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Stigmatisierung & COVID-19

Meine Kinder 

sollen nicht 

wegen mir krank 

werden…

Ich wurde schon 

wieder nicht 

eingeladen …
„Du Virus-

Schleuder!“
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Fragestellungen 

Welche ASM wurden in Deutschland zur Reduktion von COVID-19-bezogenem 
Stigma umgesetzt? 

(Wie) Wurden intersektionale Aspekte berücksichtigt?

Was sind (potenziell) negative Konsequenzen der ASM? 

Inwiefern wurden die ASM evaluiert?  

Was sind die Implementationsbedingungen für die ASM? 

Was sind Empfehlungen hinsichtlich zukünftiger Pandemien? 



1 3 .  S E P T E M B E R  2 0 2 4 D A F I N A  D A N Q A 4

Der Weg zum Ziel: 
Methodisches Vorgehen
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Expert*innen-Interviews

• Rekrutierung: Forschung + Praxis → großer Aufwand, wenig Rücklauf!

• Stichprobe: 7 Expert*innen der Anti-Stigma-Arbeit

• Datenerhebung: Semi-strukturierte Expert*innen-Interviews

• Transkription 

• Anonymisierung

• Datenanalyse: qualitative Inhaltsanalyse

• inhaltlich-strukturierend
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Erste Einblicke: 
Ergebnisse
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Umgesetzte Anti-Stigma-Maßnahmen

Direkte ASM Zielgruppe(n)

Schulung Team • Mitarbeitende Gesundheitsamt

Sichtbarmachen / Besprechen stigmatisierender 

Einstellungen

• Kinder / Jugendliche 

• Allgemeinbevölkerung

Reflexion der eigenen Haltung (Team) • Mitarbeitende Gesundheitsamt

Öffentliche Kommunikation / Publikationen • Politische Entscheidungsträger*innen

• Behandlungsteams

• Ältere Personen 

• Personen mit Vorerkrankungen

• Allgemeinbevölkerung

Kommunikationsleitfaden • Medienschaffende

Fotowettbewerb positive Altersbilder • Allgemeinbevölkerung

Kurzintervention gegen Impfstigma • Geimpfte Personen 
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Umgesetzte Anti-Stigma-Maßnahmen

Indirekte ASM Zielgruppe(n)

Wissensvermittlung / Aufklärungsarbeit • Kinder / Jugendliche

• ältere Personen 

• Personen mit niedrigem SÖS

• Personen mit Migrationshintergrund

Verteilung von Schutzmaterial • Jugendliche

Nennung von Positivbeispielen • Allgemeinbevölkerung
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(Potenziell) Negative Konsequenzen 

• Stigmatisierung durch ASM selbst

• vernachlässigte Zielgruppen

• Widerstand / Ärger durch ASM

• Rationalisierungsprozesse
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Ausblick der Studie

• Analyse der Formen von Stigma

• Analyse zur Wirksamkeit der ASM

• Ableitung von Implementationsbedingungen

für ASM

• Ableitung von Empfehlungen für ASM 

hinsichtlich zukünftiger Pandemien

• Zusammenfassung von recherchierten 

Materialien (ASM) und Expert*innen-

Interviews
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Von der Theorie zur Praxis: 
Schlussfolgerungen
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Take-Home-Messages

Lücke zwischen Wissenschaft und 
Praxis schließen (u. a. Evaluation)

ASM auf spezifische Zielgruppen 
ausrichten und gemeinsam entwickeln 

Intersektionale Aspekte aktiv in 
Maßnahmenentwicklung integrieren 
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Gibt es offene Fragen / Anmerkungen Ihrerseits? 

Sie sind gefragt!



Förderhinweis: Das Projekt „StiPEx“ 

wird im Rahmen der Bekanntmachung 

zu gesellschaftlichen Auswirkungen 

der Corona-Pandemie durch das 

Bundesministerium für Bildung und 

Forschung gefördert (Vorhaben 

01UP2202).

Kontakt:
stipex@uni-greifswald.de
03834 420 3848

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Samuel 

Tomczyk
Dafina 

Danqa

Jule 

Menzinger
Marlene 

Mühlmann
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The greatest enemy we face is not the 

virus itself; it’s the stigma that turns 

us against each other. We must stop 

stigma and hate!

- Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus -
(Generaldirektor WHO)
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Expert*innen (Zusatz)

Expert*in Alter Geschlecht FHG TF Berufsbezeichnung BE

PE01 41 w MED GESV Ärztin 0

PE02 36 w GW GESV Gesundheitsfachkraft, Fachreferentin 3

PE03 47 w GW, PSY UNI
Hochschullehrerin, Psychologische 

Psychotherapeutin
20

PE04 32 w GW GESV Gesundheitsfachkraft 1

PE05 40 w SOZ AUFE
Sozialpsychologin, stellvertretende wiss. 

Institutsleitung 
12

PE06 37 m PSY UNI Juniorprofessor 2

PE07 66 m MED UNI Arzt 40

Anmerkungen. Alter = Alter der Expert*innen in Jahren. Geschlecht: w = weiblich, m = männlich. FHG = Fachlicher Hintergrund, MED = Medizin, GW = 

Gesundheitswesen, PSY = Psychologie, SOZ = Soziologie / Sozialwissenschaften. TF = Tätigkeitsfeld, GESV = Gesundheitsversorgung, UNI = Universität / 

Hochschule, AUFE = außeruniversitäre Forschungseinrichtung. BE = Berufserfahrung mit Stigmatisierung in Jahren. 
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Evaluation (Zusatz)

• Kaum Evaluation der ASM

• Gründe:

• Fehlende Kapazität 

• Schwer umsetzbar
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Implementationsbedingungen (Zusatz)

• Personal 

• Finanzierung

• Kreativität / Flexibilität in Umsetzung

• Verstehen von stigmatisierenden Einstellungen

• Gremium / Beirat für Anti-Stigma-Arbeit

• (Wissenschafts-)Kommunikation
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Empfehlungen (Zusatz)

• Lernerfahrungen nutzen (Aufarbeitung politischer Maßnahmen) 

• Stigmaforschung ausbauen / verstetigen

• Partizipative Maßnahmenentwicklung mit Zielgruppe 

• Diversität in Maßnahmen 

• Bessere Gesundheitskommunikation

• Präventive Anti-Stigma-Arbeit (Pandemic Preparedness) 

• Evaluation von ASM 

• (Zusammen-)Arbeit mit bestehenden Institutionen


