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Abstract

Stigmatisierung und Ablehnung gegeniber Menschen mit einer substanzgebundenen
Abhéngigkeit durch Strukturen und Mitglieder der Gesellschatft ist allgemein bekannt und auch
in der Schweiz ausgepragt. Ob und inwiefern jedoch auch Strukturen und Professionelle der
Sozialen Arbeit gegentiber Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit stigmatisierend
wirken, scheint hingegen wenig bekannt. Die vorliegende Bachelor-Thesis fragt daher:
Inwiefern erleben Menschen mit einer substanzgebundenen Abhangigkeit Stigmatisierung
durch die Soziale Arbeit und welche Mdglichkeiten gibt es fur eine nicht-stigmatisierende
Praxis? Ein besonderes Anliegen ist, das Erleben der Klientinnen und Klienten mit
substanzgebundener Abhangigkeit zu erheben und ihre Erfahrungen und Bedurfnisse zur
Grundlage fur Empfehlungen an die Praxis zu machen. Ziel der Bachelor-Thesis ist es daher,
praxisnah und klient*innenorientiert fir ein mit viel Leid verbundenes Thema zu sensibilisieren
und der Sozialen Arbeit Anregungen fir eine nicht-stigmatisierende Praxis zu liefern. Dies ist
relevant dafiir, dass die Soziale Arbeit ihnren Grundwerten von Gleichwertigkeit, Gerechtigkeit
und Achtung der Menschenwurde gerecht werden kann.

Im ersten Teil der Bachelor-Thesis wird der Forschungsgegenstand dargelegt. Dazu gehdren
theoretische Beziige zu Stigmatisierungsprozessen insbesondere bei Menschen mit
substanzgebundener Abhéngigkeit und deren Auswirkungen sowie Erkenntnisse, wie Soziale
Arbeit Stigmatisierung reproduziert. Das Erleben der Klientel wird im empirischen Teil der
Bachelor-Thesis durch sechs leitfadengestitzte Interviews mit Klientinnen und Klienten mit
substanzgebundener Abhangigkeit eingefangen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Betroffenen
von Professionellen der Sozialen Arbeit insbesondere als ,Junkies’ wahrgenommen und
entsprechend stigmatisierend behandelt werden. Die interviewten Personen erleben, dass
ihnen Eigenschaften unterstellt werden, welche der Personenkategorie ,Junkie‘ zugeschrieben
werden wie beispielsweise permanentes Ligen. Professionelle der Sozialen Arbeit tragen also
zur Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit bei. Trotz der
Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen durch die Soziale Arbeit zeigen sich viele
der interviewten Personen zufrieden mit der Zusammenarbeit. Die Ergebnisse und
Verbesserungsvorschlage der Befragten sprechen fur ein klientenzentriertes und
I6sungsorientiertes Arbeiten sowie fir eine selbstreflektierte Haltung, wie sie im Rahmen von
Undoing Addiction vorgeschlagen wird. Diese Ansatze werden im letzten Teil der Bachelor-

Thesis vorgestellt und als Anndherung an eine nicht-stigmatisierende Praxis empfohlen.
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1 Einleitung

Menschen mit einer substanzgebundenen Abh&ngigkeit erleben in ihrem Alltag héaufig, dass
sie aufgrund ihrer Abhangigkeit abgelehnt und ausgeschlossen werden. Es ist, wie wenn sie
Tragerinnen und Trager einer Etikette ,Junkie’ sind, die von anderen Menschen als Zeichen
dafir gelesen wird, ,anders’ zu sein. Die Etikette ist mit zahlreichen Zuschreibungen
verbunden, die deren Tragerinnen und Trager in ihrer Individualitéat und ihrem Menschsein
abwerten. Viele dieser Zuschreibungen sind gepragt von Alltagswissen Uiber Abhangigkeit und
mit defizitaren Bildern und Vorstellungen verbunden, an denen sich viele Menschen
orientieren. Heterogenitat in der scheinbar homogenen Gruppe der ,Junkies‘ wird oftmals
ausgeblendet und so gelten alle Menschen mit substanzgebundener Abhéngigkeit haufig als

aggressiv, unberechenbar, unzuverlassig oder durch die Abhéangigkeit fremdbestimmt.

Werden Menschen aufgrund von Eigenschaften oder Verhaltensweisen als ,anders’
wahrgenommen und gehen damit negativ bewertete Zuschreibungen einher, fuhrt dies zu
Stereotypisierung und schliesslich zur Ablehnung, Diskriminierung und zum Ausschluss der
Betroffenen (Gaebel, Mdller & Rossler, 2005, S. 1). Dieser Prozess wird Stigmatisierung
genannt und ist Teil des Alltags von Menschen mit substanzgebundener Abhéngigkeit (Passie
& Dierrsen, 2011, S. 92-93).

Es stellt sich die Frage, inwiefern auch Soziale Arbeit beziehungsweise Professionelle der
Sozialen Arbeit zur Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener Abh&ngigkeit
beitragen und inwiefern sie bestehende Stigmata reproduzieren. Geméass dem Berufskodex
Soziale Arbeit Schweiz gestehen Professionelle der Sozialen Arbeit ,jedem Menschen
ungeachtet von Geschlecht, Rasse, Status und individuellen Besonderheiten den mit seiner
Wirde verbundenen gleichen Wert unbedingt zu“ (Avenir Social, 2010, S. 9). Doch sind
Professionelle der Sozialen Arbeit dazu tatsachlich in der Lage? Kénnen sie sich abwertenden
Stigmatisierungsprozessen verwehren oder orientieren nicht auch sie sich an
gesellschaftlichen Vorstellungen davon, was ,normal‘ oder ,verwerflich® ist, gerade weil sie
eben auch Mitglieder dieser Gesellschaft sind? Und wirkt Soziale Arbeit in Institutionen, die
gesellschaftlich geschaffenen Strukturen angepasst sind, wirklich so, dass alle Menschen

gleichwertig behandelt werden?

Die vorliegende Bachelor-Thesis hat das Ziel, diesen Fragen auf den Grund zu gehen und
Empfehlungen zu machen, wie eine nicht-stigmatisierende Praxis Sozialer Arbeit aussehen
kann. Dazu sollen insbesondere diejenigen zu Wort kommen, die direkt vom Handeln der
Professionellen der Sozialen Arbeit betroffen sind, namlich Klientinnen und Klienten mit

substanzgebundener Abhangigkeit.



1.1 Erklarung und Begrindung der Fragestellung
Aus den einleitenden Worten kann folgende Fragestellung abgeleitet werden, die in der

vorliegenden Bachelor-Thesis beantwortet werden soll:

Inwiefern erleben Menschen mit einer substanzgebundenen Abhéngigkeit Stigmatisierung
durch die Soziale Arbeit und welche Mdglichkeiten gibt es flr eine nicht-stigmatisierende

Praxis?

Die Frage nach der Stigmatisierung stellt sich auf zwei Ebenen: einerseits Stigmatisierung
durch Professionelle der Sozialen Arbeit in der direkten Zusammenarbeit mit ihrer Klientel,
andererseits strukturelle Stigmatisierung durch Angebote, Systeme und Strukturen der
Sozialen Arbeit.

Auf der ersten Ebene soll herausgefunden werden, ob und wie genau die Klientinnen und
Klienten Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit erleben. Fuhlen sie sich stigmatisiert und
wenn ja, wodurch genau? Durch bestimmte Aussagen oder bestimmte Handlungen der
Professionellen? Was glauben die Klientinnen und Klienten, wie die Professionellen tber sie
denken?

Auf der zweiten Ebene soll herausgefunden werden, welche Strukturen es innerhalb der
Sozialen Arbeit gibt, die Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit stigmatisieren und
diskriminieren konnen. Haben die Klientinnen und Klienten das Gefihl, dass mit ihnen
kategorisch anders umgegangen wird als mit Menschen ohne Abhangigkeit und wenn ja, wo

sehen sie eine Andersbehandlung als legitim und sinnvoll und wo als diskriminierend?

Fur die Soziale Arbeit ist die Beantwortung der obenstehenden Fragestellung deshalb
relevant, weil zu ihren Grundwerten Gleichwertigkeit, Gerechtigkeit und Achtung der
Menschenwirde gehdren (Avenir Social, 2010, S. 9). Diesen kann sie nur dann gerecht
werden, wenn sie die Einhaltung dieser Werte nicht simuliert. Eine stigmatisierende Praxis der
Sozialen Arbeit wiirde darauf hinweisen, diese Grundwerte nur als Phrasen zu verstehen und
kénnte die Glaubwiirdigkeit Sozialer Arbeit in Frage stellen. Umso wichtiger ist es, dass die

Grundwerte Sozialer Arbeit mit ihrem tatsachlichen Wirken iUbereinstimmen.

In der Auseinandersetzung mit der bestehenden Literatur, die zur Beantwortung der
Fragestellung dienen kann, fallt auf, dass zu folgenden Aspekten relativ wenige Erkenntnisse

vorhanden sind:



Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener Abhéngigkeit

Stigmatisierung wird in der Literatur hauptsachlich beztiglich physisch erkennbarer Merkmale
oder bekannter psychischer Erkrankungen wie zum Beispiel Schizophrenie oder
Depressionen untersucht. Stigmatisierung aufgrund von Suchterkrankungen wird seltener
explizit thematisiert. Dies kann damit zusammenhangen, dass die gesellschaftliche Verortung
von Menschen mit einer substanzgebundenen Abhangigkeit noch tiefergestellt ist als jene von

Menschen mit bekannten psychischen Erkrankungen (Schomerus et al., 2017, S. 3).

Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit

Stigmatisierung scheint in der Literatur gut untersucht und aufgearbeitet zu sein. Dies jedoch
vor allem in Bezug auf Stigmatisierung durch die Strukturen und Mitglieder der Gesellschaft
und weniger in Bezug auf Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit. Selbstreflexion stellt in der
Sozialen Arbeit, insbesondere in der Ausbildung, einen hohen Wert dar. Zeitgleich stellt sich
die Frage, inwiefern Professionelle der Sozialen Arbeit dazu in der Lage sind, selbstkritisch
stigmatisierende Anteile oder Vorgange (z.B. subtile, nonverbale Formen) zu erkennen und zu

verandern.

Perspektive der Klientinnen und Klienten

Wenn es dazu kommt, dass Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit genauer betrachtet wird,
geschieht dies vorwiegend aus einer Expertinnen- und Expertenperspektive und kaum aus der
Perspektive der Betroffenen selbst. Die Perspektive der Klientinnen und Klienten ins Zentrum

zu stellen, ist deshalb ein besonderes Anliegen dieser Bachelor-Thesis.

Die vorliegende Bachelor-Thesis soll einen Beitrag dazu leisten, die erwéhnten

Forschungsliicken aufzuarbeiten.

1.2 Aufbau der Bachelor-Thesis

Die Fragestellung der Bachelor-Thesis wird in drei Teilen beantwortet. Dazu gehdrt ein
theoretischer Teil, welcher sich Uber die ersten finf Kapitel erstreckt. In Kapitel zwei wird
geklart, inwiefern Menschen mit substanzgebundener Abh&ngigkeit Gberhaupt in Kontakt mit
der Sozialen Arbeit sind und welche Rolle die Soziale Arbeit im Suchtbereich einnimmt. Im
dritten Kapitel wird mit Bezug auf den Labeling Approach erklart, wie die Etikettierung von als
,anders‘ bezeichneten Menschen ablauft und welche Instanzen in diesem Prozess mitwirken.
Anschliessend wird in Kapitel vier aufgezeigt, inwiefern diese Prozesse auf Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit zutreffen und wie sich deren Stigmata aussern und auf sie
auswirken. Kapitel funf wendet sich schliesslich der Frage zu, inwiefern Soziale Arbeit selbst

stigmatisierend wirkt und Stigmatisierung reproduziert.



Im zweiten Teil der Bachelor-Thesis wird anhand sechs leitfadengestitzter Interviews die
Perspektive von Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abh&ngigkeit auf die
Thematik erfragt. Im sechsten Kapitel wird das methodische Vorgehen dargelegt und in Kapitel
sieben werden die Erkenntnisse aus den Interviews prasentiert und mit der Theorie aus den
ersten funf Kapiteln in Verbindung gebracht. Die Interviews wurden in einer Institution fur
Opioidagonistische Behandlung durchgefiihrt. Alle interviewten Personen beziehen dort
Medikamente zur Substitution von Heroin. Sie koénnen zu den Menschen mit
substanzgebundener Abhéngigkeit dazugezéahlt werden, weil trotz der Substitution haufig ein
Nebenkonsum von Strassendrogen wie beispielsweise Kokain bestehen bleibt. Zudem ist
auch wahrend der Substitution nach wie vor eine Abhéngigkeit gegeben, namlich vom

Medikament zur Substitution.

Der dritte Teil der Bachelor-Thesis dient den Empfehlungen an die Praxis Sozialer Arbeit sowie
der Beantwortung der Fragestellung. Im Kapitel acht werden aus den Ergebnissen der
Interviews Empfehlungen abgeleitet, wie eine nicht-stigmatisierende Praxis aussehen kann
und wozu Soziale Arbeit in diesem Zusammenhang aufgefordert ist. Kapitel neun schliesst die
Bachelor-Thesis mit einer Zusammenfassung der gewonnenen Erkenntnisse ab und weist auf

weitere Forschungsmaglichkeiten hin.

In der vorliegenden Bachelor-Thesis werden bestimmte Begriffe in einfachen
Anfuhrungszeichen oder kursiv geschrieben. Begriffe in einfachen Anfiihrungszeichen sind
Ausdriicke, die negativ konnotiert sind, zur Herstellung von Differenz beitragen oder
alltagssprachlich sind. Beispiele dafiir sind die Begriffe ,Sucht’, ,anders’, ,normal‘ oder ,Junkie’.

Werden Begriffe kursiv geschrieben, sollen diese betont werden.

2 Soziale Arbeit mit Menschen mit einer substanzgebundenen Abhéangigkeit

Voraussetzung dafir, dass Menschen mit substanzgebundener Abhéngigkeit Stigmatisierung
durch Professionelle der Sozialen Arbeit erleben, ist, GUberhaupt in Kontakt mit der Sozialen
Arbeit zu kommen. Deshalb wird nachfolgend aufgezeigt, weshalb und in welchen

Arbeitsfeldern dieser Kontakt hergestellt wird.

Viele Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit werden mit sozialen
Herausforderungen konfrontiert, die sie schliesslich zu Klientinnen und Klienten Sozialer Arbeit
werden lassen. So zeigt Darke (2013, S. 115-116) auf, dass eine der grossten
Herausforderungen von Heroinkonsumentinnen und -konsumenten die finanzielle Notlage ist,
in der sich viele von ihnen befinden. Dies ist einerseits den hohen Beschaffungskosten von

Heroin geschuldet und andererseits sind Konsumentinnen und Konsumenten haufig
4



erwerbslos (S. 115). Durch die Abhangigkeit stehen viele Konsumentinnen und Konsumenten
zudem unter einem hohen Beschaffungsdruck, weil sie nur durch einen regelmdassigen
Konsum Entzugssymptome vermeiden koénnen. Die finanzielle Notlage und der
Beschaffungsdruck fiihren dann dazu, dass sie haufig nur durch kriminelle Handlungen an
,schnelles Geld’ fir die Droge gelangen und sich schliesslich kaum vom Kreislauf der
Beschaffungskriminalitat 16sen kbénnen (S. 116-117). Durch die Teilnahme an einem
Substitutionsprogramm  entfallt der Beschaffungsdruck haufig, wodurch auch die
Beschaffungskriminalitat abnimmt und sich die Lebenssituation allgemein verdndern kann
(Passie & Dierssen, 2011, S. 157-158). Allerdings sind viele Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit trotz Substitution noch auf Sozialhilfe angewiesen, weil
sich der Drogenkonsum beispielsweise auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt oder ein
Vorstrafenregister die Arbeitssuche erschwert (Darke, 2013, S. 115). Erwerbslosigkeit kann
jedoch auch mit der Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit
zusammenhangen. So ist es denkbar, dass sich Arbeitgebende an Stereotypen und
Vorurteilen orientieren und deshalb keine Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit
anstellen wollen. Die finanzielle Notlage kann neben Beschaffungskriminalitdt zu prekaren
Wohnverhaltnissen oder Obdachlosigkeit fihren (S. 116). Eine weitere Herausforderung von
Menschen mit substanzgebundener Abh&ngigkeit ist haufig auch ihre gesundheitliche
Situation, die durch langjahrigen Drogenkonsum oder Nebenwirkungen von Medikamenten zur
Substitution beeintrachtigt sein kann. Menschen mit einer Heroinabh&ngigkeit erkranken
neben dem Abhangigkeitssyndrom haufig auch noch an anderen psychischen Erkrankungen
(S. 112). Mit diesen verschiedenen Herausforderungen werden Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit unter Umstanden bereits friih konfrontiert. Denn Menschen
mit Heroinabhangigkeit kommen in der Regel schon im Teenageralter mit legalen und illegalen
Drogen in Kontakt (S. 67).

Gegenstand Sozialer Arbeit ist gemass Engelke, Spatscheck und Borrmann (2016) ,das
Verhindern und Bewaltigen sozialer Probleme* (S. 241) und zu ihren Aufgaben gehdort unter
anderem die soziale Integration von Menschen, die L&ésung sozialer Probleme, die
Verhinderung und Beseitigung von sozialen Notlagen sowie die Begleitung und der Schutz
von Menschen (Avenir Social, 2010, S. 7). Diese Aufgaben erfullen Professionelle der Sozialen
Arbeit in Arbeitsfeldern, die sich speziell der Bearbeitung der oben genannten sozialen
Herausforderungen von Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit widmen. Daher
kommen Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit mit den verschiedensten
Institutionen und Professionellen der Sozialen Arbeit in Kontakt. Dazu gehdren beispielsweise
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen von betreuten Wohnformen, Sozialarbeitende, die

im Rahmen der Sozialhilfe oder des Kindes- oder Erwachsenenschutzes tatig sind oder auch



Professionelle der Sozialen Arbeit in der Kinder- und Jugendarbeit, wenn erste

Drogenkonsumerfahrungen gemacht werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Menschen mit substanzgebundener
Abhangigkeit auf vielfaltige Weise mit Professionellen der Sozialen Arbeit in Kontakt kommen
konnen. Ein Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit, welches dabei besonders hervorzuheben ist, ist
die Suchthilfe. So stellt Sting (2018, S. 1688) fest, dass sich Soziale Arbeit hauptsachlich in
der Suchtpravention und Suchtrehabilitation mit Problemen in Zusammenhang mit
Abhé&ngigkeit beschaftigt.

2.1 Soziale Arbeit in der Suchthilfe

Soziale Arbeit setzt sich gemass Laging (2018) in der Suchthilfe insbesondere dafiir ein, die
»S0zialen Dimensionen’ von Suchtgefahrdung, Suchtentwicklung, Rehabilitation und
Lebensfihrung unter den Bedingungen von Sucht® (S. 167) zu bearbeiten. Angelehnt an ein
Modell der Deutschen Gesellschaft flir Soziale Arbeitin der Suchthilfe beschreibt Laging, dass
Soziale Arbeit dabei auf drei Ebenen tétig ist: auf der System-, Prozess- und Personen-Ebene
(S. 172). Auf der Ebene des Systems ist Soziale Arbeit fiir die Integration von Menschen mit
einer substanzgebundenen Abhangigkeit in soziale Handlungssysteme, wie beispielsweise die
Familie oder den Arbeitsplatz, zustandig (S. 172-173). Soziale Arbeit solle sich dabei nicht nur
auf die nachste Umgebung von Klientinnen und Klienten konzentrieren, sondern habe als
,ochnittstelle von Individuum und Gesellschaft® (S. 174) auch den Auftrag, zur
Bewusstseinsbildung der Gesellschaft beizutragen. Dies hauptsachlich deshalb, weil
Menschen mit einer substanzgebundenen Abhéngigkeit von Stigmatisierung und
Diskriminierung betroffen sind (S. 174). Auf Ebene Prozess ist sie fiir die Koordination des
Helfernetzes und die Abstimmung der unterschiedlichen Unterstitzungsangebote fur
Menschen mit einer substanzgebundenen Abhangigkeit verantwortlich (S. 172). Die
Personen-Ebene beschreibt die individuelle Beratung und Begleitung von Menschen mit einer
substanzgebundenen Abhangigkeit durch die Soziale Arbeit. Ziel ist, dass Menschen mit einer
substanzgebundenen Abhangigkeit durch individuelle Beratung und Begleitung sowie durch
Teilhabe in der Gesellschaft in der Bearbeitung von Genesungs- und Bewaltigungsprozessen

unterstutzt werden (S. 173).

Die Suchthilfe zeichnet sich als Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit dadurch aus, dass sie mit
anderen Disziplinen und Professionen interdisziplinar zusammenarbeitet und
Herausforderungen von Menschen in Zusammenhang mit Abhangigkeit bearbeitet. Die
Professionellen der Sozialen Arbeit arbeiten hauptséachlich mit Fachpersonen aus der
Psychologie, Psychiatrie, Medizin und der Pflege zusammen (Laging, 2018, S. 167). Die

Suchthilfe beziehungsweise der Suchtdiskurs ist dabei besonders durch das Suchtverstandnis
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der Medizin gepragt (Laging, 2018, S. 169; Dollinger & Schmidt-Semisch, 2007, S. 9;
Schabdach, 2009, S. 17). Dies obwohl in der Suchthilfe allgemein anerkannt ist, dass soziale
Faktoren einen hohen Einfluss auf die Entwicklung einer Abhangigkeit haben und deshalb
auch die Soziale Arbeit eine pragende Rolle einnehmen kdnnte (Laging, 2018, S. 168). Einen
maoglichen Erklarungsansatz dafir bieten Dollinger und Schmidt-Semisch (2007, S. 9-10), die
beschreiben, dass Abhangigkeit weitverbreitet als Krankheit betrachtet wird. Dieses
Suchtverstandnis wirke sich darauf aus, welche Disziplin oder Profession den Diskurs
massgeblich bestimme. Sie stellen folglich fest: ,Sucht als Krankheit zu betrachten, bedeutet
(...), vorrangig Arzte zu den priméaren und verantwortlichen Suchtbearbeitern zu erklaren.” (S.
10) Neben dem medizinischen Suchtverstandnis gibt es jedoch auch noch andere
Perspektiven auf Abhangigkeit, die nachfolgend vorgestellt werden. Dabei wird aufgezeigt,
welches Suchtverstéandnis die Soziale Arbeit vertritt und von welchem Suchtverstandnis

deshalb in der vorliegenden Bachelor-Thesis ausgegangen wird.

2.2 Suchtverstandnisse in der Suchthilfe

Biologisch-pathologisches Suchtverstandnis

Das biologisch-pathologische Suchtverstandnis versteht Abhangigkeit als Erkrankung, die, wie
jede andere Krankheit, Stérungen und Symptome mit sich bringt, welche das Individuum nicht
beeinflussen kann (Laging, 2018, S. 17). Folge davon ist, dass erkrankte Menschen keine
Verantwortung daftir tbernehmen kénnen, wie sich die Erkrankung bei ihnen dussert oder wie
sie sich aufgrund der Erkrankung verhalten. Ein biologisch-pathologisches Suchtverstandnis
fuhrt deshalb dazu, dass Menschen mit einer substanzgebundenen Abhangigkeit weder
bewertet noch bestraft werden, sondern Therapiemdglichkeiten fir die Behandlung der
Erkrankung geschaffen werden (S. 17). Dollinger und Schmidt-Semisch (2007, S. 9) weisen
jedoch auf die Gefahr hin, dass Menschen mit einer substanzgebundenen Abhangigkeit nach
diesem Suchtverstandnis als bewusst handelnde Subjekte in den Hintergrund geraten. Es
werde davon ausgegangen, dass die Abhangigkeit bestimme, wie sich Menschen verhalten.
Morse spricht in diesem Zusammenhang ebenfalls von der Gefahr einer Objektivierung und
Entmiindigung des Menschen (zitiert nach Bauer, 2014, S. 12). Menschen mit einer
substanzgebundenen Abhangigkeit werden nach diesem Suchtverstandnis zwar freundlich
und verstandnisvoll behandelt, es drohe jedoch auch ein bevormundender Umgang mit ihnen
(S. 12).

Das biologisch-pathologische Suchtverstdndnis dominiert zwar den professionellen
Suchtdiskurs, ist allerdings in der Gesellschaft wenig vertreten (Laging, 2018, S. 17).
Stattdessen scheinen sich viele Menschen an einem moralisch-volitionalen Suchtverstandnis
zu orientieren, das die Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener Abh&ngigkeit

zu begunstigen scheint.



Moralisch-volitionales Suchtverstandnis

Das moralisch-volitionale Suchtverstandnis negiert Abhangigkeit als Erkrankung, weil der
Suchtmittelkonsum gemass Schaler als vom Individuum bewusst getroffene Entscheidung
betrachtet wird (zitiert nach Bauer, 2014, S. 11). Abhangigkeit kann demnach auf die Moral
und den Willen eines Menschen zurlickgefihrt werden. Laging (2018) beschreibt, dass kaum
bestritten werden kénne, dass ,auch im ausgepragten Suchtverhalten Elemente von
individueller Steuerungsfahigkeit enthalten” (S. 18) seien. Dies deshalb, weil die Beschaffung
und der Konsum von Suchtmitteln bewusst veranlasste Handlungen seien (S. 18). Vorteil des
moralisch-volitionalen Suchtverstandnisses ist geméass Morse, dass Menschen mit einer
substanzgebundenen Abhangigkeit als verantwortungsvolle Subjekte verstanden und
behandelt werden (zitiert nach Bauer, 2014, S. 12). Dies ist wichtig, um Menschen mit einer
substanzgebundenen Abhéangigkeit in ihrer Autonomie und Entscheidungsfahigkeit zu starken
(Laging, 2018, S. 18). Morse stellt jedoch auch fest, dass ein moralisch-volitionales
Suchtverstdndnis ausgesprochen moralisierend oder bestrafend wirken kdnne, weil
abweichendes Verhalten als selbst verschuldet und eine entsprechende Strafe dafir als
gerecht betrachtet wird (zitiert nach Bauer, 2014, S. 12). Ein moralisch-volitionales
Suchtverstandnis scheint deshalb einen optimalen Néahrboden fiir Stigmatisierung zu bilden,
weil die Abhangigkeit so auf negativ bewertete Eigenschaften wie zum Beispiel

Willensschwéache zurtickgefuhrt werden kann.

Bio-psycho-soziales Suchtverstandnis

Im professionellen Suchtdiskurs wurde das biologisch-pathologische Modell zur Erklarung von
Erkrankungen in den 1970er-Jahren durch ein bio-psycho-soziales Krankheitsmodell abgel6st
(Laging, 2018, S. 20). Dies weil die Objektivierung von Menschen durch das biologisch-
pathologische Modell zunehmend kritisiert wurde und psycho-soziale Aspekte zur Erklarung
von Erkrankungen an Bedeutung gewannen. Das bio-psycho-soziale Modell geht davon aus,
dass biologisch-organische, psychische sowie soziale Faktoren miteinander in einer
Wechselwirkung stehen (S. 20). Soziale Faktoren kénnen somit Ursache von Erkrankungen
sein, jedoch hat die Abhangigkeit wiederum Folgen auf die soziale Situation der Betroffenen
(S. 167-168). Um dies zu erklaren, verwenden Sommerfeld, Dallenbach, Riegger und
Hollenstein (2016) den Begriff der ,zirkuldren Bedingungskonstellation® (S. 8). Zirkular
deshalb, weil die Folgen der Abhangigkeit auf die soziale Situation haufig ,gesellschaftliche
Ausschlussprozesse® (S. 8) sind, welche wiederum den Verlauf der Erkrankung beeinflussen
koénnen. Ein bio-psycho-soziales Suchtverstandnis scheint den Blick fiir solche Vorgange zu

offnen und ermdglicht ein Wirkungsfeld fiir die Soziale Arbeit.



Salutogenetisches Suchtverstandnis

Die Salutogenese nach Antonovsky fragt, weshalb Menschen auch bei Vorliegen von
belasteten oder risikohaften bio-psycho-sozialen Faktoren gesund und nicht krank sind
(Laging, 2018, S. 20). Gesundheit und Krankheit verlaufen geméss Pauls auf einem
Kontinuum, das die Einteilung von Menschen in vollig gesund oder vollig krank verhindert
(zitiert nach Laging, 2018, S. 20). Ein salutogenetisches Suchtverstéandnis akzeptiert
beschadigte oder erkrankte Fahigkeiten von Menschen, versucht jedoch, ,gesunde Anteile zu
identifizieren, dem Bewusstsein zuglanglich zu machen und diese zu starken (Laging, 2018,

S. 21) und ist somit ressourcenorientiert.

2.3 Suchtverstandnis der Sozialen Arbeit

Die vorgestellten Suchtverstdndnisse scheinen sich insbesondere in dem von ihnen
vertretenen Menschenbild zu unterscheiden. Damit sich Soziale Arbeit einem dieser
Suchtverstdndnisse zuordnen kann, sollte dieses also mit ihrem eigenen Menschenbild zu

vereinbaren sein.

Die drohende Objektivierung sowie Entmuindigung des Menschen bei einem biologisch-
pathologischen Suchtversténdnis scheinen nicht mit dem Menschenbild der Sozialen Arbeit
vereinbar zu sein. Soziale Arbeit verschreibt sich den Menschenrechten und somit dem Auf-
trag, um die Wirde der Einzelnen und der Wahrung von deren Autonomie besorgt zu sein
(Avenir Social, 2010, S. 9-10). Dies kann nur gelingen, wenn sie den Menschen als Subjekt
ins Zentrum stellt. Das moralisch-volitionale Suchtverstandnis betont die Autonomie und
Entscheidungsfahigkeit von Menschen und verhindert somit eine Objektivierung. Menschen
sind zwar Subjekte, ihnen wird zugleich aber auch die volle Verantwortung fur ihr Handeln
Ubertragen. Sie haben also selbstverschuldet mit den Konsequenzen zu leben, wenn sie sich
abweichend verhalten und damit nicht den normativen Moralvorstellungen der Gesellschaft
entsprechen. Ein moralisch-volitionales Suchtverstandnis scheint soziale Faktoren zur
Entwicklung einer Abhangigkeit auszublenden und kann dazu fuhren, dass die Stigmatisierung
als ,abweichend’ legitimiert wird. Auch dies widerspricht dem Menschenbild der Sozialen
Arbeit. Als Bearbeiterin der sozialen Dimension scheint Soziale Arbeit Menschen eher als bio-
psycho-soziales Wesen zu sehen, die in Austausch mit sich und ihrer Umwelt stehen. Dazu
gehort, dass Soziale Arbeit gesellschaftliche Phanomene und wie sie auf Menschen wirken,

genauer betrachtet und sich gegen schadliche Vorgange wie Stigmatisierung einsetzt.

Professionelle der Sozialen Arbeit sollten also eigentlich ein bio-psycho-soziales
Suchtverstandnis vertreten, welches Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener
Abhéngigkeit zwar nicht verhindert, aber in Gegensatz zum moralisch-volitionalen

Suchtverstandnis nicht beginstigt. Allerdings stellt Laging (2018, S. 169) fest, dass selbst
9



unter Professionellen der Sozialen Arbeit das biologisch-pathologische Suchtverstandnis der
Medizin verbreitet ist. Bauer (2014) begriindet dies damit, dass durch die ,Stigmatisierung von
Abhangigen durch die Bevdlkerung und die Legitimation einer Finanzierung von Hilfe und
Forschung® (S. 13) dieses Suchtverstandnis auch bei Fachpersonen bevorzugt wird. Dass
dieses jedoch begunstigt, Menschen mit substanzgebundener Abhéngigkeit als durch die
Droge fremdbestimmt und somit unmindig zu sehen, scheint dabei in den Hintergrund zu
treten. Die biologisch-pathologische Perspektive auf Abhangigkeit kann deshalb genauso zu

Stigmatisierung fuihren, wie dies ein moralisch-volitionales Suchtverstéandnis tun kann.

2.4  Opioidagonistische Behandlung

Ein Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe ist die Opioidagonistische
Behandlung, welche die Substitutionsgestitzte und die Heroingestitzte Behandlung umfasst.
Diese ist fiir die vorliegende Bachelor-Thesis von grosser Relevanz, weil zur Beantwortung
der Fragestellung Klientinnen und Klienten einer Institution fiir Opioidagonistische Behandlung

und Sozialberatung interviewt wurden. Diese wird deshalb nachfolgend vorgestellt.

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) (2013) erklart: ,Unter Substitutionsgestitzter
Behandlung bei Opioidabhangigkeit! versteht man den &rztlich verordneten Ersatz eines
konsumierten Opioids, welches die Abh&ngigkeit erzeugt, durch ein legales Medikament (. . .)
mit flankierenden somatischen, psychiatrischen, psychotherapeutischen, sozialarbeiterischen
oder sozialpadagogischen Massnahmen.” (S. 6) In der Opioidagonistischen Behandlung wird
also eine bestimmte Substanz, in der Regel Heroin, durch eine andere, legale Substanz
ersetzt. Die Behandlung dient nicht dem Entzug, sondern fihrt dazu, dass die Abhangigkeit
von einer illegalen Substanz auf ein legales Medikament verlagert wird (Gellert & Schneider,
2002, S. 8). Die Opioidagonistische Behandlung muss zwar durch eine Arztin oder einen Arzt
verschrieben und beaufsichtigt werden, die Betreuung erfolgt jedoch nicht nur durch die
Medizin, sondern durch die interdisziplinare Zusammenarbeit von Medizin, Pflege, Therapie

sowie Sozialer Arbeit.

Wie Gellert und Schneider (2002, S. 46) beschreiben, fihrt der regelmassige Konsum von
Heroin zu einer psychischen und korperlichen Abhangigkeit. Das Absetzen von Heroin fihrt
dementsprechend zu Entzugssymptomen, weil der Kérper von der Substanz abhéngig ist und
danach verlangt. Durch den erneuten Konsum von Heroin oder anderen Opiaten kann das

Verlangen gestillt und Entzugssymptome gestoppt werden. Opiate binden sich im Gehirn an

! Das BAG verwendet die Bezeichnung ,Substitutionsgestiitzte Behandlung® hier synonym zur

Bezeichnung der Opioidagonistischen Behandlung.
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Rezeptoren, die aufgrund der nattrlich vorkommenden, kdrpereigenen Opiate vorhanden sind
und entfalten dort ihre Wirkung. Opiate kénnen zur Veranschaulichung mit Schlisseln
verglichen werden, die nur in Opiatrezeptoren, also in die entsprechenden Schldsser, passen.
Es ist deshalb mdglich, Opiate wie Heroin durch andere Opiate zu ersetzen (S. 46). Als solche
Ersatzstoffe konnen Medikamente wie Methadon, Buprenorphin, retardiertes orales Morphium
sowie Diazetylmorphin eingesetzt werden (BAG, 2013, S. 6). Das Medikament zur
Opioidagonistischen Behandlung muss individuell ausgewahlt und so dosiert werden, dass
keine Entzugssymptome und somit kein Verlangen nach Heroin mehr bestehen. Das
Ausbleiben von Entzugssymptomen und Verlangen sorgt dafiir, dass Menschen auf Heroin

oder andere Substanzen verzichten kénnen (S. 12).

Die Opioidagonistische Behandlung von Menschen mit einer Heroinabhéngigkeit ist eine
langerfristige Behandlung, deren Ziel nicht zwingend die Abstinenz ist (BAG, 2013, S. 7).
Durch die Entlastung, nicht stdndig unter Beschaffungsstress zu stehen sowie der
interdisziplindren Betreuung durch Fachpersonen ermoglicht es die Opioidagonistische
Behandlung gemass dem BAG (2013), dass Menschen von einer ,instabilen,
dekompensierten in eine stabile, kompensierte Abhangigkeit® (S. 7) gelangen. Die
Abhé&ngigkeit bleibt zwar bestehen, allerdings ist der Zugang zur Substanz gesichert, erfolgt

regelmassig und auf legale Weise.

Menschen mit einer Heroinabhangigkeit, die nicht an einer Opioidagonistischen Behandlung
teilnehmen, muissen standig darum besorgt sein, rechtzeitig vor Einsetzen der
Entzugssymptome Drogen zu beschaffen und zu konsumieren. Dieser Beschaffungsstress
und die oftmals schlechte finanzielle Lage fuhren haufig zu Beschaffungskriminalitdt. Durch
die Teilnahme an der Opioidagonistischen Behandlung entfallt der Beschaffungsdruck und in
der Regel geht geméass Passie und Dierssen (2011, S. 157) die Beschaffungskriminalitat
innerhalb kurzer Zeit nach Beginn der Behandlung stark und vor allem nachhaltig zurlick. Die
Zeit, welche zuvor fur die Beschaffung von Heroin beansprucht wurde, wird plétzlich frei und
es ergeben sich Mdglichkeiten zur Veranderung von bisher vernachléassigten Lebensbereichen
(S. 158). Da das Substitutionsmittel vor Ort bezogen beziehungsweise abgeholt wird, ergibt
sich vor allem im Rahmen der Heroingestutzten Behandlung (welche noch vorgestellt wird) ein
geordneter Tagesablauf, was sich positiv auf den Alltag der Personen auswirken kann (S.
160).

Substitutionsgestitzte Behandlung

Heroin kann in der Substitutionsgestitzten Behandlung durch Methadon, Buprenorphin
(Subutex®) oder retardiertes orales Morphin (Sevre-Long®) ersetzt werden (BAG, 2013, S. 6).
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Bei diesen Substanzen handelt es sich nicht um reines Heroin, sondern um heroin-ahnliche

Medikamente.

An einer Substitutionsgestitzten Behandlung kénnen alle Menschen unabhéngig ihres Alters
teilnehmen, die an einer Opioidabhangigkeit nach ICD-10 oder DSM-5 erkrankt sind. Weill
gemadss dem BAG (2013, S. 11) Methadon nach wie vor als Standard der
Substitutionsgestitzten Behandlung gilt, beziehen sich die folgenden Ausfiihrungen auf das
Methadon.

Methadon wird als Tablette oder Flissigkeit eingenommen und hat eine sehr lange Wirkdauer,
weshalb es nur einmal am Tag eingenommen werden muss (Gellert & Schneider, 2002, S. 47-
48). Wird Methadon regelméssig eingenommen, hat es kaum psychotrope Wirkung und es
kommt nicht zu einem Flash (S. 48). Viele Menschen in der Substitutionsgestitzten
Behandlung sind voll arbeitsfahig und bei einer stabilen Behandlung ist es nicht nétig, dass sie
taglich zur Abgabe erscheinen. Stattdessen ist es mdglich, dass ihnen das Methadon in
kindersicherer Verpackung mitgegeben wird und sie dieses selbstandig zu Hause einnehmen
(BAG, 2013, S. 13). Bei einer ausreichend hohen Dosierung von Methadon kommt es dazu,
dass die Opiatrezeptoren im Gehirn standig besetzt sind, zusatzlich konsumiertes Heroin
deshalb nicht mehr an die Rezeptoren andocken kann und so seine Wirkung verliert (Gellert
& Schneider, 2002, S. 48). Bei der Einnahme von Methadon ist insbesondere beim Beikonsum
von Alkohol &usserste Vorsicht geboten, weil Alkohol in Kombination mit Methadon zu
Atemstillstand fuhren kann (S. 49). Methadon ist trotz seiner positiven Eigenschaften nach wie
vor ein Opiat, das abhangig macht und Nebenwirkungen hat. Der Entzug von Methadon ist mit
jenem von Heroin vergleichbar, dauert jedoch viel langer (S. 48). Zu den Nebenwirkungen von
Methadon z&ahlen Atemdepressionen, Verstopfungen, dauernde Ubelkeit und ausgepragtes
Schwitzen (BAG, 2013, S. 11). Methadon verursacht zudem hormonelle Verédnderungen, was
zu Libido- und Potenzstdrungen sowie zum Ausbleiben der Menstruation flihren kann (Gellert
& Schneider, 2002, S. 49).

Heroingestltzte Behandlung

Heroin kann neben Methadon, Buprenorphin und retardiertem oralen Morphin auch mit
Diazetylmorphin (Diaphin®) ersetzt werden. Diazetylmorphin ist pharmazeutisch hergestelltes,
reines Heroin und die Behandlung damit ist als Heroingestitzte Behandlung (HeGeBe)
bekannt (BAG, 2013, S. 12).

Die Heroingestutzte Behandlung mit Diazetylmorphin ist gemass Art. 10 der
Betdubungsmittelsuchtverordnung vom 25. Mai 2011 (BetmSV; SR 812.121.6) erst dann
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erlaubt, wenn Klientinnen und Klienten mindestens 18 Jahre alt und seit mindestens zwei
Jahren schwer heroinabhangig sind. Zudem missen gewichtige Griinde gegen eine
Substitutionsgestiitzte Behandlung vorliegen oder diese zweimal nicht erfolgreich absolviert
worden sein (BAG, 2013, S. 12).

Diazetylmorphin wird als intraventse oder intramuskulére Injektion gespritzt (Passie &
Dierssen, 2011, S. 66). Die Einnahme erfolgt gemass Art. 13 der BetmSV unter Sichtkontrolle
des Behandlungsteams. In der Regel wird Diazetylmorphin zweimal taglich eingenommen, die
Klientinnen und Klienten erscheinen also zweimal pro Tag in der Abgabestelle. Das
Diazetylmorphin wirkt auf unterschiedliche Arten, jedoch eher auf einen kiirzeren Zeitraum als
Methadon. So stellt sich nhach dem Konsum von Heroin gemass Passie und Dierssen (2011)
in der Initialphase, bis zu vier Minuten nach der Injektion, ,ein wohliges Gllicksgefiihl“ (S. 45)
ein, das Flash. Es ist verbunden mit Entspannung, Zufriedenheit und Beruhigung. In der
Hauptphase, welche bis zu drei Stunden nach der Injektion anhalten kann, kommt es zu einer
.Minderung der Wachheit und Abwendung von der Aussenwelt” (S. 45). Menschen, die Heroin
konsumiert haben, scheinen in dieser Phase kdrperlich schlaff und désend (S. 45-46). Der
Zustand wird von Konsumierenden so beschrieben, dass zwar Umweltreize wahrgenommen
werden kénnen, sie sich jedoch von sich selbst abgeschnitten flihlen. Die Hauptphase ist von
einem Gefiuhl des Schutzes und der Geborgenheit gepragt, Angst und Sorgen scheinen nur
am Rande oder gar nicht zu existieren (S. 46). Die Angstminderung oder Angstfreiheit kann
zu einem Geflhl der Gleichgultigkeit fuhren (S. 47). Schliesslich ist es auch mdglich, dass der
Heroinkonsum zu einer Steigerung des Selbstvertrauens fihrt, weil die wahrgenommene
Ruhe als Gefiihl der Starke gedeutet wird (S. 48). Passie und Dierssen weisen darauf hin,
dass die Substitution mit Diazetylmorphin zwar zu diesen geschilderten Wirkungen fiihren
kann, dass diese jedoch nach ein paar Wochen abnehmen. Der Korper gewohnt sich an den
regelmassigen Einfluss des Diazetylmorphins (S. 51). Dieser Toleranzentwicklung kann auch

durch eine Erh6hung der Dosis nicht entgegengewirkt werden (S. 59).

2.5 Zwischenfazit

Im obenstehenden Kapitel zwei wurde aufgezeigt, dass Menschen mit substanzgebundener
Abhéngigkeit von verschiedenen sozialen Problemen betroffen sein konnen, die Folge der
Abhéngigkeit sind. Sie werden so zu Klientinnen und Klienten verschiedener Arbeitsfelder der
Sozialen Arbeit, in denen sie allenfalls Erfahrungen von Stigmatisierung durch Professionelle
der Sozialen Arbeit machen. Obwohl Soziale Arbeit ein bio-psycho-soziales Suchtverstandnis
vertreten sollte, orientieren sich viele Fachpersonen dennoch an einem biologisch-
pathologischen Suchtverstéandnis, wonach Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit
als von Drogen fremdbestimmt und unmiindig angesehen werden kdnnen. Diese Vorstellung

scheint zwar die Schuld fir bestimmte Lebenslagen oder Probleme nicht ausschliesslich bei
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den Betroffenen selbst zu suchen, beglnstigt jedoch auch einen stigmatisierenden,

paternalistischen Umgang mit ihnen.

Im folgenden Kapitel drei soll geklart werden, wie es Uberhaupt zu Stigmatisierung kommen
kann. Dazu werden Theorien eingefihrt, welche die Entstehung und den Prozess von

Stigmatisierung erklaren und herleiten.

3 Der Labeling Approach

Der Labeling Approach ist eine soziologische Theorie abweichenden Verhaltens (Lamnek,
2018, S. 223). Er bildet die theoretische Grundlage der vorliegenden Bachelor-Thesis, da er
erklart, wie Stigmata, Etiketten oder Labels zustande kommen und welche Wirkung sie auf das
Individuum haben. Die wechselwirkenden Prozesse zwischen der Etikettierung durch die
Aussenwelt und der Verhaltens- und Identitédtsanpassung der Individuen bilden das zentrale
Element der Theorie. Substanzgebundene Abhangigkeit wird als abweichendes Verhalten
eingestuft und geht haufig mit Fremd- und Selbststigmatisierung einher. Der Labeling
Approach als Theorie abweichenden Verhaltens bildet daher eine geeignete Grundlage daftir,
diese Wechselwirkung zu erklaren.

Nach einer kurzen, allgemeinen Einfihrung des Labeling Approachs soll mithilfe des Labeling
Ansatzes nach Edwin McCarthy Lemert eine Vertiefung vorgenommen werden. Lemert fihrte
die Begriffe der primdren und sekundaren Devianz sowie der Kontrollagenturen ein, anhand
derer aufgezeigt werden kann, inwiefern Soziale Arbeit zu Stigmatisierungsprozessen
beitragen kann.

Bevor jedoch die Theorie abweichenden Verhaltens eingefuhrt werden kann, missen die
Begriffe von abweichendem und normkonformem Verhalten geklart werden. Obwohl der
Labeling Approach vor allem die Begriffe Label oder Etikette verwendet, wird synonym dazu
der Begriff Stigma eingefihrt und in der Bachelor-Thesis vorwiegend verwendet, da dieser
sowohl umgangssprachlich als auch im entsprechenden wissenschaftlichen Diskurs haufiger
angetroffen wird. Um vorab die nétigen Begriffe zu erklaren, wird vor allem Bezug genommen
auf den Soziologen und Devianz-Theoretiker Siegfried Lamnek, auf den Professor fir Soziale
Arbeit und Politikwissenschaften Peter Eisenmann sowie auf den Soziologen und bekannten

Stigma-Theoretiker Erving Goffman.

3.1 Normkonformes und abweichendes Verhalten

Um ein Verhalten tUberhaupt als abweichend einordnen zu kbnnen, muss es Normen geben,
an denen das Verhalten gemessen wird. Normen sind Regeln, an denen Individuen und
Gruppen ihr Handeln ausrichten (Eisenmann, 2012, S. 196). In der Soziologie wird der Begriff

ausdifferenziert als Verhaltenserwartung beziehungsweise als Verhaltensforderung, was
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bedeutet, dass Normen in wiederkehrenden Situationen ein ganz bestimmtes Verhalten
fordern und vorschreiben (zit. nach Lamnek, 2018, S. 21; Eisenmann, 2012, S. 197). Lamnek
(2018, S. 20) und Eisenmann (2012, S. 197) sind sich zudem dartber einig, dass den Normen
stets gewisse Werte vorausgehen und Normen deshalb als konkretisierte Werte verstanden
werden kdonnen. Der Wert Eigentum kénne gemass Lamnek (2018, S. 20) so zur Norm ,Man
soll nicht stehlen® konkretisiert und zu einem entsprechenden Gesetz kodifiziert werden.
Eisenmann (2012, S. 219) erklart, dass ein friedliches Zusammenleben als soziale
Gemeinschaft nur moglich ist, wenn gewisse Regeln das Verhalten und den Umgang
miteinander bestimmen. Normen haben deshalb die Funktion, dass Individuen und Gruppen
sich in ihrem Verhalten an vorgegebene Regeln halten kdnnen, was Orientierung,
Verlasslichkeit und Sicherheit im eigenen Handeln und in alltédglichen Interaktionen ermdglicht
(S. 196).

Teilt nun eine Gruppe von Individuen gewisse Werte und halt an entsprechenden Normen fest,
gilt ein Verhalten, welches diesen Normen nicht entspricht, als Abweichung oder synonym: als
Devianz (Goffman, 2016, S. 172). Da sich Normen beziehungsweise deren Bedeutungen und
Auswirkungen auf das Verhalten jedoch erst im gesellschaftlichen Kontext zeigen, kann die
gleiche Handlung in einem System, also in einer Kultur, Epoche oder Situation, als
normkonform und in einem anderen System als normabweichend gelten (Lamnek, 2018, S.
19). Die Soziologie abweichenden Verhaltens betrachtet alle Untergruppen von deviantem
oder abweichendem Verhalten, wozu auch delinquentes oder kriminelles Verhalten z&hlt. Es
kann zwischen drei Arten von abweichendem Verhalten unterschieden werden. Kriminelles
und abweichendes Verhalten (1) stellt einen Straftatbestand dar und wird auch in der
Bevolkerung als abweichend wahrgenommen (S. 14). Dies kann zum Beispiel der Konsum
von Heroin oder Kokain sein, welche als illegale Substanzen dem Betdubungsmittelgesetz
vom 3. Oktober 1951 (BetmG; SR 812.121) unterliegen. Der Konsum illegaler Substanzen
stellt gemass dem Art. 19a BetmG eine Rechtsverletzung dar und wird strafrechtlich verfolgt.
Ebenso wird diese Handlung in der Gesellschaft als abweichend bewertet. Kriminelles, aber
nicht abweichendes Verhalten (2) wird ebenfalls strafrechtlich sanktioniert, wird in der
Gesellschaft jedoch weitgehend toleriert und eher als Kavaliersdelikt abgetan (Lamnek, 2018,
S. 15). Unter den Jugendlichen und auch fir viele Eltern wird der massvolle Konsum von
Alkohol zum Beispiel an Festen auch unter 16 beziehungsweise 18 Jahren toleriert bis
anerkannt, ist gemass Art. 14 des Lebensmittelgesetzes vom 20. Juni 2014 (LMG; SR 817.0)
jedoch verboten. Abweichendes, aber nicht kriminelles Verhalten (3) stellt an sich keinen
Straftatbestand dar, gilt jedoch gesellschaftlich als abweichend (Lamnek, 2018, S. 15). Hier

kann der regelmdassige, exzessive Konsum von Alkohol bei Erwachsenen genannt werden.
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Alkohol ist zwar eine Substanz, die bei Volljahrigkeit legal konsumiert werden darf,

gesellschatftlich wird deren exzessiven Konsum jedoch als sehr abweichend bewertet.

Sind Normen also Verhaltensforderungen, welche die Einhaltung bestimmter Regeln
verlangen, muss es Mechanismen geben, welche dies durchsetzen. ,Der sozial relevante
Mechanismus, der der Durchsetzung der Normen dienen soll, wird in der Soziologie als soziale
Kontrolle bezeichnet.“ (Lamnek, 2018, S. 23) Als Instrument sozialer Kontrolle dient die
Sanktion. Sie hat die Funktion, Konformitéat herzustellen, also das individuelle Verhalten den
gesellschaftlichen Erfordernissen anzugleichen. Dabei kann zwischen einer positiven und
einer negativen Sanktion unterschieden werden. Wird die Konformitéat durch die Belohnung
eines erwinschten Verhaltens erreicht, spricht man von einer positiven Sanktion (Belohnung).
Wird ein Verhalten, welches von der gewlnschten Konformitat abweicht, missbilligt oder
strafrechtlich verfolgt, spricht man von einer negativen Sanktion (Bestrafung) (Eisenmann,
2012, S. 218).

3.2 Stigma

Gemass Goffman (2016, S. 9) wird der Begriff Stigma immer noch sehr ahnlich verwendet,
wie in seiner friiheren Bedeutung. Urspringlich war ein Stigma ein Zeichen, welches in den
Kdrper einer Person gebrannt oder geschnitten wurde, um sie als moralisch schlecht zu
kennzeichnen. Haufig wurden so Sklaven oder Kriminelle gebrandmarkt, um 6ffentlich
anzuzeigen, dass diese Personen gemieden werden sollten (S. 9). Goffman erkléart, dass jeder
Person eine oder mehrere Personenkategorien zur Verfiigung stehen, in die sie eingeteilt
werden kann. Eine Person kann dabei eine Eigenschaft aufweisen, welche die anderen
Mitglieder der zur Verfliigung stehenden Kategorien nicht aufweisen. Wird diese Eigenschaft
negativ bewertet und werden dazu weitere negative Eigenschaften zugeschrieben, sodass die
ganze Person schlussendlich diskreditiert wird, spricht Goffman von einem Stigma (S. 10-11).
Menschen tendieren dazu, anderen basierend auf einer einzigen Eigenschatft eine lange Kette
negativer Eigenschaften zu unterstellen, obwohl diese womdglich gar nie gezeigt wurden.
Ausserdem werden im Alltag dauernd Stigmatermini wie ,Junkie’, \Krltppel’ oder ,rre/r
verwendet (S. 14). Der Mensch sei dazu in der Lage, sein Gegenuber innert Millisekunden in
eine Personenkategorie einzuordnen und dessen Eigenschaften und soziale Identitat zu
antizipieren. Die Antizipationen verfestigen sich in Anforderungen an das Gegenduber, sich so
zu verhalten oder zu sein, wie es antizipiert wurde. Goffman macht darauf aufmerksam, dass
sich Menschen diesen Forderungen selten bewusst sind, die sie an ihre Gegenuber stellen.
Aus diesem Grund spricht er von Forderungen, die im Affekt gestellt werden. Auch die
Eigenschaften, welche dem Gegenuber zusatzlich unterstellt werden, sollten deshalb lediglich
als Zuschreibungen betrachtet werden (S. 10). Diese Charakterisierung im Affekt, also die

zugeschriebenen Eigenschaften, nennt Goffman die ,virtuale soziale Identitat* (S. 10) einer
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Person. Als ,aktuale soziale Identitat® (S. 10) bezeichnet er hingegen diejenigen
Eigenschaften, welche die Person tatséchlich und nachweislich gezeigt hat. Mit dem Stigma
entsteht gemass Goffman eine Diskrepanz zwischen der virtualen und aktualen sozialen
Identitat. Das heisst: die Eigenschaften, die tatsachlich gezeigt werden, stimmen nicht mit
denen Uberein, die einer Person zugeschrieben werden und die negativ bewertet sind (S. 11).
Haufig werden um das Gegeniuber ganze Assoziationshofe gebaut, die sich zeigen, wenn
beispielsweise jemand eine blinde Person anschreit oder sie beim Gehen stiitzt, als hatte die
Person auch eine Beeintrachtigung des Horvermodgens oder der Muskeln, nur weil sie blind ist
(S. 14).

Bei der aktualen sozialen Identitat stellt sich die Frage, ob Gberhaupt objektiv nachgewiesen
werden kann, dass eine Person eine bestimmte Eigenschaft gezeigt hat, da auch dies
wiederum sehr subjektiv wahrgenommen und bewertet werden kann. Es bleibt offen, wer
dartber entscheidet, was die aktuale soziale Identitat einer Person ist: die Person selber oder

wiederum ihre Umwelt?

Abgrenzung zu Stereotyp und Vorurteil

Mit dem Begriff Stigma werden meist auch die Begriffe Stereotyp und Vorurteil verwendet und
haufig unklar voneinander abgegrenzt. Die Soziologin Anne-Maria Mdller-Leimkihler (2005,
S. 46) definiert den Begriff Stereotyp als typisierte Meinung, als Schemata lber einzelne
Personen, Gruppen, Religionen, Nationen etc. Diese Schemata repréasentieren nicht objektive
Wahrheiten, sondern eher implizite Alltagstheorien (ber Personengruppen, die
gesellschaftlich geteilt werden. Damit sind sie eingebettet in ein Geflecht von Werturteilen und
Interpretationen. Stereotypen und Vorurteile haben die Gemeinsamkeit, dass beides
Generalisierungen sind, die Uber eine Person aufgrund ihrer zugeschriebenen
Gruppenzugehorigkeit getroffen werden. Der Unterschied ist, dass sich das Vorurteil dabei vor
allem auf die emotionale Bewertung bezieht, welche gegenuber der Person und ihrer

Gruppenzugehdorigkeit vorgenommen wird (S. 46).

Aus einer sozialpsychologischen Perspektive erklaren Aydin und Fritsch (2015, S. 247) wie es
von einem Stereotyp zu einem Vorurteil und zu Diskriminierung kommt. Stereotypen werden
auf der kognitiven Ebene als vereinfachte und generalisierte Wissensstrukturen Uber
Personen gebildet (z.B. ,Junkies sind aggressiv®). Wird dem Stereotyp zugestimmt und dieser
mit eigenen, negativen Emotionen gekoppelt, kommt es zum Vorurteil auf der emotionalen
Ebene (z.B. ,Ich finde, dass Junkies aggressiv sind und ich flrchte mich vor ihnen).
Manifestieren sich diese kognitiven und emotionalen Einstellungen dann in entsprechenden
Handlungen, kommt es zur Diskriminierung (z.B. Junkies mit despektierlichen Gesten und

Beschimpfungen davonjagen) (S. 247).
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Kognitive Vorgédnge als Rechtfertigung von Stigmatisierung?

Stereotypen und Vorurteile haben die Funktion, Ordnung in eine komplexe Welt zu bringen
(Moller-Leimkihler, 2005, S. 46). Kognitionstheoretisch wird erklart, dass im Alltag eine
komplexe Umwelt auf eine begrenzte Kapazitat an Reizverarbeitung trifft. Generalisierte
Schemata vereinfachen die Komplexitat und damit den Wahrnehmungsprozess. Durch das
Bilden von Stereotypen werden Kategorien geschaffen, in die eine Person in
Sekundenschnelle eingeordnet werden kann. Anschliessend miissen dann nur noch kleinere
Mengen an Informationen wahrgenommen werden, wodurch kognitive Ressourcen gespart
werden (S. 46). Der Mensch ist nicht einfach zu faul, um sich mit der Komplexitat und Flle an
Informationen auseinanderzusetzen, sondern diese Reduktionen sind dafir notwendig,
Uberhaupt effizient wahrnehmen zu kénnen. Die Einordnung des Gegenibers in eine
stereotype Kategorie erleichtert zusétzlich die spatere Interaktion mit ihm. Mit der
Kategorienbildung kann die eigene Gruppe von fremden Gruppen abgekapselt werden. Diese
Abgrenzung von anderen Gruppen starkt das interne Gemeinschaftsgefuhl, die internen
Normen und die Identifizierung mit der eigenen Gruppe. Haufig geht mit der positiven
Bewertung der eigenen Gruppe aber eine negative Bewertung der fremden Gruppen einher,
womit anschliessende Diskriminierung, Ausbeutung und Machtaustbung legitimiert werden
(S. 47).

Sowohl Mdller-Leimkihler (2005, S. 47), wie auch Aydin und Fritsch (2015, S. 248) machen
auf die extreme Stabilitéat, Hartnackigkeit und Konsistenz von Stereotypen und Vorurteilen
aufmerksam. Selbst wenn Erfahrungen gemacht werden, die dem bestehenden Stereotyp
widersprechen (sog. stereotypinkonsistente Informationen), werden die stereotypen
Vorstellungen nicht entsprechend korrigiert. Die positiven Erfahrungen werden als
Ausnahmefélle abgetan und erhalten wenig Beachtung (Aydin & Fritsch, 2015, S. 248). So
werden Variationen innerhalb einer Gruppe nicht wahrgenommen und es kommt zum
sogenannten ,Fremdgruppenhomogenitatseffekt* (S. 248): allen Personen, welche zu einer
bestimmten Gruppe zugeordnet werden, werden die gleichen (negativen) Eigenschaften
zugsschrieben, unabhangig davon, ob diese bei der Person tatsachlich beobachtet wurden
oder nicht (S. 248).

Die kognitionstheoretischen Uberlegungen scheinen durchaus nachvollziehbar und kénnen fiir
stigmatisierte Personen erleichternde Erklarungen bieten, wenn die ihr zugeflgte
Stigmatisierung mit automatischen, unkontrollierbaren Vorgéangen des Gehirns erklart werden
kénnen, statt mit diskreditierenden Absichten ihnen gegeniber. Andererseits nimmt eine
solche Erklarung fur die Bildung von Kategorien und Stigmata die Stigmatisierenden stark aus

ihrer Verantwortung. Selbst wenn Kategorisierungen automatisch passieren und nicht
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vermieden werden kdnnen, kann doch bewusst wahrgenommen werden, dass gerade eine
Kategorisierung und Stereotypisierung vorgenommen wurde und es kann bewusst
entschieden werden, wie nun weiter damit umgegangen wird. Ist der Mensch dessen gewiillt,
ist er fahig zur kritischen Selbstreflektion, zur permanenten Uberpriifung seiner automatischen
Kategorisierungen und zur bewussten Steuerung seines eigenen Handelns. Stigmatisierung
und die darauffolgende Diskriminierung sind also nicht durch automatische Vorgange des

Gehirns zu rechtfertigen.

3.3 Generelle Thesen des Labeling Apporachs

Als Theorie abweichenden Verhaltens zeichnet sich der Labeling Approach dadurch aus, dass
er nicht die Ursachen, sondern die Reaktionen auf abweichendes Verhalten ins Zentrum stellt
(Lamnek, 2018, S. 223). Die Theorie hinterfragt die Einteilung in konform und abweichend,
besonders wenn diese auf der Annahme einer beliebigen Norm basiert. Denn dann bestehe
die Gefahr, dass nicht hinterfragt werde, ob eine Norm tatsachlich ausreichende Gultigkeit,
Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit aufweist, um ein Verhalten als abweichend oder konform zu
beurteilen (S. 33). Aus der Tatsache, dass die gleiche Handlung in einer Kultur, Situation oder
Epoche als konform und in einer anderen als abweichend gelten kann, schliesst auch der
Labeling Approach, dass ein Verhalten nicht an sich konform oder abweichend ist, sondern
dieses erst durch die Beurteilung durch eine Instanz, welche ausserhalb des Verhaltens liegt,

zu konformem oder abweichendem Verhalten wird (S. 33).

Obwohl sich der Labeling Approach in mehrere Labelingansatze unterteilen lasst (Edwin
McCarthy Lemert, Howard Saul Becker etc.), wird eine gemeinsame Grundlage geteilt
(Lamnek, 2018, S. 225). Frank Tannenbaum, der ,Urvater” (S. 225) des Labeling Approachs,
beschreibt das zentrale Element der Theorie: die Zuschreibung von Abweichung mittels
Umweltreaktionen auf ein bestimmtes Verhalten (S. 226). So sah er abweichendes Verhalten
nicht im Individuum psychologisch oder physiologisch angelegt, sondern vielmehr durch die
Reaktionen der Umwelt provoziert (zit. nach Lamnek, 2018, S. 225). Der oder die
,Abweichende* entwickle sich als solche oder solcher dadurch, dass diejenigen Eigenschaften
oder Verhaltensweisen betont, klassifiziert, abgesondert und damit hervorgerufen werden,
welche man ihm oder ihr zuschreibt (Ahrens, 1975, S. 9). ,Erst die Reaktionen der sozialen
Umwelt machen also dem Abweicher seinen besonderen (abweichenden) Status bewusst und
provozieren damit gerade diejenigen Verhaltensweisen, derer man ihn beschuldigt.“ (Lamnek,
2018, S. 226)
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Lamnek (2018) differenziert die Grundlage des Labeling Approachs in den folgenden Thesen

aus:

a) Der Labeling Approach beschaftigt sich zuallererst mit der ,Normsetzung® (S. 224).
Diejenigen, die Uber Macht verfugen, kdnnen jene Normen setzen, welche in ihren
Interessen liegen. Die Normsetzung ist also sozial determiniert und machtdurchzogen und
bildet die erste Voraussetzung daflir, dass Uberhaupt ein Verhalten als abweichend
bezeichnet werden kann (S. 224).

b) Durch die Normsetzung allein wird eine Handlung jedoch noch nicht zu abweichendem
Verhalten. Erst wenn die gesetzten Normen durch eine bestimmte Instanz angewendet
werden, wird Verhalten konform oder abweichend (S. 224).

c) Da sowohl die Normsetzung wie auch die Normanwendung durch das sozialstrukturelle
Machtgefalle determiniert sind, ist auch gesellschaftlich definiert, wer Abweichung
definieren kann. Die Definition von Normen und die Zuschreibung von Abweichung kénnen
selektiv durch bestimmte Instanzen vorgenommen werden (S. 224).

d) Mit ihrer selektiven Normanwendung bringen die Instanzen  wirksame
Zuschreibungsprozesse in Gang (S. 224). Sind die Zuschreibungen nicht mehr lediglich
auf das Verhalten einer Person, sondern auf die Person selbst, also auf ihre Personlichkeit
gerichtet und wird sie als abweichende Person etikettiert, dann werden ,ihre konformen
Handlungsmdglichkeiten so sehr eingegrenzt, dass ihr nur mehr der Zugriff auf illegitime
Mittel bleibt, sie also in eine abweichende Karriere gedrangt wird“ (S. 244).

e) Die Person bildet aus der Zuschreibung, abweichend zu sein, eine Selbstdefinition als
abweichende Person. Die zugeschriebene Rolle wird somit in die eigene ldentitat
Ubernommen. Handlungen und Personlichkeit stimmen dadurch wieder Uberein - ,der
Kreis schliesst sich® (S. 244).

3.4 Vertiefung des Labeling Approachs nach Lemert
Der Labeling Approach geht grundsatzlich also davon aus, dass abweichendes Verhalten
durch Umweltreaktionen hervorgerufen wird. Edwin McCarthy Lemert fihrte basierend auf

dieser Annahme die Unterscheidung von primarer und sekundéarer Devianz ein.

Primare Devianz

Die primare Devianz kann gemass Lemert (1975) auf unterschiedliche ,soziale, kulturelle,
psychologische und psysiologische [sic]* (S. 433) Ursachen zurlickgefihrt werden. Dazu
gehdren beispielsweise korperliche Merkmale oder Beeintrachtigungen (S. 434). Diese
Ursachen kénnen zwar gesellschaftlich unerwiinscht sein, solange sie jedoch als ,normale
Andersartigkeit® (S. 433) betrachtet werden, wirken sie sich nur sehr beschrankt auf den Status
und das Selbstkonzept eines Menschen aus. Moglich ist geméss Lemert (1951) auch, dass

die Abweichung eine ,Funktion einer sozial akzeptierten Rolle“ (S. 75) darstellt und dadurch
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von der Gesellschaft akzeptiert wird. Die Abweichung wird erst dann relevant, wenn sie die
soziale Rolle und den sozialen Status eines Menschen bestimmt (S. 75). Interessant scheint,
dass die Ursachen von primérer Devianz benannt werden kénnen und in diesem Sinne keine

konstruierten Zuschreibungen der Gesellschaft darstellen.

Beispiel

Denkbar ist, dass beispielsweise das Ausprobieren von Cannabis in frihen Jugendjahren
gesellschaftlich zwar nicht erwiinscht ist, dies jedoch als Jugendsiinde angesehen wird. Da es
zum Aufwachsen dazugehoért, sich auszuprobieren und gegen Regeln zu verstossen, wird die
Jugendsiinde als ,normale Andersartigkeit (Lemert, 1975, S. 433) betrachtet und nicht
ernsthaft sanktioniert. So wird sich dieses abweichende Verhalten, bleibt es beim
Ausprobieren, nicht ernsthaft auf Status und Selbstkonzept der oder des Jugendlichen

auswirken.

Sekundére Devianz

Gemass Lemert (1975) bezieht sich sekundare Devianz ,auf eine besondere Klasse
gesellschaftlich definierter Verhaltensweisen, mit denen Menschen auf die Probleme
reagieren, die durch die gesellschaftliche Reaktion auf ihr abweichendes Verhalten geschaffen
werden® (S. 433). Sekundéare Devianz bezeichnet also abweichendes Verhalten, welches als
Folge von Zuschreibungen und Reaktionen der Gesellschaft bei Personen auftritt, die primare

Devianz aufweisen. Die untenstehende Abbildung eins zeigt diesen Prozess schematisch auf.

verschiedene Ursachen Labeling

\ Y Y

primiire v y v sekundiire
. > .
Devianz A A > Devianz

Umweltreaktionen
und -delinitionen

Abbildung 1. Schematische Darstellung der sekundaren Devianz. Nach Lamnek, 2018, S. 229.

Lemert (1951, S. 76) beschreibt, dass je haufiger und starker die gesellschaftlichen
Reaktionen auf die primare Devianz ausfallen, desto starker verinnerlicht und identifiziert sich
das als abweichend bezeichnete Individuum mit den Zuschreibungen. Beginn dieses

Identifikationsprozesses sind die Folgen der Zuschreibungen an das Individuum. Diese sorgen
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dafur, dass sich der Handlungsspielraum des als abweichend bezeichneten Individuums
verkleinert (Lamnek, 2018, S. 228). Lemert (1975) schreibt in diesem Zusammenhang von
einer Veranderung der ,symbolischen und interaktionistischen Umgebung® (S. 434) und zeigt
auf, dass die Zuschreibungen zum ,Mittelpunkt des Lebens® (S. 434) werden. Werden
Menschen laufend mit Zuschreibungen, Reaktionen und Erwartungen der Gesellschaft aufihre
primare Devianz konfrontiert, pragt dies ihre Sozialisation also grundlegend und sie scheinen
sich den Etikettierungen nicht entziehen zu kénnen (S. 434). Wie Lamnek (2018) schreibt, ist
die Auseinandersetzung mit den Zuschreibungen tatséchlich unausweichlich und das
Individuum ist ,gezwungen® (S. 228), sich mit der Etikettierung zu beschéftigen. Die stetige
Auseinandersetzung damit, als abweichend wahrgenommen und behandelt zu werden, flhrt
schliesslich dazu, dass das Individuum bereits bestehende Rollen und Vorstellungen Uber sein
Selbstkonzept reorganisiert (Lemert, 1951, S. 76). Die Person legt sich Rollen und ein
Selbstkonzept an, welche besser zu den Erwartungen der Gesellschaft passen. Lamnek
(2018) erklart: ,Die urspringlich nicht deviante Selbstdefinition wird im Rahmen der
Bemihungen um Konsistenz der Fremddefinition angeglichen.” (S. 228) So kommt es, dass
das als abweichend bezeichnete Individuum die Zuschreibungen der Gesellschaft
verinnerlicht, sich damit identifiziert und sich dadurch selbst als abweichend wahrnimmt, um
wieder in Ubereinstimmung mit der Fremddefinition zu gelangen. Lemert (1975) stellt fest:
»,Gemessen an seinen Handlungen ist der sekundare Abweichende ein Mensch, dessen Leben

und Identitat von der Realitat der Devianz bestimmt sind“. (S. 434)

Beispiel

Angenommen, das Ausprobieren von Cannabis in Jugendjahren (primare Devianz) entwickelt
sich zu einem regelmassigen Konsum, scheint dies in der Gesellschaft weder wiinschenswert
noch weiterhin als Jugendsiinde akzeptiert zu werden. Der regelméassige Konsum von
Suchtmitteln wird grésstenteils negativ bewertet und ist mit Zuschreibungen verbunden. So
konnte die Person als ,Kiffer oder ,faul bezeichnet und damit vermutet werden, sie habe das
Leben nicht im Griff (Zuschreibung, Stereotypisierung, Stigmatisierung). Die Person wird
beginnen, sich mit diesen Zuschreibungen auseinanderzusetzen und wird, so die Theorie von
Lemert, sich mit der Zuschreibung als Kiffer oder ,faul’ identifizieren. Infolgedessen wird sie
sich entsprechend den Zuschreibungen verhalten, also beispielsweise in der Schule oder bei

der Arbeit immer fauler werden und weniger Leistung erbringen (sekundéare Devianz).

Wie bereits erwahnt wurde, ist es fir eine vollstandige Identifikation als abweichende Person
erforderlich, dass Zuschreibungen der Gesellschaft in Folge von priméarer Devianz mehrfach
vorkommen und vom als abweichend bezeichneten Menschen erlebt werden. Lemert (1951,

S. 76) stellt fest, dass ein einziges deviantes Verhalten kaum gesellschaftliche Reaktionen
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hervorrufen wird und deshalb auch keine sekundare Devianz entstehen kann. Zudem
bezweifelt er, dass ein einziges Erlebnis von Etikettierung aufgrund der primaren Devianz dazu
fuhrt, dass sich ein Mensch als abweichend bezeichnet (S. 76). Vielmehr sei es eine
wechselseitige Beziehung zwischen dem abweichenden Verhalten eines Menschen und den
gesellschaftlichen Reaktionen darauf sowie einer Kumulation gesellschaftlicher Reaktionen
mit damit einhergehender Steigerung von abweichendem Verhalten. Dies fuhre dazu, dass
sich das als abweichend bezeichnete Individuum mit der Abweichung identifiziert und von der

Gesellschaft ausgeschlossen wird (S. 76).

Kontrollagenturen

Nicht nur die Haufigkeit, sondern auch die Art und Starke, wie auf abweichendes Verhalten
reagiert wird, ist ausschlaggebend fiir die Identifikation als abweichende Person (Lemert,
1951, S. 23). Entscheidend dafir sind die Kréafte der sozialen Kontrolle: Das sind zum einen
.Zwischenmenschliche Kontakte® (S. 440), also Zuriickweisungen und Erniedrigungen von als
abweichend bezeichneten Menschen durch andere Personen (Lemert, 1975, S. 440). Zum
andern sind es ,formelle Handlungen“ (S. 440), welche meistens durch ,Wohlfahrts-,
Bestrafungs- oder Besserungsinstanzen® (S. 440) ausgeiibt werden, um das Individuum unter
Kontrolle zu stellen. Letztere bezeichnet Lemert (1951, S. 56) als Kontrollagenturen. Diese
Kréfte der sozialen Kontrolle ermdglichen es privaten und 6ffentlichen Instanzen, zu definieren,
wer oder was abweichend ist, wie abweichende Menschen bestraft werden oder inwiefern
ihnen der Zugang zu bestimmten Leistungen gewahrt oder verwehrt wird (Lemert, 1975, S.
435). Schliesslich entscheiden sie auch darlber, inwiefern die als abweichend geltenden
Menschen an der Gesellschaft teilhaben kénnen oder ob sie in gesonderte Exklusionsbereiche

ausgeschlossen werden (S. 435).

Besondere Bedeutung haben dabei die formalen Reaktionen von Kontrollagenturen auf
abweichendes Verhalten (Lamnek, 2018, S. 227). Die Kontrollagenturen vertreten
Normalitatsvorstellungen der Gesellschaft und sind in Form von beispielsweise
Wohlfahrtsinstanzen gesetzlich dazu legitimiert, Kontrolle auszuiiben und abweichendes
Verhalten zu sanktionieren. Wollen als abweichend bezeichnete Menschen Teil der
Gesellschaft bleiben oder sich wieder in sie eingliedern, haben sie sich mit diesen
Normalitatsvorstellungen zu identifizieren und sich entsprechend anzupassen (Lemert, 1975,
S. 440-441). Allerdings scheint dabei nicht nur die Anderung des urspriinglich devianten
Verhaltens erforderlich zu sein, sondern dartber hinaus eine weit gréssere, zusatzliche
Anpassungsleistung verlangt zu werden. Denn um zu beweisen, dass sich als abweichend
bezeichnete Menschen an die Normalitdtsvorstellungen angepasst haben, miissen sie nach

Regeln der Kontrollagenturen leben, ,die oft extrem streng sind und diejenigen, nach denen
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die Normalen leben, ersetzen oder erganzen® (S. 441). Dadurch wird erschwert, sich
Uberhaupt angepasst verhalten zu kdnnen und es erfordert allenfalls auch eine grundlegende
Anderung des Selbst. Kann eine solche Anpassungsleistung an die Normalitatsvorstellungen
nicht oder nur teilweise erbracht werden, wird dies von den Kontrollagenturen als Bestéatigung
daflr gesehen, dass das Individuum tatsachlich abweichend ist oder sich gar nicht anpassen
will (S. 441). Folglich bleibt auch das auf der Abweichung basierende Stigma erhalten oder
wird unter Umstanden sogar noch verstarkt. Wie Lemert (1951, S. 68) feststellt, bewirken
Kontrollagenturen dadurch nicht nur eine Vermeidung von Devianz, sondern erschaffen diese
auch. Denn durch schier unerreichbare Erwartungen an das als abweichend bezeichnete

Individuum wird provoziert, dass es sich in irgendeiner Form abweichend verhalten muss.

Soziale Arbeit als Kontrollagentur

Es stellt sich die Frage, ob Soziale Arbeit eine solche Kontrollagentur ist. Geméass dem
Tripelmandat nach Staub-Bernasconi (2018, S. 113) ist Soziale Arbeit den Klientinnen und
Klienten, der Gesellschaft sowie der eigenen Profession verpflichtet. Sie nimmt also die
Interessen und Anliegen aller drei beteiligten Akteure auf und muss diese vertreten. Dies kann
dazu fuhren, dass sich Soziale Arbeit in einem Spannungsfeld von Hilfe und Kontrolle bewegt,
weil sie einerseits Hilfen fur Klientinnen und Klienten bereitstellt und diese Hilfen andererseits
nur unter bestimmten Bedingungen gewédhren kann. Oftmals gehen diese Bedingungen mit
Vorstellungen der Gesellschaft einher, wer zur Inanspruchnahme bestimmter Hilfen berechtigt
ist und was dafir erfullt werden muss. In diesem Sinne fungiert Soziale Arbeit also durchaus
als Kontrollagentur. Diese Vorgadnge konnen sich in den verschiedenen Arbeitsfeldern der
Sozialen Arbeit sehr unterschiedlich ausgestalten. Im Arbeitsfeld der Sozialhilfe manifestiert
sich die Tatigkeit der Sozialen Arbeit als Kontrollagentur aber besonders stark. So ist der
Bezug von Sozialhilfe an bestimmte Bedingungen wie beispielsweise die Mitwirkungspflicht
geknupft (vgl. Art. 28 des Sozialhilfegesetzes des Kantons Bern vom 11. Juni 2001 (SHG;
BSG 860.1)). Zur Mitwirkungspflicht gehdrt unter anderem, Termine wahrzunehmen und dazu
punktlich zu erscheinen. Wird diese Pflicht nicht eingehalten, drohen Sanktionen. Weil
Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit aufgrund der Abhangigkeit
sehr wahrscheinlich als abweichend wahrgenommen werden, miissen sie als Zeichen der
Anpassungsfahigkeit besonders gut mitwirken und so beweisen, sich auch wirklich anpassen
zu kénnen oder zu wollen. So ist es beispielsweise fur als nicht abweichend bezeichnete
Menschen gut mdoglich, einen Termin aufgrund von Krankheit kurzfristig abzusagen.
Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit missen jedoch damit
rechnen, dass diese kurzfristige Absage als Ausrede oder Zeichen des Widerstands gegen
die Mitwirkungspflicht und somit gegen die Regeln der Sozialhilfe gedeutet wird. Dies wiirde

wiederum als Bestatigung dafur gewertet werden, dass Klientinnen und Klienten mit
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substanzgebundener Abhangigkeit tatsachlich abweichend sind. Das Stigma des

,unzuverlassigen Junkies‘ wiirde aufrechterhalten oder sogar bestatigt werden.

3.5 Zwischenfazit

In diesem Kapitel konnte anhand des Labeling Approachs aufgezeigt werden, dass Menschen,
die den Normalitatsvorstellungen der Gesellschaft nicht entsprechen, negativ konnotierten
Zuschreibungen ausgesetzt sind, die zu abweichendem Verhalten fihren. Der Labeling
Approach hebt also deutlich hervor, dass abweichendes Verhalten gesellschaftlich hergestellt
ist. Im Gegensatz dazu steht die Stigma-Theorie Goffmans, welche zwar die Folgen der
Abweichung, namlich die Stigmatisierung und den damit verbundenen Ausschluss des
Individuums genauer betrachtet, die Abweichung an sich jedoch als gegeben und nicht
zugeschrieben anzusehen scheint. Die Etikettierungsprozesse im Rahmen des Labeling
Approachs flihren aufgrund der negativen Zuschreibungen zum Ausschluss der als
abweichend bezeichneten Menschen aus der Gesellschaft und dazu, dass sich die
Betroffenen selbst mit der Abweichung identifizieren. Besondere Bedeutung bei der
Ausbildung einer abweichenden Identitat und bei der Herstellung abweichenden Verhaltens
haben Kontrollagenturen. Soziale Arbeit kann zu diesen Kontrollagenturen dazugezahlt
werden, weil ihre Hilfeleistungen meistens bedingen, dass sich Klientinnen und Klienten an

gesellschaftliche Normalitatsvorstellungen anpassen.

Bisher wurde insgesamt aufgezeigt, dass Professionelle der Sozialen Arbeit in verschiedenen
Arbeitsfeldern mit Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit in Kontakt sind und sie
dabei ein Suchtversténdnis zu vertreten scheinen, welches Stigmatisierung begtinstigt. Die
Theorie des Labeling Approachs zeigt auf, wie es zu dieser Stigmatisierung kommen kann und
was die Folgen davon sind. Es bleibt jedoch noch zu klaren, inwiefern genau Menschen mit
substanzgebundener Abhéangigkeit nicht in die gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen

passen. Dies wird im folgenden Kapitel vier genauer aufgezeigt.

4  Stigmatisierung von Menschen mit einer substanzgebundenen Abhé&ngigkeit

Nachdem Stigmatisierungsprozesse nun im Allgemeinen beleuchtet wurden, folgt im Kapitel
vier eine spezifischere Betrachtung der Stigmatisierungsprozesse bei Menschen mit
substanzgebundener Abhé&ngigkeit. In diesem Kapitel wird dargelegt, woher das Stigma
,Sucht’  Uberhaupt stammt und von welchen weiteren Stigmata Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit genau betroffen sein kdnnen. Der Begriff der
Selbststigmatisierung wird eingefiihrt und es wird aufgezeigt, wie diese in Kombination mit der
Fremdstigmatisierung héaufig zu einem Teufelskreis fur die Betroffenen werden kann. Im

letzten Teil des Kapitels wird thematisiert, welche Auswirkungen die erlebte Stigmatisierung
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und Diskriminierung auf diverse Personlichkeits- und Lebensbereiche der Betroffenen haben

kann.

4.1 Woher stammt das Stigma ,Sucht?

Wird die Hypothese aufgestellt, dass auch die Soziale Arbeit das Stigma ,Sucht’ reproduziert,
muss zuerst erdrtert werden, woher solche Ansichten Gberhaupt herrihren. Um ein tieferes
Verstandnis fur die Griinde und mdéglichen Funktionen dieses Stigmas zu erreichen, wird im
Folgenden ausgefuhrt, wie sich das Stigma historisch entwickelt und sich die Haltung

gegeniber Suchmittelabhangigkeiten im Laufe der Zeit gewandelt hat.

Im Mittelalter stand nicht das Individuum, sondern die Gemeinschaft als Ganzes im Zentrum
und Werte wie Selbstreflexion waren deshalb nachrangig (Schabdach, 2009, S. 33). Alkohol
war zu dieser Zeit ein elementares Nahrungs- und Genussmittel und so war auch der
Alkoholrausch selbstverstandlich (S. 35). Im 15. und 16. Jahrhundert veranderte sich die
Einstellung zum Alkohol und zum Rausch aufgrund von technischen, religiosen und politischen
Entwicklungen. Menschen entwickelten neue Verhaltensweisen, wozu geméss Schabdach
JAffektbeherrschung, Hygiene- und generell Schamverhalten® (S. 38) gehoérten.
Selbstbestimmung und Selbstkontrolle gewannen an Bedeutung und Verhaltensweisen,
welche zu einem Kontrollverlust fihrten, beziehungsweise einen Mangel an Selbstkontrolle
implizierten, wurden problematisiert (S. 39-40). Dazu gehdorte der exzessive Alkoholkonsum.
Menschen, ,die noch ihren Leidenschaften und dem Mussiggang verfallen waren® (S. 51)
wurden in sogenannte Zucht- und Arbeitshduser eingewiesen. Dort sollte einerseits ihre
Arbeitskraft genutzt werden, andererseits sollten sie sich an die ,neuen

Verhaltensanforderungen® (S. 51) gewdhnen.

Mit der Aufklarung veranderten sich die gangigen Normen und Werte erneut (Schabdach,
2009, S. 63-64). Durch den Einsatz von Vernunft sollten Menschen zur richtigen
Lebensfuhrung finden. Individuelle Leistung und Selbstverantwortung wurden zu wichtigen
Werten und das eigene Schicksal wurde nicht langer als gottgegeben, sondern als
selbstverschuldet angesehen (S. 64). Im 19. Jahrhundert wurden die Phanomene der
Aufklarung, wie Dbeispielsweise die Entwicklung einer Klassengesellschaft oder die
Selbstverantwortung fur Krankheit, Armut und Unfalle, immer mehr kritisiert (S. 66-67). Die
Idee der Selbstverschuldung wurde durch ,eine Vorstellung von gesellschaftlicher
Verantwortung® (S. 68) abgeldst und Sozialversicherungen etablierten sich. Das Gefuhl von
gegenseitiger Verantwortung der Gesellschaftsmitglieder untereinander fiihrte jedoch auch zu
einer Sensibilitat dafiir, dass das Gegenuber eine Gefahr fur die eigene Person werden kdnnte
(S. 72). Das Individuum wurde deshalb dazu angehalten, sich so zu verhalten, wie es die

Allgemeinheit fur richtig befand, um ein moglichst geringes Risiko fir sie darzustellen (S. 72).
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Aus den obenstehenden Ausfuhrungen kann gut nachvollzogen werden, wie sich die
gesellschaftlichen Werte und Normen im Laufe der Zeit verandert haben. Dies bestatigt die
Feststellung von Golz (2004, S. 168), dass sich Normalitdt und Abweichung mit der Zeit
verandern. Galten Alkoholkonsum und Rausch lange als unbedenklich, wurden diese aufgrund

neuer Werte und Normen auf einmal verpont, bestraft und stigmatisiert.

Das Verstandnis von Abhangigkeit veranderte sich im Laufe der Zeit auch im
wissenschaftlichen Diskurs (Schabdach, 2009, S. 55). Mit der Aufklarung wurde exzessiver
Alkoholkonsum im medizinischen Diskurs nicht langer als moralische Verfehlung betrachtet,
sondern als krankhafter Zwang, der behandelt und durch Abstinenz geheilt werden musste.
Folge davon war, dass Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit weiterhin ausgegrenzt und
stigmatisiert wurden (S. 55). Es etablierte sich die Annahme, dass die Ursache fir die
Entwicklung einer Alkoholabh&ngigkeit in der Physiologie und Psyche der Individuen liege (S.
82-85). Folglich bestand die Angst, Menschen mit einer Abhangigkeit konnten diese an ihre
Nachkommen vererben, wodurch ,die Entartung der ganzen Gesellschaft* (S. 85) drohe. Die
Stigmatisierung von Menschen mit einer Abh&ngigkeit hielt an, weil diese eine ,Gefahr fur die
Normalitat der Anderen’ darstellten. Schon vor der Zeit des Nationalsozialismus bestand die
Forderung, Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit zu sterilisieren und so die Ausbreitung
der Erkrankung einzudammen (S. 86). Wahrend der NS-Zeit wurde diese Forderung in die Tat
umgesetzt und Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit wurden Opfer von Sterilisation und
des Euthanasieprogrammes oder wurden in Konzentrationslager eingewiesen. Nach dem
zweiten Weltkrieg wurden die biologischen Theorien Uiber Abhéngigkeit immer mehr kritisiert
(S. 87). Nach der Drogenwelle in den 1960er-Jahren etablierte sich der Erklarungsansatz,
Menschen mit einer Abhangigkeit brauchten den Konsum von Drogen oder Alkohol zur
Bewaltigung einer tieferliegenden Stérung und als Mittel vor der Flucht von unangenehmen
Realitaten” (S. 88). Dieser Erklarungsansatz ist es, der den Suchtdiskurs bis heute wesentlich
pragt (S. 88).

In den bisherigen Ausfiihrungen lag der Fokus auf der Alkoholabhangigkeit. Dies deshalb, weil
Drogen wie Heroin und Kokain bis zum 20. Jahrhundert kaum Bedeutung beigemessen wurde
(Schabdach, 2009, S. 115). Morphium, Kokain und Heroin wurden zum Ende des 19.
Jahrhunderts durch die Pharmaindustrie entdeckt und als Schmerz- und Betdubungsmittel
eingesetzt (S. 115). Neben der medizinischen Verwendung wurden Drogen in gehobenen
Gesellschaftsschichten als ,,Abgrenzungssymbol gegenliber der alkoholtrinkenden Mehrheit*
(S. 116) konsumiert. Drogenkonsum war daher weder verpént, noch wurde er ernsthaft als
gesundheitsschadigend angesehen (S. 117). Als es in den 1950er- und 1960er-Jahren dann

zu einer starken Zunahme des regelméssigen Heroinkonsums und einer damit verbundenen
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Zunahme an Kriminalitdt und sozialen Problemen kam, reagierte Europa mit Prohibition darauf
und Opiumverbote traten in Kraft (Passie & Dierssen, 2011, S. 27). Schabdach (2009, S. 119-
120) betont, dass sich dies nur vor dem Hintergrund der Studenten- und Hippiebewegung
verstehen lasst, da der Konsum von Drogen mit einer gesellschaftskritischen Haltung
verbunden wurde, woran burgerliche Gesellschaftsschichten Anstoss nahmen. Drogen waren
.Mittel der Rebellion* (S. 124) fir die Anliegen dieser Bewegungen, welche bestehende
Normen und Werte der Gesellschaft stark hinterfragten. Dies fihrte zu Angst und
Verunsicherung beim Rest der Gesellschaft. Gemass Schabdach waren es dann mitunter
auch die Medien und die Wissenschatft, die zur Verschlechterung der offentlichen Meinung
Uber Drogenkonsumierende beitrugen (S. 125). Drogenkonsum wurde moralisch verurteilt und
das Bild einer unsittlichen und minderwertigen ,Suchtpersoénlichkeit” (S. 121) verbreitete sich.
Als sich dann in den 1980er- und 1990er-Jahren offene Drogenszenen bildeten (z.B. der
Platzspitz in Zirich) und HIV-Infektionen zunahmen, wurde realisiert, dass die Prohibition
Abhéngigkeit nicht eliminiert, sondern Elend und Kriminalitdt nur noch verschlimmert (Passie
& Dierssen, 2011, S. 27-29). Mit der Frankfurter Resolution sollte dann eine neue Richtung
der Drogenpolitik eingeschlagen werden, in der soziale und gesundheitliche Hilfe maximiert
und repressive Massnahmen minimiert werden sollten (S. 29-30). Dabei nahm die Schweiz
mitunter eine Vorreiterrolle ein und begann 1994 mit ersten Heroingestiutzten Behandlungen
(S. 31).

Vor allem im 20. Jahrhundert scheint Drogenabhangigkeit als offenkundiger Affront gegen
bestehende Werte und Normen verstanden zu werden. Weil Drogen zu einem Zeichen von
Widerstand und Kritik an der Gesellschaft wurden, reagierten viele Mitglieder der Gesellschaft
darauf mit Ausgrenzung, Kriminalisierung und Stigmatisierung von Menschen mit

substanzgebundener Abhangigkeit.

4.2 Welche Stigmata tragen Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit?

Die Sozialarbeiterin und Sozialwissenschaftlerin Christa Berger (2017) erklart, dass sich die
aus friheren Jahrhunderten entstammenden Vorstellungen von ,Sucht® als ,Krankheit des
Willens* (S. 337) und als individuelle Charakterschwéche bis heute hartnackig in der
Gesellschatft festsetzen. Menschen mit Suchtmittelabh&ngigkeiten gelten auch heute noch als
Versager, als unberechenbar und schwach, mit wenig Selbstkontrolle oder Selbstachtung.
Diese Beurteilungen wirken stark moralisierend und sind despektierlich gegen das Individuum
gerichtet (S. 337). Damit bestatigt sich die Feststellung von Laging (2018, S. 17), dass sich
viele Mitglieder der Gesellschaft am moralisch-volitionalen Suchtverstandnis orientieren. Das
erste Stigma bildet daher die ,Sucht’, und zwar als Zeichen von Willensschwache, von
mangelnder Selbstkontrolle und von Versagen (Golz, 2004, S. 168).
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Da gegenwartig in vielen Gebieten, so auch in der Schweiz, beruflicher Erfolg und die
Affektkontrolle als hochste  Personlichkeitswerte gelten und Menschen  mit
substanzgebundener Abhangigkeit diese gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen oftmals
nicht zu erfullen scheinen, sind sie meist Tragerinnen und Trager mehrerer Stigmata (Golz,
2004, S. 168). Verglichen mit anderen Suchtmittelerkrankungen (Internetabhangigkeit,
Spielsucht) tragen Menschen, welche illegale Substanzen konsumieren, ndmlich zusétzlich
das Stigma der Kriminalitat (Konsum illegaler Drogen) (S. 168). Tatsachlich werden aber auch
Menschen als kriminell etikettiert, welche substituiert sind und damit legale Medikamente in
Apotheken oder Substitutionspraxen beziehen. Dies bestatigt den
Fremdgruppenhomogenitatseffekt nach Aydin und Fritsch (2015, S. 248), da die Eigenschatft
kriminell’ allen Personen zugeschrieben wird, welche der ,Gruppe der Abhangigen
zugeordnet werden. Eine Heterogenitat innerhalb dieser Gruppe, also die Unterscheidung
zwischen Abhéngigen, welche illegalisierte Substanzen konsumieren und Abhangigen, welche
legale Medikamente zur Substitution einnehmen, wird negiert.

Wenn bestimmte Subtanzen verboten werden, missen Menschen, die von einer dieser
Substanzen abhangig sind, diese auf illegalem Weg beschaffen. Dies fiihrt zu weiteren
stigmatisierten Merkmalen wie Beschaffungskriminalitat (Diebstahle, Dealerei), Prostitution
und evtl. dadurch verursachte Geschlechtskrankheiten, Arbeitslosigkeit und héaufig
darauffolgende Obdachlosigkeit, Verwahrlosung und Begleiterkrankungen (Gdlz, 2004, S.
168).

Die traditionell verankerten Tugenden von Arbeit, Fleiss und wirtschaftlichem Erfolg kdnnen
dadurch kaum mehr erfillt werden. ,Ohne Ricksicht auf Ursache und Wirkung wird dem
Drogenabhangigen angelastet, was ihm die Gesellschaft zuvor angetan hat.“ (S. 168) Dazu
stellte der Labeling-Theoretiker Edwin McCarthy Lemert bereits 1975 fest: ,Der Gedanke, dal}
der Versuch der Gesellschaft, die sozialen Probleme der Devianz durch staatliche
Maflnahmen zu entscharfen, diese Probleme verstarken und perpetuieren koénnte, ist
keineswegs neu.“ (Lemert, 1975, S. 449) Als Beispiele von devianten Verhaltensweisen,
welche durch Gesetze unterdriickt werden sollen, nennt Lemert die Prostitution, den Konsum
illegaler Drogen und weiteres Suchtverhalten wie das Glucksspiel. Aufgrund der lllegalisierung
entsteht eine unternehmerische Subkultur (S. 449-450). Die Nutzerinnen und Nutzer der
verbotenen Waren und Dienstleistungen muissen folglich an der ,kriminellen Subkultur® (S.
450) teilnehmen, um ihre Nachfrage zu decken. Gesetze und repressive Massnahmen
entscheiden also, ,wie man an Drogen herankommt und wie sie gebraucht werden, welche
Eigenschaften die stichtige Bevolkerung hat, wie stark ihr Kontakt zu Kriminellen und anderen
Abweichenden ist, wie weit sie in andere Formen von Devianz verwickelt ist und welche
besondere Art von Selbstbewul3tsein sie hat.“ (S. 450)
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4.3 Fremd- und Selbststigmatisierungsprozesse im Teufelskreis

Die Sozialpsychiater Gaebel, Moller und Rdssler (2005, S. 1) erklaren die Rolle von Merkmal,
Zuschreibung, Stereotypen, Vorurteil und Diskriminierung innerhalb des
Stigmatisierungsprozesses. Bezogen auf Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit
kann ein Stigmatisierungsprozess wie folgt ablaufen: eine Person wird aufgrund eins Merkmals
als ,anders’ wahrgenommen (z.B. Injektionsnarben), zu diesem Merkmal werden negativ
bewertete Merkmale hinzugefligt (z.B. aggressiv, unberechenbar, schwach). Die Person wird
anschliessend auf den Stereotyp ,Junkie‘ reduziert und von der Gruppe der ,Normalen’, ,Guten’
oder ,Gesunden‘ abgegrenzt. Folglich werden vor allem stereotypkonsistente Informationen
wahrgenommen (z.B. eine Person mit substanzgebundener Abhangigkeit kickt witend eine
leere Dose auf der Strasse) und als Bestéatigung (z.B. fur Aggressivitat) abgespeichert.
Stereotypinkonsistente Informationen werden nicht berlcksichtig (z.B. eine Person mit
substanzgebundener Abhangigkeit spricht sehr freundlich und reflektiert). Es kommt zu
negativen Emotionen gegeniber der ganzen Personengruppe (z.B.: ,Alle Junkies sind
bdsartig und gefahrlich, ich mag sie nicht und fihle mich von ihnen bedroht*). Schliesslich
manifestiert sich der Prozess in Abweisung und Diskriminierung gegenuiber allen Personen,
welche als ,Junkies’ klassifiziert werden (z.B. verachtende Blicke, Beschimpfungen,

Ausschluss von Berufen und Aberkennung von Grundrechten) (S. 1).

Kommt dieser Prozess der Fremdstigmatisierung mit jener der Selbststigmatisierung
zusammen, fuhrt dies haufig zu einem Teufelskreis fur die Betroffenen (Bottlender & Mdller,
2005, S. 15). Selbststigmatisierung bedeutet, dass stigmatisierte Personen mit der Zeit
beginnen, selbst an die ihnen zugeschriebenen negativen Bewertungen und Einstellungen zu

glauben und diese zu internalisieren (Aydin & Fritsch, 2015, S. 245).

Die Professorin fir Soziale Arbeit Regina Kostrzewa filhrt diesen Teufelskreis bezogen auf

das Stigma ,Sucht’ mithilfe der untenstehenden Abbildung zwei genauer aus:

Diagnose / Gesellschaft
i Betroffener
Diagnosebestitigung Riickzug
Verfestigung des
Verhaltens Ausgrenzung

Verhaltens-

Diskriminierung annahme

Abbildung 2. Teufelskreis. Nach Kostrzewa, 2018, S. 2.
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Die Stigmatisierung beginnt bereits mit der Diagnose einer substanzgebundenen Abhangigkeit
(Kostrzewa, 2018, S. 1). Durch die Diagnose erfolgt anschliessend eine Einordung in die
Personenkategorie ,Junkie‘ und damit einhergehend die Abgrenzung von anderen Personen.
Um dies zu verhindern und die Vulnerabilitat einzuddmmen, versuchen Betroffene haufig, ihre
Abhéngigkeit zu verbergen. Dies fuhrt nach und nach zu sozialem Rickzug. Die Abhangigkeit
und der soziale Riickzug werden von der Umwelt als Abweichung bewertet. Weitere, negativ
bewertete Eigenschaften werden der Person zugeschrieben, Stereotypen und Vorurteile
werden entwickelt und die Person wird gesellschaftlich ausgegrenzt. Mit der Zeit schreibt die
stigmatisierte Person sich die zugeschriebenen, negativen Eigenschaften selbst zu und es
kommt zur Selbststigmatisierung und Verhaltensannahme (S. 1). Das bedeutet, dass die
stigmatisierte Person im Rahmen eines Sozialisationsprozesses beginnt, sich an die
Erwartungen der Gesellschaft anzupassen und ihr Verhalten und ihr Selbstkonzept
entsprechend neu organisiert. Mit zunehmender Diskriminierung seitens der Gesellschaft
verfestigt die stigmatisierte Person ihre kritisierten Verhaltensweisen wie das Suchtverhalten
und den sozialen Riickzug. Durch die Diskriminierung wird die Person namlich nicht mehr als
vollwertiges Mitglied der Gesellschaft anerkannt, was zu einem gestorten Grundvertrauen in
soziale Interaktionen fliihren kann (S. 2). Aydin und Fritsch verweisen auf Studien von Corrigan
et al. von 2010 sowie von Kendra et al. von 2014, welche einen geringen Selbstwert sowie
Vermeidungs- und Rickzugstendenzen als typische Folgen von Fremd- und
Selbststigmatisierung nachweisen konnten (S. 250-251). Diese neu angenommenen
Verhaltensweisen bestatigen schliesslich die urspringlich gestellte Diagnose sowie die
attribuierten Eigenschaften (Kostrzewa, 2018, S. 1). Es fallt auf, dass der Teufelskreis von
Selbst- und Fremdstigmatisierung grosse Ahnlichkeit mit dem Labeling Approach aufweist und

sich der Labeling Approach, auch wenn er von Kostrzewa nicht erwahnt wird, bestatigt.

4.4  Erkennen und Auswirkungen von Stigmatisierung und Diskriminierung

Erschwertes Erkennen von Stigmatisierung und Diskriminierung

Wie bereits erwéhnt, geht Stigmatisierung meist mit Diskriminierung einher. Soziale
Diskriminierung wird definiert als eine negative Behandlung, die von der betroffenen Person
als illegitim wahrgenommen wird und aufgrund ihrer Gruppenzugehdérigkeit erfolgt (Hansen,
2009, S. 158). Damit wird ersichtlich, dass Diskriminierung nicht immer so eindeutig
identifizierbar ist, wie dies angenommen wird. Selten kann eine Behandlungsform namlich
eindeutig auf die stigmatisierte Gruppenzugehorigkeit der Person zurtickgefuhrt werden (S.
158). Erhalt eine substituierte Person eine Arbeitsstelle nicht, bleibt meist unklar, ob die
Absage aufgrund von Vorurteilen gegentber ihrer Gruppenzugehdérigkeit passierte (z.B. ,Das
ist bestimmt ein Junkie und weil Junkies alle unzuverlassig sind, kann man den in der Firma
nicht gebrauchen.”) oder aufgrund von fehlenden Qualifikationen fur das spezifische

Stellenprofil. Offenkundige Diskriminierung wird in vielen Gesellschaften nicht mehr akzeptiert.
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Haufiger sind daher subtile oder unbewusste Formen von Diskriminierung zu beobachten -
auch von Personen, welche von Gleichwertigkeit und Gleichberechtigung tiberzeugt scheinen.
Diese Formen erschweren es zusétzlich, Diskriminierung tberhaupt als solche zu erkennen
(S. 159). Studien von McCoy und Major von 2003 zeigten, dass Mitglieder von stigmatisierten
Gruppen haufiger Situationen erleben, in denen sie sich nicht sicher sind, ob sie gerade
diskriminiert werden, als Situationen, in denen dies fir sie eindeutig ist (zit. nach Hansen,
2009, S. 161).

Auswirkungen auf die Identitét

Go6lz (2004, S. 170) nennt verschiedene Formen von Identitdtsibernahmen und Verhalten,
welche durch Stigmatisierung bei Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit ausgeldst
werden kdnnen. Der Spezialist fir Suchtmedizin bestétigt, dass viele Menschen, die
stigmatisiert werden, im Laufe der Zeit die zugeschriebene Identitat tbernehmen. Weiter gebe
es aber Betroffene, die sich selbst die Identitat ,des Normalen‘ zuschreiben. Damit entstehe
eine Diskrepanz zwischen der Identitdtsvorstellung der Person selbst (als ,normal‘) und
derjenigen ihrer Umwelt Gber sie (als ,abweichend’), was zu energiezehrenden und
verunsichernden Vermittlungsprozessen nach innen und nach aussen fiihren kann (S. 170).
Manche Betroffene versuchen, sich ganz besonders so wie ,die Normalen‘ zu verhalten, um
ihr Stigma zu verbergen oder abzuschwéchen. Um sich das Verbergen ihrer Stigmata zu
ersparen, bezeichnen sich Betroffene manchmal selbst mit abfalligen Begriffen wie ,Junkie’
oder ,Fixer* und stellen zugeschriebene Charakteristika und Merkmale absichtlich besonders
,abscheulich® dar. Auch dies hat im Endeffekt oft die Eindammung der eigenen Vulnerabilitat
zum Ziel. Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit kbnnen aus der Zuschreibung der
Willensschwachheit oder der fehlenden Kontrolle auch Vorteile ziehen, wenn sie sich damit

Verantwortung entziehen kénnen (S. 170-171).

Hansen (2009, S. 160) erganzt, dass Stigmatisierung und Diskriminierung sowohl eine
schadigende wie auch eine entlastende Wirkung auf die betroffene Person haben kann, je
nachdem, wie sie die Situation wahrnimmt und beurteilt. Wenn die substituierte Person ihre
Jobabsage darauf zuriickfiihren kann, dass Arbeitgebende Vorurteile gegeniber ihrer
stigmatisierten Gruppenzugehdorigkeit hegt, ist dies entlastender und schitzender, als wenn
sie dies auf ihre eigenen Kompetenzen zurtckfuhren muss (S. 159). Eine Situation kann
gemass Hansen also verschieden interpretiert werden: personal (mangelnde Kompetenzen),
external (Vorurteile von Arbeitgebenden) oder auch internal. Bei einer internalen Interpretation
wird die negative Behandlung auf die Gruppenzugehdorigkeit zuriickgefiihrt, welche als Teil des

Selbst, als eigene Identitat angesehen wird. Die betroffene Person glaubt dann, die Stelle nicht
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zu erhalten, weil sie ein ,Junkie’ ist. Besonders jetzt kann die Stigmatisierung und

Diskriminierung sehr schadigende Wirkungen haben (S. 159-160).

Golz (2004, S. 171) weist darauf hin, dass Betroffene selbst in einer spaten
Rehabilitationsphase mit Adaptionsschwierigkeiten bezuglich ihrer Identitat konfrontiert
werden, da wiederum neue ldentitaten und kongruente Verhaltensweisen eingelibt werden
missen. Der grosse Konflikt bestehe darin, die Vergangenheit und ihre Spuren (z.B.
Injektionsnarben) als Teil der Identitdt zu akzeptieren und die Zeit in der Drogenszene
zeitgleich als inadaquaten Teil fur die neue Identitat abzulehnen. Haufig jedoch, insbesondere
im Arbeitsmarkt, wiirden Personen mit (ehemaliger) substanzgebundener Abhéangigkeit nie
mehr aus der friiheren Identitat entlassen. Unter diesen Bedingungen eine geschlossene,

kongruente Persdnlichkeit zu entwickeln, sei deshalb meist kaum leistbar (S. 171).

Auswirkungen auf soziale Interaktionen

GOlz (2004, S. 171) berichtet ausserdem von Auswirkungen der Stigmatisierung auf den
sozialen Umgang. Bewegen sich die Betroffenen in der Drogenszene, passen sich Jargon und
soziale Umgangsformen haufig dieser abweichenden Gruppe an. Bewerben sich Betroffene
aber fir eine Wohnung oder Arbeitsstelle oder sind sie ansonsten von ,Normalen’ umgeben,
missen sie womdglich ,ein kompliziertes Rollenspiel beherrschen, das einen in seiner
stigmatisierten Existenz nicht verrat® (S. 171). Weitere Spaltungen geschehen, indem sich
Personen beispielsweise in einer Praxis substituieren lassen und dort als ,Junkie’ unterwegs
sind und eine Infektion in einer anderen Praxis behandeln lassen, wo sie als ,normale’

Patientinnen und Patienten auftreten kénnen (S. 171).

Auswirkungen auf die affektive Dimension

Hansen (2009, S. 161) macht wiederum auf eine Untersuchung von McCoy und Major von
2003 aufmerksam, welche aufzeigte, dass erlebte Stigmatisierung und Diskriminierung eine
depressive Stimmung auslésen kann. Ebenso wurde herausgefunden, dass diese Reaktion
geringer ausfiel, wenn die negative Behandlung auf die Vorurteile der Diskriminierenden
zurickgefiihrt wurde und somit entlastend wirkte. Werden mehrere diskriminierende
Erfahrungen Uber einen langeren Zeitraum hinweg erlebt, kdnnen sich die kurzen Etappen
depressiver Stimmung hin zu einer klinischen Depression entwickeln (zit. nach Hansen, 2009,
S. 161).

Hansen und Sassenberg konnten mit ihren eigenen Untersuchungen 2006 und 2008
aufzeigen, dass Mitglieder von verschiedenen stigmatisierten Gruppen sehr &hnlich auf

diskriminierende Erfahrungen reagieren (Hansen, 2009, S. 162). Eine typische Reaktion auf
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Stigmatisierung und Diskriminierung sei Wut. Die Wut kdnne fremdgerichtet sein (auf die
Diskriminierenden mit ihren Vorurteilen) oder sie kdnnen selbstgerichtet sein (auf die eigene
Gruppenzugehdrigkeit). Dabei konnte ein Zusammenhang zur Starke der ldentifizierung mit
der stigmatisierten Gruppe festgestellt werden. Bei einer starkeren ldentifizierung mit der
Gruppe wurde die Wut weniger auf sich und mehr auf die Diskriminierenden gerichtet, was
einen schitzenden Effekt darstellt. Starke Identifizierung mit der eigenen Gruppe kann aber
auch einen negativen Effekt haben, wenn Betroffene glauben, die Diskriminierung aufgrund
ihrer Gruppenzugehorigkeit zu verdienen (zit. nach Hansen, 2009, S. 162-163). Glaubt eine
substituierte Person, sie habe es nicht verdient, eine Wohnung zu erhalten, weil sie ,ein Junkie*
sei und Menschen ohne Abhangigkeit wiirden die Wohnung mehr verdienen, richtet sich ihre
Wut sofort starker auf sie selbst. Die Untersuchungen konnten aufzeigen, dass sich
stigmatisierte Personen aufgrund ihres Stigmas mitverantwortlich fir ihre schlechte

Behandlung fuhlen.

Als dritte Auswirkung auf der affektiven Dimension nennt Hansen (2009, S. 163) die
permanente Angst vor Zurlckweisung. Erleben Personen tagtaglich mehrmals
Stigmatisierung und Diskriminierung, entwickeln sie die Erwartung, in diversen Situationen
wieder stigmatisiert zu werden. Damit kommt es zu einer permanenten Angst, in sozialen
Situationen diskreditiert und abgelehnt zu werden. Dies hat Einfluss darauf, wie sich die
Betroffenen in kinftigen Situationen verhalten (S. 163). 2002 begleiteten Mendoza-Denton et
al. Studierende, welche mit einem afroamerikanischen Hintergrund auf ihrer Universitat eine
deutliche Minderheit darstellten (zit. nach Hansen, 2009, S. 163). Es konnte eindeutig
festgestellt werden, dass diejenigen von ihnen, welche von Beginn an mehr Angst vor
Zuriickweisung hatten, im Verlaufe der Semester héaufiger das Gefiihl von Fremdsein und
Verunsicherung erlebten, weniger Vertrauen und mehr Probleme mit Mitstudierenden und
Dozierenden hatten. Obwohl alle Probandinnen und Probanden mit den gleich guten Noten an
der Universitat starteten, zeigte sich nach fiunf Semestern bei den genannten Studierenden
ein deutlicher Leistungsabfall, welcher bei den Studierenden mit weniger Angst vor
Zuriickweisung nicht festgestellt werden konnte (zit. nach Hansen, 2009, S. 163-164). Die
Angst vor Ablehnung hat also in mehreren Bereichen gravierende Folgen fir die
stigmatisierten Personen und das Beispiel kann auf Menschen mit substanzgebundener

Abhéngigkeit tbertragen werden, weil sie ebenfalls eine stigmatisierte Minderheit darstellen.

Auswirkungen auf die Inanspruchnahme von Hilfe

Schomerus et al. (2017, S. 3) erklaren, dass sich das Stigma ,Sucht’ von Stigmata anderer
psychischen Erkrankungen vor allem durch eine viel starkere Schuldzuweisung auszeichnet.

Dies ,weist auf eine starke normative und moralische Konnotation des Sucht-Stigmas hin“ (S.
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4). Stigmatisierung kénne als Versuch verstanden werden, das stigmatisierte Verhalten zu
bestrafen und damit zu minimieren, wirke aber tatsachlich genau umgekehrt. Die
Stigmatisierung und Diskriminierung erschwere die Veranderung oder Beendigung des
Suchtverhaltens, nehme den Personen das Selbstvertrauen und isoliere sie, was die Annahme
von Hilfe verunmaogliche (S. 4). Aydin und Fritsch (2015) verweisen auf Studien von Carrigan
von 2004 sowie von Kendra et al. von 2014, welche aufzeigten, dass Stigmatisierung ,eine
Hauptbarriere fir die Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei psychischen Problemen
darstellt* (S. 246). Schomerus et al. (2017, S. 4) betonen zudem, dass bei Menschen mit
Suchtkrankheiten die Selbststigmatisierung die Zuversicht fur eine kinftige Abstinenz
schwacht und dass die befiirchtete und die erlebte Stigmatisierung die ,Symptomlast der

Erkrankung® (S. 4) vergrossert.

4.5 Stigma-Management

Die verschiedenen Aussagen von Golz erinnern an das Stigma-Management nach Goffman.
Stigma-Management bezeichnet nach Goffman den Umgang der betroffenen Person mitihrem
Stigma (zit. nach von Engelhardt, 2010, S. 135). Goffman unterscheidet zwischen zwei
Gruppen von Stigmatragerinnen und -tragern, die zwei unterschiedliche Formen von Stigma-
Management betreiben:

Personen, deren Stigma der Aussenwelt bekannt ist (z.B. durch ein offensichtliches,
korperliches Merkmal), nennt Goffman die Diskreditierten. Das Stigma-Management ist hier
ein Spannungsmanagement, da die Betroffenen sich mit der Spannung auseinandersetzten,
welche zwischen den (oft verinnerlichten) Normalitatsvorstellungen der Aussenwelt und der
eigenen, offensichtlichen Abweichung dieser Normalitatsvorstellungen besteht (zit. nach von
Engelhardt, 2010, S. 135-136).

Personen, deren Stigma der Aussenwelt (womdglich) nicht bekannt ist (z.B. Abh&ngigkeit oder
psychische Krankheit in friihen Stadien), nennt Goffman die Diskreditierbaren. Ihr Stigma-
Management ist vorwiegend ein Informationsmanagement, wobei die Informationen Uber das
unbekannte Stigma gesteuert werden (zit. nach von Engelhardt, 2010, S. 135-136).
Festzuhalten ist, dass die meisten Menschen mit einem Stigma sich je nach Gegenliber und
Situation sowohl als diskreditiert als auch als diskreditierbar fiihlen und so regelmassig beide

Arten von Stigma-Management anwenden (von Engelhardt, 2010, S. 135).

Ein wesentlicher Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen ist, dass die Diskreditierbaren
im Vergleich zu den Diskreditierten in ihrem Stigma-Management die Mdglichkeit haben, ihr
Stigma zu verheimlichen, sodass die Aussenwelt keine Kenntnis des Stigmas erlangt und sie
folglich als ,Normale‘ behandelt werden. Goffman nennt diese Informationskontrolle
Tauschung. Doch auch Diskreditierte haben als Form des Stigma-Managements die

Mdglichkeit des Verbergens, indem sie sich beispielsweise durch sozialen Ruckzug ihrer
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Umwelt entziehen, ein kérperliches Merkmal verschleiern oder das Merkmal durch eine starke
Veranderung der eigenen Person ganz zu eliminieren versuchen (z.B. Operationen oder
Therapien und Entzige) (zit. nach von Engelhardt, 2010, S. 135-137).

Eine zweite Umgangsform mit dem Stigma ist das Eingestehen. Sowohl Diskreditierte als auch
Diskreditierbare kdnnen akzeptieren und hinnehmen, dass sie ein stigmatisiertes Merkmal
aufweisen und von der Aussenwelt stigmatisierend behandelt werden (zit. nach von
Engelhardt, 2010, S. 135-136). Es ist vorstellbar, dass eine solche Bewaltigungsstrategie die
Selbststigmatisierung und den Selbsthass fordern kann. Damit diese Bewaltigungsstrategie
hilfreich und gelingend ist, musste eine enorme Stabilitat und Selbstsicherheit vorausgesetzt
sein, ansonsten kann diese Strategie mit grossen psychischen Belastungen einhergehen.
Die bisher genannten Umgangsformen weisen auf eine starke Identifikation und Orientierung
an den gangigen Normalitatsvorstellungen hin. Es kann jedoch auch sein, dass Personen mit
einem Stigma diese Normalitdtsstandards aufgeben und durch Neue ersetzen. Die dritte
Umgangsform kann deshalb als Strategie des Ausbrechens bezeichnet werden. Personen mit
einem Stigma versuchen hier ihrer Aussenwelt (und auch sich selbst) klar zu machen, dass
sie ganz ,normale‘ Menschen mit Anrecht auf Anerkennung sind (zit. nach von Engelhardt,
2010, S. 136). Es kann auch dazu kommen, dass die Personen ihre Andersartigkeit als
besondere Chance betrachten, welche ,den Normalen‘ verwehrt bleibt. Distanzieren sie sich
selbstbewusst vom Bild der ,Normalen’, kann es zu einer Umkehrung kommen, wobei ,der

konventionell Normale zum negativen Abweichler wird“ (von Engelhardt, 2010, S. 136).

4.6 Zwischenfazit

Im Kapitel vier wurde klar, dass das Stigma ,Sucht' eine lange Geschichte hat und die
Attributionen von Willensschwéache und Versagen bis heute gesellschatftlich tief verankert sind.
Als Tragerinnen und Trager mehrere Stigmata (,Sucht’, Kriminalitat, Aggressivitat,
Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit, Verwahrlosung etc.) konnen Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit gesellschaftliche Normalitéatsvorstellungen, welche sich
besonders durch die Werte Arbeit, Fleiss und Affektkontrolle auszeichnen, kaum mehr erfillen.
Die Selbststigmatisierung, welche meist zum Fremdstigmatisierungsprozess hinzukommt,
bildet fir Betroffene einen Teufelskreis, welcher zu verfestigten Stigmata, angepassten
Verhaltensweisen und zu geringerem Selbstwert fihrt. Die Auswirkungen dieser Prozesse auf
die Identitat, auf soziale Interaktionen, auf die affektive Dimension und auf die

Inanspruchnahme von Hilfe sind vielschichtig und gravierend fur das Leben der Betroffenen.

Bisher wurden die Soziale Arbeit im Suchtbereich, Stigmatisierungsprozesse generell und die
Stigmatisierungsprozesse bei Menschen mit substanzgebundener Abhéngigkeit beleuchtet.
Das Kapitel funf zeigt nun auf, inwiefern die Soziale Arbeit zur Stigmatisierung von Menschen

mit substanzgebundener Abhéngigkeit beitragen kann.
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5 Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit

Grundlage der Fragestellung der vorliegenden Bachelor-Thesis ist die Vermutung, dass auch
Professionelle der Sozialen Arbeit Menschen mit substanzgebundener Abhé&ngigkeit
stigmatisieren beziehungsweise deren Stigmatisierung reproduzieren. Im nachfolgenden

Kapitel wird aufgezeigt, auf welche theoretischen Anséatze sich diese Vermutung stutzt.

5.1 Stigmatisierung durch die Involviertheit als ganze Person

Der Gegenstand Sozialer Arbeit manifestiert sich an konkreten Lebenssituationen von
Menschen und so sind Leistungen und Interventionen der Sozialen Arbeit geméass Hochuli
Freund und Stotz (2017) ,auf die ganze, untrennbare Person eines Klienten bezogen® (S. 58).
Sie beschreiben verschiedene Strukturmerkmale professionellen Handelns in der Sozialen
Arbeit, unter denen Professionelle der Sozialen Arbeit ihren Auftrag erflllen. Dazu gehért auch
die ,Involviertheit der Professionellen als ganze Person“ (S. 58). Nicht nur Klientinnen und
Klienten, sondern auch die Professionellen der Sozialen Arbeit sind also auf diese Weise in
die Arbeitsbeziehung involviert. Professionelle der Sozialen Arbeit wenden Methoden zur
Bearbeitung von individuellen Problemlagen nicht mechanisch an, sondern vereinen Theorie
und Praxis in ihrer eigenen Person, ihnrem Handeln und in der Interaktion mit Klientinnen und
Klienten (S. 58). Professionelle der Sozialen Arbeit sind somit ihr ,eigenes Arbeitsinstrument®
(S. 60) oder setzen gemass von Spiegel (2018) ,ihre Person als Werkzeug*® (S. 84) ein. Hochuli
Freund und Stotz (2017, S. 59) folgern daraus, dass die professionelle Beziehung zwischen
Klientel und Professionellen der Sozialen Arbeit nicht nur vom fachlichen Wissen der
Professionellen, sondern auch von deren Persdnlichkeit gepragt ist. Umso wichtiger ist es,
dass sich Professionelle der Sozialen Arbeit mit ihren eigenen Emotionen und Biografien
auseinandersetzen (S. 60). Diese beschriebene Involviertheit als ganze Person der
Professionellen der Sozialen Arbeit scheint zu beschreiben, dass diese trotz ihrer
Professionalitdit eben auch Menschen sind und somit geprégt sind von der eigenen
Lebensgeschichte sowie den eigenen Erfahrungen, Emotionen, Werten und Einstellungen. Es
ist deshalb naheliegend, dass sich auch Professionelle der Sozialen Arbeit menschlichen
Tendenzen, wie beispielsweise die Umwelt zur Orientierung in Kategorien einzuteilen und
somit Stereotype und Vorurteile zu bilden, nicht verwehren kénnen. Sie sind, wie alle
Menschen, gepragt von ihrer Sozialisation und haben gesellschaftliche Normen, Kategorien
oder Normalitatsvorstellungen erlernt. Es ist kaum vorstellbar, dass Professionelle der
Sozialen Arbeit sich dadurch nicht auch an Zuschreibungen gegeniber bestimmten
Personengruppen orientieren und nicht auch zu Etikettierungsprozessen, wie sie vom Labeling
Approach beschrieben werden, beitragen. So ist es gut denkbar, dass sie auch Menschen mit
substanzgebundener Abh&ngigkeit voreingenommen oder sogar stigmatisierend begegnen
und so zur Bildung oder Reproduktion von Stigmatisierung beitragen.
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Professionelle der Sozialen Arbeit sind jedoch nicht nur als ganze Personen in eine
Arbeitsbeziehung zu Klientinnen und Klienten involviert, sie handeln auch in einem
institutionellen Kontext und erfiillen in diesem Rahmen einen bestimmten Auftrag.
Nachfolgend soll deshalb aufgezeigt werden, wie Soziale Arbeit im institutionalisierten Kontext

zur Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit beitragt.

5.2  Stigmatisierung durch Soziale Arbeit als Kontrollagentur

Wie in Kapitel 3.4 erklart wurde, ist Soziale Arbeit eine Kontrollagentur, deren Ziel die
Vermeidung oder Minderung abweichenden Verhaltens ist. Weil sich die Kontrollagenturen
jedoch nicht nur an den gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen orientieren, sondern von
den als abweichend bezeichneten Personen zuséatzliche Anpassungsleistungen fordern, die
fur die Individuen kaum zu erreichen sind, verstarken die Kontrollagenturen schliesslich
abweichendes Verhalten beziehungsweise erschaffen dieses erst (Lemert, 1951, S. 68). Das
abweichende Verhalten unterliegt dann wiederum Etikettierungsprozessen, welche zur

Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit beitragen.

Soziale Arbeit stigmatisiert beziehungsweise reproduziert Stigmatisierung von Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit also einerseits durch diese Funktion als Kontrollagentur.
Andererseits scheint sie dies auch durch ihren Bezug auf soziale Probleme zu tun, was

nachfolgend anhand des Doing social Problems aufgezeigt werden soll.

5.3 Stigmatisierung durch Doing social Problems

Doing social Problems bezeichnet und analysiert Konstruktionsprozesse von Institutionen und
Organisationen, die sich auf die Bearbeitung von sozialen Problemen spezialisiert haben und
die durch ihren Alltag zur Konstruktion von sozialen Problemen beitragen (Groenemeyer,
2010, S. 15). Soziale Arbeit kann aufgrund ihres Gegenstandes dazugezahlt werden. Die
Institutionen beziehen sich alle auf eine bestimmte Definition von sozialen Problemen, die
gemass Groenemeyer Resultat einer ,6ffentlichen und politischen Problematisierung® (S. 13)
eines bestimmten Umstandes ist. Sie beziehen sich also, analog den Kontrollagenturen nach
Lemert, auf gesellschaftlich hergestellte Vorstellungen davon, was ein soziales Problem ist.
Diese Vorstellung davon, was ein soziales Problem ist, bezieht sich wiederum darauf, was
,normal’ ist, denn ein soziales Problem scheint eine Abweichung ,vom Normalen®‘ zu sein. Die
gesellschaftlich gepragte Definition von sozialen Problemen ist es schliesslich, die Zweck und
Interventionen von solchen Institutionen legitimiert, denn sie sind die Spezialistinnen und
Spezialisten fir die Bearbeitung sozialer Probleme (S. 13). Doch nicht nur die Mitglieder der
Gesellschaft, auch die Institutionen selbst stellen soziale Probleme her. Die Kategorien von
sozialen Problemen werden durch Fachpersonen in den Institutionen auf Menschen und

Situationen angewendet und so zu ,konkreten Betroffenheiten® (S. 15) gemacht. Klientinnen
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und Klienten missen bestimmte Merkmale oder Verhaltensweisen zeigen, die von den
Fachpersonen als soziale Probleme interpretiert werden. Die Institutionen konstruieren so aus
einem bestimmten Merkmal oder Verhalten eines Menschen die Betroffenheit von einem
sozialen Problem. Dies legitimiert sie dann dazu, das soziale Problem zu bearbeiten.
Groenemeyer schreibt dazu: ,Es sind diese Prozesse der Konstruktion sozialer Probleme im
Alltag der institutionellen und organisatorischen Kontexte der Problembearbeitung und ihre
Konsequenzen, die als Doing social Problems beschrieben und analysiert werden sollen (S.
15).

Dieser Vorgang zeigt zwar auf, wie soziale Probleme reproduziert werden, scheint per se
jedoch noch nicht stigmatisierend zu sein oder Stigmatisierung zu reproduzieren. Wichtig ist
deshalb, die Folgen fiir das Individuum zu berlcksichtigen, wenn es als Tragerin oder Trager

eines sozialen Problems bezeichnet wird.

Problemkategorien sind gemass Groenemeyer (2010, S. 17) mit einer eigenen Wirklichkeit
ausgestattet, die sich insbesondere auf die davon betroffenen Menschen auswirkt. Die
Kategorisierung als soziales Problem entscheidet nicht nur darliber, bei welcher Institution
oder Organisation die Betroffenen zu Klientinnen und Klienten werden, sondern auch, wie das
soziale Problem durch die Institution oder Organisation bearbeitet wird (S. 18). Die
Institutionen verkdrpern dabei ,bestimmte gesellschaftlich bzw. politisch positiv bewertete
Ziele und Wertideen® (S. 18). Somit kdnnen sie in ihrem Handeln von gesellschaftlichen
Vorstellungen dartiber geleitet sein, was ,richtig und falsch, erstrebenswert und unerwiinscht,
normal und abnormal‘ ist. Dies kann dazu fiihren, dass Klientinnen und Klienten mdéglichst
wieder in diese Vorstellungen passend gemacht werden sollen. Das Handeln der Institutionen
zur Bearbeitung der sozialen Probleme erhélt dadurch eine moralisierende Ebene (S. 18). Dies
kann zur Stigmatisierung von Menschen fuhren, die nicht in die gesellschaftlichen und
politischen Ziel- und Wertvorstellungen passen. So ist es beispielsweise vorstellbar, dass
Menschen  mit  substanzgebundener  Abhangigkeit bei  Erwerbslosigkeit an
Arbeitsintegrationsprogrammen teilnehmen mussen, weil dies als Mittel dafir gilt, sich die
empfangene Sozialhilfe zu verdienen oder tagsuber ein ,Herumlungern‘ an offentlichen
Platzen zu verhindern. Beides impliziert, dass Menschen mit substanzgebundener
Abhéngigkeit ,faul’ sind und keinen Beitrag zum Allgemeinwohl leisten, was stigmatisierend

ist.

Gemass Groenemeyer (2010) leistet Doing social Problems aber auch durch die
Kategorisierung an sich ,Moralarbeit* (S. 18). Menschen Uberhaupt zu bestimmten Kategorien

zuzuordnen, ,beinhaltet eine moralische Bewertung, die Grundlage und Bezugspunkt fir das
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Selbstbild der Betroffenen ist.“ (S. 18). Dies auch deshalb, weil ,die Kategorisierung als Klient
oder Klientin“ (S. 51) stigmatisierende oder auch sinnstiftende Auswirkungen haben kann.
Denn bestimmte Kategorien sind gesellschaftlich unerwiinscht oder unterliegen bestimmten
Vorurteilen. Die Zugehdrigkeit zu solchen Kategorien, wie beispielsweise zu ,den Sichtigen’,
kann folglich diskreditierend wirken. Hingegen sind andere Kategorien weniger negativ
konnotiert, wie beispielsweise die Zugehorigkeit zu Menschen, die von Altersarmut betroffen
sind. Ersteres wird von vielen Personen als selbstverschuldet, Letzteres als strukturelles
Problem angesehen und deshalb erhalten die beiden Kategorien unterschiedliche moralische

Bewertungen.

Die Kategorisierungen kénnen zudem zu Selektionsprozessen werden, wenn Klientinnen und
Klienten aus bestimmten Kategorien bevorzugt oder benachteiligt behandelt werden
(Groenemeyer, 2010, S. 51). Ist damit ,die Verteilung von Ressourcen, Chancen und
Sanktionen verbunden® (S. 51), handelt es sich um Diskriminierungsprozesse. Solche
Diskriminierungsprozesse sind haufig nicht mit den Einstellungen der einzelnen Fachpersonen
verbunden, sondern sind ,in die institutionelle Logik der Organisationen® (S. 51) eingebunden.
Ein Beispiel dafur ist, wenn im Rahmen von Kindesschutzmassnahmen von Eltern mit
substanzgebundener Abhangigkeit Abstinenz von ihren Medikamenten zur Substitution
gefordert wird, um die Wahrscheinlichkeit zu erh6hen, das Kind bei sich behalten zu diirfen.
Gemass Golz (2004) gibt es jedoch ,keinerlei Belege, dass abstinente Mutter ihre Kinder
besser versorgen als Substituierte® (S. 169). Die Forderung nach Abstinenz kann damit in
Verbindung gebracht werden, dass Menschen durch die Kategorisierung als ,Slchtige’
benachteiligt behandelt werden, weil das gesellschaftliche Vorurteil besteht, Menschen mit
subtanzgebundener Abhangigkeit seien weniger gute Eltern als andere Menschen. Die
entsprechende Institution lasst sich von diesem Vorurteil leiten und verbindet damit das
Gewahren beziehungsweise Nicht-Gewéhren einer Chance auf Elternschaft. Das Recht auf
Familie stellt jedoch gemass Art. 14 BV (SR 101) ein Grundrecht dar. Daher handelt es sich
schliesslich um einen Diskriminierungsprozess. Aufgrund ihrer Eingebundenheit in Strukturen
der Gesellschatft, Politik, Justiz und Institutionen, kbnnen solche Vorgange auch als strukturelle

Stigmatisierung und Diskriminierung bezeichnet werden (Schomerus et al., 2017, S. 3).

5.4  Stigmatisierung durch Doing Addiction

Professionelle der Sozialen Arbeit sind darauf spezialisiert, soziale Probleme zu erkennen und
zu bearbeiten. Dazu beziehen sie sich, wie im Rahmen des Doing social Problems aufgezeigt
wird, auf gesellschaftlich dominierte Kategorisierungen und drohen so, diese zu reproduzieren
und damit einhergehende Stigmatisierungsprozesse zu unterstiitzen (Streck, 2015, S. 186).
Insbesondere bei Begegnungen mit Menschen mit substanzgebundener Abh&angigkeit

beziehen sich Professionelle der Sozialen Arbeit gemdass Streck standig auf die
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.Problemkategorie ,Sucht™ (S. 186). Wie sich diese Bezugnahme auf Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit auswirkt und zu deren Stigmatisierung beitragt, kann

anhand von Doing Addiction aufgezeigt werden.

Drogenkonsum ist gemdass Zinberg durch die drei Eigenschaften Drug, Set und Setting
gepragt, die wechselseitig aufeinander einwirken (zitiert nach Schmidt-Semisch, 2010, S.
144). Drug beschreibt die Substanz an sich, Set die Eigenschaften oder die Verfassung der
Konsumierenden und unter Setting werden die ,situativen, sozialen, kulturellen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen des Gebrauchs® (Schmidt-Semisch, 2010, S. 144)
beschrieben. Das biologisch-pathologische Suchtverstéandnis, welches den Suchtdiskurs
dominiert, legt den Fokus hauptsachlich auf die Faktoren Drug und Set. Mit Doing Addicition
wird nun ein Ansatz eingeftihrt, welcher den Faktor Setting genauer analysiert. In Anlehnung
an das Konzept des Doing Gender beschreibt Schmidt-Semisch Doing Addiction als ,eine
Perspektive, die Sucht als etwas betont, das wir alle in unserem Alltag produzieren und
reproduzieren (S. 145). Abhéangigkeit wird so zu einem ,Produkt interpersoneller
Kommunikation und soziokultureller Entwicklungen sowie (. . .) gesellschaftlicher
Machtkonstellationen“ (S. 145). Im Fokus steht also nicht langer die pharmakologische
Wirkung von Substanzen oder die physische sowie psychische Verfassung der
Drogenkonsumierenden, sondern der gesellschaftliche Diskurs uber Drogen und
Abhangigkeit. Folglich missen ,soziale Prozesse® (S. 147), welche den Diskurs gestalten und
in denen Abh&ngigkeit als Unterscheidungsmerkmal mit Auswirkungen auf das Individuum
verwendet und reproduziert wird, genauer betrachtet werden. Denn Menschen mit
substanzgebundener Abhéangigkeit zeigen nicht oder nicht nur aufgrund von
pharmakologischen Wirkungen Verhaltensweisen, die als ,slichtiges' Verhalten
wahrgenommen werden. Stattdessen orientieren sich auch sie am ,kulturellen Wissen® (S.
147) dartber, wie sich ,Sichtige‘ verhalten und daran, was andere Menschen als ,stichtiges
Verhalten deuten und was sie von ihnen erwarten. Der gesellschaftliche Diskurs Uber

Abhangigkeit ist es also, der ,Sucht’ und ,siichtiges’ Verhalten tberhaupt erst herstellt.

Das kulturelle Wissen und somit der gesellschaftliche Diskurs tiber Abhangigkeit ist durch eine
medizinische Perspektive auf ,Sucht’ gepragt, die von vielen Menschen jedoch mit
Alltagstheorien erganzt wird (Schmidt-Semisch, 2010, S. 152). Diese Alltagsvorstellung von
Abhangigkeit und die damit einhergehenden Vorstellungen, Regeln und Bewertungen werden
,sozial erlebt, erlernt und weiter tradiert” (S. 152). Das Alltagsverstandnis von ,Sucht‘ zeichnet
sich durch ein sehr defizitares Bild von Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit aus.
Dazu gehort beispielsweise die Annahme, Menschen mit substanzgebundener Abh&ngigkeit

seien von der Droge vollig fremdbestimmt oder konnten nicht mehr beurteilen, was richtig und
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falsch ist (S. 152). Menschen mit substanzgebundener Abhéngigkeit gelten deshalb haufig als
unmindig, krank, nicht selbstbestimmt und unberechenbar. Wie Doing social Problems
beschreibt, wird diese gesellschaftliche Vorstellung von Abh&angigkeit auch von Institutionen
der Suchthilfe angenommen (S. 153). Weil Menschen mit substanzgebundener Abhé&ngigkeit
laufend mit diesen defizitiren Vorstellungen der Gesellschaft und Institutionen Uber
Abhangigkeit konfrontiert werden, werden sie schliesslich ,,gelehrt’, ihr Leben und Verhalten
im Kontext von ,Sucht’ zu verstehen und das Bild des defizitdren ,Slchtigen‘ fur sich zu
Ubernehmen® (S. 153). Folge davon ist schliesslich, dass sich Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit mit dem defizitdren Bild Uber Abhangigkeit identifizieren,
sich tatsachlich als fremdbestimmt und krank wahrnehmen und so auch die Erwartung
entwickeln, nicht anders sein zu kdnnen. Doing Addiction wird so ,zu einer sich selbst
erfillenden Prophezeiung® (S. 153), welche die Chancen auf einen selbstbestimmten,
kontrollierten Konsum oder den Ausstieg aus problematischem Drogenkonsum erschwert (S.
153-154).

Die Folgen von Doing Addiction erinnern stark an den Labeling Approach und kann als dessen
Konkretisierung auf Abhangigkeit verstanden werden. Doing Addiction scheint jedoch
deutlicher hervorzuheben, dass das Individuum nicht erst Etikettierungserfahrungen machen
muss, um sekundéare Devianz zu zeigen. Stattdessen scheint bei Doing Addiction die Teilhabe
am Diskurs und somit das Wissen um die Etikette der ,Stchtigen‘ und den damit verbundenen
Erwartungen auszureichen, um ,suchtiges’ Verhalten hervorzurufen. Alleine der Bezug auf
Abhangigkeit reicht also aus, um mit den damit einhergehenden gesellschaftlichen
Vorstellungen und Erwartungen und somit auch Stereotypen und Vorurteilen konfrontiert zu
werden und diese zu reproduzieren. Weil Institutionen und Professionelle der Sozialen Arbeit
in der Begegnung mit Menschen mit substanzgebundener Abhé&ngigkeit h&ufig nicht
vermeiden kénnen, sich auf die Problemkategorie ,Sucht' zu beziehen, drohen auch sie, zu
Doing Addiction beizutragen. Ubernehmen sie dabei unhinterfragt gesellschaftliche Stereotype
und Vorurteile, reproduzieren sie Stigmatisierung von Menschen mit substanzgebundener
Abhé&ngigkeit. Kommt es dadurch zu benachteiligender Behandlung gegentiber Menschen mit

substanzgebundener Abhangigkeit, tragt Soziale Arbeit sogar zu deren Diskriminierung bei.

5.5 Zwischenfazit

Im Kapitel finf konnte aufgezeigt werden, dass Professionelle der Sozialen Arbeit durch ihre
Involviertheit als ganze Personen, durch ihre Tatigkeiten in Kontrollagenturen oder durch
Vorgange wie Doing social Problems und Doing Addiction zur Stigmatisierung von Menschen
mit substanzgebundener Abhé&ngigkeit beitragen kénnen. Es stellt sich die Frage, ob dies in
der Praxis tatsachlich zutrifft oder ob Professionelle der Sozialen Arbeit solche Prozesse

vermeiden konnen. Anhand qualitativer Interviews mit Klientinnen und Klienten mit
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substanzgebundener Abhangigkeit soll dieser Frage auf den Grund gegangen und
herausgefunden werden, was sich die Betroffenen von einer nicht-stigmatisierenden Praxis

wilnschen.

6 Methodisches Vorgehen im empirischen Teil

Im Kapitel sechs wird das methodische Vorgehen zur empirischen Datenerhebung erlautert,
welche im Rahmen der Bachelor-Thesis durchgefiihrt wurde. Die Wahl der jeweiligen
Methoden wird begriindet und deren Umsetzung erklart. Der gesamte empirische Teil ist in
den Bereich der qualitativen Sozialforschung einzuordnen. Die Unterkapitel sind chronologisch
entsprechend des tatsachlichen Vorgehens aufgebaut: Methodenwahl zur Datenerhebung,
Herstellung eines Zugangs zu Interviewpartnerinnen und -partner, Konzeption eines

Leitfadens, Durchflihrung der Interviews, Transkription und Auswertung.

6.1 Datenerhebung: problemzentriertes Leitfadeninterview

Aufgrund der in Kapitel eins erlauterten Forschungslicken wurde eine Methode gewahlt,
welche die Perspektive der Betroffenen einfangt, da mit den Betroffenen und nicht tber die
Betroffenen gesprochen werden sollte. Entsprechend wurde auch die Forschungsfrage
gestaltet: ,Inwiefern erleben Menschen mit einer substanzgebundenen Abhéangigkeit
Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit?“ Es geht also darum, das personliche Erleben, die
Emotionen und Gedanken der Betroffenen zu untersuchen. Dazu eignet sich insbesondere
das Leitfadeninterview. Es bildet neben der schriftichen Befragung, der telefonischen
Befragung und der Gruppendiskussion eine von vier Formen der Befragung (Schaffer, 2014,
S. 117). Leitfadeninterviews werden gemass Schaffer dann verwendet, ,wenn es um die
Beschreibung des alltaglichen Lebens und der Beziehungen von Befragten innerhalb deren
spezifischem Lebensmilieu oder um individuelle Lebensgeschichten geht. Im Vordergrund
stehen die Erlebniswelt und die subjektiven Deutungen der Befragten.“ (S. 121) Das
Leitfadeninterview eignet sich zur Beantwortung der Fragestellung, weil die Fragen offen
gestellt und in ihrer Reihenfolge der Gesprachsdynamik und dem ,Artikulationswillen der
Befragten® (S. 121) angepasst werden kénnen, weil die Befragten frei und explorativ auf die
Fragen antworten kénnen und weil die subjektive Sicht der Befragten im Zentrum steht.
Qualitative Interviews treten wiederum in drei verschiedenen Typen auf: narrativ-biografisch,
themenfokussiert oder problemzentriert (S. 121). Zur Datenerhebung dieser Bachelor-Thesis
eignet sich das problemzentrierte Interview, da sich die Forschungsfrage und damit auch der
Leitfaden auf eine Problemstellung konzentrieren (Stigmatisierung durch Soziale Arbeit) und
immer wieder darauf zurickkommen (S. 151). ,Das Forscher_innenteam geht nicht vollig
theorielos ins Feld® (S. 151), sondern theoretische und empirische Erkenntnisse zur

Problematik werden im Voraus gesichtet und auch das eigene, professionelle
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Erfahrungswissen zum Thema kann miteinbezogen werden. Ausserdem kann das
problemzentrierte Interview fur induktive Datenauswertungen verwendet werden, was

wiederum gut zur spateren Auswertungsmethode passt (S. 151).

6.2 Zugang zu den Interviewpartnerinnen und -partnern

Der Zugang zu Interviewpartnerinnen und -partnern konnte durch personliche Kontakte zu
einer Institution fur Opioidagonistische Behandlung hergestellt werden. Die
Opioidagonistische Behandlung und Sozialberatung fiir Menschen mit substanzgebundener
Abhéngigkeit eignete sich hervorragend, um die Zielgruppe der Forschungsfrage zu erreichen.
Ziel war es, die gesamte Interviewsituation fir die Befragten mdglichst niederschwellig zu
gestalten. Wahrend drei Tagen wurden deshalb alle Klientinnen und Klienten, welche zum
Medikamentenbezug im Warteraum der Institution erschienen sind, spontan angesprochen
und um ein Interview gebeten. Die Interviews konnten direkt im Anschluss in einem separaten
Besprechungszimmer gefuhrt werden oder es konnten Termine fir den nachsten Tag
vereinbart werden. Insgesamt konnten sechs Interviews zwischen 20 und 60 Minuten geflihrt
werden. Alle interviewten Personen haben eine Abhéangigkeit von Heroin und manche haben
weitere substanzgebundene Abhangigkeiten, beispielsweise von Kokain oder Alkohol.
Ausserdem sind alle interviewten Personen substituiert, sie beziehen also taglich
Medikamente zur Substitution (Diaphin®, Methadon, L-Polamidon®, Sevre-Long® oder
Subutex®) am Interviewort. Die jungste interviewte Person (Herr Ammann?) ist zwanzig Jahre
alt, die alteste Person (Herr Ernst) ist 59 Jahre alt. Alle interviewten Personen stehen bereits
seit vielen Jahren in Kontakt mit der Sozialen Arbeit und zwar zwischen sechs Jahren (Herr
Ammann) und 24 Jahren (Herr Frick). Ebenfalls sammelten alle interviewten Personen
Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit verschiedenen Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit. Alle
sechs interviewten Personen sind aktuell Klienten eines Sozialdienstes sowie der
Sozialberatung der Opioidagonistischen Behandlung. Drei der interviewten Personen wohnten
oder wohnen zudem in betreuten Wohnformen (Herr Ammann, Herr Catillaz, Herr D&hler) und
weitere drei Personen nahmen oder nehmen an einem Arbeitsintegrationsprogramm teil (Herr
Catillaz, Herr Ernst, Herr Frick).

Generell ist zu erwdhnen, dass von den zahlreich angesprochenen Klientinnen und Klienten
ein Grossteil die Interviewanfrage freundlich abgelehnt hat. Die haufigsten Begriindungen
waren fehlende Zeit, geringe Erfahrung in der Zusammenarbeit mit Sozialer Arbeit oder dass
alles in Ordnung sei und nichts zur Zusammenarbeit zu sagen sei. Dass die Institution viel
mehr mannliche als weibliche Klientinnen und Klienten hat, spiegelt sich auch im
Geschlechterverhéltnis der interviewten Personen wider. Die wenigen Frauen, die zum Bezug

erschienen sind, haben alle die Interviewanfrage abgelehnt. Dafir haben sechs Manner

2 Alle Namen der interviewten Personen wurden anonymisiert und frei erfunden.
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zugesagt oder sogar von sich aus Interesse an einem Interview geaussert und dann daran
teilgenommen. Die Ungleichverteilung der Geschlechter ist zwar bedauerlich, der Faktor
Geschlecht wird aber nicht als zentralster Faktor zur Beantwortung der Fragestellung
betrachtet. Das zentrale Element der Forschungsfrage ist die Stigmatisierung durch die
Soziale Arbeit und es kann davon ausgegangen werden, dass bei jeder interviewten Person
diesbezliglich Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Antworten gefunden werden

kdnnen.

6.3 Konzeption des Leitfadens

Beim problemzentrierten Interview entsprechen die im Vorfeld herausgefilterten Aspekte der
Problematik den unterschiedlichen Themenblocken, welche mit dem Leitfaden abgefragt
werden sollen (Schaffer, 2014, S. 152). Der Leitfaden wurde entlang Helfferichs SPSS-Prinzip
erstellt. Im ersten Schritt (Sammeln) wurden mdglichst viele Fragen gesammelt, die fur die
Forschungsfrage von Interesse sein konnten (Helfferich, 2011, S. 182). Bedenken zur
genauen Formulierung, zur Eignung etc. wurden hier noch nicht bertcksichtigt (S. 182). Im
zweiten Schritt (Prifen) wurde die erstellte Frageliste stark reduziert. Jede Frage wurde
geprift und alle Faktenfragen, geschlossenen Fragen und Fragen, die fir die interviewten
Personen nicht erzahlwirdig sein kénnten, wurden gestrichen. Eliminiert wurden zudem alle
Fragen, bei denen eine implizite Erwartung mitschwang sowie Fragen nach abstrakten
Zusammenhéngen, die durch die interviewten Personen gar nicht beantwortet werden
konnten. Unbedingt enthalten sein, sollten Fragen, die eine Uberraschende Antwort
ermdglichten (S. 182-183). Im dritten Schritt (Sortieren) wurden die Ubrig gebliebenen Fragen
in vier Themenbldcke gebindelt. Die Themenblécke waren namentlich: Selbstwahrnehmung,
Befindlichkeit im Kontakt mit Professionellen der Sozialen Arbeit und Begrindung,
Einschatzung der Fremdwahrnehmung der Professionellen der Sozialen Arbeit und
Andersbehandlung durch Professionelle der Sozialen Arbeit. Alleinstehend blieben die Fragen
zu den sozio-demografischen Angaben (Alter, Geschlecht etc.) sowie die beiden
Abschlussfragen (Zukunftswunsch und Erganzung durch interviewte Person) (S. 185). Im
letzten Schritt (Subsumieren) wurde nun fiir jeden der vier Themenblocke eine
erzahlgenerierende Einstiegsfrage formuliert und die restlichen Fragen des Themenblockes
darunter subsumiert (S. 185). Insgesamt wurde sichergestellt, dass der konzipierte
Interviewleitfaden die generellen Anforderungen an einen Leitfaden erfullt, wie die
Ermdglichung von Offenheit, eine Ubersichtliche Darstellung und die Orientierung am
natlrlichen Erzahlfluss (S. 180).

6.4 Durchfuhrung der Interviews
Die Interviews wurden entlang der vier Phasen problemzentrierter Interviews nach Schaffer

(2014, S. 153) durchgefihrt. In der ersten Phase (Vorbereitung) wurde das theoretische und
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empirische Material zur Thematik gesichtet, Erfahrungswissen diskutiert und der
Interviewleitfaden konzipiert. Vor Ort wurde dann zu Beginn des Interviews die
Interviewsituation eingefuhrt: Vorstellung der Interviewerin, einfihrende Worte zum
Untersuchungszweck, Zusicherung der Anonymitat, Informationen Uber Dauer und
Aufzeichnung des Gesprachs, Unterschreiben der Einverstandniserklarung und allgemeines
Joining. In der zweiten Phase (Warming-Up und Leitfaden) wurden die einzelnen
Themenblécke mit ihren Erzahlaufforderungen eingeleitet. Die Reihenfolge der Fragen wurde
im Gespréach dem logischen Erzéhlfluss angepasst. Wahrend dieser Phase durften immer
wieder Ruckfragen und Verstandnisfragen gestellt werden. In der dritten Phase (Ad-hoc-
Fragen) wurde Uberprift, ob alle Fragen im Leitfaden behandelt wurden und tbersprungene
Fragen wurden noch gestellt. Die letzte Phase (Abschluss) rundete das Interview mit zwei
Abschlussfragen ab (Zukunftswunsch und Ergénzungen durch die interviewte Person) (S.
153). Bei der gesamten Durchfiihrung wurde darauf geachtet, dass die Prinzipien qualitativer
Interviews gemass Lamnek erfillt wurden, wie das Prinzip der Zurickhaltung (interviewte
Person sollte sich interessant und akzeptiert fuhlen), das Prinzip der Flexibilitat
(Fragenreihenfolge und Dauer pro Frage der interviewten Person anpassen) oder das Prinzip
der Kommunikativitat (Orientierung an der sprachlichen und sozialen Kompetenz der
interviewten Person) (zit. nach Schaffer, 2014, S. 144-146).

6.5 Transkription

Die Interviews wurden auf Tonband aufgenommen und anschliessend mit der Transkriptions-
Software f4transkript transkribiert. Die Transkription erfolgte nach den erweiterten
Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl (2015, S. 21-23). Diese generieren einen héheren
Detaillierungsgrad als die einfachen Transkriptionsregeln sowie eine starkere Annaherung an
das tatsachlich Gesprochene und lassen damit geringere Verzerrung durch die
Transkribierenden zu. Die erweiterten Regeln schreiben vor, dass im jeweiligen Dialekt der
interviewten Person transkribiert wird und syntaktische Fehler beibehalten werden. Wort- und
Satzabbriiche wurden mit Schragstrichen markiert und Pausen gemadss ihrer Lange
dokumentiert. Pausen bis zu drei Sekunden wurden mit einem, zwei oder drei Punkten in
Klammern dargestellt, Pausen Uber drei Sekunden mit der jeweiligen Ziffer in Klammern
gesetzt. Besonders betonte Worte wurden in Grossbuchstaben geschrieben und auf

Unverstandliches wurde mit der Abklrzung unv. hingewiesen (vgl. S. 21-23).

6.6 Auswertung: Inhaltsanalyse - induktive Kategorienbildung

Die Interviews wurden anschliessend gemass der induktiven Kategorienbildung nach Mayring
(2015, S. 85-90) analysiert. Die induktive Kategorienbildung gehdért zur zusammenfassenden
Inhaltsanalyse (S. 68). Deren Ziel ist es, das gesamte Material auf das Wesentliche zu

reduzieren, so dass es ,immer noch Abbild des Grundmaterials ist* (S. 67). Bei der induktiven
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Kategorienbildung wird jedoch nicht das gesamte Material, sondern nur bestimmte Teile davon

analysiert (S. 68). Abbildung drei zeigt den Ablauf der induktiven Kategorienbildung auf:

Gegenstand, Material
Ziel der Analyse
Theorie

l

Festlegen des Selektions-
kriteriums und des
Abstraktionsniveaus

|

Materialdurcharbeitung

Kategorienformulierung

Subsumption
bzw. neue Kategorienbildung

i

Revision der Kategorien nach
etwa 10-50 % des Materials

i

Endgliltiger
Materialdurchgang

|

Interpretation, Analyse

Abbildung 3. Prozessmodell induktiver Kategorienbildung. Nach Mayring, 2015, S. 86.

Um zu bestimmen, welche Teile des Materials ausgewertet werden, wird ein
Selektionskriterium eingefihrt (Mayring, 2015, S. 86). Dieses orientiert sich an der
Fragestellung und schliesst nicht-relevante Bestandteile des Materials aus (S. 86-87). Fur die
Interviews der vorliegenden Bachelor-Thesis wurde das Selektionskriterium so festgelegt,
dass Aussagen zu erlebter Stigmatisierung und Diskriminierung durch Soziale Arbeit, andere
Professionen und der Gesellschaft aufgrund der substanzgebundenen Abhéangigkeit erfasst
werden konnten. Zudem wurden Aussagen zur Selbstwahrnehmung, zur Zusammenarbeit mit
der Sozialen Arbeit und Verbesserungsvorschldge aufgenommen.

Nach Festlegung des Selektionskriteriums erfolgt die Festlegung des Abstraktionsniveaus.
Dieses bestimmt, wie konkret oder abstrakt die spater zu bildenden Kategorien sind (Mayring,
2015, S. 87). Fur die Analyse des vorliegenden Materials wurde das Abstraktionsniveau so
gesetzt, dass Unterscheidungen zwischen Stigmatisierungserfahrungen durch die Soziale
Arbeit, andere Professionen und die Gesellschaft, Unterscheidungen zwischen positiven und

negativen Erlebnissen, Unterscheidungen zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie
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Unterscheidungen zwischen strukturellen und individuellen Verbesserungsvorschlagen fur die
Soziale Arbeit gemacht werden konnten. Diese Unterscheidungen sollten sich schliesslich in
den gebildeten Kategorien widerspiegelin.

Nach der Festlegung von Selektionskriterium und Abstraktionsniveau wird das Material
durchgearbeitet (Mayring, 2015, S. 87). Tritt das Selektionskriterium zum ersten Mal auf, wird
unter Bertcksichtigung des Abstraktionsniveau eine erste Kategorie gebildet. Bei erneutem
Auftreten des Selektionskriteriums wird entschieden, ob die neue Textstelle auch unter die
bestehende Kategorie subsumiert werden kann oder ob eine neue Kategorie gebildet werden
muss (S. 87.) Damit die Interviews so ausgewertet werden konnten, wurden die Transkripte
ausgedruckt und die entsprechenden Stellen markiert. Die dabei entstandenen Kategorien
wurden in einer Tabelle festgehalten.

Nach Mayring (2015, S. 87) werden die gebildeten Kategorien nach Durcharbeiten von
ungefahr zehn bis funfzig Prozent des Materials einer Revision unterzogen. Es wird gepruft,
ob die Kategorien dem Analyseziel entsprechen und ob das Selektionskriterium und
Abstraktionsniveau sinnvoll festgelegt wurden. Konnten beispielsweise nur wenige Kategorien
gebildet werden, kann dies darauf hinweisen, dass das Abstraktionsniveau genauer festgelegt
werden muss (S. 87). Bei der vorliegenden Analyse wurde die Revision nach ungefahr der
Halfte des bereits durchgearbeiteten Materials vorgenommen. Das Selektionskriterium sowie
Abstraktionsniveau konnten beibehalten werden.

Anschliessend an die Revision wird das Material weiter durchgearbeitet (Mayring, 2015, S.
87). Schliesslich entsteht ein Kategoriensystem, das mit bestimmten Passagen aus den
Interviews (Ankerbeispielen) verbunden ist und weiter analysiert und interpretiert werden kann
(S. 87). Bei der vorliegenden Analyse wurden die bereits bestehenden Kategorien miteinander
verglichen, Ahnlichkeiten herausgearbeitet und die Kategorien in Haupt- und Unterkategorien
subsumiert. Dadurch kristallisierte sich ein finales Kategoriensystem heraus, das in Abbildung

vier dargestellt ist:
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7 Ergebnisse der Interviewauswertung und Interpretation

Das Kapitel sieben dreht sich um die Ergebnisse der empirischen Datenerhebung. Es ist in
drei thematische Unterkapitel eingeteilt (7.1, 7.2 und 7.3). Diese fassen jeweils mehrere
Kategorien aus dem oben aufgefiihrten Kategoriensystem zusammen (z.B. Unterkapitel 7.1
diskutiert die Kategorien acht bis zehn). Sie sind thematisch wiederum in weitere Unterkapitel
(7.1.1 etc.) eingeteilt, in denen jeweils zuerst die Interviewergebnisse prasentiert werden und
anschliessend interpretiert und mit den Theorien aus den Kapiteln zwei bis flnf in Bezug
gesetzt werden. Das Kapitel sieben wird mit einem Zwischenfazit abgeschlossen, welches die
zentralsten Erkenntnisse nochmals hervorhebt. Wie erwdhnt, wurden in der ganzen Arbeit die

Namen der interviewten Personen anonymisiert und durch erfundene Pseudonyme ersetzt.

7.1 Stigmatisierungserfahrungen der interviewten Personen

Das folgende Kapitel fasst die Kategorien acht bis zehn des Kategoriensystems zusammen
und zeigt, dass die interviewten Personen von unterschiedlichen Stigmatisierungserfahrungen
berichten. Diese werden in Stigmatisierungserfahrungen durch Mitglieder und Strukturen der
Gesellschaft, durch andere Professionen sowie durch die Soziale Arbeit unterteilt. Der Fokus
liegt auf Stigmatisierungserfahrungen durch die Soziale Arbeit, weil diese zentral fir die

Beantwortung der Fragestellung der Bachelor-Thesis sind.

7.1.1 Stigmatisierungserfahrungen durch Mitglieder und Strukturen der Gesellschaft

Von deutlich erkennbaren Stigmatisierungserfahrungen durch Mitglieder der Gesellschaft
erzahlen zwei der interviewten Personen. Die Erfahrungen unterscheiden sich insbesondere
in der Art und Weise, wie diese erlebt und wahrgenommen wurden.

Herr Frick berichtet von einer subtilen Stigmatisierungserfahrung: ,Ich han in der Beiz agfange
rede vo Diaphinprogramm, Beschaftigungsprogramm und so (...) da hesch schnall en
Etikette.“ (Herr Frick, Zeile 61) Herr Frick erzahlt zwar nicht von offen ausgesprochenen
Beleidigungen, scheint aber trotzdem wahrzunehmen, dass er ab Bekanntgabe der
Substitution anders wahrgenommen und behandelt worden ist als vorher.

Herr Burger berichtet dagegen von verbalen Beschimpfungen und erzéhlt, dass er vor Beginn
seines Drogenkonsums Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit selbst beschimpft
habe mit ,hau ab, du vrdammte Junkie® (Herr Burger, Zeile 248). Dies bereue er heute, weil er
jetzt auch zu diesen Menschen gehdre und das Gefuhl kenne (Herr Burger, Zeilen 247-269).
Er erzahlt zudem davon, dass er ehemaligen Arbeitgebenden aus Angst vor einer Kiindigung
nicht von der Substitution erzahlt habe (Herr Burger, Zeilen 592, 620).
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Interpretation und Theoriebezug

Interessant ist, dass Herr Frick den Begriff Etikette verwendet, welcher den zentralen Begriff
des Labeling Approachs darstellt. Er nutzt den Begriff, um zu beschreiben, was Folge davon
ist, sich als Mensch mit einer substanzgebundenen Abhangigkeit zu erkennen zu geben. Herr
Frick scheint ndmlich genau das zu spiren, was gemass dem Labeling Approach passiert: Auf
primare Devianz, also hier die substanzgebundene Abhéangigkeit und die Erwerbslosigkeit,
folgen Zuschreibungen an das Individuum. Sobald Herr Frick die Substitution und das
Arbeitsintegrationsprogramm erwahnt, verandert sich der Umgang seiner Mitmenschen mit
ihm und er spirt, dass er eine Etikette tragt. Denn mit seiner Offenbarung erhalt er die Etiketten
,Suchtiger’ sowie ,Erwerbsloser’ und dadurch verandert sich geméass Lemert (1975) auch seine
.interaktionistische Umgebung“ (S. 434). Er wird nicht mehr als Herr Frick, sondern als

,Suchtiger’ und ,Erwerbsloser angesehen.

Die Erfahrung von Herrn Burger kann als Zeichen daflr interpretiert werden, dass sich auch
die interviewten Personen an bestehenden gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen
orientieren oder orientiert haben. Herr Burger entlarvt sich selbst als ehemaliger
Stigmatisierender und Diskriminierender von Menschen mit substanzgebundener
Abhé&ngigkeit. Er scheint zu erkennen, dass er friiher Zuschreibungen und Beleidigungen
verwendet hat, mit denen er heute selbst konfrontiert wird. Dass er nun selbst unter solchen

Zuschreibungen zu leiden scheint, hat zur Folge, dass er sein vergangenes Verhalten bereut.

7.1.2 Stigmatisierungserfahrungen durch andere Professionen

Bezlglich Stigmatisierungserfahrungen durch andere Professionen erzahlen die interviewten
Personen hauptsachlich von Erfahrungen mit Arztinnen und Arzten. Insbesondere
Hausarztpraxen scheinen Menschen mit einer substanzgebundenen Abhéngigkeit nicht als
Patientinnen und Patienten aufnehmen zu wollen. Dies wird von den interviewten Personen
unterschiedlich aufgenommen. Herr Dahler scheint sich beispielsweise damit abgefunden zu
haben, weil er diesen Umstand relativ emotionslos erwahnt. Herr Burger hingegen sucht aktiv
nach Grunden daflir und vermutet, sein Hausarzt wolle nicht mehr fir ihn zustandig sein, weil
dieser schon alt und von der alten Schule sei und deshalb ein schlechtes Bild tber Drogen
und Substitution habe (Herr Burger, Zeilen 647-654). Weiter berichtet Herr Frick davon, dass
Arztinnen und Arzte nicht auf sein Erfahrungswissen liber seinen eigenen Korper vertrauen
und ihm vorwerfen, er wolle doch wie alle Patientinnen und Patienten mit einer
substanzgebundenen Abhangigkeit nur eine hohere Dosierung von bestimmten
Medikamenten erreichen. Dies empfindet er als mihsam und steht in Widerspruch zu seinem
Empfinden, sich selbst zu kennen und zu wissen, was gut fur ihn ist (Herr Frick, Zeilen 133-
137).
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Interpretation und Theoriebezug

Grund dafir, weshalb Hausarztpraxen keine Menschen aus Substitutionsprogrammen
aufnehmen mochten, konnten die vielfach komplexen medizinischen Bedingungen sein, in
denen sich die Klientinnen und Klienten bewegen. Begleiterkrankungen und die
suchtmedizinische Auseinandersetzung damit, welche Medikamente Uberhaupt miteinander
kombiniert werden durfen, kénnte die Kapazitaten der Hausarztpraxen allenfalls tbersteigen.
Die Beobachtung, Arztinnen und Arzte nahmen die Anliegen ihrer Patientinnen und Patienten
nicht ernst oder vermuteten Medikamentenmissbrauch, kénnte mit dem biologisch-
pathologischen Suchtverstandnis zusammenhéngen, das den Suchtdiskurs dominiert und
insbesondere von der Medizin vertreten wird. Weil davon ausgegangen wird, dass die
Menschen krank sind und von der Abhéangigkeit fremdbestimmt werden, tritt der Mensch als
selbstbestimmtes Individuum und Expertin oder Experte fiir sich selbst in den Hintergrund und
kann dementsprechend nicht beurteilen, was gut fiir sie oder ihn ist. Der Wunsch nach einem
bestimmten Medikament oder einer angepassten Dosierung wird dadurch als Wunsch eines
von der Abhangigkeit bestimmten Menschen gesehen. Dies kann zu einer Haltung fuhren, die
sich nach Morse in einem entmindigenden und paternalistischen Umgang mit Patientinnen
und Patienten zeigt (zitiert nach Bauer, 2014, S. 12). Diese Erfahrung hat zumindest Herr Frick
explizit erwahnt. Sie widerspricht seinem Selbstbild, eine selbstbestimmte Person zu sein, die

sich kennt und weiss, was gut fur sie ist.

7.1.3 Stigmatisierungserfahrungen durch die Soziale Arbeit

Zwei der interviewten Personen erzahlen von Erfahrungen mit dem Stigma ,Junkie‘. Herr
Catillaz beschreibt, dass er sich von seiner Sozialarbeiterin nur als ,Junkie‘ wahrgenommen
gefluihlt hat: ,Ja, die Einti, woni ha gha ufem Sozialamt C1, die het mi scho (..) ahm, eifach s
Junkie haut, eifach Junkie“ (Herr Catillaz, Zeile 164). Er habe dies daran gesplrt, wie sie mit
ihm gesprochen und sich ihm gegenuber verhalten habe. So sei hauptsachlich ihre
Zuschreibung, er gabe Geld nur fir Drogen aus, immer wieder Thema gewesen: ,Es isch
eifach, wes um Gaut isch gange, de hani eifach immer gmerkt, dass si (...) dass si es Vorurteil
oder dass si gloubt, dases sowiso nur fiirt Droge isch* (Herr Catillaz, Zeilen 177-178). Konkret
habe er dies erlebt, als er eine hohe Busse habe bezahlen missen und deshalb beim
Sozialdienst um einen Vorschuss gebeten habe. Die Sozialarbeiterin habe ihm diesen zwar
gewabhrt, habe jedoch die Busse als Vorwand interpretiert, Drogen kaufen zu kdnnen und habe
ihm dies im Nachhinein auch immer wieder vorgehalten (Herr Catillaz, Zeilen 164-191). Auch
Herr Frick berichtet von solchen Erfahrungen und erwahnt zudem die Zuschreibung durch
Sozialarbeitende, ,Junkies‘ wirden nur ligen. Er zeigt sich daruber erstaunt, von
Professionellen der Sozialen Arbeit so behandelt zu werden, weil er dies aufgrund ihrer
Berufswahl nicht erwartet hatte (Herr Frick, Zeilen 87-92).

52



Herr Catillaz erzahlt ausserdem, von seiner Bezugsperson im betreuten Wohnen scherzhaft
als |Kiffer bezeichnet zu werden. Er neige dazu, Aufgaben aufzuschieben und sei deshalb
nicht sehr zuverlassig. Der Sozialpddagoge begrinde dieses Verhalten mit der Feststellung,
er sei ,abe haut so a typische Kiffer* (Herr Catillaz, Zeile 156). Inwiefern dies Herrn Catillaz
verletzt, ist schwer einzuschéatzen. Er scheint die Zuschreibungen des Sozialpadagogen
jedoch damit zu relativieren, dass dieser friher selbst Cannabis konsumiert habe und daher
wisse, wie das so sei (Herr Catillaz, Zeilen 155-159).

Herr Burger erzéhlt, dass ihm von Professionellen der Sozialen Arbeit zugeschrieben wurde,
vor und wahrend Terminen auf Drogen zu sein. Er bestétigt zwar, dass dies tatsachlich
vorkomme, allerding sei es nicht immer der Fall. In Situationen, in denen es nicht zutreffe,
fuhle er sich dann durch die Zuschreibung angegriffen und habe das Gefiihl, er misse sich

dagegen verteidigen (Herr Burger, Zeilen 524-527).

Interpretation und Theoriebezug

Von Stigmatisierungserfahrungen durch die Soziale Arbeit erzéhlen hauptséchlich diese drei
interviewten Personen. Die Erfahrungen unterscheiden sich vor allem in der Art und Weise,
wie die Stigmatisierung wahrgenommen wurde und danach, welcher Stereotyp angewendet
wurde (,Junkie' oder ,Kiffer). Der Bezug auf Stereotypen kann als Zeichen dafiir gedeutet
werden, dass sich Professionelle der Sozialen Arbeit an gesellschaftlichen Kategorien und den

damit verbundenen Zuschreibungen orientieren und somit zu Doing Addiction beitragen.

Insbesondere Herr Catillaz scheint durch die Formulierung, er sei ,einfach nur der Junkie’
gewesen, hervorzuheben, dass diese Kategorisierung die Arbeitsbeziehung zwischen seiner
Sozialarbeiterin und ihm dominiert hat und die Sozialarbeiterin ihn nur als ,Junkie’
wahrgenommen hat. So interpretiert die Sozialarbeiterin von Herrn Catillaz seine Frage um
einen Vorschuss nicht als Bitte um Unterstiitzung in einer finanziellen Notlage, sondern als
Vorwand, Drogen kaufen zu kdnnen. Sie scheint gar nicht damit zu rechnen, dass er das Geld
fur etwas anderes bendétigen kdnnte. Durch diese Einstellung und indem sie Herrn Catillaz
gegeniber ihren Verdacht aussert, wozu er das Geld verwenden wird, orientiert sie sich an
Stereotypen und reproduziert diese. Die Reproduktion des Stigmas geschieht allerdings nicht
nur durch solche Ausserungen, sondern auch dadurch, dass sie Herrn Catillaz das Gefiihl
vermittelt, ein ,Junkie’ zu sein. Er beschreibt, dass er dies dadurch merke, wie sie mit ihm
gesprochen und sich ihm gegenlber verhalten habe. Es scheint, dass die Sozialarbeiterin
kaum fiir Doing Addiction sensibilisiert ist und deshalb massgeblich zur Reproduktion des
Stigmas ,Junkie’ beitragt. Dass sie sich am kulturellen Wissen uber die Kategorie ,Junkie’

orientiert, wirkt sich wiederum auf ihre Probleminterpretation im institutionalisierten Kontext
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aus. Sie scheint von dieser Deutung dermassen lberzeugt zu sein, dass sie die Situation gar

nicht mehr anders interpretieren kann.

Dass sich Doing Addiction auch in ihrer Einstellung gegeniber Herrn Catillaz zeigt, erklart
allenfalls, weshalb er sich Uber ihre Zuschreibung des ,Junkies‘ verargert zeigt. Die
Bezeichnung des Sozialpadagogen als Kiffer' scheint er im Gegensatz dazu gelassener
hinzunehmen. Der Unterschied zwischen diesen beiden Bezeichnungen kénnte darin liegen,
dass Herr Catillaz aus der Sprache und dem Verhalten der Sozialarbeiterin schliesst, dass sie
ihn tatsachlich nur als ,Junkie’ wahrnimmt. Der Sozialpddagoge bezeichnet Herrn Catillaz
jedoch im Scherz als Kiffer' und Herr Catillaz scheint diese Ausserung auch wirklich nur als
Scherz zu deuten. Vermutlich gibt ihm der Sozialpddagoge ansonsten nicht das Geflhl, ein
Kiffer* zu sein und reproduziert so das Stigma und die dazugehdrigen Zuschreibungen nicht

beziehungsweise weniger.

Zu weiteren Moglichkeiten, weshalb Herr Catillaz die Bezeichnung als  Kiffer* durch den
Sozialpadagogen gelassener nimmt, kénnte zahlen, dass der Sozialpadagoge fruher selbst
Cannabis konsumiert hat. Es scheint, als folgere Herr Catillaz daraus, dass der
Sozialpddagoge wisse, wovon er spreche und die &hnlichen Erfahrungen den
Sozialpadagogen dazu legitimieren, solche Aussagen zu machen. Die stigmatisierenden
Anteile dieser Ausserung fallen ihm allenfalls auch weniger auf, weil dies durch den
scherzhaften Umgangston erschwert wird. Hansen (2009, S. 158-160) weist darauf hin, dass
Stigmatisierung, je nachdem, wie eine Situation wahrgenommen und beurteilt wird, nicht als

solche identifiziert wird.

Da Herr Catillaz durch die Professionellen der Sozialen Arbeit womdoglich laufend mit der
Stigmatisierung und den damit einhergehenden Zuschreibungen an ,Junkies’ konfrontiert wird,
misste dies gemass dem Labeling Approach dazu fuhren, dass er die Zuschreibung in sein
Selbstkonzept und seine Identitat Gbernimmt. Herr Catillaz beschreibt sich im Interview als
offen, gutherzig sowie unzuverlassig (Herr Catillaz, Zeile 21). Unzuverlassigkeit ist offenbar
tatsachlich eine Zuschreibung, die mit den Stigmata ,Junkie‘ und ,Kiffer* verbunden ist. Es
konnte sein, dass sich Herr Catillaz im Laufe der Zeit mit dieser Zuschreibung identifiziert hat
und jetzt von sich selbst denkt, unzuverlassig zu sein. Weil er sich damit identifiziert,
unzuverlassig zu sein, kdonnte dies im Rahmen einer sich selbst erflillenden Prophezeiung
dann tatséchlich dazu fihren, dass er Aufgaben aufschiebt. Diese Vermutung wird dadurch
gestutzt, dass er im Interview erklart, er neige dazu, Aufgaben aufzuschieben. Es ist jedoch

auch festzuhalten, dass sich Herr Catillaz womdglich nicht vollstandig mit den Stigmata
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identifiziert, denn ansonsten hatte er bei der Selbstbeschreibung wahrscheinlich noch weitere

Zuschreibungen eines ,Junkies‘ und ,Kiffers‘ erwahnt.

Dass eine Uberprifung, ob sich Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit aufgrund
der Zuschreibungen tatséchlich mit den Etikettierungen identifizieren, schwierig ist, zeigt auch
das Beispiel von Herrn Frick. Auch er scheint bereits die Erfahrung gemacht zu haben, als
,Junkie‘ stigmatisiert worden zu sein. Er beschreibt sich im Interview jedoch als gewissenhaft
und jemanden, der gerne arbeitet. Beide Eigenschaften scheinen nicht mit Zuschreibungen an
,Junkies' vereinbar zu sein. Er erzahlt zudem, er nehme fir viele Dinge die Schuld auf sich.
Dies kdnnte darauf hinweisen, dass er als ,Junkie' gelernt hat, die Schuld fiir Probleme zu
Ubernehmen, weil ihm dies in Folge eines moralisch-volitionalen Suchtverstandnisses
vermittelt wurde (vgl. Bauer, 2014, S. 11). Allerdings scheint dieser Erklarungsansatz wenig
stichhaltig zu sein, weil konkrete Beispiele fehlen, woran der Identifikationsprozess belegt
werden konnte. Es fallt auf, dass Gewissenhaftigkeit und Arbeitswille Antonyme von
Zuverlassigkeit und Faulheit sind, welche wiederum typische Zuschreibungen der Stigmata
,Junkie‘ und |Kiffer* darstellen. Dies kénnte als Bemihung gedeutet werden, den Stigmata

entgegenzuwirken. Diese Thematik wird im Kapitel 7.2.3 weiter ausgefihrt.

Ahnlich wie Herr Catillaz und Herr Frick ist offenbar auch Herr Burger Vorwirfen der
Professionellen der Sozialen Arbeit ausgesetzt, die sich auf seine substanzgebundene
Abhangigkeit beziehen. Ihm wird insbesondere vorgeworfen, stdndig unter Drogeneinfluss zu
stehen. Dadurch bewegt sich Herr Burger in einem Umfeld, welches stets damit rechnet, dass
er effektiv unter Drogeneinfluss steht und seine Handlungen entsprechend interpretiert. Seine
Handlungs- und Interaktionsméglichkeiten sind also eingeschrankt, weil sein gesamtes
Verhalten entsprechend dieser Zuschreibung gedeutet wird und den Zuschreibungen
widersprechende Verhaltensweisen nicht wahrgenommen werden. Herr Burger erzahlt, dass
er tatsachlich manchmal unter Drogeneinfluss Termine wahrgenommen habe, dies jedoch
nicht immer der Fall war. Ein moéglicher Erklarungsansatz ist, dass Herr Burger aufgrund der
Zuschreibungen unter Drogeneinfluss zu den Terminen erschienen ist und es sich daher um
sekundare Devianz handelt. Uberzeugender scheint jedoch, dass Herr Burger festgestellt hat,
dass es schlicht keine Rolle spielt, ob er niichtern oder unter Drogeneinfluss zum Termin
erscheint. Die Meinung der Professionellen der Sozialen Arbeit scheint sich unabhéngig davon
nicht zu verandern. Dass er dann tatsachlich unter Drogeneinfluss zu Terminen erschienen

ist, kdnnte also auch als Zeichen der Resignation gedeutet werden.

7.1.4 Anders- bzw. Gleichbehandlung durch die Soziale Arbeit
Um herauszufinden, ob sich die interviewten Personen durch Professionelle der Sozialen

Arbeit stigmatisiert fihlen, wurden sie in den Interviews unter anderem danach gefragt, ob sie
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den Eindruck hatten, anders behandelt zu werden als andere Klientinnen und Klienten.
Interessant ist, dass zwei der drei oben genannten Personen, welche von
Stigmatisierungserfahrungen erzéhlt haben, diese Frage bejahen, den Grund dafir jedoch
nicht in der Stigmatisierungserfahrung sehen. Herr Catillaz und Herr Frick begrinden die
Andersbehandlung damit, dass alle Klientinnen und Klienten individuell seien und eine
Gleichbehandlung deshalb gar nicht méglich sei (Herr Catillaz, Zeilen 213-214; Herr Frick,
Zeilen 162-165). Weder Herr Catillaz noch Herr Frick haben diese Frage mit der Erfahrung in
Verbindung gebracht, als ,Junkie‘ wahrgenommen und behandelt zu werden.

Spater im Interview berichtet Herr Frick, sich nicht individuell wahrgenommen, sondern mit
allen Menschen mit einer substanzgebundenen Abhéangigkeit ,in einen Topf geworfen’ zu
fuhlen. Seiner Meinung nach sei diese Gruppe jedoch sehr vielfaltig und eine
Gleichbehandlung scheint er deshalb fiir ungerechtfertigt zu halten: ,Also da gsehn ich ehrlech
gseit nid mal eine oder zwdi Topf wo mir drinn sind.“ (Herr Frick, Zeilen 149-152)

Herr Burger beantwortete die Frage nach der Andersbehandlung in Bezug auf seine aktuelle
Sozialarbeiterin des Sozialdienstes. Er erzahlt, dass sie zu Beginn ihrer Zustandigkeit gar nicht
gewusst habe, dass er an einem Substitutionsprogramm teilnehme. Als sie dies erfahren habe,
habe sich die Zusammenarbeit mit ihr nicht gedndert, sondern sie habe ihn so behandelt, wie
zuvor und er denke auch nicht, dass sie nun Vorurteile ihm gegentber habe (Herr Burger,
Zeilen 605-610).

Die drei  weiteren interviewten Personen berichten  nicht  explizit  von
Stigmatisierungserfahrungen durch Professionelle der Sozialen Arbeit. Darauf angesprochen,
ob sie bereits einmal mit Vorurteilen ihrer zustandigen Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeiter
beziehungsweise Sozialpddagoginnen oder Sozialpddagogen konfrontiert wurden, konnten
sie dies jedoch auch nicht ausschliessen. So erzéhlt beispielsweise Herr Ernst, dass er es sich
allgemein vorstellen kdnne, dass Professionelle der Sozialen Arbeit Vorurteile hatten, dies
jedoch auf jene Sozialarbeitende, mit denen er aktuell zu tun habe, nicht zutreffe (Herr Ernst,
Zeilen 233-236). Auch Herr Dahler fallen keine solchen Situationen ein, er kann sich aber
Vorurteile gegenldber Sozialhilfebeziehenden vorstellen (Herr Dahler, Zeilen 144-145; 198-
204). Herr Ammann schliesst Vorurteile oder eine Andersbehandlung von Professionellen der
Sozialen Arbeit ihm gegentber aus. Er erzéhlt jedoch, dass sich Kolleginnen und Kollegen aus
dem betreuten Wohnen schon so gefihlt hatten, weil Beschuldigungen immer an die gleichen

Personen gerichtet wurden (Herr Ammann, Zeilen 140-148).

Interpretation und Theoriebezug

Das von Herr Catillaz und Herr Frick beschriebene Misstrauen der Sozialarbeitenden ihnen

gegeniber und ihre Stigmatisierungserfahrungen wirden daflirsprechen, dass sie anders
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behandelt worden sind als andere Klientinnen und Klienten. Es stellt sich die Frage, weshalb
Herr Catillaz und Herr Frick diese Form von Andersbehandlung nicht als Stigmatisierung
bewerten. Dass alle Menschen individuell seien und eine Gleichbehandlung folglich nicht
maoglich sei, ist fur sie womadglich eine relevante Haltung, die sich im Handeln widerspiegeln
sollte. Folglich wére eine Andersbehandlung durch die Professionellen der Sozialen Arbeit
Ausdruck dafiur, dass diese die gleiche Haltung (individuelle Behandlung) vertreten. Die
Haltung der beiden Klienten wirde in diesem Fall mit jener der Professionellen der Sozialen
Arbeit Ubereinstimmen. Dies wirde erklaren, weshalb die Klienten eine Andersbehandlung
positiv deuten. Im Umkehrschluss missten sie eine Gleichbehandlung negativ bewerten.
Darauf weist die spatere Aussage von Herrn Frick hin, dass es ihn store, mit allen Menschen
mit substanzgebundener Abhangigkeit ,in einen Topf geworfen zu werden’. Eine
Andersbehandlung in Form von individueller Behandlung scheint fur Herrn Catillaz und Herrn
Frick also sinnvoll zu sein. Eine Andersbehandlung in Form von Benachteiligung aufgrund der
substanzgebundenen Abhangigkeit empfinden sie jedoch als illegitim. Die Wahrnehmung von
Herrn Frick, mit allen Menschen mit subtanzgebundener Abhangigkeit ,in einen Topf geworfen'
zu werden, bestatigt den Fremdgruppenhomogenitatseffekt nach Aydin und Fritsch (2015, S.
248), der erklart, dass Heterogenitdt in einer scheinbar homogenen Gruppe von den

Beobachtenden nicht zugelassen wird.

Herr Burger scheint die Gleichbehandlung nicht als Abweichung einer von ihm vertretenen
Haltung zu deuten, sondern als Zeichen dafir, nicht benachteiligend anders behandelt zu
werden. Er interpretiert die Frage also anders als Herr Catillaz und Herr Frick. An diesem
Beispiel kann zudem aufgezeigt werden, wie die Sozialarbeiterin dem Doing Addiction
entgegenzuwirken scheint. Auch nachdem sie von der Substitution erfahrt, scheint sie Herrn
Burger nicht nach einer bestimmten Kategorie zu beurteilen, sondern nimmt die Substitution

zur Kenntnis und behandelt ihn weiterhin so wie zuvor.

Es sind unterschiedliche Griinde dafiir denkbar, weshalb die Halfte der interviewten Personen
Uber keine Stigmatisierungserfahrungen mit Professionellen der Sozialen Arbeit erzahlen
konnten. Mdglich ist, dass sie mit Professionellen der Sozialen Arbeit in Kontakt sind, die eine
Sensibilitat fir Abhangigkeit und Stigmatisierung aufweisen. Gerade in Einrichtungen der
Suchthilfe (z.B. Interviewort) dirfte eine solche Sensibilitat erwartet werden. Allerdings haben
die interviewten Personen alle auch Kontakte zu Professionellen der Sozialen Arbeit
ausserhalb der Suchthilfe, wo die Sensibilitat daflr geringer ausfallen kdnnte. Denkbar ist
auch, dass Stigmatisierungserfahrungen gar nicht mehr so klar benannt werden kdnnen, weil
sie schon Uber langere Zeit oder auf subtile Art und Weise stattfindet. Diese Vermutung

bestétigt Hansen (2009, S. 159), die darauf hinweist, dass selbst Personen, die von
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Gleichwertigkeit Uberzeugt sind (z.B. Professionelle der Sozialen Arbeit), subtile oder
unbewusste Formen von Diskriminierung anwenden. Die Betroffenen scheinen fir
stigmatisierende Verhaltensweisen der Professionellen der Sozialen Arbeit jedoch auch
Grinde zu suchen, die nichts mit der Abh&ngigkeit zu tun haben und beziehen solche
Verhaltensweisen auf die Verfassung der Sozialarbeitenden. So beispielsweise Herr Frick, der
trotz Stigmatisierungserfahrungen Verstandnis dafur zeigt, wenn Professionelle der Sozialen

Arbeit einen schlechten Tag haben oder erschopft sind (Herr Frick Zeilen 154-158).

7.2  Auswirkungen der Stigmatisierungserfahrungen

Das folgende Kapitel fasst die Kategorien eins bis drei, sowie funf bis sieben des
Kategoriensystems zusammen. Es wird aufgezeigt, inwiefern sich die interviewten Personen
aufgrund von Stigmatisierungserfahrungen mit ihrer substanzgebundenen Abhéangigkeit
identifizieren und zu welchen anderen stigmatisierten Gruppen sie sich zugehorig fithlen oder
von welchen sie sich abgrenzen wollen. Zudem wird geklart, inwiefern sie sich selbst an
gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen orientieren und sich diesen anpassen wollen.
Schliesslich wird aufgezeigt, welche Rolle die Soziale Arbeit in diesem Zusammenhang

einnimmt.

7.2.1 Identifikation mit der substanzgebundenen Abhangigkeit

Um herauszufinden, wie weit fortgeschritten der Prozess des Labelns und der darauffolgenden
Identifikation mit der zugeschriebenen, abweichenden Rolle ist, sollten die interviewten
Personen sich selbst beschreiben. Keine der interviewten Personen nennt die
substanzgebundene Abhangigkeit oder ,Suchtverhalten’, um sich selbst zu beschreiben.
Stattdessen beschreiben sie sich vorwiegend mit positiv bewerteten Begriffen wie

kontaktfreudig, geduldig und hilfsbereit (z.B. Herr Ammann, Zeilen 35-36).

Interpretation und Theoriebezug

Aus diesen Selbstbeschreibungen kénnte geschlossen werden, dass sich die interviewten
Personen selbst kaum damit identifizieren, ,slichtig' und ,abweichend‘ zu sein. Dies wirde
gegen die Theorie des Labeling Approachs sprechen. Selbst wenn die interviewten Personen
etikettiert und stigmatisiert werden, hatte das in diesem Fall nicht zur Annahme der

abweichenden Identitat gefuhrt, wie es der Labeling Approach besagt.

Dagegen spricht jedoch, dass andere Aussagen aus den Interviews sehr wohl darauf
hinweisen, dass es zur Annahme der Zuschreibungen und somit zu einer Identitatsiibernahme
als abweichende Person kommt (vgl. Herr Catillaz, der sich als unzuverldssig beschreibt).
Ebenso kann es durchaus sein, dass die Internalisierung der Zuschreibungen und die neue

Selbstdefinition als ,stichtige, abweichende® Person bereits so weit fortgeschritten ist, dass es
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fur die Person normal, unbewusst und nicht mehr explizit erwahnenswert ist (so, wie Einige

bei der Selbstbeschreibung nicht erklaren wirden, sie seien eine Frau oder ein Mann).

Zudem konnte es der Interviewsituation geschuldet sein, dass vorwiegend positiv konnotierte
Begriffe verwendet wurden, um sich selbst zu beschreiben. Der Vorstellungsgespréach-
Charakter der Frageformulierung kdonnte dazu gefihrt haben, dass die interviewten Personen
zuerst die als positiv bewerteten Eigenschaften von sich prasentieren wollten. Mdglich ist auch,
dass es den interviewten Personen uberflissig erschien, die substanzgebundene
Abhangigkeit zu erwédhnen, da die Interviews in der Opioidagonistischen Behandlung

durchgefuihrt wurden und somit bekannt war, dass eine Abhangigkeit besteht.

7.2.2 ldentifikation bzw. Abgrenzung von weiteren stigmatisierten Gruppen

Was stattdessen in mehreren Interviews immer wieder thematisiert wird, ist eine Identifikation
mit oder eine Abgrenzung von weiteren stigmatisierten Gruppen wie ,den Obdachlosen’ oder
,den faulen Sozialhilfebeziehenden‘. Die Intensitat der Abgrenzungsbemihung von den
substituierten Personen gegeniiber obdachlosen und strassendrogen-konsumierenden
Personen reicht bis zur Stigmatisierung, indem die gesamte Gruppe beispielsweise als
ungepflegt und kaputt’ bezeichnet wird: ,S'tuet mr leid, aber sie génd kaputt, sie kaufet ke
Kleider, sie stinke.“ (Herr Burger, Zeilen 230-231)

Gegenuber der Gruppe der Sozialhilfebeziehenden geschieht durch Herrn Dahler und Herrn
Catillaz zunachst eine Identifikation, indem sie sich selbst als schwierige oder komplizierte
.Sozialfall* (Herr Dahler, Zeile 162) bezeichnen: ,Villech bi ig eifach e schwirige Fau.“ (Herr
Catillaz, Zeile 147). Beide interviewten Personen glauben, die Professionellen der Sozialen
Arbeit wirden sie mit diesen Worten bezeichnen, obwohl sie dies nie explizit von ihnen gehort

haben.

Durch Herrn Frick ist eine starke Abgrenzung gegeniber denjenigen Sozialhilfebeziehenden
erkennbar, welche nicht arbeiten und nur von der Sozialhilfe profitieren: ,[Meine Arbeit in der
Gartnerei im Arbeitsintegrationsprogramm] isch nid eifach so zeichne zum Zit verbringe (..) es
isch & nutzlechi Arbeit, sogar mit 6kologischem Hintergrund und ja mis Soz isch mi Lohn, das

verdieneni und das hilft mir firs Séalbstvertraue.” (Herr Frick, Zeilen 43-44)

Interpretation und Theoriebezug

Dass alle interviewten Personen von sich aus verschiedene Personenkategorien
angesprochen haben, zeigt, dass sie sich zu mehreren stigmatisierten Gruppen zugehorig
fuhlen oder gefiihlt haben und bestatigt die Aussage von Gélz (2004, S. 168), dass Menschen

mit substanzgebundener Abh&angigkeit meist Tragerinnen und Tréager mehrerer Stigmata sind.
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Die von den interviewten Personen angesprochenen Gruppen sind: ,die Sichtigen®, ,die
Obdachlosen’, ,die Sozialhilfebeziehenden‘ und / oder ,die Kriminellen‘. So erklart Herr Frick
beispielsweise: ,Es isch eifach wirklich nid liecht gsi, wil ja, plotzlich gsehsch, bisch stichtig,
muesch zu Gald cho (...) und ich bi stsch nid en (...) en Kriminelle (. . .)* (Herr Frick, Zeilen
104-105). Die Aussage verweist darauf, dass bei einer Abhangigkeit von illegalisierten
Substanzen zu illegalen Mitteln gegriffen werden muss, um die Substanz zu beschaffen. In der
Suchthilfe ist es ein haufig diskutierter Punkt, dass die Drogenpolitik, statt die Abhangigkeit zu
eliminieren, die damit einhergehenden Probleme nur noch verschlimmert. Die Prohibition
verstarkt die negativen Folgen fur die Individuen (Beschaffungskriminalitat fihrt zu
Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit etc.) und hat auch Auswirkungen auf die Bevdlkerung
(steigende Kriminalitatsrate, Zunahme sozialer Probleme etc.). Zudem ist eine Abgrenzung
gegeniber kriminellen Personen zu erkennen. Herr Frick erklart, vor der substanzgebundenen
Abhéngigkeit kein ,Krimineller gewesen zu sein und deutet an, aufgrund des
Beschaffungsdrangs und der Geldnot zu ,einem Kriminellen‘ geworden zu sein. Die Pausen in
diesem Satz und die betroffene Art und Weise, wie er den Begriff ,en Kriminelle® (Herr Frick,
Zeile 105) ausgesprochen hat, vermittelte den Eindruck, dass ihm dies sehr schwerféllt und
ihm die Bezeichnung als ,Krimineller* widerstrebt. Auch dies kénnte eine zuvor von ihm
angesprochene ,Etikette“ (Herr Frick, Zeile 62) darstellen, welche er zu tragen spurt, ihm

jedoch widerstrebt.

Zur Aussage von Herrn Burger ist festzuhalten, dass Obdachlosigkeit haufig mit einem
(erneuten) Abrutschen in die Drogenszene und mit dem Konsum von Strassendrogen in
Verbindung gebracht wird. Davon scheinen sich substituierte Personen unbedingt abgrenzen
zu wollen. Einige der Befragten haben bereits die Erfahrung gemacht, ,uf dr Gass* (Herr
Burger, Zeilen 333-334) zu leben und beurteilen ihr heutiges Leben mit der Substitution als
wesentlich angenehmer und stabiler. Die Abgrenzungsbemiihung ist besonders vor dem
Hintergrund nachvollziehbar, dass die meisten substituierten Personen zuerst viele Jahre mit
substanzgebundener Abhangigkeit, Obdachlosigkeit, Arbeitslosigkeit und in prekéren
Lebenssituationen verbringen und es enorme Uberwindung und Entwicklung braucht, bis sie
sich bei einer Opioidagonistischen Behandlung anmelden und den Konsum der
Strassendrogen ganz abbauen. Im Vergleich zu diesen friiheren Lebenslagen, in denen die
Abhangigkeit und die Substanzbeschaffung sehr dominant waren, scheint dies in ihrem
heutigen Alltag weniger prasent. Dadurch fallt womdglich auch die Identifikation als ,stichtige’
Person im Vergleich zu friher geringer aus.

Interessant ist auch die Formulierung von Herrn Burger, mit der er seine Aussage beginnt:
~otuet mrleid (. . .)* (Herr Burger, Zeile 230). Es stellt sich die Frage, was genau ihm leidtut.

Einerseits kénnten ihm die obdachlosen Personen leidtun, da er selbst weiss, wie prekar ihre
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Lebenslagen sein kdnnen. Die Formulierung kann ein Hinweis darauf sein, dass ihm bewusst
ist, dass es anderen Personen (noch) schlechter geht als ihm und sie einem deshalb noch
mehr leidtun kdnnen. Dies wirde fur eine Abgrenzung sprechen, indem er sich selbst als
,weniger bedauernswert’ beziehungsweise als ,besser dran‘ betrachtet.

Andererseits kann es ihm leidtun, was er Uber die Personengruppe sagt oder das Gefihl hat,
sagen zu missen (kaputt, stinken). Auch dies spricht fir eine Abgrenzung von der
Personengruppe. Er kénnte mit der Formulierung ausdriicken wollen, dass es ihm nicht recht
ist, sich so abzugrenzen beziehungsweise die Gruppe nun selber zu stigmatisieren.

Es kann auch interpretiert werden, dass Herr Burger seine stigmatisierende und beleidigende
Aussage durch die Formulierung abschwéachen will, vor allem vor dem Hintergrund der
Interviewsituation. Er kénnte glauben, dass die beiden angehenden Professionellen der
Sozialen Arbeit, die ihn interviewen, eine solche beleidigende Aussage gegeniber
obdachlosen Personen nicht gutheissen wirden. Die Formulierung ,S'tuet mr leid, aber (. . .)*
(Herr Burger, Zeilen 230) funktioniert daher wie eine Abschwéchung seiner darauffolgenden
Worte und macht ihn fur die beleidigende Aussage weniger anklagbar. Ahnlich funktionieren
im Schweizerdeutschen beliebte Aussagen wie ,Nicht bése gemeint, aber ...“ oder ,Nimm's

nicht personlich, aber...“ und danach folgen sehr wohl personliche oder beleidigende

Aussagen.

Die Begriffe ,Fall’ und ,Sozialfall’ wurden von den beiden interviewten Personen wie
selbstverstandlich und nebenbei im Interview verwendet, um sich selbst zu bezeichnen. Diese
Unbewusstheit weist auf eine starke Internalisierung der Etikette ,Sozialfall* hin, die sich durch
eine permanente, unterschwellige Stigmatisierung und Diskriminierung entwickeln kann. Aus
dem Selbststigma schliessen die beiden interviewten Personen dann offenbar wiederum auf
die Fremdwahrnehmung ihrer Sozialarbeitenden und Sozialpddagoginnen und -padagogen
und erwarten bereits, als ,schwierigen Sozialfall' wahrgenommen und stigmatisiert zu werden,
selbst wenn diese Begriffe noch gar nicht explizit gedussert wurden. Dies zeigt den
wechselwirkenden, prozesshaften Charakter der Fremd- und Selbststigmatisierung auf, der
insbesondere durch Kostrzewa (2018, S. 2) beschrieben wird.

Zusatzlich spannend ist, dass sie sich nicht nur als ,Fall‘, sondern auch als ,Sozialfall‘, also als
Fall fur die Sozialhilfe bezeichnen. Dies impliziert, dass sie Klienten der Sozialen Arbeit sind
und nicht selbst fur ihren Lebensunterhalt sorgen kdnnen. Durch Stigmatisierung durch die
Bevolkerung oder durch Schlagzeilen in den Medien sind die Begriffe ,Fall’ und ,Sozialfall’
allgemein bekannt. Dies flihrt dazu, dass die Klientinnen und Klienten diese Begriffe auf sich
beziehen und irgendwann als Bezeichnungen fir sich selbst akzeptieren und womdglich

unbewusst in den eigenen Wortgebrauch aufnehmen. Dies geschieht selbst dann, wenn die
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Professionellen der Sozialen Arbeit dies Begriffe nicht vor den Klientinnen und Klienten

benutzen, wie es Herr Dahler und Herr Catillaz bestétigen.

Die letzte Aussage von Herrn Frick, in der er seine eigene, nitzliche und harte Arbeit mit einem
simplen Zeitvertrieb oder Arbeitslosigkeit vergleicht, verdeutlicht wiederum die ausgepragte
Abgrenzung von stigmatisierten Gruppen. Aus dieser und ahnlichen Aussagen kann
geschlossen werden, dass die interviewten Personen befiirchten, als ,(faule
Sozialhilfebeziehenden® abgestempelt zu werden. Um diesem Stigma entgegenzuwirken,
bemiht sich beispielsweise Herr Frick um nitzliche Arbeit, mit welcher er die Sozialhilfe
verdienen kann. Um sein Selbstvertrauen als Sozialhilfebeziehender zu starken, ist es offenbar
notwendig, einen Arbeitsplatz vorweisen zu kénnen und einen nitzlichen Beitrag an die

wirtschaftliche Wertschdpfung zu leisten.

Abgrenzungsbemuihungen sind in mehreren Interviews an diversen Stellen immer wieder
erkennbar und sind damit beinahe omniprasent. Allerdings ist festzuhalten, dass von den
interviewten Personen kaum explizit erwahnt wurde, dass sie sich von stigmatisierten Gruppen
abgrenzen mdchten. Es handelt sich eher um Hinweise und Schlussfolgerungen, die infolge
der Interpretation und des Theoriebezugs gemacht werden. Die Abgrenzung von
stigmatisierten Gruppen scheint im Leben der Betroffenen zwar viel Raum einzunehmen, im
Gesprach wurde jedoch der Eindruck erweckt, dass dies wenig bewusste Vorgange sind. Es
kann dennoch festgehalten werden, dass es den interviewten Personen sehr wichtig ist, sich
mdoglichst positiv darzustellen und sich beispielsweise in Form von Arbeit und Lohn,
Gesetzesachtung und festem Wohnsitz auch als vollwertige Mitglieder der Gesellschaft zu

beweisen.

7.2.3 Anpassungsleistungen an Normalitatsvorstellungen

Obwohl die interviewten Personen vollig frei auf die Frage zur Selbstbeschreibung antworten
konnten und unabhéangig voneinander interviewt wurden, fallt auf, dass die Eigenschaften
Zuverlassigkeit, Punktlichkeit sowie Produktivitit und Arbeitswille und ihre jeweiligen
Gegenteile besonders oft genannt wurden (z.B. Herr Ernst, Zeile 48). Die interviewten
Personen verwendeten diese Eigenschaften nicht nur zur Selbstbeschreibung, sondern auch

als Antwort auf die Frage, was die Professionellen der Sozialen Arbeit Giber sie sagen wirden.

Von mehreren der interviewten Personen wurde angesprochen, dass Erwerbslosigkeit zu
Obdachlosigkeit filhren kann und dies wiederum dafir sorgt, in Kontakt mit der Drogenszene
zu kommen und Strassendrogen zu konsumieren. Wird die Polizei darauf aufmerksam, kann
dies zu Bussen beziehungsweise Gefangnisstrafen fiihren. Herr Burger beschreibt diesen

Prozess als Teufelskreis (Herr Burger, Zeilen 224-233). Die interviewten Personen lassen in
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ihren Aussagen wiederholt Bemihungen erkennen, aus diesem Teufelskreis auszubrechen

und ein Leben mit festem Wohnsitz und geregeltem Alltag zu fuhren.

Die interviewten Personen wurden wahrend den Interviews danach gefragt, welche Bedeutung
und Funktion die Opioidagonistische Behandlung fir ihr Leben hat. Mehrere Personen
antworteten darauf ahnlich wie Herr Burger: ,Dass ig funktioniere, dass ig cha schaffe und

damit dass ig am Morge cha ufstah und schaffe“ (Herr Burger, Zeile 217).

Interpretation und Theoriebezug

Die Eigenschaften Zuverlassigkeit, Pinktlichkeit sowie Produktivitéat und Arbeitswille scheinen
fur die interviewten Personen eine besondere Bedeutung zu haben. Wer sich schon als
zuverlassig und punktlich sieht und einer Arbeit nachgeht oder zumindest nachgehen will,
scheint dies besonders hervorzuheben. Wer unzuverlassig, unpinktlich und erwerbslos ist,
scheint danach zu streben, diese Eigenschaften zu verandern und beispielsweise eben doch
noch zuverlassig zu werden. Wie Gdlz (2004, S. 168) betont, handelt es sich bei diesen drei
Eigenschaften um traditionelle Tugenden beziehungsweise gesellschaftliche Normen, deren
Erfullung besonders hoch gewichtet wird. Zugleich sind die Gegenteile davon, also
Unzuverlassigkeit, Unpunktlichkeit und Faulheit, typische Zuschreibungen an Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit und kénnen auf das Stigma ,Junkie‘ zurtickgefuhrt werden.
Die Tendenz der interviewten Personen, sich mit genau diesen gesellschaftlich positiv
konnotierten Begriffen zu beschreiben, spricht dafiir, dass sie sich der Wichtigkeit dieser
Normen sehr bewusst sind. Sich beispielsweise als zuverldssig zu beschreiben, kénnte
dementsprechend als Anpassung an diese gesellschaftlichen Normen gedeutet werden. Es
scheint ausserdem mdglich, dass die interviewten Personen, wenn auch unbewusst, wissen,
dass ihnen solche Eigenschaften aufgrund der Stigmatisierung als ,Junkie’ abgesprochen
werden. Durch die Hervorhebung, eben doch zuverlassig und ptnktlich zu sein, kbnnten sie

sich von diesem Vorurteil distanzieren.

Mehrere der interviewten Personen vermuten, dass sie von Professionellen der Sozialen
Arbeit als unzuverlassig oder unpiinktlich beschrieben werden wirden. Diese Vermutung kann
als Bestatigung daflr gesehen werden, dass sich Professionelle der Sozialen Arbeit an
gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen orientieren und im Rahmen ihrer Tatigkeit
versuchen, die Klientinnen und Klienten darauf passend zu machen. Die Bemihung, sich
gesellschaftlichen Normen anzupassen, ist deshalb womdglich nicht nur intrinsisch in den
Klientinnen und Klienten selbst angelegt, sondern extrinsisch durch die Professionellen der

Sozialen Arbeit motiviert. Professionelle der Sozialen Arbeit kbnnen dementsprechend dazu
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beitragen, gesellschaftliche Normen zu reproduzieren und Abweichungen davon zu

problematisieren.

Ahnlich wie die Selbstbeschreibungen mit gesellschaftlich positiv konnotierten Begriffen,
konnen auch die Bemuhungen der interviewten Personen, aus dem erwdhnten Teufelskreis
auszubrechen und beispielsweise einen festen Wohnsitz zu haben, als Anpassungsleistungen
an die etablierten Normalitatsvorstellungen gedeutet werden. Dies wird durch die Feststellung
von Golz (2004, S. 171) gestitzt, dass stigmatisierte Personen haufig versuchen, ihr Stigma
abzuschwachen, indem sie sich zum Beispiel ganz besonders wie ,die Normalen* verhalten
und Normalitat im Alltag herstellen oder wiederherstellen méchten. Durch die Herstellung
eines scheinbar ,normalen‘ Lebens (mit festem Wohnsitz, Erwerbstatigkeit etc.) wird das
Stigma der Abhangigkeit abgeschwéacht oder allenfalls sogar erfolgreich verborgen. Die
genannten Anpassungsleistungen an die etablierten Normalitatsvorstellungen kénnen somit

Strategien des Stigma-Managements darstellen (vgl. Kapitel 4.5).

Der Einstieg in den beschriebenen Teufelskreis scheint aus Sicht der interviewten Personen
durch Erwerbslosigkeit verursacht zu werden. ,Normal‘ zu sein oder sich den
gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen anzugleichen, scheint fir sie deshalb vor allem zu
bedeuten, einer Erwerbstétigkeit nachzugehen. Zumindest die Opioidagonistische
Behandlung dient fur sie offenbar dem Zweck, funktionieren und arbeiten gehen zu kdénnen.
Insbesondere Herr Burger scheint den Aspekt der Arbeit hervorzuheben, weil er zweimal
formuliert, durch die Opioidagonistische Behandlung morgens aufstehen und zur Arbeit
erscheinen zu kénnen. Daraus folgt, dass die Opioidagonistische Behandlung nicht einfach
nur den Zweck hat, funktionieren und arbeiten gehen zu kdénnen, sondern sich als ,normale’
Person mit einem ,normalen‘ Alltag zu zeigen. Die Teilnahme an einer Opioidagonistischen
Behandlung kann daher ebenfalls als Anpassungsleistung dafiir gesehen werden, sich den

gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen anzunahern.

Die Norm, einer Arbeit nachzugehen, scheinen die interviewten Personen soweit internalisiert
zu haben, dass es fir sie ,normal’ ist, erwerbstétig zu sein und sie Erwerbslosigkeit als
Abweichung dieser Normalitat verstehen. Dies scheint insofern paradox zu sein, weil jene
Normalitatsvorstellungen, die sie verinnerlicht haben und woran sie sich orientieren, auch jene
sind, anhand deren sie stigmatisiert und ausgegrenzt werden. Es stellt sich die Frage, weshalb
sie diese Norm dennoch akzeptieren und so stark tbernehmen. Grund dafirr kann einerseits
in ihrer Sozialisation liegen. Denn auch sie sind Mitglieder einer bestimmten Gesellschatft,
wachsen darin auf und lernen, bestimmte Normen zu internalisieren. Gerade in der Schweiz

werden Arbeit und Leistung enorm hoch angesehen und sind fir viele Menschen
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identitatsstiftend. Andererseits sind die interviewten Personen seit bis zu 24 Jahren in
Institutionen der Sozialen Arbeit integriert, die sie in die bestehenden Normalitatsvorstellungen
passend machen wollen. Mittel dazu sind sehr oft Arbeitsintegrationsprogramme oder
geregelte Tagesstrukturen, die sicherstellen sollen, auf irgendeine Weise produktiv zu sein.
Durch das Wirken der Sozialen Arbeit werden die interviewten Personen also auch standig
damit konfrontiert, wie wichtig es ist, einer Arbeit nachzugehen. Dies kann dazu beitragen,
dass sie diese Norm weiter verinnerlichen. Im Rahmen von Interventionen der Sozialen Arbeit
werden héufig auch entsprechende (normorientierte) Ziele vereinbart, welche die Klientinnen
und Klienten in einem bestimmten Zeitraum erreichen sollten. Kénnen diese nicht erreicht
werden, fuhrt dies zu Enttduschung, wie Herr Frick erklart: ,Und denn tie mir so Ziel setzt und
wenn ich (...) wenn ich denn sélber nid das ha erreicht &hm, denn bini enttiischt* (Herr Frick,
Zeilen 112-113). Die Enttauschung konnte dabei nicht nur in der Nicht-Erreichung eines
bestimmten Ziels liegen, sondern der Misserfolg kdnnte auch als Ausdruck daftir gedeutet
werden, den Normalitatsvorstellungen noch nicht genliigend zu entsprechen, also noch nicht

,genug normal‘ zu sein.

7.3 Praxis der Sozialen Arbeit aus Sicht der interviewten Personen

In diesem Kapitel werden die Kategorien vier sowie elf bis dreizehn des Kategoriensystems
zusammengefasst. Die interviewten Personen berichten in den Interviews dartber, was sie an
der Zusammenarbeit mit Professionellen der Sozialen Arbeit mdgen, was sie als negativ

wahrnehmen und wo sie Verbesserungspotenzial sehen.

7.3.1 Aussagen zu methodischen und strukturellen Bedingungen

Alle interviewten Personen betrachten es als elementar, dass sie von Professionellen der
Sozialen Arbeit Hilfe und Unterstiitzung erhalten und sich bei Problemen an sie wenden
konnen. Diese Erfahrungen machen grundsatzlich alle der interviewten Personen. So stellt
beispielsweise Herr Dahler fest, dass er sich bei Problemen an seine Sozialarbeiterin aus der
Opioidagonistischen Behandlung oder seinen Sozialarbeiter auf dem Sozialdienst wenden
koénne, weil diese ihm Offenheit und Bereitschaft vermitteln, Gber Probleme sprechen zu
kénnen und gemeinsam nach Ldsungen dafiir zu suchen (Herr Dahler, Zeilen 74-78, 122-124).
Auch Herr Burger schatzt an seiner Sozialarbeiterin, dass sie ihm hilfreiche Empfehlungen gibt
und ihn in administrativen Belangen unterstitzt. Allerdings vergesse sie viele Dinge oder halte
Versprochenes nicht ein, wodurch er sich nicht ernstgenommen fuhle (Herr Burger, Zeilen
665-668). Herr Burger tont explizit an, dass die Professionellen der Sozialen Arbeit tendenziell
zu wenig Zeit oder Kapazitat fur seine Anliegen haben.

Auch Aussagen von Herrn Ammann und Herrn Catillaz weisen auf dieses Ressourcenproblem
der Sozialen Arbeit hin. So erzahlt Herr Ammann, es gabe Sozialpddagoginnen und

Sozialpadagogen, welche ihn nur als Arbeit betrachtet hatten: ,Si besprache am Abe, wasde
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gmacht hesch und du bisch fir si nume e Bericht.” (Herr Ammann, Zeilen 95-98) Er hatte sich
gewlnscht, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen hétten ihm mehr Zuwendung
entgegengebracht (Herr Ammann, Zeilen 104-111). Herr Catillaz ergdnzt, dass bestimmte
Sozialdienste den Ruf hatten, ihre Klientinnen und Klienten nur als ,Nummero* (Herr Catillaz,
Zeilen 127) zu behandeln (Zeilen 125-128). Dieser stellt zudem fest, seine ehemalige
Sozialarbeiterin héatte nur das Notigste flr ihn gemacht (Herr Catillaz, Zeile 121-122). Im
Gegenzug dazu wird es von den interviewten Personen besonders positiv hervorgehoben,
wenn sie den Eindruck erhalten, die Leistungen der Professionellen der Sozialen Arbeit
wirden Uber das Notigste hinausgehen (z.B. Herr Burger, Zeilen 435-439).

Zwei der interviewten Personen erzéhlen, dass sie sich von Situationen, in denen sie mit mehr
als einer Person der Sozialen Arbeit zu tun haben, gestresst fihlen. Zu diesen Situationen
zahlen inshesondere Standort- oder Netzgesprache. Herr Dahler erklart, dass dies daran lage,
dass alle Personen nur fur seinen Fall zusammenka&men und er sich dadurch so gestresst
fuhle, dass er vergesse, was er eigentlich an einem solchen Netzgesprach sagen wollte (Herr
Dahler, Zeilen 83-109). Auch bei Herrn Catillaz I6sen die Netzgesprache Stress aus, weil er
sich aufgrund der Anwesenheit mehrerer Personen unter Druck gesetzt fiihlt (Herr Catillaz,
Zeilen 96-97).

Interpretation und Theoriebezug

Die Aussagen von Herrn Ammann, Herrn Burger und Herrn Catillaz kdnnen auf fehlende
zeitliche Ressourcen der Professionellen der Sozialen Arbeit hinweisen. Dass Zeit in der
Sozialen Arbeit ein knappes Gut ist, scheint unter Professionellen der Sozialen Arbeit bekannt

zu sein und weist auf strukturelle Probleme hin, mit der sich Soziale Arbeit konfrontiert sieht.

Herr Burger beschreibt, dass die Sozialarbeiterin auf dem Sozialdienst vergesslich sei und
Abmachungen nicht einhalte. Mdglich ist, dass die Sozialarbeiterin aufgrund der hohen
Fallbelastung in der Sozialhilfe zu wenig Zeit dafir hat, sich an alle Versprechungen zu
erinnern oder Vereinbartes zu erledigen. Diese strukturelle Herausforderung der
Sozialarbeiterin vermittelt Herrn Burger schliesslich das Gefihl, nicht ernstgenommen zu
werden. Nicht ernstgenommen zu werden bezieht Herr Burger in diesem Fall also nicht auf
sich als Person mit substanzgebundener Abhangigkeit, weshalb es sich nicht als
Stigmatisierung deuten lasst. Eine gewagte Hypothese, weshalb die Sozialarbeiterin Vieles
vergisst, ist hingegen die Vermutung, dass sie nicht mehr Zeit in ihn investieren mdchte.
Gerade in der Sozialhilfe kénnte sorgféltig abgewagt werden, welche der sowieso schon
knappen Ressourcen, seien dies nun Geld oder Zeit, in Klientinnen und Klienten mit

substanzgebundener Abhéangigkeit investiert werden. Wird davon ausgegangen, dass
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Probleminterpretationen von Institutionen der Sozialen Arbeit aufgrund von Doing social
Problems durch gesellschaftliche Vorstellungen von Abhé&ngigkeit gepragt sind, kénnten
Menschen mit substanzgebundener Abhéngigkeit in der Sozialhilfe als defizitar beurteilt
werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine solche defizitdre Person von der Sozialhilfe
ablésen kann, kdnnte als nicht sehr hoch beurteilt werden, was zur Folge hatte, dass auch

weniger in sie investiert wird.

Herr Ammann und Herr Catillaz beschreiben, sich von den Professionellen der Sozialen Arbeit
nicht als Individuen, sondern als Bericht oder Nummer wahrgenommen zu fiihlen. Sie
beziehen diese Aussagen jeweils nicht eindeutig auf die zeitlichen Ressourcen, sondern
scheinen fehlende Wertschatzung dafur verantwortlich zu machen, nicht individuell
wahrgenommen zu werden. Fehlende Wertschatzung kbnnte aber Folge davon sein, dass die
Professionellen der Sozialen Arbeit nicht Gber die Zeit dafir verfigen, ein Gesprach
ressourcen- und lésungsorientiert zu gestalten. In Arbeitsfeldern, in denen hauptséchlich
finanzielle Notlagen oder prekare Lebenssituationen im Zentrum stehen, sind Gespréache
womdglich eher problemorientiert und werden deshalb als wenig wertschatzend
wahrgenommen. Herr Ammann bezieht sich in seiner Aussage auf ein betreutes Wohnen, wo
die Alltagsndhe hoéher zu sein scheint als beispielsweise auf einem Sozialdienst.
Moglicherweise sind auch da die zeitlichen Ressourcen der Professionellen der Sozialen
Arbeit zu knapp bemessen, um individuell auf die Klientinnen und Klienten einzugehen.
Allerdings konnte fehlende Zuneigung, wie sie Herr Ammann erlebt hat, auch dem
Spannungsfeld von Nahe und Distanz geschuldet sein. Dieses manifestiert sich insbesondere
in der Sozialpadagogik, wo Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen besonders nahe am
Alltag der Klientinnen und Klienten teilnehmen. Es ist mdglich, dass sie deswegen besonders
sensibel dafiir sind, nicht zu viel Nahe zuzulassen. Diese Sensibilitat konnte jedoch auch dazu

fihren, nicht gentigend Nahe zuzulassen.

Sinn und Zweck von Netz- und Standortgesprachen ist, dass alle involvierten Fachpersonen
zusammenkommen und mit der Klientin oder dem Klienten iber ihre oder seine aktuelle
Situation sprechen. Dies soll ermdglichen, dass die Beteiligten gut und in Ubereinstimmung
miteinander zusammenarbeiten und sollte deshalb auch im Interesse der Klientel liegen. Es
scheint sehr wichtig zu sein, dass die Gesprache mit den Klientinnen und Klienten zusammen
stattfinden, denn es soll nicht Uber sie, sondern mit ihnen gesprochen werden. Dies kann als
Zeichen daflr gedeutet werden, dass Klientinnen und Klienten zugetraut wird, als Expertin
oder Experte fiir sich selbst einzutreten. Netz- oder Standortgesprache ohne die Klientinnen
und Klienten kénnten als Zeichen der Bevormundung gedeutet werden. Situationen, in denen

mehrere Personen zusammenkommen und Uber einen sprechen, sind generell nicht
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angenehm und kdnnen Stress ausldsen. Dennoch sollte dies als Hinweis aufgefasst werden,
die Gesprachsfiihrung methodisch zu Uberprifen. Professionelle der Sozialen Arbeit oder
auch andere Fachpersonen, die solche Gesprache leiten, sollten sensibel dafiir sein, dass
solche Situationen fur die Klientinnen und Klienten herausfordernd sind. Zu Beginn des
Gesprachs sollte deshalb beispielsweise geklart werden, weshalb genau ein solches
Gesprach stattfindet und was dessen Ziel ist. Dies kann dazu beitragen, dass Klientinnen und

Klienten entlastet werden.

7.3.2 Zentrale Punkte und Verbesserungsvorschlage fur die Zusammenarbeit

Die meisten der interviewten Personen &ussern, dass ihnen eine vertrauensvolle und
urteilsfreie Atmosphére in der Zusammenarbeit mit Professionellen der Sozialen Arbeit wichtig
ist. Herr Burger und Herr Frick erzahlen, dass ein Vertrauensverhaltnis davon gepragt sein
misse, ihnen in Bezug auf die substanzgebundene Abhangigkeit keine Vorwurfe zu machen.
Beide beschreiben, dass sie sich vor solchen Vorwurfen mittels Liigen schitzen wirden.
Herr Frick erklart, er musse darauf vertrauen kdnnen, dass Ruckfalle im Umgang mit Drogen
von den Professionellen der Sozialen Arbeit nicht skandalisiert werden: ,Me mues Vertraue
chénne ha und dass die Person mich o verstat, dass ich ahm nid mues dhm liige und so und
wenn ich mal en Absturz han, muess ich nid lige, dases ja ke Skandale git, de chanis eifach
sage, dass si weiss, (...) dass es halt mangisch derzue ghort.“ (Herr Frick, Zeilen 56-58) Kame
es also zu einem Ruckfall und er wisste, dass dieser mit negativen Reaktionen seiner
Sozialarbeitenden verbunden wére, wirde er den Ruckfall vor ihr verschweigen oder sie
daruber belugen.

Herr Burger erklart, dass er sich bei unangenehmen, fiir ihn schambehafteten Fragen der
Professionellen der Sozialen Arbeit haufig angegriffen fiihlt und zur Verteidigung liigen muss:
- Wenn sie mir unangendhme Frage fragt, ig schame mich. Beispiel: ,Ja wo schlafsch du?’
,\Wenn hesch du ds letscht mau Droge konsumiert?‘ ,Wie isch das und das?‘ Ig / As isch mr
nachhar / Ig fiehle mi nar agriffe und denn miiesst dr mr vrteidige indam dass ig LUGE.“ (Herr
Burger, Zeilen 507-510).

Auch Herr Catillaz scheint bereits &hnliche Erfahrungen gemacht zu haben, denn er nennt als
Verbesserungsvorschlag, dass Professionelle der Sozialen Arbeit ihn ,normal’ behandeln
sollen. Danach gefragt, was dies fur ihn bedeute, erklart er: ,Ja keni Vorurteil ha haut und abe
ja (...) das isch no schwirig z sdge irgendwie (..) eim fair behandle eifach und keni Machtspili
oder wie me dam seit (..) wiu teu zeige/ auso teu I6s eim ja o la merke, dass si am lengere
Hebu si, so quasi.” (Herr Catillaz, Zeilen 224-227)

Herr Frick erzahlt zudem, er sei von Professionellen der Sozialen Arbeit auch schon wie ein
Kind behandelt worden, obwohl er Abitur gemacht habe und vier Sprachen spreche (Herr
Frick, Zeilen 79-84).
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An der Zusammenarbeit mit Professionellen der Sozialen Arbeit mdgen zwei der interviewten
Personen nicht, wenn diese auf Fehlern oder unerledigten Aufgaben beharren.

Herr Ernst erklart, er finde es zwar gut, wenn ihn seine Sozialarbeiterin dazu motiviere,
Aufgaben zu erledigen. Es argere ihn jedoch, wenn sie unangenehme Wahrheiten direkt
anspreche und dann darauf beharre, jene zu verandern. Der Unterschied zwischen diesen
zwei Sachverhalten sei, dass er bei Letzterem ja durchaus selbst wisse, dass er etwas
verandern misse und somit das Beharren der Sozialarbeiterin unnétig und wenig hilfreich sei
(Herr Ernst, Zeilen 101-111, 124-132).

Ahnlich erlebt dies Herr Catillaz, der beschreibt, dass der Sozialpddagoge des betreuten
Wohnens ihn oft unter Druck setze, mehrere Aufgaben nacheinander zu erledigen. Auch er
stellt zwar eine Entlastung fest, wenn er Dinge erledigt hat, die er sonst aufgeschoben hatte.
Das Mass an Erwartungen des Sozialpadagogen fordere und beanspruche ihn aber sehr, da
ihn beispielsweise Telefongespréache viel Uberwindung kosten und ihm das Vorgehen des

Sozialpadagogen deshalb oft zu schnell und zu fordernd sei (Herr Catillaz, Zeilen 106-113).

Interpretation und Theoriebezug

Sowohl Herr Burger als auch Herr Frick nehmen die Reaktionen der Professionellen der
Sozialen Arbeit auf Umstdnde in Zusammenhang mit der Abhéangigkeit offenbar als
Schuldzuweisungen und als Urteile wahr. Dementsprechend wiinschen sie sich eine
urteilsfreie Haltung ihnen gegenidber. Auch fir Herrn Ammann ist es wichtig, dass
Professionelle der Sozialen Arbeit Verstandnis fur die Aus- und Nebenwirkungen der
Opioidagonistischen Behandlung haben und deshalb akzeptierend und urteilsfrei auf

beispielsweise Absenzen bei der Arbeit reagieren (Herr Ammann, Zeilen 82-85).

Herr Burger offenbart, sich bei unangenehmen Fragen der Professionellen der Sozialen Arbeit
zu schamen. Er nennt das Geflihl von Scham noch an zwei weiteren Stellen im Interview:
Scham fur das Ubernachten in der Notschlafstelle sowie fur die Teilnahme an der
Opioidagonistischen Behandlung (Herr Burger, Zeile 48 & 579). Gemass Aydin und Fritsch
(2015, S. 250) ist Scham eine Hauptfolge von Selbststigmatisierung. Beziehen Menschen ein
Stigma sehr stark auf sich (so Herr Burger z.B. das Stigma der Obdachlosigkeit oder
Abhéngigkeit), verspiren sie erhohte Schamgefiihle und Hemmungen, Uber ihre Anliegen zu
sprechen. Dies hindere Betroffene oft daran, Hilfe anzunehmen (S. 251). Ob dies bei Herrn
Burger der Fall ist, kann im Interview nicht festgestellt werden. Zumindest Herr Ernst erklart
aber, dass er lange Zeit keine professionelle Hilfe habe annehmen kénnen und den Eindruck

hatte, alles alleine schaffen zu missen (Herr Ernst, Zeilen 226-230).

69



Herr Catillaz wiinscht sich neben einer urteilsfreien Behandlung, dass ihm Professionelle der
Sozialen Arbeit auf Augenhhe begegnen und ihre machtvollere Position ihm gegenuber nicht
ausnutzen. Der bewusste Umgang mit dem Machtgefalle zwischen den Professionellen der
Sozialen Arbeit und ihren Klientinnen und Klienten wurde so explizit nur von Herrn Catillaz
angesprochen.

Eine Begegnung auf Augenhdhe scheint jedoch zumindest auch Herrn Frick wichtig. Seine
Feststellung, wie ein Kind behandelt zu werden, weist auf die virtuale und aktuale soziale
Identitdt nach Goffman (2016, S. 11-14) und den damit verbundenen Assoziationshéfen hin:
Die Professionellen der Sozialen Arbeit nehmen von Herr Frick an, aufgrund der
substanzgebundenen Abh&ngigkeit nicht intelligent zu sein (virtuale soziale Identitat) und
sprechen deshalb wie mit einem Kind mit ihm (Assoziationshof). Dabei tritt in den Hintergrund,
dass Herr Frick gut gebildet ist (aktuale soziale Identitat).

Das Beharren auf Fehlern und das Fordern ihrer Behebung kann damit zu tun haben, dass
Professionelle der Sozialen Arbeit durchaus den Auftrag haben, Klientinnen und Klienten auf
anstehende Aufgaben und Verbesserungsmoglichkeiten aufmerksam zu machen. Beide
interviewten Personen anerkennen dies und empfinden es im Nachhinein oft als hilfreich. Nur
scheint die Art und Weise, wie Professionelle der Sozialen Arbeit sie auf solche Dinge
hinweisen und auf den Defiziten beharren, fur die Klientinnen und Klienten wenig hilfreich zu

sein.

Die Aussagen der interviewten Personen lassen erkennen, dass es ihnen wichtig ist, dass die
Professionellen der Sozialen Arbeit in ihnen gleichwertige Menschen sehen, die auch bereits
Dinge erreicht haben. Als erwachsene Person von anderen Erwachsenen nur aufgrund der
Abhé&ngigkeit als weniger mindig wahrgenommen und behandelt zu werden, verletzt Herrn
Frick (Zeilen 83-84). Ein starkerer Fokus der Professionellen der Sozialen Arbeit auf
Ressourcen und auf bereits Gelingendes kann der Klientel Wertschatzung und Achtung als
gleichwertige Personen entgegenbringen. Dies gehért zum Klientenzentrierten und

Ldsungsorientierten Ansatz und wird in Kapitel 8.1 weiter ausgefiihrt.

7.3.3 Zufriedenheit oder Gentigsamkeit?

In den Interviews fallt auf, dass mehrere der interviewten Personen keine Angaben dartber
machen kénnen, was fir eine Verbesserung der Zusammenarbeit notwendig ware. Herr
Ammann sagt beispielsweise, dass er mit der Zusammenarbeit zufrieden sei, diese ja gut sei
und fur ihn nicht sehr gut sein misse (Herr Ammann, Zeilen 90-92). Herr Ernst zeigt sich
ebenfalls zufrieden und meint, die Professionellen der Sozialen Arbeit sollen ihn wie bis anhin
freundlich und respektvoll behandeln (Herr Ernst, Zeilen 241-242). Er stellt jedoch auch fest,
dass eine Zusammenarbeit mit Professionellen der Sozialen Arbeit nie perfekt sein kbnne, weil

schliesslich kein Mensch perfekt sei. Auch Herr Dahler bezieht sich in seiner Antwort auf
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Perfektion, geht jedoch davon aus, dass die Zusammenarbeit mit Professionellen der Sozialen

Arbeit erst dann sehr gut ware, wenn er perfekt ware (Herr Dahler, Zeilen 118).

Interpretation und Theoriebezug

Es sind unterschiedliche Grunde dafur denkbar, weshalb zum Teil Kkeine
Verbesserungsvorschlage genannt werden. Mdoglich ist, dass sich Herr Ammann damit
abgefunden hat, wie die Zusammenarbeit aktuell ausgestaltet ist und deshalb nicht erwartet,
dass sich diese noch verbessert. Allenfalls hat er bereits viele Erfahrungen mit Professionellen
der Sozialen Arbeit und den jeweiligen Institutionen gemacht, so dass sich eine Art Midigkeit
bei ihm eingestellt hat. Diese kdnnte bewirken, dass er eine Verbesserung nicht fir notig halt.
Andererseits kdnnte er auch von sich selbst denken, gar keine sehr gute Zusammenarbeit
verdient zu haben oder nicht in der Position zu sein, eine solche zu verlangen. Darauf kann
geschlossen werden, weil er im Interview betont, dass fur ihn eine gute Zusammenarbeit
ausreiche. Dies konnte auf Bescheidenheit oder Genigsamkeit infolge eines durch die
Selbststigmatisierung geminderten Selbstwertes hinweisen (vgl. Aydin & Fritsch, 2015, S. 250-
251).

Herr Déahler hat moglicherweise gelernt, die Schuld an Problemen nur bei sich zu suchen. Die
allgemeine Vorstellung, Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit seien selbst an ihrer
Situation schuld (moralisch-volitionales Suchtverstandnis), hat er allenfalls soweit
tbernommen, dass er davon ausgeht, er musse sich vor allem verandern und perfekt werden,
damit auch die Zusammenarbeit mit der Sozialen Arbeit besser wird.

Ob die Aussagen wirklich von Zufriedenheit oder doch eher von Gentigsamkeit herriihren,
kann nicht abschliessend festgelegt werden. Dass die interviewten Personen die Schuld fiir
negative Aspekte in der Zusammenarbeit bei sich suchen, kommt jedoch héaufiger vor. So sagt
beispielsweise Herr Catillaz, ,es ligt a mir (Zeile 92), dass ihn Netzgespréche, in denen drei
Personen gleichzeitig etwas ,von ihm wollen’, unter Druck setzen (Herr Catillaz, Zeilen 89-97).
Dass dieses Setting mittels methodischer Uberlegungen und besserer Strukturierung durch
die Professionellen der Sozialen Arbeit aber durchaus angenehmer gestaltet werden kénnte,
scheint er gar nicht zu erwarten. Es kann sein, dass Herr Catillaz die Mdglichkeit, dass in
diesem Fall nicht primar er an sich arbeiten muss, gar nicht erst in Betracht zieht. Dies deshalb,
weil er es sich woma@glich so sehr gewohnt ist, dass im Kontext mit der Sozialen Arbeit immer
er derjenige ist, der sich verandern und optimieren muss. Eine Begegnung auf Augenhdhe,
wo auch Professionelle der Sozialen Arbeit zu ihren Fehlern stehen, kdnnte den Selbstwert
der Klientel wieder starken und eine Bereicherung fir das Arbeitsverhaltnis und fir eine

gelingende Zusammenarbeit bringen.
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7.4 Zwischenfazit

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass sich Menschen mit substanzgebundener
Abhangigkeit kaum selbst als ,Sichtige’ identifizieren. Allerdings erleben sie in ihrem Alltag,
dass sie von anderen Menschen als ,Sichtige’ identifiziert werden und missen sich mit der
damit einhergehenden Stigmatisierung auseinandersetzen. Solche
Stigmatisierungserfahrungen machen Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit
jedoch nicht nur in Alltagserfahrungen mit Mitmenschen, sondern auch im professionellen
Kontext mit Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern sowie Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen. Die Halfte der interviewten Personen berichtet Uber konkrete
Stigmatisierungserfahrungen durch Professionelle der Sozialen Arbeit, die andere Halfte kann
solche zumindest nicht ausschliessen. Die Stigmatisierungserfahrungen aussern sich
hauptséachlich in Verhaltensweisen und Einstellungen der Professionellen der Sozialen Arbeit
gegeniber ihren Klientinnen und Klienten (z.B. wie Kinder behandeln oder vermuten, dass
Geld nur for Drogen ausgegeben wird). Vorwiegend wird die Stigmatisierung auf subtile Art
und Weise vermittelt, manchmal aber auch direkt angesprochen. Die Verhaltensweisen und
die damit verbundenen Einstellungen der Professionellen der Sozialen Arbeit scheinen sich
dabei an Stereotypen und Vorurteilen zu orientieren, welche in der Gesellschaft etabliert sind.
Bei den Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit 16st die
stigmatisierende Behandlung durch die Professionellen der Sozialen Arbeit oft Schuld- und
Schamgefiihle sowie vereinzelt auch Arger aus. Um der Stigmatisierung entgegenzuwirken,
bemuhen sich viele Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit um
,Normalitat’ und grenzen sich von stigmatisierten Gruppen ab. Fir die Zusammenarbeit mit
Professionellen der Sozialen Arbeit winschen sich Klientinnen und Klienten mit
substanzgebundener Abhangigkeit insbesondere, dass die Abhangigkeit beziehungsweise die
Opioidagonistische Behandlung angesprochen werden kann, ohne dass dies negative
Reaktionen der Professionellen der Sozialen Arbeit hervorruft. Zentral dafir ist fir sie ein
akzeptierender, urteilsfreier und wertschatzender Umgang und Offenheit der Professionellen

der Sozialen Arbeit daftr, sie nicht nur als ,Slichtige’ zu sehen.

8 Maglichkeiten fir eine nicht-stigmatisierende Praxis

Das Kapitel acht basiert auf den Erkenntnissen des empirischen Teils und legt dar, wie sich
Soziale Arbeit einer nicht-stigmatisierenden Praxis anndhern kann. Dafir werden
Empfehlungen fir die Zusammenarbeit der Professionellen der Sozialen Arbeit mit Klientinnen

und Klienten sowie fur strukturelle Veranderungen gemacht.
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8.1 Lo6sungsorientierung und Klientenzentrierung

Fur Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhéngigkeit sind folgende Punkte fur
eine gute Zusammenarbeit mit der Sozialen Arbeit zentral: (Vor)Urteilsfreiheit, Wertschatzung
als selbstbestimmte, gleichwertige und individuelle Persdnlichkeiten sowie Anerkennung und
Fokussierung auf das Gelingende. Diese Elemente erinnern stark an die Losungsorientierung

nach Steve de Shazer und Insoo Kim Berg sowie an die Klientenzentrierung nach Carl Rogers.

Die Ldsungsorientierung geht davon aus, dass Probleme nicht genau analysiert werden
missen, um Lésungen darauf zu finden und bewegt den Fokus weg von Defiziten, hin zu den
Ressourcen der Klientel (Baeschlin & Baeschlin, 2018, S. 24). Statt den Klientinnen und
Klienten aufzuzeigen, was alles noch nicht funktioniert, sollten Professionelle der Sozialen
Arbeit Situationen gestalten, in denen sich die Klientel kompetent und erfolgreich fuhlt.
Professionelle der Sozialen Arbeit sollten ausserdem stets offen sein fiir Veranderungen im
Leben und im Verhalten der Klientinnen und Klienten (S. 16-19). Diese offene Haltung bedingt
konsequenterweise, sich nicht an Kategorien und Stereotypen zu orientieren und sich in der

Zusammenarbeit mit Klientinnen und Klienten nicht davon leiten zu lassen.

Als Basisvariablen der Klientenzentrierung gelten Wertschétzung oder Akzeptanz, Kongruenz
sowie Empathie (Stimmer, 2012, S. 233-236). Im Zentrum von Interventionen der Sozialen
Arbeit steht die Klientin oder der Klient mit ihrer oder seiner subjektiven Wirklichkeit.
Professionelle der Sozialen Arbeit urteilen nicht Gber die Perspektiven und Verhaltensweisen
der Klientel, sondern schaffen eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung, in der die Ressourcen
der Klientinnen und Klienten aktiviert werden kénnen (S. 230-236). Die Klientinnen und
Klienten in ihrer subjektiven Wirklichkeit verstehen zu wollen und deshalb zur
Perspektiventbernahme bereit zu sein, bedingt, sich nicht an verallgemeinernden Stereotypen
zu orientieren, sondern sich individuell auf das Gegentber einzulassen. Dies mit einer Haltung,
nicht nach Bestétigung flr die Stereotypen zu suchen, sondern tatséachlich urteilsfrei verstehen

und sich um Unvoreingenommenheit bemihen zu wollen.

Ein starkerer Fokus der Professionellen der Sozialen Arbeit auf bereits Gelingendes und auf
die Ressourcen der Klientinnen und Klienten vermittelt ihnen Wertschéatzung und Achtung als
gleichwertige Personen. Eine solche Haltung gegeniber der Klientel starkt nicht nur die
Arbeitsbeziehung, sondern kann auch das von Herrn Catillaz angesprochene Machtgefalle

(vgl. Herr Catillaz, Zeilen 224-227) zwischen Klientel und Fachperson etwas ausgleichen.

Bei der Losungsorientierung und Klientenzentrierung handelt es sich um zwei Ansétze, die in

der Sozialen Arbeit allgemein bekannt und weit verbreitet sind. Sie werden deshalb nicht weiter
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ausgefihrt. Es kann davon ausgegangen werden, dass sich die meisten Professionellen der
Sozialen Arbeit zumindest wahrend der Ausbildung bereits mit den beiden Ansatzen
auseinandergesetzt haben. Deshalb miissten diese Haltungen auch in der Praxis verbreitet
sein. Die Losungsorientierung und Klientenzentrierung scheinen fir die Zusammenarbeit mit
vielen Klientinnen und Klienten der Sozialen Arbeit geeignet und relevant, sorgen aber
offenbar nicht ausreichend dafiir, dass Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit nicht
stigmatisiert werden. Deshalb ist es notwendig, einen Ansatz einzuftihren, der das
Bewusstsein der Professionellen der Sozialen Arbeit flr Stigmatisierungsprozesse aufgrund
einer substanzgebundenen Abhangigkeit scharft. Im nachsten Kapitel wird dazu der Ansatz

Undoing Addiction vorgestellt.

8.2 Undoing Addiction

Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit wiinschen sich insbesondere
einen urteilsfreien Umgang von Professionellen der Sozialen Arbeit mit ihnen. Dieser scheint
davon gepragt sein zu missen, dass Verhaltensweisen oder Herausforderungen der
Klientinnen und Klienten nicht stdndig mit der Kategorie ,stichtig‘ in Verbindung gebracht und
negativ bewertet werden. Bedingung dafiir ist, dass Professionelle der Sozialen Arbeit
selbstreflektiert und bewusst mit der Kategorie ,Sucht’ umgehen, sich nicht von damit
verbundenen gesellschaftlichen Vorurteilen leiten lassen und somit nicht zu Doing Addiction
beitragen. Schmidt-Semisch (2010) bezeichnet eine solche Haltung, die sich den
~problematischen Effekte[n] der eigenen ,Social Problems Work‘ und damit auch des ,Doing
Addiction* (S. 157) bewusst ist, als Undoing Addiction.

Undoing Addiction bedeutet hauptsachlich, Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit
nicht mehr anhand den Erklarungsprinzipen von ,Sucht’ verstehen zu wollen, sondern sie als
selbstbestimmte, autonome Individuen zu sehen (Dollinger & Schmidt-Semisch, 2010, S. 73).
Undoing Addiction steht demnach in krassem Gegensatz zu Doing Addiction, welches sich an
kulturellem Wissen Uber Abhangigkeit orientiert, das wiederum ausserst defizitorientiert ist und
in dessen Rahmen Menschen mit substanzgebundener Abhéangigkeit Autonomie
abgesprochen wird. Undoing Addiction legt die Grundlage daflr, dass Betroffene und auch
Professionelle der Sozialen Arbeit, ,ein bestimmtes Verhalten als selbstbestimmt und autonom
erfahren, begreifen und deuten® (S. 73) kénnen. Ziel von Undoing Addiction ist nicht, Drogen
oder Probleme, die mit Drogenkonsum einhergehen, zu verharmlosen, sondern sich gemass
Dollinger und Schmidt-Semisch ,der eigenen Perspektivitat bewusst zu sein® (S. 73) oder
gemass Schmidt-Semisch (2010) Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit ,nicht
stereotyp in einen Suchtrahmen zu pressen” (S. 157). Konkret dussert sich eine Haltung von
Undoing Addiction dadurch, dass Professionelle der Sozialen Arbeit Menschen mit

substanzgebundener Abhéngigkeit nicht mehr nur vor dem Hintergrund der Kategorie ,Sucht’
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verstehen und bewerten, sondern damit rechnen, dass es neben diesem mdglichen
Deutungsmuster auch noch andere Beweggriinde fur ein bestimmtes Verhalten gibt. Gemass
Dollinger und Schmidt-Semisch (2010) wird Verhalten von Menschen mit substanzgebundener
Abhangigkeit so zu ,Verhalten, das aufgrund individueller Entscheidungen im Rahmen der zur
Verfligung stehenden Mdglichkeiten ausgewahlt wird und das Sinn hat fur diese Personen.”
(S.73)

Undoing Addiction wirkt sich sowohl auf die Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener
Abhéngigkeit als auch auf die Professionellen der Sozialen Arbeit selbst aus. Gemass
Dollinger und Schmidt-Semisch (2010) starkt die Erfahrung, als selbstbestimmt verstanden zu
werden, einerseits ,Selbstwirksamkeits- und Kompetenzerwartungen® (S. 74) von Klientinnen
und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit. Denn Undoing Addiction wendet sich
vom etablierten, defizitdren Suchtverstdndnis ab und ermdglicht es, dass sich Klientinnen und
Klienten selbst nicht mehr als ,stchtig® und durch die Abh&ngigkeit fremdbestimmt
wahrnehmen mussen. Verhaltensweisen, die vorher auf das kulturelle Wissen dariber, wie
sich ,Slchtige’ zu verhalten haben, zurickgefihrt wurden, werden durch Verhaltensweisen
abgeltst, die auf einem autonomen Selbsthild basieren (S. 73-74). Die gestarkte
Selbstwirksamkeit kann sich wiederum positiv auf andere Lebensbereiche auswirken und
bietet Professionellen der Sozialen Arbeit ,neue Anknipfungspunkte® (S. 74).

Andererseits verandern Professionelle der Sozialen Arbeit durch eine Haltung des Undoing
Addictions die Arbeitsbeziehung zu Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener
Abhangigkeit. Der bevormundende Umgang, der im Rahmen des Doing Addictions droht, wird
durch eine unterstiitzende und befahigende Zusammenarbeit abgeldst. Ziel ist, dass
Ressourcen, Handlungsoptionen, Chancen sowie Partizipationsmaoglichkeiten der Klientinnen

und Klienten erh6ht werden kénnen (S. 74).

Professionelle der Sozialen Arbeit werden durch Undoing Addiction gemass Dollinger und
Schmidt-Semisch (2010) dazu aufgefordert, ,typisierte Problemdeutungen in ihren je
spezifischen Verwendungszusammenhangen aufzuarbeiten und zu kontrollieren” (S. 74) und
Klientinnen und Klienten in ihrer Individualitdét wahrzunehmen. Professionelle der Sozialen
Arbeit missen also selbstkritisch reflektieren, inwiefern sie sich in ihrer Einstellung und ihrem
Handeln gegentber Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit an Stereotypen und
Vorurteilen orientieren. Es gilt, sich nicht von der Problemkategorie ,Sucht’ leiten zu lassen,
Menschen gerade nicht ,in den gleichen Topf' zu werfen, sondern sie individuell
wahrzunehmen und damit zu verhindern, dass Klientinnen und Klienten mit
substanzgebundener Abhangigkeit Stigmatisierungserfahrungen durch die Soziale Arbeit

machen.
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Die Ergebnisse der Interviews haben gezeigt, dass inshesondere das Beharren auf defizitaren
Vorstellungen dber die Klientinnen und Klienten sowie ein festgefahrenes, unveranderbares
Bild des ,stchtigen Klienten‘ oder der ,stchtigen Klientin® zu Resignation bei den Betroffenen
fuhren. Ahnen die Klientinnen und Klienten, dass all ihre Verhaltensweisen und Eigenschaften
ausschliesslich unter der Kategorie ,Sucht' betrachtet und interpretiert werden, macht es
keinen Unterschied mehr, welches Verhalten sie nun tatsachlich zeigen. Es besteht also kein
Grund und keine Motivation dazu, ein Verhalten zu verandern, wenn dies von den
Professionellen der Sozialen Arbeit sowieso nicht wahrgenommen wird. Dieser Umstand kann
eine Weiterentwicklung der Klientinnen und Klienten und auch der Professionellen der
Sozialen Arbeit sowie ihrer gemeinsamen Arbeitsbeziehung verhindern. Diese
Kausalitatskette ist besonders vor dem Hintergrund fatal, dass die Foérderung der
Veranderungsmotivation und ein Empowerment der Klientel zentrale Ziele der Sozialen Arbeit
darstellen. Durch die Anwendung von Undoing Addiction in der Praxis der Sozialen Arbeit kann
eine solche Abwartsspirale verhindert werden, weil eigene Kategorisierungen erkannt und
stigmatisierende Anteile eingestanden werden und diese einer Offenheit fir Veranderungen
im Leben der Klientel und einer Anerkennung der Klientinnen und Klienten als individuelle und
gleichwertige Personen weichen. Dies deckt sich mit den empirisch eruierten
Verbesserungswiinschen der interviewten Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener
Abhangigkeit.

In der Theorie klingt dies alles sehr sinnvoll und einleuchtend. Wie Professionelle der Sozialen
Arbeit nun jedoch die Haltung von Undoing Addiction internalisieren kénnen, bleibt bisher
unklar. Eine Mdglichkeit dafiir kann die Angewdhnung der Person-first Sprache darstellen.
Achten Professionelle der Sozialen Arbeit darauf, dass sie nicht von ,Slchtigen‘ oder gar von
,Junkies’ sprechen, sondern von ,Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit', verandert
sich der Fokus stark: die Person und nicht deren Label tritt in den Vordergrund. Die
Empfehlung wird durch die These gestiitzt, dass Sprache Wirklichkeit schafft (Baeschlin &
Baeschlin, 2018, S. 16). Das konsequente Ausschliessen der diskreditierenden Labels wie
,Junkie‘ aus dem eigenen Wortschatz flihrt zu einer Veranderung des Denkens iber Personen
mit substanzgebundener Abhangigkeit. Ein verandertes Denken fihrt zu einer verdnderten
Haltung gegeniiber Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit und diese wiederum zu
einem veranderten Umgang mit innen. Diese Prozesse kénnen eine hilfreiche Grundlage dafur
bilden, Undoing Addiction vertiefter verstehen und verinnerlichen zu kénnen. Personen mit
substanzgebundener Abhangigkeit nicht mehr lediglich unter der Kategorie ,Sucht’ zu
verstehen und zu beurteilen, scheint durch die Aneignung der Person-first Sprache

erreichbarer und wird daher sehr empfohlen.
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8.3 Madoglichkeiten zur Entstigmatisierung von Strukturen

Die meisten der interviewten Personen haben sich in den Interviews auf zwischenmenschliche
Erfahrungen mit Professionellen der Sozialen Arbeit als Individuen bezogen. Strukturelle
Bedingungen, die zu Stigmatisierungserfahrungen fiilhren kénnen, wurden kaum explizit
erwahnt. Allerdings lassen einige Aussagen erkennen, dass strukturelle Bedingungen die
Erfahrungen der Klientinnen und Klienten mit den jeweiligen Professionellen der Sozialen
Arbeit beeinflussen. Dies scheint naheliegend, weil sich die jeweiligen gesellschaftlichen
Strukturen oder politischen Entscheidungen fir die Klientinnen und Klienten in der Praxis
manifestieren, sie deren Auswirkungen also in der Praxis ,zu spiren bekommen*. Nachfolgend
werden solche strukturellen Bedingungen, welche zu Stigmatisierungserfahrungen fiihren
koénnen, verdeutlicht und entsprechende Veranderungsmoglichkeiten auf der strukturellen

Ebene abgeleitet.

Gesellschaftliches Umdenken anregen

Die interviewten Personen erzahlen davon, als ,Junkie’ wahrgenommen und behandelt zu
werden. Dies aussert sich beispielsweise in der Zuschreibung, sie wirden Geld
ausschliesslich fiir die Beschaffung von Drogen ausgeben oder wiirden permanent liigen. Die
Professionellen der Sozialen Arbeit lassen sich also vom Stereotyp ,Junkie’ und den damit
verbundenen Zuschreibungen leiten. Dies kann mit ihrer persénlichen Einstellung
zusammenhéangen, die im Rahmen von Undoing Addiction reflektiert werden sollte. Allerdings
orientieren sich auch die Institutionen der Sozialen Arbeit an solchen gesellschaftlichen
Vorstellungen, wie anhand des Doing social Problems aufgezeigt wurde (vgl. Kapitel 5.3). Dies
fuhrt dazu, dass auch die Probleminterpretationen, wie sie in den entsprechenden Institutionen
Ublich sind, durch gesellschaftliche Normalitatsvorstellungen beeinflusst werden. Fir das
Bestehen der Institutionen ist dies unter Umstdnden sogar zwingend notwendig, denn sie
schopfen ihre Daseinsberechtigung daraus, dass sie als Spezialistinnen dafir gelten,
gesellschaftlich anerkannte soziale Probleme zu bearbeiten. Dies scheint wiederum zu
bedingen, dass die Institutionen die sozialen Probleme im Sinne der gesellschaftlichen
Vorstellungen interpretieren und dementsprechend bearbeiten. Weil in der Gesellschaft das
Vorurteil verbreitet ist, Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit seien ,Junkies‘ und
wuirden ihr Geld nur flr Drogen ausgeben, missen Institutionen genau kontrollieren, wofir
,der Junkie' sein Geld denn tatsachlich ausgibt. Kdme es dazu, dass eine Klientin oder ein
Klient mit substanzgebundener Abhéangigkeit einen Vorschuss der Sozialhilfe tatsachlich fur
Drogen ausgibt und wiirde dies in der Offentlichkeit bekannt, kdame es mit hoher
Wabhrscheinlichkeit zum  gesellschaftlichen  Aufschrei, die Sozialhilfe finanziere
Drogenkonsum. Das Vertrauen der Gesellschaft in die entsprechende Institution wére

beeintrachtigt und inre Kompetenz zur Bearbeitung von sozialen Problemen in Frage gestellt.
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Durch diese strukturell bedingte, besonders strenge Behandlung aufgrund der Zugehorigkeit
zur stigmatisierten Gruppe werden Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener

Abhangigkeit also wiederum dem Stigma ausgesetzt und dieses wird reproduziert.

Soziale Arbeit muss, um sich diesen gesellschaftlich bedingten, stigmatisierenden Strukturen
Zu entziehen, vor allem auch zu einem Umdenken in der Gesellschaft beitragen. Dieses
Umdenken sollte nicht erst durch eigene Betroffenheit erfolgen miissen, wie es beispielsweise
Herr Burger erlebt hat. Dieser hat friher selbst Menschen mit substanzgebundener
Abhéngigkeit stigmatisiert und zu einem Umdenken kam es erst, als er selbst betroffen war
(vgl. Kapitel 7.1.1). Um dieses Umdenken anzuregen, ist ein Undoing Addiction in der
Bevolkerung denkbar, welches die Problemkategorie ,Sucht’ auch in der Offentlichkeit
hinterfragt und das kulturelle Wissen Uber Abhangigkeit veréndert. Dies wirde wiederum
ermdoglichen, dass sich auch Doing social Problems an veranderten gesellschaftlichen
Normalitatsvorstellungen orientieren kdnnte. Bisher scheint sich Undoing Addiction auf die
Professionellen der Sozialen Arbeit als Individuen oder auf besonders geschaffene Angebote
zu beschrénken. Streck (2015) zeigt am Beispiel der offenen Drogenarbeit in Deutschland auf,
wie Soziale Arbeit Raume schafft, in denen Undoing Addiction umgesetzt und die
Kategorisierung ,slichtig‘ somit ,neutralisiert* (S. 198) wird. Weil sich diese Gelegenheiten und
Unterbrechungen jedoch auf Angebote der offenen Drogenarbeit beschrdnken, kommt es in
der Gesellschaft nicht zu einer ,Veranderung des kulturellen Wissens tber ,Sucht™ (S. 200).
Vielmehr gelten die Raume offener Drogenarbeit als ,Orte der Kontrolle, der Segregation und
der wohlfahrtsstaatlichen Organisation von abweichendem Verhalten® (S. 200). Dies kénne
schliesslich gemass Schmidt-Semisch und Wehrheim als ,exkludierende Toleranz® aufgefasst
werden (zitiert nach Streck, 2015, S. 200-201). Undoing Addiction sollte aber nicht daftr
gebraucht werden, Kontrolle zu verstdrken und Exklusionsbereiche herzustellen. Vielmehr
sollte mit Undoing Addiction die Inklusion von Menschen mit substanzgebundener
Abhangigkeit in die Gesellschaft hergestellt werden kénnen, anstatt Akzeptanz zu simulieren.
Dieses notwendige, gesellschaftliche Umdenken voranzutreiben, gehort auch zum Auftrag der
Sozialen Arbeit, weil sie sich fir die Integration des Individuums stark macht (Avenir Social,
2010, S. 7). Damit sie diesen Auftrag erfiillen und gesellschaftliche Prozesse vorantreiben und
pragen kann, muss sie ihre Position in der Gesellschaft und Politik starken. Es stellt sich die
Frage, wie genau Soziale Arbeit dies tun kann, denn dieser Prozess scheint langwierig und
komplex zu sein. Allenfalls liegt ein Anfang bereits darin, andere Professionen, die am
Suchtdiskurs teilhaben, fir Undoing Addiction zu sensibilisieren. So kdnnte Soziale Arbeit
beispielsweise in Institutionen fiir Opioidagonistische Behandlung im Dialog mit Arztinnen und
Arzten darauf hinweisen, dass die Autonomie der Klientel durch ein biologisch-pathologisches

Suchtverstandnis eingeschrankt werden kann und Alternativen vorschlagen.
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Dem Leistungsdenken entgegenwirken

Wie in Kapitel 7.2.3 aufgezeigt werden konnte, passen sich die interviewten Personen
gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen an. Insbesondere die Norm, einer Arbeit
nachzugehen, scheinen sie internalisiert zu haben. Sie grenzen sich von faulen
Sozialhilfebeziehenden’ ab, betonen sie wollen arbeiten oder dass sie bereits einer sinnvollen
Arbeit nachgehen. Zudem beschreiben sie sich auffallend haufig mit Eigenschaften, die in der
gegenwartigen Leistungsgesellschaft sehr erwiinscht sind, weil sie in Arbeitsleistungen
umgewandelt werden kdnnen. Wie in Kapitel 7.2.3 auch hergeleitet wurde, kann Soziale Arbeit
durch leistungsorientierte Interventionen (z.B. Arbeitsintegrationsprogramme) dazu
beigetragen haben, dass der Drang nach Leistung verstarkt wird. Doch es scheint, als misste
nicht nur gearbeitet werden, um Leistung zu erbringen, sondern auch, um integriert zu sein.
Das Thema Arbeit wird in den verschiedensten Kontexten durch Professionelle der Sozialen
Arbeit abgefragt und erhalt Prioritat, sobald ,fehlende Beschaftigung’ festgestellt wird. Andere
Lebensbereiche, wie beispielsweise Beziehungen zu Familie und Freunden werden zwar
thematisiert, scheinen im Gegensatz zur Arbeit aber weniger Bedeutung zu erhalten. Wenn
fehlende soziale Kontakte festgestellt werden, wird oftmals versucht, diese durch die
Integration in eine Arbeitsstelle herzustellen, weil davon ausgegangen wird, dass dort

automatisch Kontakte zu Mitarbeitenden hergestellt werden.

Soziale Arbeit scheint sich also nicht vom gesellschaftlichen Leistungsstreben abgrenzen zu
kénnen und verlangt von ihren Klientinnen und Klienten, unabhéangig davon, ob fir den
Einzelfall sinnvoll oder nicht, ein bestimmtes Mass an Leistung. Kénnen Klientinnen und
Klienten dieser Forderung nach Produktivitdt und Leistung nicht oder nicht im fir sie
vorgesehenen Rahmen entsprechen, kann dies fir die Klientinnen und Klienten personlich
enttauschend sein. Ausserdem kdnnen Sanktionen (z.B. Kurzungen der Sozialhilfe) und vor
allem auch eine Bekraftigung des Stigmas des ,unproduktiven, faulen Junkies oder
Sozialhilfebeziehenden’ folgen. Soziale Arbeit ist deshalb dazu aufgefordert, ihr Verhaltnis
zum beschriebenen Leistungsdrang und den damit verbundenen Normen zu hinterfragen. Es
ist zu prifen, inwiefern es berechtigt ist, dass der Lebensbereich Arbeit bei jeder Klientin und
bei jedem Klienten einen so hohen Stellenwert hat und ob dadurch nicht andere
Lebensbereiche zurtickgestellt werden, die ebenso zur Integration eines Menschen beitragen

kdnnen.

Fir einen Ressourcenausbau einstehen

Wie in Kapitel 7.3.1 aufgezeigt wurde, fihlen sich viele der interviewten Personen durch
fehlende zeitliche Ressourcen der Professionellen der Sozialen Arbeit nicht ernstgenommen

oder als Individuum nicht wertgeschétzt. Grund dafur kdnnen hohe Fallbelastungen und die
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damit einhergehenden knappen zeitlichen Ressourcen sein. Knappe zeitliche Ressourcen
begunstigen es, nur eine kleine Auswahl an Interventionen anzuwenden, weil gar nicht die Zeit
bleibt, ausserhalb des gewohnten Rahmens nach Losungen zu suchen. Ausserdem droht die
Gefahr, bei knappen Ressourcen abzuwégen, in welche Klientinnen und Klienten tatséchlich
investiert wird. So ist anzunehmen, dass in Menschen, die aufgrund ihrer Abhangigkeit als
defizitar betrachtet werden, weniger investiert wird als in andere Klientinnen und Klienten.
Konnten Professionelle der Sozialen Arbeit mehr Zeit in Klientinnen und Klienten investieren,
konnte individueller und kreativer geprift werden, welche Interventionen sich spezifisch fur
eine Klientin oder einen Klienten eignen. Es ist anzunehmen, dass auf den Einzelfall
angepasste Interventionen nachhaltigere Losungen fur individuelle Problemlagen darstellen
und somit erfolgsversprechender sind. Dies scheint nicht nur im Interesse der Klientinnen und
Klienten zu liegen, sondern auch in jenem der anderen Anspruchsgruppen Sozialer Arbeit.
Soziale Arbeit sollte sich deshalb verstarkt dafiir einsetzen, mehr zeitliche und finanzielle
Ressourcen zur Verfigung gestellt zu erhalten, weil so qualitatives und nachhaltiges

methodisches Handeln sichergestellt werden kann.

9 Fazit und Ausblick

Um die Bachelor-Thesis abzuschliessen, wird in diesem Kapitel die Fragestellung in ihren
beiden Teilfragen beantwortet. Zudem wird aufgezeigt, welche weiterfihrenden

Untersuchungen an die Bachelor-Thesis anschliessen koénnten.

9.1 Beantwortung der ersten Teilfrage der Forschungsfrage
Inwiefern erleben Menschen mit einer substanzgebundenen Abhéngigkeit Stigmatisierung
durch die Soziale Arbeit (. . .)?

Der theoretische Teil der Bachelor-Thesis hat gezeigt, dass Soziale Arbeit zur Stigmatisierung
von Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit beitragen kann. Dies einerseits durch
ihre Tatigkeit als Kontrollagentur, andererseits dadurch, dass sie sich auf gesellschaftliche
Kategorisierungen bezieht, wie sie im Rahmen von Doing social Problems und Doing Addiction
erlautert werden. Der Labeling Approach erklart, welche Prozesse dies beim stigmatisierten
Individuum auslésen kann (sekundare Devianz und Identitatsibernahme). Fachpersonen aus
dem Suchtbereich wie Golz oder Kostrzewa liefern zudem empirische Daten, welche das
spezifische Erleben wund die Folgen von Stigmatisierung bei Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit beschreiben (Spaltung und Adaption der eigenen ldentitat,
Depression, Wut, stdndige Angst vor Zurlckweisung, Selbststigmatisierung, niedriger
Selbstwert, Scham, sozialer Rickzug und Hemmungen, Hilfe anzunehmen). Aus dem

gesamten theoretischen Material kann geschlossen werden, dass Menschen mit
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substanzgebundener Abhéangigkeit von Stigmatisierung betroffen sind, sie deren
Auswirkungen in ihrem Leben vielschichtig sptiren und Soziale Arbeit zu ebendieser beitragen

kann.

Im empirischen Teil konnte Uberpruft werden, welche dieser Annahmen von Klientinnen und
Klienten bestatigt werden und welche weiteren Aspekte im Erleben der Klientel relevant sind.
Dazu wurden Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit befragt,
inwiefern sie Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit erleben. Die Ergebnisse zeigten, dass
Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit Stigmatisierungserfahrungen
durch die Soziale Arbeit machen. Die Stigmatisierungserfahrungen kénnen hauptséachlich auf
das Label ,Junkie’ und die damit verbundenen Zuschreibungen zuriickgeflihrt werden.
Entsprechende Etiketten wurden durch Professionelle der Sozialen Arbeit zum Teil offen
ausgesprochen. Meistens spurten die Betroffenen die Labels jedoch dadurch, dass
Professionelle der Sozialen Arbeit ihnen gegenuber stereotype Zuschreibungen aussprachen
oder sie entsprechend ihren Vorurteilen und Assoziationshdfen behandelten. Die aus den
Interviews erkennbaren, stereotypen Zuschreibungen sind, dass alle Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit immer mehr Geld verlangen, dieses ausschliesslich fiir
Drogen ausgeben und auch wéhrend Terminen stdndig unter Drogeneinfluss stehen sowie
dass alle Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit permanent liigen. Die Vorurteile
und Assoziationshofe, die sich gemass den Interviews im Umgang der Professionellen der
Sozialen Arbeit zeigen, sind, dass Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit nicht
intelligent sind und mit ihnen deshalb wie mit Kindern gesprochen werden muss sowie dass
Menschen mit substanzgebundener Abhangigkeit besonders gut kontrolliert werden miissen,
weil sie ihr Geld nur fur Drogen ausgeben.

Die Fragestellung bezieht sich insbesondere auf das Erleben der Betroffenen. Die Klientinnen
und Klienten erwahnen ein Verspiren von Wut, Krankung, Verletzung und Scham aufgrund
der stigmatisierenden Erfahrungen. Ebenso sind in mehreren Interviews fortgeschrittene
Identitatstibernahmen als abweichende Personen (z.B. als schwierigen Sozialfall) und damit
ausgepragte Selbststigmatisierungen erkennbar, welche wiederum die Annahme von Hilfe
gehemmt haben kann.

Eine Folge der Stigmatisierung, die in allen Interviews sehr deutlich hervorgekommen ist, ist
die Bemuhung, dem Stigma entgegenzuwirken. Dies wird besonders dadurch versucht, sich
von stigmatisierten  Gruppen (faule Sozialhilfebeziehende' oder ,ungepflegte
Strassendrogenkonsumierende‘) abzugrenzen und unbedingt den etablierten Normen von
Erwerbstatigkeit, Zuverlassigkeit und Punktlichkeit zu entsprechen.

Festzuhalten ist dennoch, dass sich die interviewten Personen in vielen Aspekten zufrieden in

der Zusammenarbeit mit der Sozialen Arbeit zeigten und keine spezifischen Erfahrungen von
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beispielsweise einer benachteiligenden Andersbehandlung nennen konnten. Dies kann dafir
sprechen, dass sie keine Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit erleben. Es kann aber auch
sein, dass die Stigmatisierung subtil ablauft und deshalb schwer erkennbar ist oder die
Betroffenen sich aufgrund eines niedrigen Selbstwerts infolge wvon Fremd- und
Selbststigmatisierung nicht in der Position sehen, die Soziale Arbeit Uberhaupt kritisch zu

hinterfragen.

Damit konnte durch die theoretische Auseinandersetzung und besonders durch die empirische
Datenerhebung der erste Teil der Fragestellung in verschiedenen Aspekten beleuchtet und

ausfuhrlich beantwortet werden.

9.2 Beantwortung der zweiten Teilfrage der Forschungsfrage

(.. .) und welche Méglichkeiten gibt es flir eine nicht-stigmatisierende Praxis?

Aus den Ansatzen Doing social Problems, Doing Addiction und besonders aus den
Auswertungen der Interviews konnten schliesslich Mdoglichkeiten fur eine nicht-
stigmatisierende Praxis abgeleitet werden.

Damit Professionelle der Sozialen Arbeit Prozesse einer stigmatisierenden Behandlung
entgegenwirken oder verhindern kénnen, bieten sich drei Ansadtze an: Klientenzentrierung,
Losungsorientierung sowie Undoing Addiction. Die Klientenzentrierung und die
Ldsungsorientierung eignen sich fur die Zusammenarbeit mit vielen Klientinnen und Klienten,
unabhangig davon, ob eine Abhangigkeit besteht oder nicht. Durch sie kann den Winschen
der interviewten Personen, nicht standig auf Defiziten zu beharren und ihnen mehr
Wertschatzung als gleichwertige Personen entgegenzubringen, entsprochen werden. Undoing
Addiction bezieht sich dann besonders auf die Zusammenarbeit mit Klientinnen und Klienten,
welche eine Abhangigkeit haben. Mit der Internalisierung und Anwendung dieses Ansatzes in
der Praxis, kann dem Bedirfnis, als individuelle Person betrachtet und angemessen behandelt
zu werden, eher entsprochen werden. Undoing Addiction verhindert, dass die Eigenschaften
und Verhaltensweisen der Klientinnen und Klienten ausschliesslich unter der Kategorie ,Sucht’
interpretiert werden und fuhrt zu einer Offenheit fir Veranderungen im Leben der Klientel
sowie zu einer breiteren Interpretations- und Interventionspalette. Um Undoign Addiction zu
internalisieren, kann sich die Aneignung der Person-first Sprache lohnen. Durch die
Eliminierung von diskreditierenden Labels aus dem eigenen Wortschatz riuckt das
stigmatisierte Merkmal der Person in den Hintergrund und stattdessen wird deren Menschsein
betont. Dies fordert, Klientinnen und Klienten mit substanzgebundener Abhangigkeit
zuallererst als Menschen zu betrachten, die individuell und gleichwertig wie alle anderen

Menschen sind.
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Doch nicht nur die Professionellen als ,Werkzeuge® ihrer Tatigkeit miissen im Einzelnen eine
nicht-stigmatisierende Haltung einnehmen und ihre Klientel entsprechend behandeln, sondern
auch das grosse Ganze, also die Strukturen der Sozialen Arbeit missen eine
Entstigmatisierung erleben. Dazu werden folgende drei Mdglichkeiten empfohlen, welche die
Soziale Arbeit angehen kann: Gesellschaftiches Umdenken anregen (1), dem
Leistungsdenken entgegenwirken (2) und flr einen Ressourcenausbau einstehen (3). Ersteres
bezieht sich darauf, dass Soziale Arbeit die Offentlichkeit entstigmatisiert und die beiden
Letzteren beziehen sich darauf, dass sich Soziale Arbeit selbst entstigmatisiert. Durch eine
weitere Starkung der Sozialen Arbeit im gesellschaftlichen, professionellen und politischen
Diskurs kann ein Umdenken in Richtung Entstigmatisierung beschleunigt werden (1). Soziale
Arbeit sollte hinterfragen, inwiefern sie in ihren eigenen Strukturen und Angeboten die
etablierte Norm von Leistung aufschaukelt, da diese zu Diskreditierung und Ausschluss
derjenigen fuhrt, die Leistung nicht im gewlnschten Mass erbringen. Neben den Kategorien
Arbeit und Beschaftigung, die in Beratungsgesprachen und Interventionen Sozialer Arbeit
haufig viel Raum einnehmen, konnten andere Lebensbereiche (Freizeit, Familie etc.)
zumindest mit in den Fokus rucken (2). Ausserdem sollte sich Soziale Arbeit weiterhin und
verstarkt daflr einsetzten, dass die Fallbelastung und die zur Verfiigung stehende Zeit pro

Klientin oder Klient eine wertschatzende und klientenzentrierte Behandlung erlauben (3).

9.3 Abschliessendes Fazit

Abschliessend kann also festgestellt werden, dass eine Stigmatisierung von Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit durch die Soziale Arbeit besteht. Diese ist durch
vielschichtige, komplexe Prozesse bedingt und geschieht in der direkten Zusammenarbeit mit
der Klientel haufig auf eine subtile Art und Weise. Es kann festgestellt werden, dass viele
Betroffene die Stigmatisierung sehr ahnlich erleben und die Soziale Arbeit im Grossen und
Ganzen aber dennoch als hilfreich und positiv beurteilt wird. Soziale Arbeit scheint im
Vergleich zu anderen Professionen oder anderen Akteuren der Gesellschaft zwar sensibler fir
das Thema Stigmatisierung zu sein, jedoch besteht auch fir die Soziale Arbeit durchaus noch
Verbesserungspotential. Dies fordert ein Wille zur Entstigmatisierung, die Bereitschaft zur
kritischen Selbstreflexion, die Fahigkeit professionelles Handeln und Angebote entsprechend
anzupassen und sich im gesellschaftlichen, professionellen und politischen Diskurs weiter

stark zu machen.

9.4  Ausblick
Aus der Bachelor-Thesis und den gewonnenen Erkenntnissen kdnnen weitere
Forschungsmoglichkeiten abgeleitet werden, die ausflhrlicher betrachtet und genauer

analysiert werden konnten. Im Folgenden werden davon finf Méglichkeiten kurz vorgestellt:
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Die vorliegende Bachelor-Thesis hat die Perspektive und das subjektive Erleben der
Klientinnen und Klienten abgefragt. Interessant ware es, das Handeln der Professionellen der
Sozialen Arbeit zu analysieren, um herauszufinden, wie eine stigmatisierende Behandlung
tatsadchlich und konkret ausgestaltet ist. Dies kdnnte beispielweise mittels Fallbeispielen,
welche die Professionellen der Sozialen Arbeit bearbeiten mussen, erhoben werden.

Da sich in der durchgefihrten empirischen Erhebung nur mannliche Klienten zu einem
Interview bereiterklart haben, ware es interessant, auch noch Klientinnen mit
substanzgebundener Abhangigkeit zu interviewen. So kénnte ermittelt werden, ob bei ihnen
andere Merkmale stigmatisiert werden (z.B. Prostitution, Mutterschaft etc.) als bei mannlichen
Klienten und wodurch sich ihr Erleben und ihre Erfahrungen genau unterscheiden.

Die vorliegende Bachelor-Thesis hatte zum Ziel, die Stigmatisierung durch die Soziale Arbeit
als Ganzes zu analysieren. In einer weiterfihrenden Untersuchung kdénnte analysiert werden,
ob es Unterschiede in der Stigmatisierung zwischen den verschiedenen Arbeitsfeldern der
Sozialen Arbeit gibt. So kdnnten beispielsweise durch die Betrachtung der Sozialhilfe, von
sozialpddagogisch betreuten Wohnformen, Arbeitsintegrationsprogrammen und der
niederschwelligen Suchthilfe (z.B. Gassenkiiche) ein intraprofessioneller Vergleich geleistet
werden.

Auch ein vertiefter interprofessioneller Vergleich ist denkbar, indem die verschiedenen
Instanzen, welche die Kategorie ,Sucht’ bearbeiten, genauer untersucht und miteinander
verglichen werden. So kodnnte beispielsweise im Bereich der Medizin, der Justiz, der
Psychologie und der Sozialen Arbeit diesbeziiglich geforscht werden.

In der Interviewauswertung ist zudem aufgefallen, dass auch Menschen mit
substanzgebundener Abhangigkeit wiederum andere diskreditierte Gruppen stigmatisieren.
So scheinen beispielsweise substituierte Personen ein besseres Bild von sich zu haben als
von Strassendrogenkonsumierenden. Es konnte untersucht werden, welche Stigmata hier
vorherrschen, was mdgliche Beweggrinde dafir sind und wie sie fur eigenes

stigmatisierendes Wirken sensibilisiert werden kénnen.
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