


AUFLAGE UND ZIELGRUPPE
PerSpektiven, das Magazin für Eltern, Angehörige und Betroff ene von Suchtabhängi gen gibt Informationen rund um 
die verschiedenen Süchte und steht mit Rat und Tat zur Seite. Berichte von Betroff enen, Interviews mit Experten, 
Einblicke in neuste Therapien und politische Entwicklungen. 

PerSpektiven erscheint viermal jährlich in einer Aufl age von 1000 Exemplaren. Zur Leser schaft  gehören: Mitglieder, 
Angehörige und Betroff ene, kantonale und städtische soziale Beratungsstellen, Schulleiter, Institutionen und Fach-
kräft e aus der Suchtt herapie.
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Ausgabe 4: Dezember
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La Gare orientiert sich am individuellen 

Bedarf der Benutzer und Benutzerinnen.

− Aufenthalts- und Kontaktraum

− Café mit einfachen Mahlzeiten, Snacks 

und nichtalkoholischen Getränken

− Mitgebrachte Alkoholika unter 15 

Prozent dürfen konsumiert werden

− Freizeitgestaltung (Spiele, Zeitungen, 

TV, Radio usw.) sowie gemeinsame 

Aktivitäten (z. B. Jassturniere, 

TV-Sportübertragungen)

− Niederschwellige psychosoziale 

Begleitung und Unterstützung im 

Kontakt mit Bezugspersonen sowie mit 

spezialisierten Hilfs- und Beratungs-

angeboten

− Informationen zu weiterführenden 

Angeboten und Partnerinstitutionen

La Strada.

Erholungsraum und niederschwellige 

Begleitung vor Ort für drogenabhängige 

Sexarbeiterinnen. Die Hilfe ist professio-

nell und unkompliziert zugleich. Das 

Angebot von La Strada orientiert sich am 

individuellen Bedarf der Benutzerinnen.

− Erholungsraum in einem stationierten 

Bus direkt neben der Strichzone

− Abgabe von Präservativen und 

Hygieneartikeln

− Spritzenumtausch: Umtausch oder 

Verkauf von Spritzen und Nadeln und 

Abgabe von Konsumationshilfsmaterial

− Information und Sensibilisierung zu 

Safer Sex, Safer Use und Selbstschutz

− Kurzberatung, Triage und psychosozia-

le Betreuung bei Sucht-, Gesundheits- 

und Alltagsthemen sowie rechtlichen 

Problemen (z.B. bei Gewalt)

− Partner

SPUT – Spritzenumtausch.

Das Angebot von SPUT richtet sich an 

Erwachsene, die illegale Drogen, wie z. B. 

Heroin oder Kokain, intravenös oder 

inhalativ konsumieren.

Der Spritzenumtausch (SPUT) beinhaltet:

− Umtausch und/oder Verkauf von 

Spritzen und Nadeln, Abgabe von 

sterilem Injektions- oder Inhalations-

material

− Fachgerechte Entsorgung von genutz-

ten Spritzen und Nadeln

− Abgabe von Präservativen

Berner Realisten.

Weitere Angebote sind betreutes und 

teilbetreutes Wohnen, substanzgestützte 

Suchtbehandlung. Auch mobil ist man 

unterwegs: in Bern, Biel, Burgdorf, 

Langenthal trifft man Contact Bern 

regelmässig an.

Man ist sich in Bern klar darüber, dass 

keine Gesellschaft frei von Sucht ist. 

Suchtprobleme sind für viele Betroffene 

mit psychischen, sozialen und gesund-

heitlichen Schwierigkeiten verbunden. 

Deshalb unterstützt Contact die Integra-

tion und die Selbstverantwortung von 

suchtgefährdeten und -abhängigen 

Menschen und leistet so einen aktiven 

Beitrag zu einer fortschrittlichen 

Suchtpolitik. 

ERWIN SOMMER

abbauen. Oft ist auch Zusatzkonsum mit 

im Spiel: Alkohol, Gamen, risikoreiches 

Freizeitverhalten. Es erfolgt eine 

Gefährdungseinschätzung, aber keine 

Rückmeldung oder ein Bericht an die 

Jugendanwaltschaft. Der Erfolg lässt 

sich sehen: Bei rund 80 Prozent aller 

Gespräche sind die Eltern dabei. Die 

meisten Jugendlichen haben nach dem 

2. Gespräch ihren Konsum reduziert oder 

gestoppt. Einige melden sich freiwillig 

wieder, wenn sie Probleme haben.

… und Wiederholungsfall.

Sollte der oder die Jugendliche wieder 

erwischt werden, wird auch die Beratung 

intensiver: Die Jugendlichen haben dann 

sechs Mal zu erscheinen. Sie gelangen in 

ein strukturiertes Kurzinterventionspro-

gramm, es werden intensivere Abklärun-

gen getätigt, Kontrollstrategien erarbeitet, 

gecoacht und motiviert: «Die Jugendli-

chen können gut abgeholt werden, viele 

kommen oft freiwillig wieder zu Gesprä-

chen», so die Damen unisono, «zum 

Beispiel, wenn es in der Lehre oder 

Schule Probleme gibt. Wir arbeiten auch 

mit den Ausbildnern zusammen». Hier 

merken die Co-Leiterinnen an, dass 

niemand massiv kifft, der sonst noch 

andere Probleme hat. «Wir klären ab, was 

benötigt wird, bieten Hilfestellung und 

vermitteln in Problemfällen». 

Nicht nur Cannabis, auch Alkohol.

Die Fachstelle hat auch noch andere 

Klienten. Zum Beispiel Jugendliche mit 

Alkoholproblemen. Weil Alkohol im 

Gegensatz zu Cannabis legal und frei 

erhältlich ist, kann die Intervention 

meist erst dann erfolgen, wenn bereits 

ein massiver Überkonsum stattgefunden 

hat und der/die Jugendliche zum Beispiel 

im Spital landet. 

Offene Kommunikation.

Bei der Berner Gesundheit kann man 

sein Herz ausschütten. «Wir sind immer 

wieder erstaunt, wie offen Jugendliche 

uns gegenüber sind», so die Co-Leiterin-

nen, Auch besorgte Eltern dürfen 

anrufen, ihr Herz ausschütten und 

werden beraten und begleitet, bei allen 

Problemen, bis hin zu Essstörungen. 

Es werden alle Suchtprobleme behandelt, 

ob legal oder illegal, substanzgebunden 

oder Verhaltenssüchte. Während die 

Berner Gesundheit bis 2014 vor allem eine 

Alkoholfachstelle war, sind heute je etwa 

50 Prozent der KlientInnen Konsumenten 

von legalen oder illegalen Drogen.

Vernetzung.

Die Berner Gesundheit denkt und 

arbeitet vernetzt und hat auch immer den 

ganzen Kanton im Auge. Bei Bedarf 

werden andere Stellen beigezogen und 

involviert, man arbeitet nicht aus dem 

Glasturm, Kliniken, Ärzte, Blaues Kreuz, 

Contact Bern, KODA, Abgabestelle und 

andere Stellen sind regelmässige Partner 

von Gesundheit Bern. 

Auch Komorbidität ist deshalb ein 

Thema: Was wird durch den Konsum 

beeinflusst, was nicht. Deshalb ist auch 

in manchen Fällen die Zusammenarbeit 

mit einem Psychiater notwendig, damit 

eine optimale Unterstützung und weitere 

Abklärungen, z.B. bei ADHS angeboten 

werden können: «Der Mensch wird nicht 

allein gelassen, wir gehen mit ihm den 

Weg», das ist unsere Devise.

Zusammenarbeit mit VEVDAJ.

Eine Zusammenarbeit wird auch mit der 

Berner Gruppe des VEVDAJ und dessen 

Mitglied Ottilia Häni gepflegt, «Die 

Unterstützung der Angehörigen ist 

wichtig und der regelmässige Austausch 

nötig». Die Berner Gesundheit bietet 

auch Gruppen für Angehörige an. Bei 

Bedarf können auch Ad-hoc-Gruppen 

bedürfnisgerecht zusammengestellt 

werden. Die vermehrte Individualisie-

rung der Gesellschaft gestaltet aber den 

Aufbau dieser Gruppen zunehmend 

schwieriger. «Dabei wären persönliche 

Tipps und Ratschläge wichtig», ist die 

Ansicht der Co-Leiterinnen.

In allen Regionen präsent.

Bern ist ein grosser Kanton mit zwei 

Sprachen, deshalb ist die Präsenz in den 

Regionen wichtig: «Wir sind im ganzen 

Kanton vom Berner Oberland bis in den 

Berner Jura mit 15 Standorten vertreten, 

in denen 50 Personen arbeiten».

Zukunft.

Es gäbe noch viel zu erzählen und zu 

schreiben. Wissenswertes erfährt man 

über:

 www.bernergesundheit.ch

Die Arbeit wird aber nicht ausgehen: Die 

Jugendanwaltschaft weist immer mehr 

Fälle zu. Dazu kommen nebst den 

traditionellen Geschäftsfeldern auch 

Themen wie Essstörungen, Digitale 

Medien, Sucht und Arbeit sowie Sucht im 

Alter. Die Abteilung Prävention (Gesund-

heitsförderung und sexuelle Gesundheit) 

bearbeitet weitere Fachgebiete wie 

Sexualität, Liebe, Gewalt und Mobbing.

Schwellenängste abbauen.

«Wir möchten Schwellenängste abbauen, 

auch für Eltern, die uns immer anrufen 

können. Viele Klienten kommen für eine 

Zweitberatung, bleiben im Gespräch mit 

der Berner Gesundheit oder melden sich 

später wieder. Wichtig ist, dass die Leute 

spüren, dass sie hier einen Ort haben, wo 

sie Unterstützung erhalten.»

ERWIN SOMMER

BERNER GESUNDHEIT: WIR 

GEHEN MIT DIR DEN WEG.

Zwei Damen unterhalten sich vor dem 

Gebäude von Berner Gesundheit, als ich 

nach dem Gespräch mit den Co-Leite-

rinnen Rita Hubrich und Christina 

Messerli herauskomme: «Das ist die 

Berner Gesundheit», sagt die eine, «die 

machen ganz tolle Sachen, gute Bera-

tung, gute Referate zu Drogen und so». 

Ich bin perplex und frage nach: «Ja, die 

sind wirklich super und kompetent», 

meint die andere Dame. Soviel direkte 

Werbung hatte ich nach dem Gespräch 

nicht erwartet, auch wenn die Damen auf 

mich einen sehr kompetenten Eindruck 

gemacht haben, offenbar nicht nur mir.

In dieser Ausgabe von PerSpektiven geht 

es darum, Hilfestellungen in Bern für 

Suchterkrankte, Gefährdete und deren 

 …

Beratungsgesprächen aufgeboten werden.

Man schaut gemeinsam die Konsumge-

wohnheiten an, wie es dazu gekommen 

ist, seit wann wird konsumiert – und 

die wichtigste Frage diskutiert – was 

bedeutet dem Betroffenen das Kiffen: Ist 

es eine Jugenderfahrung, will man Stress 

Programme entlasten den öffentlichen Raum.

Rita Hubrich.

Christina Messerli.
Foto: Berner Gesundheit

Foto: Berner Gesundheit

Foto: www.contact-suchthilfe.ch
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Es sei anspruchsvoll Gruppen mit  

dem Thema «Sucht» zu gründen.  

Dies erklärt mir Frau Simone Glur,  

Co-Fachleiterin der Selbsthilfe BE.

Sie weiss auch, wovon sie spricht. Sie hat 

im Suchtbereich gearbeitet und hat ihre 

Lehre als Psychiatrie Pflegefachfrau 

zusammen mit einem Kollegen gemacht, 

der früher abhängig war. Es hat sie sehr 

beindruckt wie er damit umgegangen ist. 

PerSpektiven: Frau Glur, was sind 

momentan Ihre grössten Sorgen zum 

Thema Sucht?

G: Im Zusammenhang mit Sucht ist es 

schwierig, wenn die Gruppen keinen 

klaren Ablauf der Treffen haben. Es 

braucht einen Rahmen wie er zum 

Beispiel bei den Zwölf-Schritte-Gruppen 

gegeben ist oder eine Leitung. Wir stellen 

fest, dass es ohne diesen klaren Rahmen 

für die Teilnehmenden schwierig ist, 

dabei zu bleiben.

P: Was ist denn so schlimm an nicht 

geleiteten SH-Gruppen?

G: Eine Selbsthilfegruppe ist per se nicht 

fachgeleitet. Beim Thema Sucht zeigt  

die jahrelange Erfahrung, dass Gruppen 

mit einem klaren Programm wie zum 

Beispiel die Anonymen Alkoholiker oder 

Narcotics Anonymous weltweit funk-

tionieren. Die Vorgehensweise und der 

Ablauf sind überall ähnlich. 

P: Wo lauern die Gefahren  einer 

Selbsthilfegruppe?

G: Es ist unerlässlich, dass im Rahmen 

einer Gruppengründung Gruppenverein-

barungen getroffen werden. Oft ist dabei 

die Verbindlichkeit das Thema Nr. 1. Mal 

kommen, mal nicht, ist frustrierend für 

alle Beteiligten. Auch die Schweigepflicht 

innerhalb der Gruppe muss ein Thema 

sein. Dazu gesellen sich unterschiedliche 

Erwartungen der Teilnehmenden. Jeder 

und jede sucht etwas Anderes in einer 

Gruppe.

Sucht ist in vielen Gruppen ein Sekundär-

thema. Oft wird eine Gruppe zu einem 

sozialen, psychischen oder medizini-

schem Problem gegründet, Sucht ist eine 

Begleiterscheinung oder eine negative 

Coping Strategie oder  wird plötzlich zum 

Thema, bricht auf und wird akut.

Behandlung positiv beeinflusst. Ohne 

Compliance kann man auch keine 

adäquate Behandlung durchführen. Eine 

missbräuchliche Anwendung ist mit 

beiden Medikamenten möglich und wird 

auch so auf der Gasse betrieben. 

P: Ist Cannabis eine Einstiegsdroge?

B: Kann es, muss es aber nicht. Mir sind 

viele Beispiele für beide Möglichkeiten 

bekannt. Verläufe mit unkompliziertem 

regelmässigem Konsum bis hin zur 

«typischen» Drogenkarriere, wo Canna-

bis als Einstiegsdroge fungierte. Aus 

meiner Sicht zeigen sich zu strikte 

Verbote meist als kontraproduktiv. Eine 

gute Aufklärung und Prävention mit 

Transparenz betreffend möglicher 

negativen Folgen ist aus meiner Sicht 

zielführender.

P: Es wird über eine teilweise  

Drogenliberalisierung diskutiert –  

aus ärztlicher und medizinischer  

Sicht – Ihre Meinung?

B: Herausforderungen für die Zukunft 

gibt es sicher einige aber ein Fokus sollte 

auf die Versorgung der älter gewordenen 

Patienten gelegt werden. Oftmals 

weisen sie einen schlechten Allgemein-

zustand mit schweren somatischen 

Erkrankungen (z.B. Krebserkrankungen, 

chronischen Lungenerkrankungen o.ä.) 

auf, sind immobil und im häuslichen 

Umfeld ohne externe Hilfe überfordert. 

Da, wo die Behandler im ambulanten 

Bereich an ihre Grenzen stossen, 

müssen neue Möglichkeiten aufgetan 

werden. 

Um diese Entwicklung nicht unberück-

sichtigt zu lassen, haben wir nun  

schon seit einigen Jahren eine sehr gute 

Zusammenarbeit mit Alten- und 

Pflege einrichtungen, mit dem Ziel, eine 

adäquate Behandlung bis ins Alter 

gewährleisten zu können. Der Eintritt  

in ein Alten- und Pflegeheim ist immer 

mit einem grossen Autonomieverlust 

verbunden, der nicht nur für unsere 

Patienten schwierig ist. Viele Patienten 

erfahren eine gewisse Entlastung, wenn 

sie die Gewissheit haben, dass sie 

betreffend Suchterkrankung weiterhin 

eine gute Behandlung erhalten. 

Diese Entwicklung und die Massnah-

men, die dann ergriffen werden müssen, 

stellen für alle Involvierten eine Heraus-

forderung dar und sind zum aktuellen 

Zeitpunkt ausbaufähig und bieten eine 

Chance zur Optimierung. 

P: Herr Dr. Brandt, herzlichen Dank für 

diese Informationen.

DAS INTERVIEW WURDE DURCH ERWIN 

SOMMER SCHRIFTLICH GEFÜHRT

SCHWIERIG, NÖTIG,  

EFFEKTIV.

P: Wie läuft das konkret ab?

G: Die Mitarbeitenden der Selbsthilfe BE 

begleiten in einem Gründungsprozess in 

der Regel drei Treffen und nach einem 

halben Jahr gibt es eine Standortbestim-

mung. Die Gruppen können jederzeit  

eine Beratung anfordern. Dies kann 

besonders auch jene Situationen betref-

fen, wenn Teilnehmende bekifft oder 

betrunken zum Treffen erscheinen. In 

solchen Fällen beraten wir die Gruppe.  

P: Welche Selbsthilfegruppen werden 

angeboten?

G: (lacht) Endlos, von A wie ADHS, über 

Drogen, Alkohol, HIV, Morbus Crohn  

bis Z wie Zöliakie. Derzeit sind es über 

100 Themen. Wir bieten Gruppen in  

den Bereichen psychische und soziale 

Belastung und körperliche Erkrankun-

gen an und das sowohl für Betroffene  

wie auch für Angehörige.

P: Weshalb braucht es SH-Gruppen?

G: Der Austausch mit Menschen, die sich 

in der gleichen Situation befinden, ist 

sehr wertvoll. Oft hilft auch der Um-

stand, dass man über seine Belastungen 

und Probleme reden kann, ohne sein 

eigenes Umfeld damit zu belasten. Und 

dabei auf Menschen trifft, die Gleiches 

oder Ähnliches erleben.

Viele Betroffene wissen sehr viel über 

ihre Belastung/Krankheit. Sie können 

Ressourcen, Erfahrungen und Wissen 

miteinander teilen. Was hilft Anderen? 

Was hilft mir? Was erleben die Anderen? 

Erfahrungen werden ausgetauscht, man 

gibt sich Tipps.

Es wird auch Verständnis für Rückfälle 

aufgebaut, Druck wird weggenommen 

oder zumindest abgebaut. Es kann auch 

sein, dass man konkrete Hilft holt: Zum 

Beispiel wenn der Drang zum Glas da  

ist, eine Kollegin aus der Gruppe anruft, 

mit ihr redet – und die Flasche bleibt zu.

P: Sie bieten auch Gruppen in Sachen 

Co-Abhängigkeit an?

G: In diesen Gruppen steht die zwischen-

menschliche Beziehung im Zentrum. 

Die Teilnehmenden beleuchten den 

Aspekt einer gesunden Beziehung.  

Sie diskutieren nicht nur die Co-Abhän-

gigkeit, sondern auch die Beziehung 

zwischen Menschen. 

P: Sie scheinen von der Idee der gemein-

schaftlichen Selbsthilfe sehr überzeugt 

zu sein – beruflich?

G: Nein, andersherum. Weil ich von der 

Idee überzeugt bin, arbeite ich hier. Es 

lohnt sich, bei Problemen ressourcenori-

entiert hinzuschauen. Selbsthilfe ist ein 

Weg zur Selbstheilung. Menschen, die in 

eine SH-Gruppe gehen wollen etwas 

verändern. 

P: In Deutschland werden die SH- 

Gruppen von Krankenkassen unter-

stützt, warum?

G: Der Selbsthilfe-Gedanke in Deutsch-

land ist weiter entwickelt und politisch 

besser verankert. Studien belegen, dass 

Menschen, die in eine SH-Gruppe gehen, 

weniger oft den Arzt oder den Psychiater 

aufsuchen. 

P: Wie sind Sie organisiert?

G: Wir decken mit vier Beratungszentren 

den ganzen Kanton ab, betreiben die 

Beratungs-Nummer 0848 33 99 00. Biel 

ist die Vernetzungsstelle für den franzö-

sischen Teil des Kantons. Wir sind  

Selbsthilfe Schweiz angeschlossen und 

somit schweizweit vernetzt.

P: Frau Glur, herzlichen Dank für das 

Gespräch.

DAS GESPRÄCH FÜHRTE ERWIN SOMMER

BURGDORF:  

DER MENSCH IM  

MITTELPUNKT.

Seit Oktober 2016 arbeitet Daniel Hofer bei 

der Selbsthilfe Bern im Beratungszentrum 

Burgdorf. In Burgdorf werden zurzeit etwa 

35 Gruppen aus dem Emmental und dem 

Oberaargau betreut. Vom Beamten bis zum 

Bauern, alle haben und finden einen Platz  

in einer SH-Gruppe, sei es zum Thema 

Asperger- Syndrom, chronische Schmerzen 

oder auch Suchtprobleme. Es gibt Gruppen 

für Angehörige und Betroffene. Zwei Drittel 

aller Teilnehmenden sind Frauen, Männer 

machen sich eher rar. Es sind Frauen, die 

den Weg unter die Füsse nehmen, um sich 

mit anderen Menschen zu treffen, aus-

zutauschen und nach Emmentaler Art zu 

fragen: «Was hat Euch geholfen?».

Leute reisen nicht so gerne.

Darauf angesprochen, warum es praktisch 

vor den Toren Berns ein Beratungszentrum 

brauche, meint Hofer: »Die Leute reisen 

nicht so gerne. Wir müssen deshalb vor Ort 

sein. Dies im Gegensatz zu Zürich, wo Dis-

tanzen weniger das Problem sind. Hier im 

Emmental ist noch vieles etwas anders. 

Man kennt sich, es gibt noch Vereinsstruk-

turen, es ist alles etwas kleinräumiger. Bern 

ist weiter weg».

Kein Konkurrenzdenken.

«Wir arbeiten mit den Zentren im Kanton 

gut zusammen. Konkurrenzdenken gibt es 

bei uns nicht, wir pflegen keine separaten 

Gärtchen, wir tauschen uns aus, wo immer 

es geht».  

PERSPEKTIVEN

INFORMATION UND  

BERATUNG:

Tel. 0848 33 99 00

info@selbsthilfe-be.ch

www.selbsthilfe-be.ch

Beratungszentren in Bern, 

Thun, Burgdorf, Biel

Simone Glur,  

Co-Fachleiterin, dipl. Sozialarbeiterin BSc 

Dipl. Pflegefachfrau Psychiatrie HF.

Foto: PerSpektiven/ES

Daniel Hofer.
Foto: PerSpektiven/ES

5

4

ADA-ZH /  VEVDAJ

ADA-ZH /  VEVDAJ

RÜCKBLICK ZUM VEVDAJ 

NETZWERK-APÉRO 2017.

Stigmatisierung – eine Volkskrankheit?

Zum Netzwerk-Apéro am 14. November 

2017 im Pfarreizentrum Liebfrauen in 

Zürich hat VEVDAJ-Präsident Hansjörg 

Mäder VEVDAJ- und ada-zh-Mitglieder 

sowie Fachpersonen aus den unter-

schiedlichen Bereichen begrüsst.  

«Auch in der heutigen, «modernen» 

Zeit werden bestimmte Themen in der 

Gesellschaft tabuisiert und die betroffe-

nen Menschen somit stigmatisiert», 

zieht  Mäder die traurige Bilanz.

In seinem Einführungsreferat macht der 

in Deutschland gebürtige und in Winter­

thur lebende Theologe und Philosoph 

Wolfgang Weigand eine Bestandaufnah­

me zum Thema Stigmatisierung: Blondi­

nen sind blöd, Homosexuelle sind 

«krank» und alle, die aus dem Ostblock 

kommen, sind kriminell. «Diese Zuwei­

sungen schaffen soziale Distanz, geben 

das Gefühl, selbst überlegen in der Mitte 

zu stehen, während Andere unterlegen am 

Rand stehen», sagt Weigand und geht auf 

Spurensuche. Der Begriff Stigma komme 

aus dem Lateinischen und Griechischen 

und bedeute Zeichen, Makel, (Brand)Mal. 

Zunächst sei ein Stigma nicht sichtbar, da 

es nicht den Charakter des stigmatisierten 

Menschen beschreibe, sondern den 

Blickwinkel des Stigmatisierenden. Die 

«Normalen» der Gesellschaft brauchen 

quasi stigmatisierte Gruppen, um sich 

ihrer eigenen Normalität sicher zu sein. 

Drogenabhängige Menschen bieten sich 

als Stigmatisierungsopfer geradezu an, 

weil sie viele Vorurteile in sich vereinen: 

arbeitsfaul, arbeitsunfähig, sozial rand­

ständig, HIV­ständig, HIV­ständig, HIV positiv, kriminell. Und hier 

zeichne sich schon der Unterschied 

zwischen illegalen und legalen Drogen ab: 

«Während den illegalen der kriminelle 

Status aufgedrückt wird, werden die 

legalen in den Medien massiv beworben», 

sagt Weigand, was vom Auditorium mit 

Kopfnicken bestätigt wird. Wenn ein 

Mensch, der nie geraucht hat an Lungen­

krebs sterbe, sei dies fürs Umfeld tragisch 

und unverständlich. Sterbe ein Kettenrau­

cher an Lungenkrebs, werde das nur 

lapidar mit «selber schuld» kommentiert.   

Angehörige haben niemals Pause 

Gibt es in einer Familie ein suchterkrank­

tes Mitglied, erleben die Angehörigen die 

Situation als ein Fass ohne Boden. Sie 

haben niemals Pause, sind immer in 

Sorge. «Ganz gleich, wie viel Liebe, 

Verständnis, Unterstützung und Nähe Sie 

oben hineinfüllen, unten fliesst alles 

wieder heraus», resümiert Weigand. 

Zudem würden sich Angehörige oft durch 

die Frage nach der eigenen Schuld 

belasten. Er fordert die Unterstützung von 

Angehörigen durch die Gesellschaft, die 

durch Drogenabhängige immer wieder an 

eigene Inkonsequenzen mit legalen 

Drogen erinnert werde. Stigmatisierung 

im Umgang mit Drogenkonsum lässt sich 

in unserer «allgemeinen» Konsumgesell­

schaft nicht wegleugnen. Weigands Rat 

an Angehörige: «Sie können Stigmatisie­

rung mit einer anderen Haltung begeg­

nen. Legen Sie den Fokus nicht auf die 

Stigmatisierung, sondern darauf, was 

stigmatisierendes Verhalten an Selbstof­

stigmatisierendes Verhalten an Selbstof­

stigmatisierendes Verhalten an Selbstof

fenbarung aussagt». Als Schlusswort gibt 

Weigand dem Auditorium einen Satz der 

Schriftstellerin Marie von Ebner­Eschen­

bach mit auf den Weg: «Nicht was wir 

erleben, sondern wie wir empfinden, was 

wir erleben, macht unser Schicksal aus.»

Stimmen zum Thema

In der Podiumsdiskussion geht Modera­

torin Monika Stocker, ehemalige Stadträ­

tin, Sozialdepartement Zürich, und 

profunde Kennerin der Drogenszene, 

dem Thema Stigmatisierung mit Fach­

personen auf den Grund: SP­Nationalrat 

und Arzt Dr. Angelo Barrile, Dr. Marc 

Vogel, Universitäre Psychiatrische Klinik 

Basel, Ingeborg Baumgartner, Selbsthilfe 

Thurgau, Aline Schulthess, Aids Hilfe 

Bern, und VEVDAJ­Präsident Hansjörg 

Mäder.

Angelo Barrile hat Stigmatisierung am 

eigenen Leib erfahren. Er wurde als Sohn 

sizilianischer Einwanderer in Winterthur 

geboren. «Ich wurde offen für alles 

erzogen, habe mich in der Schweiz und 

in Italien gleich wohl gefühlt», erinnert 

er sich. Daher war es für ihn umso 

unbegreiflicher, dass er in der Schweiz 

für manche «der Ausländer» war, in 

Italien wiederum «der Schweizer». Auch 

der eine oder andere rassistische, 

grundlos verletzende Kommentar sei 

schon mal gefallen. Barrile lebt seit 

vielen Jahren in einer gleichgeschlechtli­

chen Beziehung. «Homosexualität ist 

keine Krankheit und auch nicht anste­

ckend», sagt der 41­Jährige. Man müsse 

sich, egal zu welcher «Gruppe» man 

gehöre, immer vor Augen halten, dass 

man nicht alleine ist und dass man völlig 

OK ist, so wie man ist. Gerade hinsicht­

lich Stigmatisierung ist ihm ein Netz­

werk genauso wichtig wie die Kommuni­

kation zwischen Betroffenen und Politik. 

Kommunikation steht auch für Aline 

Schulthess im Fokus. «Das Problem 

Stigmatisierung wird zu wenig themati­

siert», sagt sie. Obwohl das HIV­Virus ­Virus ­

heute gut behandelbar ist, erlebt sie oft, 

dass sich Infizierte selbst stigmatisieren. 

Im Gegensatz zu anderen Kranken, 

erfahren sie weder Wohlwollen noch 

Mitleid. «Das HIV­Virus ist ansteckend 
­Virus ist ansteckend 
­

und wie blöd muss man sein, dass man 

es sich einfängt», schildert sie die 

häufigste Reaktion gesunder Menschen 

auf HIV­auf HIV­auf HIV Patienten. Sie sieht in der 

mangelhaften oder fehlenden Informa­

tion in der Gesellschaft die Ursache für 

derartiges Verhalten. Normvorstellungen 

und Moralisierungen herrschten bis 

heute noch vor. HIV­
heute noch vor. HIV­
heute noch vor. HIV Infizierte offenbar­

ten sich meist nicht, weil sie um Job, 

Wohnung, Freunde, schlichtweg ihr 

gesamtes soziales Umfeld fürchten und 

die damit verbundene Isolation.

Marc Vogel erlebt Stigmatisierung auch 

mal «andersrum». Den Satz «Sie sind ja ein 

Psychoarzt, da muss ich aufpassen, was 

ich sage» hat er schon öfter gehört. «Wir 

stigmatisieren uns auch selbst als Mauer­

blümchen der Medizin», sagt er. Stigmati­

sierung generell könne man verringern 

durch Informationen auf verschiedenen 

Ebenen. In der UPK Basel arbeitet er auch 

in der Heroingestützten Behandlung, für 

die sich sogar die Schweizer Bevölkerung 

eingesetzt hat. «Die Heroinkonsumenten 

werden immer älter, wir müssen für die 

Zukunft über medizinisch gut ausgestatte­

te Alterswohnheime für Suchtkranke 

nachdenken», regt Vogel an. Bei dieser 

Gruppe Konsumenten kämen, zusätzlich 

zur Sucht, wie bei jedem «Gesunden» noch 

das eine oder andere, altersbedingte 

Symptom.

Stigmatisierung in unterschiedlicher 

Form hat auch Ingeborg Baumgartner 

erlebt. Als geschiedene, alleinerziehende 

Mutter war sie in ihrer Wohnanlage 

meist die Buh­Frau. «Wenn irgendwas 

nicht funktioniert hat, war es immer die 

Geschiedene», erinnert sie sich an nicht 

ganz einfache Zeiten. Auch heute erlebt 

sie ein ungewolltes Interesse an ihrer 

Person: Sie hat einen indischen Freund 

und wenn sie mit ihm unterwegs ist, 

fühlt sie sich wie beim Schaulaufen. 

«Wer sich noch nie mit Stigmatisierung 

auseinandersetzen musste, sitzt unter 

einer Glasglocke», sagt Baumgartner. Sie 

wünscht sich mehr Verständnis und dass 

die Menschen genauer hinsehen oder 

auch einmal nachfragen, bevor sie – aus 

welchen Gründen auch immer – mit dem 

Finger auf andere zeigen. 

«Das Outen, dass ein Familienmitglied 

suchterkrankt ist, fällt enorm schwer» 

weiss Hansjörg Mäder aus eigener 

Erfahrung. Wenn man drei Kinder hat, 

zwei «normal» sind und eines sucht­

krank, stelle man sich als erstes die 

Frage, was man bei diesem Kind falsch 

gemacht habe. Die Reaktion seitens der 

Gesellschaft erfahre er in etwa 50 zu 50. 

Da er nicht nur selbst betroffener Vater, 

sondern auch VEVDAJ­Präsident ist, 

setzt er sich seit Jahren dafür ein, dass 

Angehörige beratende Hilfe und Unter­

stützung erhalten. «Man kann nur etwas 

tun, indem man öffentlich wird, man 

wächst damit», sagt Mäder. Wer aller­

dings nicht in die Öffentlichkeit gehen 

möchte, der solle das Angebot einer 

anonymen Beratung in Anspruch 

nehmen, rät Mäder.          
SYLVIA HERR
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