
Anti-Stigma-Interventionen im Kontext von COVID-19

wurden in Deutschland kaum umgesetzt, was auf eine Diskrepanz zwischen

Forschungserkenntnissen und praktischer Umsetzung hinweist sowie die

Notwendigkeit eines verstärkten Austauschs und weiteren Untersuchungen

zur Entwicklung wirksamer Stigmareduktionsstrategien aufzeigt.
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Welche Anti-Stigma-Interventionen und Maßnahmen

wurden im Kontext der COVID-19-Pandemie in

Deutschland umgesetzt und was wird für eine

erfolgreiche Umsetzung solcher Maßnahmen benötigt?
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Semi-strukturierte Expert*inneninterviews (N = 7) mit

Forschenden, Praktiker*innen und Vertreter*innen

potentiell zuständiger Einrichtungen aus dem

medizinischen, psychologischen, sozialen und

Gesundheitsbereich. Die Erhebung fand zwischen

Oktober 2023 und April 2024 statt. Die Interviews

dauerten durchschnittlich 101 Minuten.

Qualitative Inhaltsanalyse [10] der Interviews zur

Analyse von Anti-Stigma-Interventionen und

Maßnahmen, ihrer Umsetzung und Wirksamkeit nach

dem RE-AIM-Ansatz [11] sowie Empfehlungen von

Expert*innen für zukünftige pandemische Lagen.
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Stigmatisierung im Kontext von Pandemien kann die

Verbreitung von Infektionskrankheiten begünstigen,

wenn Menschen aus Angst davor Symptome

verbergen und notwendige Schutzmaßnahmen nicht

ergreifen [1]. Stigma kann über das akute Pandemie-

geschehen hinaus persistieren und weitere negative

Folgen für Betroffene nach sich ziehen, wie z. B. die

Beeinträchtigung der Lebensqualität und des

Wohlbefindens [1, 2, 3].

Stigma zu reduzieren kann daher auch für zukünftige

pandemische Lagen entscheidend sein, um dem

entgegenzuwirken und das Management von

Infektionskrankheiten zu verbessern sowie Betroffene

zu schützen [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. Verbreitete Ansätze bei

der Adressierung von Stigma sind Bildung (education),

Kontaktförderung (promoting contact) und Protest

(protest) [9]. Trotz ihrer Bedeutung in den Sozial- und

Gesundheitswissenschaften wurden Anti-Stigma-

Interventionen bzw. Maßnahmen während der COVID-

19 Pandemie nicht weitreichend umgesetzt.

Die vorliegende Studie zielt darauf ab, das Wissen von

Anti-Stigma-Expert*innen in Deutschland zu diesen

Interventionen zu erheben.
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Implementationsbedingungen verbessern

• Personal 

• Finanzierung

• Kreativität / Flexibilität in Umsetzung

• Verstehen von stigmatisierenden 

Einstellungen

• Gremium / Beirat für Anti-Stigma-Arbeit

• (Wissenschafts-)Kommunikation

Potenziell negative Konsequenzen vermeiden

• Stigmatisierung durch Maßnahme selbst

• Vernachlässigte Zielgruppen

• Widerstand/Ärger durch Maßnahme

• Rationalisierungsprozesse

Lernerfahrungen nutzen 

Aufarbeitung politischer Maßnahmen

Partizipative Maßnahmenentwicklung

Gesundheitskommunikation 

verbessern

Präventive Anti-Stigma-Arbeit

Pandemic Preparedness

Stigmaforschung

ausbauen / verstetigen

Diversität in Maßnahmen 

Evaluation von Maßnahmen

(Zusammen-)Arbeit mit bestehenden 

Institutionen
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Für die Forschung ist wichtig, das Verständnis und Monitoring von Stigmatisierung in der Bevölkerung zu verbessern und Maßnahmen nach

wissenschaftlichen Standards u. a. hinsichtlich ihrer Reichweite, Wirksamkeit und Nachhaltigkeit zu evaluieren. So können wirkungsvolle

Strategien gegen Stigmatisierung entwickelt und validiert werden.

Für die Versorgung ist entscheidend, Voraussetzungen für die Umsetzung, wie u. a. personelle und finanzielle Bedingungen zu verbessern.

Außerdem ist es entscheidend, den Zugang zu sicheren und verlässlichen Informationsquellen von etablierten und vertrauenswürdigen

Institutionen zu gewährleisten. Dies kann zur besseren Aufklärung beitragen und Vorurteile reduzieren.

Nachhaltige Veränderungen könnten durch ein gemeinsames Vorgehen von Forschung und Praxis erreicht werden: Anti-Stigma-Interventionen

sollten gezielt auf spezifische Zielgruppen ausgerichtet, intersektionale Aspekte in der Entwicklung und Evaluation von Maßnahmen mit

intersektional betroffenen Gruppen aktiv integriert und eine ständige sowie präventive Anti-Stigma-Arbeit etabliert werden. So können

langfristige Fortschritte in der Reduktion von Stigmatisierung durch das Engagement aller Beteiligten begünstigt werden.
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Direkte Maßnahmen 
Zielgruppen

Indirekte Maßnahmen
Zielgruppen

In den Interviews wurden selten Evaluationen umgesetzter Maßnahmen in Hinblick auf 

Reichweite, Wirksamkeit, Annahme, Implementierung oder Nachhaltigkeit (RE-AIM) 

benannt [11].

Öffentliche Kommunikation / 
Publikationen

Politische Entscheidungsträger*innen
Behandlungsteams
Ältere Personen 
Personen mit Vorerkrankungen
Allgemeinbevölkerung

Teamschulungen

Mitarbeitende Gesundheitsamt

Reflexion der eigenen Haltung

Mitarbeitende Gesundheitsamt

Sichtbarmachen / Besprechen
stigmatisierender Einstellungen

Kinder & Jugendliche
Allgemeinbevölkerung

Kommunikationsleitfäden

Medienschaffende

Kurzintervention gegen Impfstigma

Geimpfte Personen

Fotowettbewerb positive 
Altersbilder

Allgemeinbevölkerung

Wissensvermittlung / 
Aufklärungsarbeit

Kinder & Jugendliche
Ältere Personen 

Personen mit niedrigem 
sozioökonomischen Status

Personen mit Migrationshintergrund

Verteilung von Schutzmaterial

Jugendliche

Nennung von Positivbeispielen

Allgemeinbevölkerung
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