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1. Stigma: Konzept und Messung 

2. Stigmatisierung psychisch Kranker: Ausmaß und Trends 

3. Stigma und soziale Ungleichheit 

4. Die Beeinflussbarkeit von Stigma 



 Stigma als das Zusammenspiel verschiedener Komponenten in einem 
Prozess6, 7 

 Bezogen auf öffentliches Stigma in Abgrenzung zu Self Stigma und 
Structural Stigma 

 

 Label (Wahrnehmung und Benennung einer Normabweichung) 
 

 Negative Stereotype 
 

 Abgrenzung zwischen „uns“ und „denen“ 

 

 Emotionale Reaktionen 
 

 Statusverlust, Diskriminierung 
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Der Stigma Prozess 

“A person has cancer […] – such a person is one of us. […] But a person is a ‘schizophrenic’.”6  
_______________________________________________________________________________________________________________ 

  6Link & Phelan 2001 Annual Review of Sociology [p 370], 7Link, Yang, Phelan and Collins 2004 Schizophrenia Bulletin 



Indikatoren 

 

• Stereotype („gefährlich“, „unberechenbar“, „willensschwach“…) 
• Unterscheidung zwischen „wir“ und „denen“ (Kontinuum vs. klare 

Abgrenzung) 
• Emotionale Reaktionen (Ärger, Mitgefühl…) 
• Soziale Distanz (Arbeitskollege, in der Familie, als Vertrauensperson für die 

eigenen Kinder…) 

Häufig werden Vignetten als Stimulus eingesetzt: 
Die 46jährige Dagmar D. ist seit einigen Monaten ständig niedergeschlagen  
und traurig. Sie macht sich Sorgen über die Zukunft. Frau D. fühlt sich nutzlos,  
hat den Eindruck, alles falsch zu machen und hat jegliches Interesse an den  
alltäglichen Dingen verloren. Außerdem klagt sie über Schlafstörungen  
und fühlt sich schon morgens schlapp und ohne Energie. Frau D. ist nur  
noch eingeschränkt arbeitsfähig. 
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Aspekte sozialer Distanz gegenüber Betroffenen von psychischen 
Erkrankungen (Hamburg 2011) 
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Depression: n=652; Schizophrenie: n=683; Anorexia nervosa: n=335; Bulimia nervosa: n=343 



 

(1) Insgesamt ist die Hamburger Bevölkerung ziemlich gut über psychische 
Erkrankungen informiert. Allerdings wurde die Häufigkeit überschätzt. Es 
zeigten sich zudem deutliche Unterschiede in Abhängigkeit von Bildungsgrad 
und Stadtteil.  

(2) Hinsichtlich der Einstellungen zu Betroffenen bestanden Unterschiede in 
Abhängigkeit von der psychischen Erkrankung. Hinweise auf die weite 
Verbreitung und somatische/genetische Ursachen schienen nicht zu einer 
Reduzierung von sozialer Distanz beizutragen.  

 

(3) Menschen, die Betroffenen begegnen bzw. Kontakt zu ihnen haben, neigten 
weniger zu sozialer Distanz.  
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Zusammenfassung einer Erhebung 2011 in Hamburg 
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Nr. 11 

• Gibt es einen Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Einstellungen 
gegenüber Betroffenen? 
 

• Sind Betroffene mit einem niedrigen sozialen Status einer „doppelten  
Stigmatisierung“ ausgesetzt? 





Zentrale Ergebnisse: 

 Personen mit einem niedrigen sozialen Status wissen weniger über 
Symptome und Häufigkeiten der untersuchten psychischen 
Erkrankungen. 

 Personen mit einem niedrigen sozialen Status neigen eher dazu, einen 
schwachen Willen für die Entstehung von psychischen Erkrankungen 
verantwortlich zu machen. 

 Die Zusammenhänge unterscheiden sich nur geringfügig zwischen 
den Erkrankungen. 

 Statusunterschiede sind weitgehend auf Bildungsunterschiede zurück 
zu führen. 





Nr. 15 

• Gibt es einen Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Einstellungen 
gegenüber Betroffenen? 
 

• Sind Betroffene mit einem niedrigen sozialen Status einer „doppelten  
Stigmatisierung“ ausgesetzt? 





Differences in depression stigma towards ethnic and socio-economic groups 
in Germany – exploring the hypothesis of double stigma 
  
 Olaf v.d. Knesebeck, Christopher Kofahl, Anna Christin Makowski 

Abstract  

Background: Ethnic minorities and people with a low socio-economic status (SES) are often 

mentioned groups potentially affected by double stigma when faced with the burden of mental 

illness. Against this background we examine differences in public attitudes towards a) migrant vs. 

non-migrant persons with depression and b) low vs. high SES persons with depression. 

Method: Analyses are based on data of a representative cross-sectional telephone survey among the 

adult population in Germany (N=2,013). To compare the four groups, different depression vignettes 

were presented to the respondents. Three components of stigma were assessed in the survey: (1) 

characteristics ascribed to persons with a depression, (2) emotional reactions to people afflicted by 

depression, and (3) desire for social distance.  

Results: Respondents less often felt annoyed when the person in the depression vignette was a 

migrant coming from Turkey. However, differences are not statistically significant in the vast majority 

of the analyzed items. In terms of the comparison between high and low SES persons, analyses reveal 

small and inconsistent differences in public depression stigma. 

Limitations: The study focusses on two deprived groups (ethnic minorities and people with a low SES) 

and is restricted to Germany. 

Conclusions: Individuals with a low SES (compared to those with a high SES) and migrants (compared 

to non-migrants) with depression do not seem to be confronted with double public stigma in terms 

of stereotypes, emotional reactions, and desire for social distance.  
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• Aufklärung und Bildung 

• Prävention 

• Diagnostik, Indikationsstellung und Therapie 

• Stärkung der Betroffenen und Angehörigen 

• Entwicklung neuer Versorgungsstrukturen 

Das Hamburger Netz Psychische Gesundheit – psychenet 
Aktionsfelder (2011-2015) 



Teilprojekte 

TP 1  
 Aufklärungskampagne und Begegnungsprojekte 

Prof. Dr. Martin Lambert 
Prof. Dr. Thomas Bock 

TP 2  

Kommunikationsplattform und 

 interaktives Internetportal  

Prof. Dr. Dr. Martin Härter 

Dr. Jörg Dirmaier 

TP 3  

Betriebliche Gesundheit 

Melanie Erzberger 

TP 4  

Selbstmanagementförderung in der hausärztlichen Praxis   

Prof. Dr.  Martin Scherer 

TP 5  

 Selbst- und Familienhilfe 

Prof. Dr. Thomas Bock 

Tuula Rouhiainen 

Dr. Hans-Jochim Meyer 

TP 6  

Gesundheitsnetz Psychose 

Prof. Dr. Martin Lambert 

PD Dr. Anne Karow 

TP 7  

Gesundheitsnetz Depression 

Prof. Dr. Dr. Martin Härter 

PD Dr. Birgit Watzke 

TP 8  

Gesundheitsnetz Somatoforme Störungen 

Prof. Dr. Bernd Löwe 

TP 9  

Gesundheitsnetz Magersucht und Bulimie 

Prof. Dr. Bernd Löwe 

TP 10  

Gesundheitsnetz Alkohol im Jugendalter 

Prof. Dr. Rainer Thomasius 

TP 11  

Methodenberatung und Evaluation 

Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck 

Prof. Dr. Hans-Helmut König 

Prof. Dr. Karl Wegscheider 





Interventionen zur Bildung und Aufklärung der Bevölkerung 

 

 Kinospots (Depression, Psychose, Essstörungen, bipolare 
Störung): in 48 Hamburger Kinos 2012/2013 etwa 32.000 mal 
gezeigt 
 

 Plakate und Edgarkarten 
 

 Internetseite 

 







Fragestellung 

• Inwieweit ist es gelungen, das Wissen und die Aufklärung über 

psychische Erkrankungen in der Hamburger Bevölkerung zu 

verbessern? 

Ergebnisevaluation 

Methode 

• Standardisierte telefonische Bevölkerungsbefragung zu zwei 

Zeitpunkten (=> Vorher-Nachher-Vergleich) mit Kontrollregion 

(München) 

• Zeitpunkte: Herbst 2011; Frühjahr 2014 

• Stichproben: 1. Welle:  1009 (Hamburg), 1005 (München), Alter 

18+, Ausschöpfung 51%, 2. Welle: 1005 (Hamburg), 1001 

(München), Ausschöpfung 53% 
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psychenet Ergebnisevaluation: Inwieweit gelingt es, das Wissen und 
die Aufklärung in der Hamburger Bevölkerung zu verbessern? 

Fragebogeninhalte 
Wissen 
 Vignettenerkennung 
 Lebenszeitprävalenz 
 Behandelbarkeit 
 Wirksamkeit von Maßnahmen 
 Ursachenattribuierung 

Einstellungen 
 Emotionale Reaktionen 
 Zuschreibung von Eigenschaften 
 Wunsch nach sozialer Distanz 

 
 
 Allgemeine Einstellungen zu 

psychischen Erkrankungen 
 Kampagnenkenntnis 
 Soziodemographie 

Fragebogeninhalte 
Wissen 
 Vignettenerkennung 
 Lebenszeitprävalenz 
 Behandelbarkeit 
 Wirksamkeit von Maßnahmen 
 Ursachenattribuierung 

Einstellungen 
 Emotionale Reaktionen 
 Zuschreibung von Eigenschaften 
 Wunsch nach sozialer Distanz 
 Continuum Belief 

 
 Allgemeine Einstellungen zu 

psychischen Erkrankungen 
 Kampagnenkenntnis 
 Soziodemographie 

Befragung 2011 
Hamburg n=1009 
München n=1005 

Befragung 2014 
Hamburg n=1005 
München n=1001 

Intervention zur Aufklärung und 
Bildung der Hamburger 
Bevölkerung (TP 1, TP 2): 
 Kurzfilme 
 Plakate und Edgarkarten 
 Internetauftritt 
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Hamburg n=1009 
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Hamburg n=1005 
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 Internetauftritt 
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 Allgemeine Einstellungen zu 

psychischen Erkrankungen 
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Hamburg n=1009 
München n=1005 

Befragung 2014 
Hamburg n=1005 
München n=1001 
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t0 t1 
CI 

(Interaktion)1 

Wunsch nach sozialer Distanz 

Hamburg 15,34 15,50 (-,100 – 1,172) 
p=,098 München  15,30 16,00 

Emotionale Reaktion: Verärgerung 

Hamburg 1,56 1,56 (-,092 – ,087) 
p=,954 München 1,58 1,58 

Emotionale Reaktion: Angst   

Hamburg 1,64 1,70 (-,113 – ,089) 
p=,814 München 1,65 1,69 

Emotionale Reaktion: Prosozial   

Hamburg 3,00 2,98 (-,112 – ,060) 
p=,554 München 3,01 2,97 

Wunsch nach sozialer Distanz: Skala von 7 bis 28; Emotionale Reaktionen: Skalen von 1 = „trifft gar nicht zu“; 2 = „trifft eher nicht 
zu“; 3 = „trifft eher zu“; 4 = „trifft voll und ganz zu“; 1Konfidenzintervall des Interaktionseffektes Zeit x Stadt (Differenz der 
Veränderung zwischen den Städten im Zeitverlauf) 

Depression: Veränderungen im Wunsch nach sozialer 
Distanz und emotionalen Reaktionen  
(t0 – t1; Hamburg (n=657; n=666) vs. München (n=652; n=650); Mittelwerte und 95% 
Konfidenzintervalle (CI)) 



Mittelwerte p 

Wunsch nach sozialer Distanz 

Kampagne bekannt 13,79 
15,64 

F(1, 659)=8,89; 
p=,003 Kampagne nicht bekannt 

Emotionale Reaktion: Verärgerung 

Kampagne bekannt 1,41 

1,58 

F(1, 661)=3,85; 
p=,050 Kampagne nicht bekannt 

Emotionale Reaktion: Angst   

Kampagne bekannt 1,54 

1,71 

F(1, 658)=3,06; 
p=,081 Kampagne nicht bekannt 

Emotionale Reaktion: Prosozial   

Kampagne bekannt 2,94 

2,98 

F(1, 660)=0,31; 
p=,575 Kampagne nicht bekannt 

Wunsch nach sozialer Distanz: Skala von 7 bis 28; Emotionale Reaktionen: Skalen von 1 = „trifft gar nicht zu“; 2 = „trifft eher nicht 
zu“; 3 = „trifft eher zu“; 4 = „trifft voll und ganz zu“ 

Depression: Unterschiede im Wunsch nach sozialer 
Distanz und emotionalen Reaktionen nach 
Kampagnenkenntnis 
(Kenntnis psychenet (n=48) vs. Keine Kenntnis psychenet (n=618); adjustierte Mittelwerte und ANOVA, 
nur Hamburg t1) 

Makowski et al. 2016 



Zentrale Ergebnisse  

1. Die psychenet Kampagne war rund 7% der Hamburger Befragten 
bekannt. 
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Bevölkerung in Hamburg über 18 Jahren 1.537.223 

Befragte, die psychenet kennen   7,3% 

Bezogen auf die Bevölkerung in Hamburg 113.755 

Befragte, die psychenet kennen und richtige Inhalte angaben 
(ohne „weiß nicht“ Kategorie) 

4,3% 

Bezogen auf die Bevölkerung in Hamburg 66.101 

Befragte, die die Internetseite kennen 2,6% 

Bezogen auf die Bevölkerung in Hamburg 39.962 

Hochrechnung auf die Hamburger Bevölkerung über 18 Jahre (Hamburg 2014) 



Zentrale Ergebnisse  

1. Die psychenet Kampagne war rund 7% der Hamburger Befragten 
bekannt. 
 

2. Die Kampagne erreichte überwiegend jüngere Menschen mit 
vergleichsweise hoher Bildung, d.h. die bereits vor der Kampagne 
bestehenden Ungleichheiten im Wissen über psychische 
Erkrankungen wurden möglicherweise verstärkt. 
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Wer kennt psychenet? (Befragung in Hamburg, 2014) 

Psychenet bekannt 
n=74 

Psychenet nicht bekannt 
n=931 

p 

Weiblich (%) 60,8 49,3 0,0941 

Durchschnittsalter 41,2 48,5 0,0012 

Familienstand (%): 

   ledig 60,3 37,1 

<0,0011 
   verheiratet 31,5 41,2 

   geschieden 6,8 14,2 

   verwitwet 1,4 7,1 

Bildung 

   Hauptschule 9,7 34,7 

<0,0011    Realschule 31,9 25,2 

   Abitur 58,3 40,1 
1χ2; 2t-test 



Zentrale Ergebnisse  

1. Die psychenet Kampagne war rund 7% der Hamburger Befragten 
bekannt. 
 

2. Die Kampagne erreichte überwiegend jüngere Menschen mit 
vergleichsweise hoher Bildung, d.h. die bereits vor der Kampagne 
bestehenden Ungleichheiten im Wissen über psychische 
Erkrankungen wurden möglicherweise verstärkt. 
 

3. Die Einstellungen der Bevölkerung (soziale Distanz, emotionale 
Reaktionen, Zuschreibungen von Eigenschaften) gegenüber 
Betroffenen wiesen nur geringe Veränderungen zwischen den 
Städten im Zeitverlauf auf. Dies galt sowohl für Depression als auch 
für Schizophrenie. 
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März/April 2014 

MW 

April 2015 

MW 
p 

Soziale Distanza 
15,96 16,26 0,173 

Emotionale Reaktionenb: 

Reaktion - Ärger 4,73 4,97 0,018 

Reaktion Prosozial 8,90 8,92 0,905 

Reaktion - Angst 5,06 5,29 0,030 

Welche Eigenschaften treffen zuc… 

hilfsbedürftig 3,42 3,29 0,001 

unberechenbar 2,32 2,48 0,003 

unheimlich 1,63 1,73 0,097 

gefährlich 1,80 1,91 0,021 

genial 2,00 1,91 0,075 

sensibel 3,39 3,35 0,326 

Continuum beliefc 2,78 2,61 0,002 

Varianzanalysen: Einstellungen zu Depression  

Alle Werte adjustiert für Alter, Geschlecht Bildung und Geschlecht der Vignette; aeindimensionale Skala von 7-28; bSkalen mit jeweils 3 Items, 
Ausprägung von 3-12; cAntwortmöglichkeit von 1 „trifft gar nicht zu“ bis 4 „trifft  voll und ganz zu“ Knesebeck et al. 2015 

Telefonische Befragungen in München, jeweils etwa 600 Befragte,  adjustierte Mittelwerte und Signifikanzen 



Fazit 

 

 Stigmatisierung von psychisch Erkrankten  
- unterscheidet sich in Abhängigkeit von der Erkrankung, 
- ist zeitlich relativ stabil, 
- ist weder in positiver noch in negativer Hinsicht leicht zu  
  verändern, 
- ist offenbar tief verwurzelt und durch soziale Bedingungen  
   geformt. 

 

 Änderung von Lebens- und Arbeitsbedingungen (Integration, 
Inklusion, Verhältnisprävention, Reduzierung von struktureller 
Diskriminierung) vs. Aufklärung (Verhaltensprävention)? 

 

 



Ausblick 

 

• Stigma und Adipositas (VW-Projekt; BRD-USA-
Vergleich) 

• Stigma bei somatoformen Störungen 

• Stigma und Suizidalität 


