, ©Cts science b Ofessjop, SVidene, . or unj " ads som, ini
%6_,\ o O SUOn, Mpggp 31, EMOnsty s v ratelyre.  SUTVeY o Satment serycoe ! delivering
< 6\ nd usetts, " pat, Teatm, 22 'se ang 14
Sch g, i 0t angt P Ith* Nationa
PP\ 66‘ 6 1901, Campy; 8uage Cialt: (a; Sti
QO\(\ s & L Massachy, s_'dge' tali: Ean strated p, ug {ls,tr €t for g gig ors) atdof "
Q'\e‘qx . q& < o X \)5?$ iliness y, d per, Petuate g 7:1 ment i ¢, g’a estimate, ,',th a ! or ,-,;P.e
c\,\ 0@% <0 ooﬂ s sane asy, ¢ “ople wigp, Mentay Needing . ;‘;S €ar; of ¢ IIII?,? . treactlt
&&6 % Sficiane, 1y e early 9 Segragyy 16 mifjgy <ol o ilion sper,
Q) @0 A *0‘ IS Natiany, v f ~sdled 1o eive ilicit g Cificaty
e\ é S \N‘ S WA el " h”""“’“no eason . tmen use, opy
o
\_\\ \\ o %S O o, rri'V'ng it € treayy d that
5 o o ) of g 3 s that
Q;\C\\‘ o ) A hors ar o, Viduafs | b
D .\ TNty
2 A\\\\z‘ﬁ_gﬁ‘ Mam,
\/\i\é Co\\\\‘\\@g@ COMMENTARY
- ) ) C
SP LY
b?’ R\
o S
\

Medications For Addiction Treatment: Changing Language
to Improve Care

Sarah E. Wakeman, MD, FASAM

MEDICINE &

S EDITORIAL
| \EITER e

oN:
pOVY
LANG\)AG\‘&‘ AND 35 WisEVY Stop Talking ‘Dirty": Clinicians, Language,
ey and Quality of Care for the Leading Cause
of Preventable Death in the United States



Sprache ist bedeutsam

S c’“ Mic g the La]]
.6'6 Meg o Cellf wo"dSn-, guage OfAd . .
White Cab atter. i the sciamy. dlC t
! Nationg) - Ofice of UIY of haopy - SCeNtific 5 10n
‘ Pojj "Ug Contryy frames i alth care "~ €N, the 1oy
= 0 Y. Washj, iliness? Ofessig, Utine vo.
0 Ngton, e the. and g nals ang ;
. AN S icaf : Tesearchg, Stigma isolat,
6\(« A’/"'”:Ward K. koh g al nory ert, icar SMments. yyy, Coming g, es
H - MD, luty - .
%‘} Harvarg 1 " ty clinicig, Y convey g ;’:;S, k '8€S peopje from
. Schoof of py s 0 S Scieng Ofess; N e
. of Pypy; , I - on, clin;
685\0 . C\'\o‘\ ::;Sto”- Maffi?':f:,”“' demonStratESr speOttefSEWdence'base ecurately e, 252u Lo g Usa ! . ! delive ing
\8 W o Harvarg gt However .-t for patjg "eatmeny -3 millig W Healtha oo Nati
6 hool, Cammpyr 8y gy, e, history p, s, and gy " People h estimat, ionaj
Masnr Cambridge, 9ge can ¢y, 35 also g, Aty treqy, aged =y €S that of
2 o& % Sachusetts, etal bigs Ud Unders, ndi, CMONstrateq how 15 drug yge On’,"EW tforg Problg, my ©ars) whe Neeq s the
. < S \)s?* Miness v, Perpetuage Cn» Nt in the , o St 2 "ith alco ! or illip'e-
s ) i ) i ci
0‘&% % <0 P! d'":ane asyl A N le ity mentay ":edmg Speciqy, <" O receiyeg frqnn t
ofie, se, e
Q} @0% S@S\ {0‘ BV Vi iy ly d. f mgregated to . Miflion ilicit g Pec:fn:a”y
e\ é o S WBEa bl " han iMmung 5005 fo, p use, opy
< having » Ceivin King ot
Q % Yoy, g it ed that
‘\¢~ 2.0 " tha ANining, o, 1| fears that
i
hors o dual’s jop
ity .

Medications For Addiction Treatment: Changing Language
to Improve Care

Sarah E. Wakeman, MD, FASAM

EDITORIAL
THE AMERICAN
JOURNAL of
. MEDICINE &

oo}
LaNGURSE AP 05 WSEX!
0“005\“6 Stop Talking ‘Dirty”: Clinicians, Language,
and Quality of Care for the Leading Cause
of Preventable Death in the United States




“Substance use disorder” vs. “substance abuser”

International Journal of Drug Policy 21 (2010) 202-207

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Drug Policy

5 el ¥ o

o AR

ELSEVIER

journal homepage: www.elsevier.com/locate/drugpo

Research paper
Does it matter how we refer to individuals with substance-related conditions?
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Stigmatisierung im Gesundheitssystem ist besonders
gefahrlich, weil Menschen hier Empathie, Sicherheit und
Hilfe erwarten

,/Agents of change” (and harm)
Keine Frage von Nettigkeit oder Moral, sondern

potenzielles medizinisches Fehlverhalten, das Stigma
perpetuiert, verstarkt und Heilung verhindert



ALLGEMEINMEDIZIN

Akzeptanz individueller Recovery
Suchtprobleme als

Gesundheitsverhalten erfassen
Zeitmanagement (Lange und
Transparenz)
Medikamenttse Behandlungsoption
Grundlagen Motivational
Interviewing (Prinzip & 1 oder
2 Interventionen)

ALLGEMEIN

Speerforck & Schomerus, Reducing
Substance Use Stigma in Healthcare;
aus , The Stigma of Substance Use
Disorders®; Cambridge University
Press, 2022

Transparentes und Selbstreflexives Therapiemilieu

Setting-Transformation von hohe Schwelle/niedrige

Toleranz zu niedrige Schwelle/hohe Toleranz
PSYCHIATRISCHE » Stigma und Peers in Curricula
» Bewusster Sprachgebrauch

STATION _
* Krankheitsmodell:

Kontinuum

Harm reduction

Recovery

Nicht lebenslang

Integration von Peers

Keine Trennung von Patienten

oder spezielle Aufnahmelisten

Vermeidung von tradierten

Regeln (e.g. Kartensystem,

regelmafdige Kontrollen,

Taschenkontrollen)

Bekannte Patienten neu denken

Teamweiterbildung:

— Suchtstigma

— Therapiemodule mit
Empowerment (MI, ACT,
CRA)

THE STIGMA OF
SUBSTANCE USE
DISORDERS

NOTAUFNAHME

Vermeidung von
Fehlattribution
Teamsensibilisierung fur
Diskriminierung
Aktives Vermeiden von
‘Blicken’ & extra Warten
* Transparenz
hinischtlich Prozess
und Wartezeit

Edited by GEORG SCHOMERUS
PATRICK W. CORRIGAN
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