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Stigmatisierung IM Kontext 

der corona-pandemie
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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).
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g Stigmatisierung im Kontext von Pandemien kann

die Verbreitung von Infektionskrankheiten begüns-

tigen, wenn Menschen aus Angst davor Symptome

verbergen und notwendige Schutzmaßnahmen

nicht ergreifen [1]. Stigma kann über das akute Pan-

demiegeschehen hinaus persistieren und weitere

negative Folgen nach sich ziehen [1].

Stigmatisierung kann in verschiedenen Formen

auftreten, darunter: öffentliches Stigma, interna-

lisiertes Stigma und erfahrenes Stigma [2].

Für Deutschland liegen bislang keine umfassenden

Berichte zu stigmatisierenden Einstellungen und

Stigma-Erfahrungen im Kontext der Corona-

Pandemie vor.

Um auf Stigmatisierung in zukünftigen Pandemien

vorbereitet zu sein und Anti-Stigma-Maßnahmen zu

entwickeln, benötigen wir Wissen über häufige

oder besonders gravierende Formen von

Stigmatisierung sowie Personenmerkmale die mit

Stigmatisierung assoziiert sind, um zielgruppen-

spezifische Maßnahmen abzuleiten.

F
r
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g

e
n (1) Wie ausgeprägt ist das öffentliche Stigma im 

Kontext der Corona-Pandemie in Deutschland?

(2) Wie ausgeprägt ist das internalisierte Stigma im 

Kontext der Corona-Pandemie in Deutschland?

(3) Wer stigmatisiert in Deutschland im Kontext der 

Corona-Pandemie? 

(4) Wer erfährt in Deutschland im Kontext der 

Corona-Pandemie Stigmatisierung?
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Online-Befragung in einer repräsentativen Stich-

probe der deutschen Bevölkerung. Die Repräsen-

tativität ist gegeben in Bezug auf Alter, Geschlecht

und Region (Wohnort nach Bundesländern) der

Befragten.

Instrumente

• Öffentliches Stigma | Stereotype Agreement

Covid-19 Public Stigma Scale (COVID-PSS) [3]

• Internalisiertes Stigma

Covid-19 Internalised Stigma Scale (COINS) [4]

• Erfahrenes Stigma

Subskala Enacted Stigma (DISKR-CV) [5]

Deskriptive Analysen

• Häufigkeit des Auftretens stigmatisierender 

Einstellungen und Stigmatisierungserfahrungen

• Odds Ratio für Gruppenvergleiche (Alter, 

Geschlecht, Bildungsniveau, 

Migrationshintergrund)

• OR = Verhältnis der betreffenden 

Subgruppe mit den jeweils anderen 

Subgruppen

• Beispiel: Bildungsniveau niedrig vs. 

Bildungsniveau mittel + hoch

(1) Wie ausgeprägt ist das öffentliche Stigma? (COVID-PSS)

n = 1985
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(2) Wie ausgeprägt ist das internalisierte Stigma? (COINS)

n = 858

Kein öffentliches Stigma

77%

Teilweise* 

öffentliches 

Stigma

5%

Öffentliches 

Stigma

18%

Kein internalisiertes Stigma

79%

Internalisiertes 

Stigma

21%
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(4) Wer erfährt Stigmatisierung in Bezug auf eine Corona-Erkrankung? (DISKR-CV)

[In Klammern] sind jeweils die Konfidenzintervalle angegeben. Dunklere Kreise zeigen signifikante Ergebnisse an. Die Erfahrung von Stigma wurde bereits ab der Angabe "teils/teils" als vorhanden kodiert. Geschlechtsunterschiede wurden aufgrund sonst kleiner Gruppengrößen 
lediglich für männlich und weiblich berechnet. 

Migrationshintergrund (MH)

ohne MH
OR = 3.28

[1.18, 9.13]

mit MH
OR = 0.30

[0.11, 0.85]

Bildungsniveau

niedrig
OR = 1.09

[0.55, 2.20]

hoch
OR = 2.58

[1.80, 4.52]

mittel
OR = 0.33

[0.20, 0.54]

Geschlecht

weiblich
OR = 0.65

[0.41, 1.03]

männlich
OR = 1.53

[0.97, 2.41]

Altersgruppen

45-64 J
OR = 0.35

[0.19, 0.64]

65+ J.
OR = 0.11

[0.03, 0.47]

30-44 J.
OR = 3.22

[2.04, 5.09]

18-29 J.
OR = 1.49

[0.91, 2.54]
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(3) Wer stigmatisiert in Bezug auf eine Corona-Erkrankung? (COVID-PSS) 

Geschlecht

weiblich
OR = 0.74

[0.57, 0.91]

männlich
OR = 1.36 

[1.10, 1.68]

Bildungsniveau

niedrig
OR = 1.60 

[1.20, 2.14] 

mittel
OR = 0.84 
[0.68, 1.03] 

hoch
OR = 0.94 

[0.75, 1.18]

Altersgruppen

45-64 J.
OR = 0.97 

[0.78, 1.20] 

65+ J.
OR = 1.35

[1.07, 1.71]

30-44 J.
OR = 0.80 

[0.61, 1.03] 

18-29 J.
OR = 0.92 

[0.69, 1.21]

Migrationshintergrund (MH)

ohne MH
OR = 0.80 

[0.93, 1.67] 

mit MH
OR = 1.24 

[0.59, 1.08] 

[In Klammern] sind jeweils die Konfidenzintervalle angegeben. Dunklere Kreise zeigen signifikante Ergebnisse an. Eine stigmatisierende Tendenz wurde bereits ab der Angabe "teils/teils" als vorhanden kodiert. Geschlechtsunterschiede wurden aufgrund sonst kleiner 
Gruppengrößen lediglich für männlich und weiblich berechnet. 

Gesamtstichprobe N = 1960

Alter (M = 49.8 Jahre, SD = 17.3 Jahre)

18-29 Jahre n = 347, 18%

30-44 Jahre n = 440, 22%

45-64 Jahre n = 686, 35%

65+ Jahre n = 487, 25%

Geschlecht

weiblich n = 1093, 56%

männlich n = 857, 44%

andere n = 8, <1%

k. A. n = 2, <1%

Bildungsniveau

niedrig n = 253, 13%

mittel n = 1085, 55%

hoch n = 621, 32%

Migrationshintergrund (MH)

ohne MH n = 1695, 87%

mit MH n = 265, 13%

*Entspricht der Angabe „teils/teils“ auf der 5-stufigen Likert-Skala des COVID-PSS
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Die Eindämmung von Infektionskrankheiten wird erschwert, wenn Schutzmaßnahmen aus Angst vor Stigmatisierung nicht umgesetzt werden.

Zudem bedeuten Stigmatisierungserfahrungen für Betroffene eine zusätzliche Last, welche über das akute Pandemiegeschehen hinaus noch

Folgen haben kann. Die Entwicklung von Interventionen zur Reduktion von Stigmatisierung im Kontext von Infektionsgeschehen stellt daher eine

wichtige Handlungsstrategie zur Vorbereitung auf zukünftige Pandemien dar. Wissenschaftliche Erkenntnisse stellen eine wichtige Quelle dar, um

Personengruppen zu identifizieren, die tendenziell stärker stigmatisieren (3) sowie solche, die häufiger Stigmatisierung erfahren (4). Auf diesen

Erkenntnissen aufbauend sollten Akteur*innen auf Bundes-, Länder- und Kommunalebene Angebote schaffen, um Stigmatisierung entgegen-

zuwirken und Pandemiesituationen zu entschärfen.

Z
u

s
a

m
m

e
n

f
a

s
s

u
n

g

(1) Die Mehrheit (77%) der deutschen Bevölkerung zeigt gegenüber mit COVID infizierten Personen keine Stigmatisierungstendenzen. 

(2) Die Mehrheit (79%) der deutschen Bevölkerung zeigt kein internalisiertes Stigma in Bezug auf ihre eigene COVID-Infektion.

(3) Stigmatisierende Einstellungen waren signifikant assoziiert mit männlichem (vs. weiblichem) Geschlecht, einem Alter von über 65 Jahren (vs. 

Jüngeren) sowie niedriger (vs. mittlerer und hoher) Bildung. Bezüglich des Migrationshintergrundes bestand lediglich eine Tendenz für Personen 

mit Migrationshintergrund, stigmatisierende Einstellungen anzugeben, im Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund.

(4) Stigmatisierungserfahrungen waren signifikant assoziiert mit einem Alter zwischen 30-44 Jahren, hoher Bildung und keinem 

Migrationshintergrund. Bezüglich des Geschlechts bestand lediglich eine Tendenz für Personen männlichen Geschlechts, häufiger Stigma erfahren 

zu haben als bei Personen weiblichen Geschlechts.
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