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Einfiihrung

Stigmatisierung pragt das gesellschaftliche Zusammenleben, indem sie die Wahrnehmungen, Be-
wertungen und Interaktionen zwischen Menschen und Gruppen beeinflusst (Schomerus & Riedel-
Heller, 2020). Ihre Folgen sind weitreichend: Betroffene verlieren nicht nur ihren sozialen Status,
sondern erleben auch Diskriminierung und Ausgrenzung (Link & Phelan, 2001). Diese Auswirkun-
gen erstrecken sich auf zahlreiche Lebensbereiche, von sozialen Beziehungen bis hin zur Berufs-
welt. Besonders relevant ist dabei die Frage: Werden Betroffene des SED-Unrechts stigmatisiert,
und welche Auswirkungen hat dies bis heute?

Was ist Stigma?

Der Begriff ,Stigma“ hat seinen Ursprung im Altgriechischen und bedeutete urspriinglich Mal,
Stich oder Punkt (Kluge, 2011). Der Begriff ,Schandmal” steht nicht nur fiir ein negatives Zeichen
wie ein ,Brandmal” (entehrendes Kennzeichen), sondern bezeichnete urspriinglich auch korperli-
che Markierungen, die Verbrechern als Strafe und Warnung auferlegt wurden (Watzka, 2012). Sol-
che Markierungen dienten dazu, Personen als abweichend von der Gemeinschaft zu kennzeich-
nen. Der US-amerikanische Soziologe Erving Goffman (1975) pragte eine moderne Definition des
Begriffs, indem er Stigma als eine Eigenschaft beschrieb, die eine Person ,von anderen unter-
scheidet” und sie in den Augen der Gesellschaft ,befleckt” oder ,minderwertig” erscheinen lasst.
Dieses Merkmal muss nicht immer sichtbar sein, wie z.B. ein korperliches Merkmal. Es kann auch
etwas sein, das man nicht sofort sieht, wie der soziale Status, die psychische Gesundheit oder
die politische Vergangenheit (Goffman, 1975).

Stigmatisierungsprozess nach Link und Phelan (2001)

Bruce Link und Jo Phelan (2001) entwickelten ein Modell, das Stigmatisierung als einen dynami-
schen Prozess beschreibt, der auf einem Machtgefélle basiert und aus vier miteinander verbun-
denen Schritten besteht.



Wahrnehmung und Benennung von Unterschieden
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Abbildung 1: Stigma-Theorie nach Link und Phelan (2001)

Unterschiede zwischen Personen oder Gruppen werden wahrgenommen und mit Labels verse-
hen, die spater durch soziale und kulturelle Erfahrungen mit Eigenschaften verkniipft werden. So
entstehen Stereotype, die schnelle Einschatzungen ermdglichen, aber oft Vorurteile und Fehlein-
schatzungen hervorrufen. Diese fordern die Trennung in ,Wir“ und ,Die”, verstérkt durch Angste
oder Bedrohungsgefiihle, und fiihren zum Wunsch nach sozialer Distanz. Letztlich entsteht dar-
aus Diskriminierung, bei der stigmatisierte Personen benachteiligt werden, was ein Machtgefalle
voraussetzt, um Vorurteile durchzusetzen.

Die sozialwissenschaftliche Forschung hat bereits zahlreiche Studien vorgelegt, die sich mit der
Stigmatisierung verschiedener Gruppen, etwa von Menschen mit psychischen Erkrankungen, be-
fassen (fiir einen Uberblick siehe z. B. Thornicroft et al., 2022). Es lassen sich grundsétzlich drei
Formen von Stigmatisierung unterscheiden: 6ffentliches Stigma, strukturelles Stigma und Selbst-
stigma (Thornicroft et al., 2022).
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Abbildung 2: Arten der Stigmatisierung nach Schomerus und Corrigan (2022)



Offentliche Stigmatisierung

Offentliche Stigmatisierung wird genutzt, um gesellschaftliche Normen zu wahren und Personen,
die davon abweichen, unter Kontrolle zu halten (Link & Phelan, 2014). Sie wird von Machtstruktu-
ren und unbewussten sozialen Mustern unterstiitzt. Menschen, die stigmatisieren, lehnen andere
aufgrund von Merkmalen wie Hautfarbe oder psychischen Erkrankungen ab, oft ohne es zu hin-
terfragen (Link & Phelan, 2014). Dies duBert sich in diskriminierendem Verhalten wie zum Beispiel
politischer Diskriminierung. Betroffene reagieren haufig mit Riickzug, Geheimhaltung oder dem
Vermeiden von Hilfe, da sie beflirchten, weiter stigmatisiert zu werden (Thornicroft et al., 2022).

In der DDR wurden Menschen, die nicht dem staatlich vorgegebenen Lebensstil entsprachen, sys-
tematisch ausgegrenzt. Dabei setzte das SED-Regime Stigmatisierung gezielt als Werkzeug ein,
um Macht zu sichern und Kritiker zum Schweigen zu bringen (Lindenberger, 2005). Ein Beispiel
dafiir ist der ,Asozialenparagraph” (§249 StGB), der ab 1961 zur Bestrafung sogenannter ,asozi-
aler” Personen diente. Das SED-Regime (ibte damit starken Druck auf die Betroffenen aus, die
durch diesen Paragraphen Repressionen wie z. B. Reiseverbote, Zwangsarbeit oder Arbeitsplatz-
versetzungen erlebten (Lenski, 2018). Die Bevolkerung der DDR wurde durch Strafen und Beloh-
nungen, wie berufliche Vorteile fiir Parteitreue, zur Anpassung gedrangt. Gleichzeitig fiihrte die
deutsche Teilung zu einer gespaltenen Identitat zwischen Ost- und Westdeutschen. Politisch Ver-
folgte in der DDR tragen ihre traumatischen Erlebnisse, wie Haftstrafen oder andere Bestrafun-
gen, bis heute mit sich. Sie erfahren weiterhin Nachteile durch Stigmatisierung und werden oft
dafiir verantwortlich gemacht, sich damals nicht angepasst zu haben. Uber diese Erfahrungen
wird sowohl im personlichen Umfeld als auch in der Gesellschaft haufig geschwiegen, und das
Interesse an der DDR-Geschichte scheint gering. Dadurch bleiben solche Erlebnisse oft verbor-
gen, selbst in Bereichen wie der Gesundheitsversorgung. Auch nach der Wiedervereinigung be-
stehen Vorurteile und wirtschaftliche Unterschiede zwischen Ost und West fort (Faus & Stork,
2019). Eine aktuelle Studie des Deutschen Zentrums fiir Integrations- und Migrationsforschung
zeigt, dass Menschen aus Ostdeutschland (neue Bundeslénder) zunehmend &hnlich negativ von
Westdeutschen (alte Bundesléander) wahrgenommen werden wie Personen mit Migrationshinter-
grund (Foroutan et al., 2019). Diese ,Mauer in den Kopfen“ ist zwar weniger stark ausgeprégt,
aber immer noch spiirbar (Heller et al., 2020; Weidner, 2025).

Strukturelle Stigmatisierung

Strukturelle Stigmatisierung entsteht durch gesellschaftliche Strukturen und biirokratische Pro-
zesse, die Menschen benachteiligen, oft ohne absichtliche Diskriminierung (Link & Phelan, 2001).
In der DDR nutzte das SED-Regime solche Strukturen gezielt, etwa durch den Ausschluss von
Systemkritikern aus Bildungswegen oder die erschwerte Wiedereingliederung nach Haftstrafen.
Auch heute kdmpfen Opfer des SED-Unrechts mit strukturellen Nachteilen, insbesondere bei Re-
habilitierungsverfahren oder in der Gesundheitsversorgung. Vor allem die Rehabilitierung erfor-
dert oft komplexe Nachweise, die belastend und re-traumatisierend sein konnen. Betroffene, die
eine Rehabilitierung beantragen, miissen dem Grundsatz des ursachlichen Zusammenhangs im
Sozialen Entschadigungsrecht folgen. Das bedeutet, sie miissen nachweisen, dass das schadi-
gende Ereignis, die daraus resultierende Schadigung und die aktuell geltend gemachte Gesund-
heitsschadigung kausal zusammenhangen. Dieser Nachweis soll gemaR aktueller medizinischer
Forschung auf einer Wahrscheinlichkeit beruhen, die besagt, dass ,mehr fiir als gegen einen ur-
séchlichen Zusammenhang” (Hasenbeck et al., 2022, S.21) spricht. Dies wird ebenfalls als eine



Form verzogerter struktureller Stigmatisierung betrachtet.

Die Kausalitatspriifung, bei der die gesundheitlichen Folgen des erlittenen Unrechts bewertet wer-
den, sollte idealerweise von erfahrenen Gutachtern durchgefiihrt werden (Ebbinghaus, 2020). Un-
terschiede in der Qualifikation der Gutachter kdnnen jedoch zu Problemen fiihren, wie etwa lang-
wierigen Verfahren, widerspriichlichen Gutachten und hohen Kosten fiir die Betroffenen. Zudem
besteht das Risiko, dass negative Erfahrungen oder Traumata im Verlauf solcher Verfahren er-
neut aktiviert werden (Riisch et al., 2005). Fortschritte wie die Vermutungsregelung erleichtern
zwar den Prozess, doch bleiben Barrieren, etwa fehlende Akten oder die Anerkennung psychi-
scher Schaden. Méangel in der Aufarbeitung und institutionelle Hindernisse erschweren ebenfalls
den Zugang zu Behandlung.

Selbststigmatisierung

Selbststigmatisierung ist ein schrittweiser Prozess, bei dem Vorurteile gegeniiber Betroffenen
erkannt und auf sich selbst angewendet werden (Corrigan & Rao, 2012). Dies fiihrt oft zu einem
verminderten Selbstwertgefiihl, Scham und einem schwacheren Glauben an die eigene Selbst-
wirksamkeit, was wiederum dazu fiihren kann, dass Betroffene Hilfe vermeiden oder Lebensziele
aufgeben (Corrigan et al., 2009; Thornicroft et al., 2022). Diese Dynamik betrifft nicht nur Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, sondern auch Personen, die politische Verfolgung, wie
etwa in der DDR, erfahren haben. Betroffene dieser Gruppe internalisieren haufig die Diskriminie-
rung, was ihre Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Unterstiitzung oder zur Anerkennung des
erlittenen Unrechts verringert. Studien zeigen, dass politische Verfolgung und Haft in der DDR mit
einer erhohten Pravalenz von PTBS, Angststorungen, Depressionen und korperlichen Beschwer-
den einhergehen (fiir einen Uberblick: Spitzer, 2017; Weilflog & Bréhler, 2015). Gleichzeitig fiihrt
die Angst vor Stigmatisierung dazu, dass Betroffene Hilfe meiden, was ihre Rehabilitation und
Genesung dariiber hinaus erschwert. Zudem wirkt sich Selbststigmatisierung negativ auf den Be-
handlungsverlauf aus: Sie reduziert die Bereitschaft, die eigene Erkrankung zu akzeptieren, Medi-
kation einzuhalten oder eine Therapie fortzusetzen (Dubreucq et al., 2021; Thornicroft et al,,
2022).

Intersektionalitat

Jeder Mensch tragt mehrere Identitdten (z. B. Geschlecht, Alter und soziale Herkunft, Beruf) in
sich. Wenn diese Identitaten gleichzeitig mit Stigmata verbunden sind, etwa psychische Erkran-
kung, Armut oder die Zugehorigkeit zu einer ethnischen Minderheit, spricht man von Intersektio-
nalitat (Al-Faham et al., 2019). Dabei entsteht durch das Zusammenspiel mehrerer stigmatisierter
Merkmale eine neue Dimension der Diskriminierung, die tiber die Summe der einzelnen Stigmata
hinausgeht (Riisch, 2021).

Ein Beispiel ist eine Frau, die als Ostdeutsche, politisch Verfolgte und aufgrund psychischer Er-
krankungen stigmatisiert wird. Diese Kombination verstarkt die negativen Folgen auf ihr emotio-
nales Wohlbefinden, ihre Gesundheit und Lebensqualitat (Riisch et al., 2004). Haufig fiihlen sich
Betroffene sozial isoliert, was es erschwert, Hilfe in Anspruch zu nehmen (Schomerus et al.,
2019). Dariiber hinaus sind viele Opfer von SED-Unrecht wirtschaftlich benachteiligt und auf So-
zialleistungen angewiesen, da gesundheitliche Langzeitfolgen oft zu Erwerbsunfahigkeit oder ei-
nem vorzeitigen Renteneintritt fiihren (Schulze et al., 2020).



Handlungsbedarfe und -empfehlungen fiir die Praxis

Die psychischen und physischen Spatfolgen von SED-Unrecht sind gut dokumentiert (siehe: Spit-
zer, 2017; Weiltflog & Bréhler, 2015). Studien zeigen, dass Opfergruppen wie ehemalige DDR-
Heimkinder Gberdurchschnittlich haufig wegen der Folgen psychotherapeutische oder psychiat-
rische Hilfe in Anspruch nehmen (Compera et al., 2024). Gleichzeitig stoRBen sie oft auf struktu-
relle Hiirden in der medizinischen und psychotherapeutischen Versorgung (Gfesser et al., 2021).
Behandler miissen daher besonders sensibel vorgehen, da der Aufbau einer stabilen therapeuti-
schen Beziehung durch Traumafolgestorungen, Misstrauen und Schwierigkeiten beim Umgang
mit eigenen Emotionen erschwert wird (Hoffmann et al., 2023).

Betroffene leiden zudem unter Barrieren wie der Angst vor Retraumatisierung, Misstrauen gegen-
iber Hilfesystemen, Scham und Stigmatisierung. Fachkrafte sehen sich mit begrenzten Therapie-
angeboten, birokratischen Hiirden und unzureichendem Fachwissen konfrontiert (Hoffmann et
al., 2023), wobei letzteres die Behandlung zusatzlich negativ beeinflusst (Abi Doumit et al., 2019;
Chung et al., 2024; Doumas et al., 2017). Auch Stigmatisierungsprozesse wirken sich belastend
auf den Therapieverlauf aus (Kamaradova et al., 2016; Oexle et al., 2018).

Ausblick

Betrachtet man die Anzahl an Publikationen in den vergangenen 30 Jahren, so wird deutlich, dass
das Thema Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Stoérungen deutlich zugenommen
hat.

Anzahl an Publikationen zum Thema “Stigma” und “Mental” bei
Pubmed im Zeitraum von 1993 bis 2023
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Auch Uber 30 Jahre nach der Wiedervereinigung bleibt die Stigmatisierung im Zusammenhang
mit dem SED-Unrecht ein aktuelles Thema. Viele Betroffene leiden weiterhin unter den sichtbaren
und unsichtbaren Auswirkungen, sei es durch strukturelle oder selbstbezogene Stigmatisierung.
Diese belastet ihren Alltag, erfordert erhebliche psychische, zeitliche und finanzielle Ressourcen
und wird teils durch die in der DDR bewusst geférderten Mechanismen weitergetragen (Weil &



Schomerus, 2024). Sekundéare Stigmatisierung verstarkt das Problem: Betroffene zeigen auf-
grund der erlebten Diskriminierung und deren Folgen — wie psychischen Erkrankungen — auffalli-
ges Verhalten, was sie erneut stigmatisiert und die negativen Meinungen im Umfeld weiter ver-
scharft. Zusatzlich wirken finanzielle und soziale Nachteile oft bis heute auf sie und ihre Familien
nach (Maslahati et al., 2022).

Zur Bekampfung von Stigmatisierung und Diskriminierung gibt es drei wirksame Ansatze: Bildung
und Aufklarung sind zentrale MaBnahmen, um falsche Vorstellungen zu korrigieren, etwa durch
Biicher, Videos oder Kurse. Persénliche Begegnungen mit Betroffenen ermoglichen den Abbau
von Vorurteilen und fordern ein tieferes Verstandnis ihrer Erfahrungen. Studien belegen, dass
diese Ansatze besonders wirksam sind, um Vorurteile in der Gesellschaft und bei Fachkraften zu
reduzieren (Corrigan et al., 2012; Makhmud et al., 2022; Morgan et al., 2018). Proteste und soziale
Aktionen tragen ebenfalls dazu bei, die Rechte benachteiligter Gruppen sichtbar zu machen, sei
es durch Kampagnen, Demonstrationen oder die Organisation in Verbanden wie der UOKG oder
VOS. Betroffene setzen sich so aktiv fiir ihre Rechte ein, tauschen sich aus und stéarken ihre
Selbstwirksamkeit. Zudem engagiert sich seit 2021 Evelyn Zupke, die erste Bundesbeauftragte
flr die Opfer der SED-Diktatur, direkt im Bundestag fiir ihre Anliegen und gegen Stigmatisierung.
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