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Hintergrund und Fragestellung
Der Effekt einer “Medikalisierung” von Sucht und Suchtbehandlungen bleibt umstritten. Wir untersuchen die 
Konstruktion der Diamorphin-gestützten Substitutionstherapie aus Klient*innenperspektive in Hinblick auf 
Medikalisierung.

Methoden
Vorbereitend wurden in einer Fokusgruppe das Ziel der Stude und Interviewleitfäden besprochen. Im Hauptteil der Studie 
haben wir semi-strukturierte Interviews mit 27 Menschen, die momentan oder ehemalig in Diamorphintherapie waren, 
geführt. Unser im Rahmen einer qualitativen Inhaltsanalyse erstellte Kategoriensystem wurde intersubjektiv validiert. 
Wir haben unsere Ergebnisse mit Menschen, die mit einer Opioidabhängigkeit leben, diskutiert.

Ergebnisse
Teilnehmende nutzten wiederholt medikalisierende Sprache in Bezug auf ihre Sucht und Substitutionsbehandlung. Die 
Konstruktion der eigenen Sucht als (chronische) Krankheit und der Substitution mit Diamorphin als entsprechende 
Therapie wurde sowohl vor sich selbst als auch vor anderen als Maßnahme beschrieben, um Stigma zu reduzieren. Einige 
Teilnehmende grenzten sich jedoch explizit von medikalisierenden Beschreibungen als „krank“ oder „Patient“ ab.

Diskussion und Schlussfolgerung
Für manche Klient*innen ist die Konstruktion von Sucht als Krankheit und Substitution als entsprechende Therapie 
wichtig, um die eigene Situation vor sich selbst und anderen zu legitimieren. Gleichzeitig decken sich medikalisierende 
Diskurse nicht mit dem Selbstbild aller Klient*innen. Für eine nachhaltige und angemessene Stigma-Reduktion bleiben 
differenzierte Diskurse obligat.
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