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Die anhaltende Stigmatisierung  
von SED-Opfern

Konzepte und Implikationen

Marie Blume, Tobias Schott, Anne Weiß & Georg Schomerus

Einleitung

Während des Bestehens der DDR (1949–1989) wurde vielen Bürger:innen 
Unrecht zugefügt. Der Staat hat dabei in vielen Fällen Menschenrechtsver-
letzungen in Kauf genommen und selbst ausgeübt. Es gibt Berichte darü-
ber, dass mindestens 300.000 Personen in der DDR aus politischen Grün-
den willkürlich inhaftiert wurden, langjährige Haftstrafen erhielten und 
Isolationshaft oder psychischer Folter ausgesetzt waren (Beer & Weißflog, 
2011; Borbe, 2010; Klinitzke et al., 2012).

Im Rahmen der politischen Verfolgung kam es auch außerhalb der Haft-
anstalten zu nicht-strafrechtlichen Repressionen wie Überwachung, Be-
nachteiligung in Ausbildung und Beruf oder gezielter Indiskretion (Spitzer 
et al., 2007). Das Ziel bestand darin, die Betroffenen einzuschüchtern und 
ihnen das Selbstvertrauen zu nehmen (Trobisch-Lütge, 2004) bis hin zur 
Zersetzung ihrer Persönlichkeit. Die Auswirkungen der Unrechtserfahrung 
konnten sich dabei auf die gesamte Familie, einschließlich der Kinder, aus-
wirken (Trobisch-Lütge, 2017a). Es kam zu Zwangsadoptionen und Kin-
desentzug mit und ohne vorgetäuschtem Kindstod (Landesbeauftragte 
für Mecklenburg-Vorpommern für die Aufarbeitung der SED-Diktatur, 
2019; Zentrum für Zeithistorische Forschung Potsdam [ZZF], 2018). So-
genannte »erziehungsgefährdete« Kinder wurden in Spezialheimen und 
Jugendwerkhöfen untergebracht, in denen sie oft auch missbraucht wurden 
(Arp, 2019; Mitzscherlich et al., 2020; Reininghaus  & Schabow, 2013; 
Sachse, 2013). Zudem wurde ein staatlicher Erziehungsauftrag durch poli-
tisierte Medizin verfolgt, bspw. durch Zwangseinweisung in geschlossene 
venerologische Stationen (Steger et al., 2017) oder in psychiatrische Ein-
richtungen (Haack, 2020; Müller et al., 2015).

In der Forschung zur DDR und zu politischer Verfolgung haben Stig-
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matisierungsprozesse bisher kaum Berücksichtigung gefunden. Das über-
rascht, denn Teil der staatlichen Repression war die bewusste soziale Aus-
grenzung von Oppositionellen, die etwa als »Asoziale« gebrandmarkt 
wurden (Lindenberger, 2005). Hier wurden Menschen bewusst mit nega-
tiven Stereotypen in Verbindung gebracht, gezielt Vorurteilen ausgesetzt, 
vielfach diskriminiert und sie erfuhren teilweise einen erheblichen Status-
verlust. Wie wir in diesem Beitrag ausführen werden, sind dies alles Ele-
mente des Prozesses einer Stigmatisierung. Vereinzelt wurde im Kontext 
der DDR schon von einer »politisch gewollten Stigmatisierung« gespro-
chen (ebd.).

Das von Erving Goffman Anfang der 1960er Jahre entwickelte Konzept 
der Stigmatisierung hat inzwischen über die Soziologie hinaus für verschie-
dene Disziplinen große Bedeutung erlangt. Grundsätzlich können drei 
Formen von Stigmatisierung unterschieden werden: Öffentliches Stigma, 
strukturelles Stigma sowie Selbststigma (Thornicroft et al., 2022). Mitt-
lerweile existieren in der sozialwissenschaftlichen Forschung eine Viel-
zahl an Studien, die Erkenntnisse zur Stigmatisierung, beispielsweise von 
Personen mit psychischen Erkrankungen, liefern. Die Stigmatheorie hat 
damit erheblich zum Verständnis des Erlebens von psychischer Krankheit 
beigetragen. Sie lässt sich aber ebenso gut auf andere Eigenschaften oder 
Merkmale anwenden, etwa auf den Umgang mit sexuellen Orientierungen 
oder mit Infektionskrankheiten wie HIV. Wir gehen in diesem Beitrag der 
Annahme nach, dass auch nach der deutsch-deutschen Wiedervereinigung 
die staatliche Stigmatisierung von Betroffenen von SED-Unrecht auf un-
terschiedliche Arten bis heute fortwirkt, sowohl in Form von öffentlichem 
Stigma als auch strukturellem Stigma und Selbststigma. Dafür werden wir 
den Prozess der Stigmatisierung theoretisch erläutern sowie Forschungser-
gebnisse zur Stigmatisierung auf der Ebene der Gesellschaft, im strukturel-
len Rahmen, insbesondere im Hilfesystem, und des Individuums referieren. 
Auf Basis dessen sollen dann mögliche Stigmafolgen für Betroffene von 
SED-Unrecht erörtert werden.

Stigma – Einführung in das theoretische Konzept

Als allgegenwärtiger, oft unterschätzter Aspekt unseres Alltags beeinflusst 
Stigmatisierung, wie bestimmte Menschen und Gruppen wahrgenommen 
werden, Eigenschaften und Verhaltensweisen bewertet werden und wie mit 
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anderen Menschen umgegangen wird. Die Folgen von Stigmatisierung sind 
Statusverlust und Diskriminierung. Daher ist es wichtig, der Frage nachzu-
gehen, wie es zu Stigmatisierung kommt, welche Arten von Stigmatisierung 
es gibt, und aufgrund welcher bisherigen Befunde Stigmatisierung von 
Menschen, denen SED-Unrecht widerfahren ist, vermutet werden kann.

Das Wort Stigma stammt aus dem Altgriechischen und bedeutet so viel 
wie »Brandmal« und bezeichnet die Andersartigkeit einer Person im Ver-
gleich zu einer Gruppe anderer Personen. Der US-amerikanische Sozio-
loge Erving Goffman definierte Stigma als eine Eigenschaft, die eine Person

»von anderen […] unterscheidet; und diese Eigenschaft kann von weniger 
wünschenswerter Art sein – im Extrem handelt es sich um eine Person, die 
durch und durch schlecht ist oder gefährlich oder schwach. In unserer Vor-
stellung wird sie so von einer ganzen und gewöhnlichen Person zu einer be-
fleckten, beeinträchtigten herabgemindert« (Goffman, 1975, S. 10f.).

Bruce Link und Jo Phelan (2001) entwickelten basierend auf den Arbeiten 
von Goffman ein Modell des Stigmaprozesses, das ein dynamisches Gefüge 
von vier Prozessen innerhalb eines Machtverhältnisses annimmt (Abbil-
dung 1).

Abbildung 1: Stigmatisierungsprozess nach Link und Phelan (2001)

Am Beginn des Stigmaprozesses steht die bloße Wahrnehmung von Un-
terschieden. Die Unterschiede werden benannt und die Person wird mit 
einem Label (Etikett) versehen. Label können wertfrei sein und sich auf 
vieles beziehen: von der Augenfarbe, die sozial in der Regel keine Rolle 
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spielt, über die Kleidung bis hin zu körperlichen Merkmalen. Bestimm-
ten Eigenschaften und Labeln kann, je nach Kontext, eine größere soziale 
Bedeutung zukommen, etwa der Hautfarbe, der politischen Orientierung 
oder der sexuellen Präferenz. In einem weiteren Schritt wird dieses Label 
mit bestimmten Eigenschaften oder anderen Zuschreibungen verknüpft. 
Dabei entstehen Stereotype, die auf sozialen Lernprozessen, kulturellen 
Tradierungen und auch eigenen Erfahrungen basieren. Sie sind eine Art 
von vorurteilsbehafteter Generalisierung, die auf bestimmten Merkmalen 
basiert, die einer Person oder einer Gruppe zugeschrieben werden. »Aso-
zialität« könnte etwa mit Faulheit, Rücksichtslosigkeit und Egoismus as-
soziiert werden. Stereotype ermöglichen eine schnelle Einschätzung einer 
Person oder Gruppe. Diese Einschätzung kann beinhalten, dass einer alten 
Dame Wohlwollen und Hilfsbedürftigkeit unterstellt und ihr mit einem 
entsprechend wohlgesonnenem Verhalten begegnet wird, ohne sie zu-
nächst besser kennenzulernen. Andere Stereotype gewinnen an Bedeutung 
für uns, weil sie mit negativen Eigenschaften wie Aggressivität verbunden 
sind. So gibt es bspw. das Stereotyp, dass Menschen mit dunklerer Haut-
farbe gefährlicher sind als Menschen mit hellerer Hautfarbe. Ein Stereotyp 
kann etwas in uns auslösen: Gefühle wie Angst, Wut, Hass oder Trauer. 
Es entsteht ein emotional aufgeladenes Vorurteil, das zu einer Trennung in 
»Wir« und »Die« führt. Angepasste, arbeitende Menschen grenzen sich 
von einer als »asozial« etikettierten Person ab. Diese Trennung drückt den 
Wunsch nach sozialer Distanz zu der stigmatisierten Person oder Gruppe 
aus. Eine wahrgenommene Gefahr, auch für das gewohnte Miteinander, 
ist ein besonders potenter Treiber für diesen Wunsch nach Abgrenzung. 
Als Folge der Stigmatisierung kommt es dann in einem vierten Schritt zur 
Diskriminierung der stigmatisierten Person oder Gruppe, die ihren sozi-
alen Status verliert, auf die herabgeschaut wird und die deshalb schlechter 
behandelt wird. Wie Link und Phelan (2001) feststellen, kann Diskrimi-
nierung nur auf Basis eines Machtgefälles stattfinden. Hat beispielsweise 
ein Arbeitgeber negative Vorurteile gegenüber Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung, weil er sie für weniger leistungsfähig hält, dann könnte 
dies dazu führen, dass er Personen mit psychischen Erkrankungen nicht 
einstellt oder sie nicht befördert. Während die gleiche Person ohne das In-
nehaben dieser Machtposition nicht diskriminieren könnte (ebd.; Thorni-
croft et al., 2022).

Die historische Aufarbeitung des SED-Unrechts ist weit fortgeschritten. 
Zudem sind zahlreiche Studien zu Einstellungen und Stigmatisierung auf-
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grund verschiedener psychischer Erkrankungen vorhanden. Obwohl die 
DDR seit über 30 Jahren nicht mehr besteht, kann aufgrund der bisheri-
gen Erkenntnisse vermutet werden, dass bestimmte Einstellungen, Vorstel-
lungen und stereotype Annahmen fortbestehen und Personen, die unter 
dem Unrechtssystem der SED gelitten haben, von verschiedenen Stigma-
tisierungsprozessen betroffen sein könnten und noch heute an den Folgen 
leiden. Bisher gibt es jedoch nur sehr wenige Erkenntnisse darüber, ob und 
in welchem Maße dies zutrifft.

Arten der Stigmatisierung

Es können drei Arten der Stigmatisierung unterschieden werden: Öffent-
liche Stigmatisierung, strukturelle Stigmatisierung und Selbststigmatisie-
rung (Abbildung 2).

Abbildung 2: Arten der Stigmatisierung nach Schomerus und Corrigan (2022)

Stigmatisierung in der Gesellschaft:  
zwischen Ausgrenzung und Diskriminierung

Öffentliche Stigmatisierung stellt einen mächtigen sozialen Mechanismus 
zur Aufrechterhaltung der in einem Kulturkreis vorherrschenden Normen 
dar. Sie wird zur sozialen Kontrolle derjenigen, die sich nicht an soziale 
Normen halten, genutzt (Link & Phelan, 2014). Der öffentliche Stigma-
tisierungsprozess wird dabei durch soziale, kulturelle, wirtschaftliche und 
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politische Macht aufrechterhalten (ebd.; Scambler, 2009). Oftmals sind so-
ziale und kulturelle Motive dabei unbewusst in uns verankert. Wir tragen 
sie weiter, ohne viel darüber nachzudenken, um unsere Identität nicht in-
frage stellen zu müssen.

Öffentliche Stigmatisierung bezieht sich dabei auf das Verhalten von 
Personen, die andere Menschen aufgrund eines Merkmals oder einer Ei-
genschaft ablehnen oder diskriminieren. Diese Personen haben nicht nur 
Kenntnis von negativen Vorurteilen, bspw. gegenüber Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen, dunklerer Hautfarbe oder u. U. auch gegenüber 
Betroffenen von SED-Unrecht, sondern können diesen auch bewusst oder 
unbewusst zustimmen. In der Folge können diese Vorurteile reproduziert 
werden und in diskriminierendem Verhalten münden, das sich auf unter-
schiedliche Weise äußert, bspw. durch Vermeidung der stigmatisierten 
Person oder Gruppe, Aufrechterhaltung sozialer Distanz, Bevormundung 
oder Unterstützung politischer Bestrebungen, die auf Diskriminierung 
abzielen. Umgekehrt kann eine erwartete öffentliche Stigmatisierung bei 
potenziell stigmatisierten Personen zu Geheimhaltung, sozialem Rückzug 
oder der Vermeidung von Hilfe führen, um möglichen Konsequenzen aus 
dem Weg zu gehen (Thornicroft et al., 2022).

Politisch gewollte Stigmatisierung in der DDR:  
Konsequenzen für die Betroffenen

Allen Personen, die einer primären Viktimisierung in der DDR ausge-
setzt waren (d. h. direkt Opfer von Unrecht wurden), ist gemeinsam, dass 
sie aufgrund einer diskriminierenden Zuweisung von negativen sozialen 
Eigenschaften seitens des Regimes politisch stigmatisiert wurden (Lin-
denberger, 2005). Ein Gesetz, das diese Ausgrenzung beispielhaft verdeut-
licht, ist der sogenannte »Asozialenparagraph« (§ 249 StGB) aus dem 
Jahr 1961. Personen, die aufgrund dieses Paragrafen verurteilt wurden, 
mussten mit verschiedenen Formen der Repression rechnen, wie z. B. dem 
Entzug ihres Personalausweises, Reise- und Aufenthaltsverboten, unange-
kündigten Hausdurchsuchungen oder der Zuweisung von Arbeitsplätzen, 
die der »Erziehung zur Arbeit« dienten (Lenski, 2018). Wenn Kinder im 
Haushalt vorhanden waren, wurden diese oft in Heimen untergebracht 
oder zur Adoption freigegeben, da »asoziale« Eltern nicht in das Erzie-
hungsmodell der sozialistischen Ideologie passten (Lindenberger, 2005). 
Die Gesetzgebung in der DDR und die damit verbundenen Institutionen 
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schufen einen kriminalisierenden Rahmen, der jede Abweichung des vom 
Staat vorgegebenen Lebensstils sanktionierte. Ein Beispiel hierfür war die 
Verknüpfung des »Asozialenparagraphen« mit § 215 zum Rowdytum im 
Jahr 1968. Auf Basis dieser Gesetze wurde es legitimiert, Jugendliche mit 
einem non-konformen Kleidungsstil und langen Haaren zu entwürdigen, 
indem sie Zwangshaarschnitte erhielten (Lenski, 2018). Die genannten 
Personengruppen wurden weiterhin als Bedrohung für die Öffentlichkeit 
beschrieben und galten deshalb als asozial (Allex, 2009; Gaida, 2021; Lin-
denberger, 2005; Stegemann, 2017; Zeng, 2000).

Aus historischer Sicht kann Asozialität dabei nicht als spezifisches Phä-
nomen der DDR betrachtet werden. Bereits im deutschen Kaiserreich 
und während der Herrschaft der Nationalsozialisten wurden Landstrei-
cher:innen, Bettler:innen, Sexarbeiter:innen sowie Menschen, die dem 
Glücksspiel nachgingen, bestraft und ausgegrenzt (Allex, 2009; Stege-
mann, 2017). Dies belegt laut Lenski (2018), dass Alltagspraktiken aus der 
NS-Zeit in Ost- und Westdeutschland fortbestanden. Es ist daher nicht 
überraschend, dass Stereotypen, die bestimmte Bürger:innen als »arbeits-
scheu«, »gemeinlästig« oder eben »asozial« klassifizieren, in Ost und 
West gleichermaßen unverändert angewendet wurden (Lindenberger, 
2005). Eine Besonderheit im Kontext des SED-Regimes war die konstruk-
tive und repressive Anwendung der öffentlichen Stigmatisierung von Perso-
nen, die sich kritisch und unangepasst gegenüber der Staatsdoktrin zeigten 
(ebd.). Diese Maßnahmen dienten dazu, die Diktatur zu festigen. Ganz 
gezielt nutzte das SED-Regime Stigma als politisches Machtinstrument. 
Eine genaue Erklärung, wie über Stigma Macht ausgeübt werden kann und 
welche Formen es gibt, wird in einem Exkurs (Box 1) beschrieben.

Exkurs: Die Macht des Stigmas

Die »Macht des Stigmas« kann als Ressource verstanden werden, die 
Stigmatisierende nutzen, um durch den Stigmatisierungsprozess Ziele 
wie Ausbeutung, Manipulation, Kontrolle oder Ausschluss bestimmter 
Gruppen zu erreichen (Link & Phelan, 2014). In diesem Fall wird der 
Stigmatisierungsprozess gezielt angewendet, um einen eigenen Vor-
teil zu erreichen. Die Macht des Stigmas kann auf drei Arten genutzt 
werden: Unterdrückung, Erhalt sozialer Normen und Ausgrenzung 
(ebd.).
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Unterdrückung: Beim ersten Typ, der Ausbeutung und Beherr-
schung oder »Unterdrückung« von Menschen, können Reichtum, 
Macht und ein hoher sozialer Status dadurch erreicht werden, dass eine 
Gruppe eine andere Gruppe beherrscht oder ausbeutet.

Erhalt sozialer Normen: Beim zweiten Typ geht es darum, soziale 
Normen durchzusetzen und Menschen in der Gesellschaft zu halten 
bzw. Menschen auszuschließen, die diese Normen verletzen. Um dies 
zu erreichen, konstruieren Menschen geschriebene und ungeschrie-
bene Normen. Es existieren Regeln, wie wir eine Straße überqueren 
oder wie wir uns gegenüber unseren Kolleg:innen verhalten sollen. 
Mithilfe von Stigmatisierung kann so erreicht werden, dass möglichst 
viele Menschen ein Teil der Gesellschaft bleiben und andere daran er-
innern, was ein Regelbruch zur Folge hätte: einen Ausschluss.

Ausgrenzung: Bei der dritten Art von »Stigma als Macht« geht es 
schließlich darum, Menschen mit bestimmten Merkmalen oder Ver-
haltensweisen aus der Gesellschaft auszuschließen, um eine Bedrohung 
abzuwenden. Aus evolutionärer Sicht könnte dieser Wunsch aus der 
Vermeidung von Krankheit stammen. So wurden Lepra-Kolonien 
gegründet, um die Ausbreitung der Krankheit einzudämmen. Mögli-
cherweise hat der evolutionäre Vorteil der Krankheitsvermeidung zu 
einer allgemeinen Abneigung gegen Andersartigkeit im Aussehen oder 
Verhalten von Menschen geführt.

Box 1

Das SED-Regime unterdrückte Andersdenkende, indem es kritisches und 
unangepasstes Verhalten verfolgte. Darüber hinaus wurde in der Bevölke-
rung ein enormer Konformitätsdruck (z. B. Regimetreue, sozialistische 
Wertevermittlung etc.) aufgebaut, da selbst der Umgang mit als asozial 
markierten Personen zur Beobachtung oder Bestrafung der eigenen Person 
führen konnte. Die drohenden Konsequenzen waren dabei unberechenbar 
und unvorhersehbar: Entlang eines disziplinären Kontinuums war von der 
Verwarnung über die plötzliche Trennung von der Familie bis hin zur In-
haftierung vieles möglich (Gallistl & Frommer, 2020a, 2020b). Hier wird 
deutlich, dass Stigmatisierung zu DDR-Zeiten aktiv zur Durchsetzung von 
Repressionszielen und zur Aufrechterhaltung gesellschaftlicher Normen 
sowie zur Schaffung von Anreizen zur Mitwirkung der Bevölkerung einge-
setzt wurde. Darüber hinaus wurden Personen nach einer Haftstrafe oder 
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Verhören dazu verpflichtet, eine Verschwiegenheitserklärung zu unter-
schreiben, sodass keine Informationen nach außen gelangten, womit Verun-
sicherung und Angst geschaffen wurde. Doch systemkonformes Verhalten 
wurde nicht nur mit Bestrafung erzeugt, sondern auch mit Belohnung. So 
durften bestimmte Berufe oder Studiengänge nur ergriffen werden, wenn 
Personen zum Beispiel Parteimitglied der SED waren. Über dieses Beispiel 
wird deutlich, dass eine Wahl zwischen der normativen Anpassung an das 
politische System und dessen Ablehnung bestand. Aus Sicht der Attribu-
tionstheorie nach Weiner (1986) könnten Betroffene von SED-Unrecht 
aufgrund ihres Verhaltens für ihr Schicksal verantwortlich gemacht werden. 
Dies ähnelt einer Schuldzuweisung gegenüber den Betroffenen und basiert 
auf der Annahme: »Du hättest die Wahl gehabt, alles zu bekommen, was 
du wolltest. Es ist deine eigene Schuld.« Aus attributionstheoretischer Per-
spektive liefern unterschiedliche Studien Hinweise darauf, dass Menschen, 
die beispielsweise an Krankheiten wie AIDS oder einer Drogenabhängig-
keit leiden, die mit einem höheren Grad an Eigenverantwortung (z. B. durch 
risikobehaftetes Verhalten) einhergehen als andere Erkrankungen wie Tu-
berkulose oder Alzheimer, mehr Ärger und weniger Mitgefühl entgegen-
gebracht wird (Graham et al., 1993; Peters et al., 1994; Weiner et al., 1988).

In einer Online-Erhebung (Blume et al., 2023) wurden 50 Personen ge-
fragt, welche Erfahrungen politisch Inhaftierte in der DDR in ihrem sozi-
alen Umfeld vermutlich gemacht haben (Box 2). Exemplarische Antworten 
von drei Personen aus der Allgemeinbevölkerung bestätigen die Vermutung, 
dass die Personen nach ihrer Inhaftierung diskriminierende Erfahrungen 
machten und mit einem Stigma versehen wurden.

Bei einer Befragung wurden bspw. folgende Vermutungen geäußert, 
welche Erfahrungen Personen nach politischer Haft in der DDR ge-
macht haben:

	➣ Ausgrenzung, Ablehnung, Argwohn, Beobachtung, Schuldzu-
weisungen, Unverständnis

	➣ Alkoholkonsum und daraus resultierendes aggressives Verhal-
ten in der Familie, Misstrauen, Ablehnung, ausgeschlossen sein, 
Angst vor Verfolgung (Stasi), ein ständiges Sich-verfolgt-Fühlen, 
Trennungen in Liebesbeziehungen

	➣ Ausgrenzung, Isolation aus Angst vor Folgen

Box 2
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Die deutsch-deutsche Trennung hat jedoch auch zu einer getrennten Iden-
tität der Bevölkerung in Ostdeutsche (ehemalige DDR-Bürger:innen) und 
Westdeutsche geführt. Studien zeigen, dass es nicht nur bei Menschen, die 
unter SED-Unrechtserfahrungen gelitten haben, sondern auch in den Nach-
wendegenerationen bestimmte Vorurteile gegenüber ost- und westdeutsch 
sozialisierten Personen gibt sowie wirtschaftliche Unterschiede vorhanden 
sind (Faus & Stork, 2019). Die »Mauer in den Köpfen« besteht nicht mehr 
so stark wie in vorherigen Generationen, jedoch weiterhin fort (ebd.). In 
diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob es Stigmatisierungsprozesse 
gibt, die sich speziell auf Personen mit SED-Unrechterfahrungen beziehen 
und inwieweit Stigmatisierung aufgrund der Herkunft aus den alten oder 
neuen Bundesländern besteht.

Unbewusste Stigmatisierung und Diskriminierung

Die bewusste Auseinandersetzung mit möglichen Stigmatisierungsprozessen 
ist von großer Bedeutung, da die Öffentlichkeit häufig nicht explizit und be-
wusst andere Menschen ausschließt oder diskriminiert. Es wird hier auch von 
impliziten (unbewussten) und expliziten (bewussten) Einstellungen gespro-
chen. Implizite Stereotype entstehen durch Heuristiken, die uns helfen, In-
formationen schnell zu verarbeiten (Kahneman, 2012; Rüsch, 2021). Wenn 
eine Person wiederholt mit Informationen über bestimmten Gruppen kon-
frontiert wird, kann diese zu Verallgemeinerungen und der Bildung von Ste-
reotypen neigen, was über neuronale Prozesse begünstigt wird. Dabei lernen 
Menschen sehr schnell, verschiedene Merkmale miteinander in Verbindung 
zu bringen, unabhängig davon, ob sie tatsächlich miteinander zusammenhän-
gen. Wenn bspw. in den Medien wiederholt über Kriminalität und Perso-
nen mit einer bestimmten Hautfarbe berichtet wird, liegt der Schluss nahe, 
dass die Hautfarbe tatsächlich einen Einfluss auf Kriminalität hat. Außerdem 
lernen wir innerhalb unseres sozialen Systems viele Heuristiken, die nicht auf 
eigener Erfahrung beruhen (Rüsch, 2021). Beispielsweise könnten Personen 
gelernt haben, dass Menschen mit einer Schizophrenie gefährlich sind und 
davon überzeugt sein, ohne jemals einen Menschen mit Schizophrenie ken-
nengelernt zu haben.

Neben diesen unbewussten Einstellungen, die in uns vorhanden sind, gibt 
es auch unbewusste Formen der Diskriminierung. Forschungsergebnisse aus 
den Vereinigten Staaten zum Thema Rassismus (Murrell, 2020) zeigen dies 
recht eindrücklich und können auf verschiedene Personengruppen übertra-
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gen werden. Subtile, indirekte und unbewusste Formen der Diskriminierung, 
die benachteiligte Gruppen erfahren, werden als aversiver Rassismus bezeich-
net (ebd.). Verstärkt durch gesellschaftliche Ideologien kann dieser auf tief 
verwurzelte Vorurteile zurückgeführt werden und erklärt das Auftreten von 
diskriminierendem Verhalten trotz guter Absichten der handelnden Person. 
Hier wird die Macht des Stigmas genutzt, um den Status quo aufrechtzu-
erhalten. Ein wichtiger Aspekt dabei sind Mikroaggressionen, die sowohl 
subtile, indirekte als auch offensichtliche Formen von Vorurteilen ausdrü-
cken, die wiederum eine Diskriminierung darstellen. Es gibt zwei Arten von 
Mikroaggressionen: Mikrobeleidigungen und Mikroabwertungen (ebd.). 
Mikrobeleidigungen sind in der Regel mit Unhöflichkeit und Gefühllosig-
keit verbunden. Mikroabwertungen können u. a. Kommentare sein, die die 
einzigartige Identität einer Person infrage stellen. Ein Beispiel hierfür ist die 
Verwendung einer heteronormativen Sprache, etwa wenn ein männliches 
Pronomen verwendet wird und damit eine gemischtgeschlechtliche Gruppe 
angesprochen wird. Beide Arten von Mikroaggressionen können von sonst 
wohlwollenden Personen praktiziert werden und reichen von subtilen bis 
hin zu offensichtlichen Verhaltensweisen (ebd.). Aversiver Rassismus wirkt 
sich negativ auf die Gesundheit benachteiligter Gruppen aus und verstärkt 
gleichzeitig soziale Hierarchien und anhaltende Ungleichheiten (ebd.).

Laut Dovidio et al. (2002) äußern sich explizite rassistische Einstellungen 
durch negative verbale Äußerungen in Interaktionen mit verschiedenen eth-
nischen Gruppen. Implizite Einstellungen hingegen beeinflussen das nonver-
bale Verhalten in Gruppen mit Menschen gemischter Hautfarben. Personen 
mit dunklerer Hautfarbe bewerten das nonverbale Verhalten von Personen 
mit weißer Hautfarbe stärker, während bei Personen mit weißer Hautfarbe 
explizite Einstellungen stärkere Auswirkungen haben. Diese unterschied-
lichen Erfahrungen beeinflussen das Vertrauen zwischen den ethnischen 
Gruppen und verstärken die Gruppentrennung in »Wir« und »Die« (Mur-
rell, 2020). Dieses Beispiel verdeutlicht, wie sich trotz öffentlicher Bestre-
bungen ein Stigma abzubauen (in diesem Fall bezogen auf die Hautfarbe), 
Verhaltensweisen implizit zeigen und weiterhin zu Diskriminierung führen 
können.

Auswirkungen von Stigmatisierung auf die Genesung

Stigmatisierung kann erhebliche negative Auswirkungen auf die psy-
chische und physische Gesundheit haben. Studien haben gezeigt, 
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dass Menschen, die Stigmatisierung erleben, ein höheres Risiko für 
Depressionen, Angstzustände, chronische Krankheiten (Epilepsie, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen), Infektionskrankheiten (HIV oder 
Tuberkulose) sowie andere psychische und physische Probleme haben 
(Earnshaw et al., 2022). Stigmatisierung in belastenden Situationen 
kann zudem den Zugang zu Gesundheitsdiensten erschweren, das 
Selbstwertgefühl mindern und soziale Isolation verstärken (ebd.).

Welche weiteren Folgen durch eine erlebte öffentliche Stigmatisie-
rung bestehen können, zeigen Studienergebnisse zu Menschen mit 
psychischen Erkrankungen (ebd.; Thornicroft et al., 2022). Öffent-
liche Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen 
führt zu Lebensqualitätseinbußen, sozialer Isolation, Diskriminierung 
bei Arbeit und Wohnraum sowie Benachteiligungen in der Gesund-
heitsversorgung (Hammarlund et al., 2018; Parcesepe  & Cabassa, 
2013; Schomerus, Leonhard et al., 2022; Schomerus, Schindler et al., 
2022; Thornicroft et al., 2022). Menschen mit Suchterkrankungen 
und Schizophrenie werden dabei als besonders gefährlich wahrgenom-
men, während andere Erkrankungen oder Beeinträchtigungen wie De-
pressionen, Asthma, Menschen mit alltäglichen Problemen oder auch 
Menschen, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind, weniger stigma-
tisiert werden (Parcesepe & Cabassa, 2013; Schomerus, Schindler et 
al., 2022; Semple et al., 2005). Stigmatisierende Überzeugungen und 
der Wunsch nach sozialer Distanz zu Menschen mit psychischen Stö-
rungen, vor allem mit Schizophrenie und Suchterkrankungen, haben 
in den letzten Jahren weiter zugenommen (Hammarlund et al., 2018; 
Parcesepe  & Cabassa, 2013; Schomerus, Schindler et al., 2022). In 
den Vereinigten Staaten führt die Benachteiligung von Personen mit 
einer psychischen Erkrankung auf dem Wohnungs- und Arbeitsmarkt 
nicht selten zu Obdachlosigkeit. Diese ist wiederum selbst mit ver-
schiedenen sozialen Stigmata belegt. So besteht die Gefahr, in einen 
Teufelskreis der Stigmatisierung zu geraten (Parcesepe  & Cabassa, 
2013). Auch hinsichtlich der Ressourcenallokation im deutschen 
Gesundheitssystem zeigt sich nach wie vor ein öffentliches Stigma. 
In einer Studie wurden 2001, 2011 und 2020 Teilnehmende gefragt, 
bei welchen Erkrankungen auf gar keinen Fall finanzielle Mittel ge-
kürzt werden sollten. Dabei wurden Kürzungen bei Schizophrenie 
und Alkoholabhängigkeit am ehesten hingenommen (Schomerus et 
al., 2023).
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Darüber hinaus stellt die öffentliche Stigmatisierung von psychi-
schen Erkrankungen eine entscheidende und systematische Barriere 
bei der Behandlungsentscheidung und -aufnahme dar (Earnshaw et al., 
2022; Parcesepe & Cabassa, 2013; Schomerus, Schindler et al., 2022; 
Thornicroft et al., 2022). Unterschiedliche Studien legen nahe, dass 
Behandler:innen verschiedener Fachrichtungen (z. B. Psychiater:in-
nen, Psycholog :innen, Allgemeinärzt:innen) Vorurteile gegenüber 
Menschen mit psychischen Erkrankungen haben (Nordt et al., 2005; 
Stone et al., 2019; Vistorte et al., 2018). Diskriminierende Einstellun-
gen gegenüber Patient:innen können zu deutlichen Schwierigkeiten 
im Behandlungsprozess führen und wirken sich letztendlich negativ 
auf deren Gesundheitszustand und den Behandlungsverlauf aus. Ne-
gative oder abweisende Reaktionen von Personen (bspw. Grundver-
sorger:innen), an die sich Betroffene (bspw. mit Schizophrenie oder 
Substanzkonsument:innen) wenden, können dazu führen, dass sie 
sich nicht ernstgenommen oder aufgegeben fühlen und die Behand-
lung abbrechen. Dies hat negative Auswirkungen auf das Selbstwirk-
samkeitserleben und die Prognose zukünftiger Behandlungen (Braune 
et al., 2008; Sofin et al., 2017). Solche Reaktionen können subtil sein 
(Mikroaggressionen oder Mikrobeleidigungen), sodass sie von den Be-
troffenen zwar wahrgenommen werden, aber kein direktes Fehlverhal-
ten feststellbar ist (Barber et al., 2020; Semple et al., 2005). Menschen 
mit Alkoholmissbrauchsstörungen werden von der Öffentlichkeit 
stark stigmatisiert (z. B. die Vorstellung, die Person sei selbst schuld 
an ihrem Zustand). Gespräche über Alkohol in medizinischen Ein-
richtungen werden hierdurch erschwert und das Erkennen sowie die 
Krankheitseinsicht nachweislich beeinträchtigt (Schomerus, Leonhard 
et al., 2022).

Neben den negativen Einstellungen gegenüber Menschen mit 
psychischen Störungen zeigen einige Untersuchungen in der soma-
tischen Versorgung, dass Patient:innen mit psychischen Störungen 
signifikant weniger indizierte medizinische Behandlungen erhielten 
als Patient:innen ohne psychische Störungen (Ischämischer Schlag-
anfall: Bongiorno et al., 2018; Myokardinfarkt: Druss, 2000). Eine 
mögliche Erklärung könnte dabei der Einfluss des »diagnostic over
shadowing« sein (Nash, 2013), bei dem mögliche körperliche Symp-
tome primär der psychischen Erkrankung der Patient:innen zuge-
schrieben werden.
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Öffentliche Stigmatisierung stellt ein erhebliches Hindernis für ge-
sundheitliche Chancengleichheit und soziale Eingliederung dar und 
hat weitreichende Auswirkungen auf psychische, physische, soziale 
und finanzielle Bereiche. SED-Unrecht in der DDR führte zur poli-
tischen Stigmatisierung von Menschen, die als abweichend oder sys-
temkritisch angesehen wurden. Das SED-Regime nutzte öffentliche 
Stigmatisierung, um Repression durchzusetzen und gesellschaftliche 
Normen aufrechtzuerhalten. Personen wurden diskriminiert und mit 
negativen Eigenschaften versehen, was zu Ausgrenzung, Verfolgung 
und weiteren Repressionen führte. Weiterhin haben die deutsch-deut-
sche Trennung und bestehende Unterschiede nach der Wiedervereini-
gung zu Vorurteilen und Stigmatisierung beigetragen.

Strukturelle Stigmatisierung: eine unsichtbare Barriere

Strukturelle Stigmatisierung bezieht sich auf bestehende gesellschaftliche 
Strukturen und Systeme, die Menschen aufgrund eines Merkmals oder 
einer Eigenschaft diskriminieren und benachteiligen. Hier stigmatisieren 
nicht mehr Gruppen oder einzelne Individuen, sondern z. B. ein Gesetz 
oder bürokratische Wege. Link und Phelan (2001) definieren strukturelle 
Diskriminierung als Stigmafolge im Sinne einer kumulierten institutio-
nellen Praxis, die eine Benachteiligung der stigmatisierten Gruppe bzw. 
Person bewirkt – unabhängig vom Vorhandensein individueller Vorurteile 
oder diskriminierender Handlungen des Gegenübers. Historische Bei-
spiele betreffen u. a. das Frauenwahlrecht oder die Eheschließung gleich-
geschlechtlicher Partner:innen. Aber auch aktuelle Beispiele zeigen die 
Brisanz struktureller Stigmatisierung, z. B. die Hürden, die ein Mensch mit 
einer psychischen Erkrankung überwinden muss, um eine adäquate Be-
handlung zu erhalten. Wenn bereits Vorwissen oder die Erwartung einer 
strukturellen Stigmatisierung bestehen, kann dies dazu führen, dass Men-
schen Angebote nicht nutzen, Anträge nicht stellen oder Unterstützung 
nicht in Anspruch nehmen (Thornicroft et al., 2022).

Im Abschnitt zu politisch gewollter Stigmatisierung in der DDR und 
den Konsequenzen für die Betroffenen wurde bereits ausführlich beschrie-
ben, dass das SED-Regime Strukturen mit dem Ziel der Stigmatisierung 
geschaffen hatte, wie z. B. die Zulassung zu bestimmten Studiengängen für 
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ausschließlich systemkonforme Bürger:innen sowie die Hürden bei der 
Rückkehr in ein »normales« Leben nach einer politischen Inhaftierung. 
Diese Strukturen waren die Grundlage für die mögliche Stigmatisierung 
durch die Öffentlichkeit. Auch über 30 Jahre nach der deutschen Wieder-
vereinigung scheinen Opfer des SED-Regimes von struktureller Stigmati-
sierung betroffen zu sein, was sich im Bereich der Wiedergutmachung des 
damaligen SED-Unrechts (u. a. Rehabilitationsverfahren, Begutachtung), 
in der Gesundheitsversorgung der möglichen Folgen (u. a. psychische und 
physische Erkrankungen) und Barrieren in der Behandlungsaufnahme 
zeigt.

Zwischen Aufarbeitung und Diskriminierung: Strukturelle Hürden  
in der Rehabilitation für Menschen mit SED-Unrechtserfahrung

Durch Rehabilitierungsmaßnahmen sind Möglichkeiten eines finanziellen 
Ausgleichs des damals erlebten SED-Unrechts gegeben, doch sind diese 
häufig mit erheblichen bürokratischen Hürden und komplexen gesetzli-
chen Regelungen verbunden. Zudem können nicht alle Opfergruppen glei-
chermaßen rehabilitiert werden und Leistungen erhalten. Dabei ist fraglich, 
ob allen Betroffenen diese Möglichkeiten überhaupt bekannt sind oder in 
Anspruch genommen werden möchten. Ein aus der Unrechtserfahrung der 
Betroffenen resultierendes Misstrauen gegenüber Ämtern und Beamt:in-
nen kann letztlich auch den Gang zum Versorgungsamt verhindern (Wohl-
rab, 2009). Von besonderer Relevanz sind die Praktiken öffentlicher und 
privater Einrichtungen, die Betroffene in ihren Möglichkeiten, Ressourcen 
oder ihrem Wohlergehen (un-)absichtlich oder (un-)bewusst eingrenzen 
oder benachteiligen (Rüsch et al., 2004). So kann es im Kontext der Gel-
tendmachung versorgungsrechtlicher Ansprüche zu struktureller Stigmati-
sierung kommen (Hatzenbuehler, 2016) (siehe Box 3). Betroffene, die eine 
Rehabilitierung anstreben, müssen dem im Sozialen Entschädigungsrecht 
geltenden Grundsatz des ursächlichen Zusammenhangs Folge leisten, d. h. 
einen Nachweis darüber erbringen, dass das schädigende Ereignis, die erlit-
tene Schädigung und die aktuell geltend gemachte Gesundheitsschädigung 
kausal zusammenhängen. Auf Basis aktueller medizinischer Forschung 
soll der Nachweis im Sinne der Wahrscheinlichkeit erbracht werden, dass 
»mehr für als gegen einen ursächlichen Zusammenhang« (Hasenbeck et 
al., 2022, S. 21) spricht. Eine solche Kausalitätsbegutachtung, in der das 
Ausmaß der gesundheitlichen Einschränkungen durch das Unrecht für die 
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Betroffenen ermittelt wird, erfolgt idealerweise über erfahrene Gutach-
ter:innen (Ebbinghaus, 2020). Durch Unterschiede in der Qualifikation 
kann es zu Problemen in der gerichtlichen Entscheidungsfindung kommen, 
langwierigen Verfahren, wiederholten, sich widersprechenden Begutach-
tungen und hohen Kosten für die Betroffenen. In diesen teils langwierigen 
Verfahren ist darüber hinaus auch eine Reaktualisierung von negativen Er-
fahrungen oder Traumata möglich (Rüsch et al., 2005).

Da beim Vorliegen von psychischen Gesundheitsfolgen durch SED-
Unrecht, insbesondere bei Zersetzungsmaßnahmen, ein solcher Kausali-
tätsnachweis häufig kaum möglich ist, wurde die Vermutungsregelung 
aufgenommen (Hasenbeck et al., 2022). Neben der Vorlage eines Rehabi-
litierungsbescheids muss das schädigende Ereignis, also das widerfahrene 
Unrecht, durch eine behördliche Maßnahme belegt sein. Im Falle von Zer-
setzungsmaßnahmen kann dies bspw. durch einen entsprechenden Akten-
eintrag (Richtlinie Nr. 1/76 zur Entwicklung und Bearbeitung Operativer 
Vorgänge) erfolgen. Die Erhebung solcher Ansprüche setzt damit in jedem 
Fall voraus, dass überhaupt Akten oder andere Unterlagen vorhanden sind, 
die auf ein mögliches Unrecht hinweisen. Es ist oftmals schlichtweg nicht 
möglich dieser Forderung Folge zu leisten, da die Akten vernichtet wurden 
oder niemals existierten.

Bestehenden Defiziten in der Rehabilitierungspraxis ehemals politisch 
Verfolgter während des SED-Regimes (Eisenfeld, 2007) wurde nach der 
Wiedervereinigung immer wieder mit einer Nachjustierung des rechtli-
chen Rahmens begegnet (letztmalig mit der Novellierung der Rehabilitie-
rungsgesetze zum 29. November 2019), sodass neben Haftopfern zuletzt 
auch Opfer von Zersetzung, verfolgte Schüler:innen und DDR-Heimkin-
der Berücksichtigung fanden (Hasenbeck et al., 2022). Das Adoptions-
vermittlungsgesetz wurde im Zuge dessen, insbesondere auf Initiative der 
Betroffenen hin, ebenfalls erleichtert. In der bisherigen Aufarbeitung von 
Adoptionen in der DDR wird deutlich, dass die Inhalte der vorhandenen 
DDR-Akten selten den Schilderungen der Betroffenen entsprechen, was 
eine auf geschichtlichem Wissen fundierte Beratung und Unterstützung im 
Einzelfall notwendig macht (ebd.). Anhand eines Fallbeispiels einer ehe-
mals politisch Inhaftierten aus Sachsen-Anhalt, die in der Folge an einer 
psychischen Erkrankung mit psychotischen Symptomen litt, konnten 
Frommer und Kolleg:innen (2017) zeigen, dass bis heute institutionelle 
Barrieren auf Ebene der Versorgungsämter und der Gerichtsbarkeit be-
stehen. Die Haftfolgeschäden wurden nicht anerkannt, die Forschungs-
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erkenntnisse der Psychotraumatologie und der Geschichtswissenschaft zu 
traumatogenen Aspekten der Haftbedingungen weitgehend ignoriert und 
die Glaubwürdigkeit der Betroffenen diskreditiert. Dass ein Nicht-Hinter-
fragen der vorhandenen Informationen aus DDR-Akten zu Fehlbeurtei-
lungen führt, lässt sich auf andere Betroffenengruppen übertragen (siehe 
Box 3). Der weitere Handlungsbedarf, der durch strukturelle Benachtei-
ligungen für Betroffene von SED-Unrecht fortbesteht, wird u. a. im Jah-
resbericht der Bundesbeauftragten für die Opfer der SED-Diktatur (Deut-
scher Bundestag, 2022) umfassend zusammengetragen.

Ein Betroffener berichtet im Interview von seinen Erfahrungen bei der 
Geltendmachung von Ausgleichsansprüchen nach politischer Haft in 
der DDR, in deren Folge er psychisch erkrankte und erwerbsunfähig 
wurde: »Also ich hatte 13 Jahre einen Kampf vor dem Sozialgericht 
und Landessozialgericht in [Stadt] geführt aufgrund von Haftfolge-
schäden in der Stasi-Haft und später in der normalen Haftanstalt. Ich 
wusste vorher schon, dass die Anerkennungsquote hier in [Bundes-
land]/ die ist eigentlich auf Null. […] und als Antragsteller für Haft-
folgeschäden, was man beim Versorgungsamt stellen muss, da kam ich 
mir erniedrigt vor, wie ein Bittsteller, nachher bei dem Verfahren (ge-
stottert), also, das/ Der Antrag wurde zwei Jahre lang geführt und man 
hat das schon von Anfang an gewusst, wenn sie den Antrag da abgeben 
(gestottert), nach zwei Jahren wird das negativ entschieden und genau 
so war es dann auch gewesen.«

Eine Betroffene äußert sich über die geltende Nachweispflicht, 
die auf Informationen aus DDR-Akten basiert, die nicht als objektiv 
bewertet werden können: »Aber wie, wie soll ich es beweisen? Weil 
meine ganze Akte ist ja total konstruiert und verzerrt.«

Box 3

Die erhöhte Vulnerabilität Betroffener von SED-Unrecht  
und strukturelle Behandlungsbarrieren

Aufgrund der oft dramatischen Umstände des erlittenen Unrechts (u. a. 
Isolationshaft, psychische Folter, Trennung von der Familie) leiden die 
Opfer von Repression und Verfolgung durch den Staatssicherheitsdienst 
sowie deren Angehörige bis heute noch unter den psychischen und phy-
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sischen Folgeschäden wie Traumatisierungen, Depressionen, Angststö-
rungen oder körperlichen Erkrankungen (Bauer et al., 1993; Denis et al., 
1997; Maercker et al., 2013; Maercker & Schützwohl, 1997; Priebe et al., 
1994; Spitzer et al., 2007; Weißflog et al., 2010, 2011, 2012). Anhand der 
vorhandenen Literatur zu Trauma und schweren chronischen Stressoren 
schließen Marheinecke und Kolleg:innen (2023), dass chronischer Stress 
durch Zersetzungsmaßnahmen im Rahmen politischer Repressionen in 
der DDR ähnlich negative Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffe-
nen haben, wie Traumata vom Kriterium A1.

Warum manche Menschen mit SED-Unrechtserfahrungen trotz of-
fensichtlicher Symptome keine Behandlung für ihre Erkrankung suchen 
bzw. aufnehmen, kann verschiedene Gründe haben. Behandlungsbar-
rieren können sowohl durch individuelle als auch strukturelle Fakto-
ren entstehen und dazu führen, dass der Zugang zu adäquater Behand-
lung erschwert oder verhindert wird. Nach Sareen und Kolleg :innen 
(2007) können strukturelle Faktoren u. a. in der Unsicherheit liegen, 
ob, welche und wie Angebote in Anspruch genommen werden können 
(z. B. Kontakt zu Beratungsstellen, Termine bei psychiatrischen und 
neurologischen Fachärzt:innen oder Psychotherapeut:innen) sowie ob 
ausreichend Verfügbarkeiten (bspw. Termine oder Behandlungsplätze) 
vorhanden sind. Kaum erforscht wurde bislang, welche möglichen Hin-
dernisse und Barrieren für Menschen mit SED-Unrechtserfahrungen 
beim Zugang zu adäquater Behandlung und Unterstützung bestehen. 
Eine erste Studie gibt Hinweise darauf, dass traumatisierte ehemalige 
DDR-Heimkinder insbesondere im öffentlich-institutionellen Kontext 
nicht ausreichend unterstützt werden (Gfesser et al., 2021). Betroffene 
von SED-Unrecht berichten, ein erhöhtes Misstrauen gegenüber Be-
handler:innen entwickelt zu haben. Insbesondere Personen mit DDR-
Heimerfahrungen erleben oder antizipieren Unwissen aufseiten der 
Behandler:innen. Zudem wird ihnen selten mit Verständnis begegnet. 
Im Behandlungskontext könnten Betroffene aufgrund der Unrechts-

1	 Exposition gegenüber Tod, drohendem Tod, tatsächlicher oder drohender schwerer Ver-
letzung oder tatsächlicher oder drohender sexueller Gewalt auf eine der folgenden Ar-
ten: direkte Exposition gegenüber dem Trauma, Miterleben des Traumas, Erfahren, dass 
ein Verwandter oder enger Freund dem Trauma ausgesetzt war, oder wiederholte oder 
extreme Exposition gegenüber aversiven Details des/der traumatischen Ereignisse(s) 
(American Psychiatric Association, 2014).
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erfahrungen als »schwierig«, »querulatorisch« oder besonders an-
spruchsvoll wahrgenommen werden, was ein Hindernis darstellen kann. 
Vorherige schlechte Erfahrungen oder die fehlende Offenheit, über die 
eigenen Erfahrungen zu sprechen, können den therapeutischen Prozess 
ebenfalls erschweren (Lüders et al., 2022) (siehe auch Box 4). Vor dem 
Hintergrund einer möglichen Re-Traumatisierung kann auch durch die 
Behandler:innen das Ansprechen der SED-Unrechtsthematik vermie-
den werden. Es ist wichtig, diese Barrieren zu verstehen, um geeignete 
und zugängliche Unterstützungsangebote für Menschen mit SED-Un-
rechtserfahrungen zu entwickeln.

Welche Probleme Betroffenen die Inanspruchnahme von medizini-
schen Versorgungsangeboten noch heute bereiten kann, beschreibt 
eine Person wie folgt im Interview: »Naja, nur dass es eben heute noch 
weh tut, dass es ganz schlimm ist, wenn ich hier ins Krankenhaus oder 
wenn ich zu dieser Ärztin muss. Da kocht das jedes Mal hoch. Und das 
schwächt mich dann auch.«

Box 4

Der Einfluss von struktureller Stigmatisierung  
auf das Leben Betroffener

Ein Blick auf andere Betroffenengruppen zeigt, wie sich strukturelle 
Stigmatisierung auf die Lebensqualität, eine mögliche Behandlungs-
aufnahme und Genesung auswirken kann. Die Auswirkungen von 
Stigmatisierung im Bereich der psychischen Gesundheit können dabei 
weitreichend sein, da sie dazu führen können, dass Menschen, die Hilfe 
benötigen, diese nicht erhalten (Brandstetter et al., 2017; Jacobi et al., 
2014; Kessler et al., 2001; Wittchen & Jacobi, 2005). Gleichzeitig be-
steht auch die Möglichkeit, dass Betroffene aus Angst vor einer mög-
lichen Ausgrenzung angezeigte Hilfe nicht in Anspruch nehmen. Eine 
Studie von Evans-Lacko und Kolleg :innen (2012) in 14 europäischen 
Ländern zeigte, dass eine erhöhte strukturelle Stigmatisierung von psy-
chischen Erkrankungen zu einem erhöhten Maß an Selbststigmatisie-
rung und wahrgenommener Diskriminierung führt. Eine erhöhte struk-
turelle Stigmatisierung von sexuellen Minderheiten (z. B. in Form von 
fehlenden Gesetzen zum Schutz von sexuellen Minderheiten) steht mit 
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einer reduzierten Lebenszufriedenheit (Bränström & Pachankis, 2021; 
Pachankis & Bränström, 2018), einer erhöhten Viktimisierung der Be-
troffenen (Bränström et al., 2023) sowie höheren Raten von Depres-
sionen und Suizidalität in Verbindung (Pachankis et al., 2022). Eine 
Studie von Pachankis und Kolleg :innen (2015) hat gezeigt, dass struk-
turelle Stigmatisierung die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass sexuelle 
Minderheiten ihre sexuelle Orientierung geheim halten. In Regionen 
mit einer stärkeren strukturellen Stigmatisierung von sexuellen Minder-
heiten in Form von homophoben Gesetzen, Politiken und Einstellungen 
in der Bevölkerung (bspw. Russland) ist die Inanspruchnahme von Prä-
ventionsmaßnahmen, wie z. B. HIV-Tests, niedriger (Saxby et al., 2022).

Strukturelle Stigmatisierung hat nicht nur Auswirkungen auf die Le-
bensqualität, sondern beeinflusst auch die Wirksamkeit von Interventi-
onen. Eine umfangreiche Studie von Reid und Kolleg:innen (2014) hat 
gezeigt, dass präventive Maßnahmen, wie die Benutzung von Kondo-
men, in Umgebungen, in denen strukturelle Stigmatisierung besonders 
stark ausgeprägt ist, eine geringere Wirkung haben. Tatsächlich gab es 
in Umgebungen mit hoher struktureller Stigmatisierung keine messba-
ren Effekte durch diese Interventionen. Weiterhin konnte in Staaten mit 
einer hohen strukturellen Stigmatisierung von sexuellen Minderheiten 
gezeigt werden, dass die psychiatrische Morbidität aufgrund der sexuel-
len Orientierung ausgeprägter war als in Staaten mit geringer strukturel-
ler Stigmatisierung sexueller Minderheiten (Hatzenbuehler et al., 2009).

Eine weitere marginalisierte Gruppe sind Menschen mit Flucht
erfahrung (Shannon et al., 2015). Einer der Hauptgründe, warum diese 
nicht in die psychische Gesundheitsversorgung gelangen, stellt das 
Stigma psychischer Erkrankungen dar. Die Barrieren bestehen hierbei 
insbesondere aufgrund erlittener politischer Repressionen, die mit einer 
erhöhten Prävalenz von Posttraumatischer Belastungsstörung sowie De-
pressionen einhergehen. Das Sprechen über diese Erfahrungen wird 
dadurch zusätzlich erschwert. Die Angst davor, in der eigenen Gemein-
schaft als »verrückt« zu gelten und einen Ausschluss zu riskieren, eine 
unwirksame Gesundheitsversorgung zu erhalten, Scham, die Überzeu-
gung, dass darüber zu sprechen nicht helfen kann, fehlendes Wissen 
über psychische Gesundheit, die Vermeidung von Symptomen (bzw. die 
Zuschreibung anderer Ursachen) sowie kulturell bedingte Unterschiede 
sind vielfach zusammenwirkende Faktoren für die Verschwiegenheit von 
Flüchtlingen in Bezug auf die eigene psychische Erkrankung.
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Strukturelle Stigmatisierung im Zusammenhang mit SED-Unrecht 
bezieht sich auf bestehende gesellschaftliche Strukturen und Systeme, 
die für Menschen aufgrund ihrer politischen Vergangenheit diskri-
minierend und benachteiligend sind. Opfer des SED-Regimes sind 
augenscheinlich auch heute noch von struktureller Stigmatisierung 
betroffen, insbesondere hinsichtlich der Wiedergutmachung des da-
maligen Unrechts sowie der Behandlung von psychischen und phy-
sischen Folgeerkrankungen. Bürokratische Hürden, unzureichende 
Anerkennung von Haftfolgeschäden und fehlende Akten erschweren 
die Durchsetzung von Ausgleichsansprüchen. Zudem gibt es Barrieren 
beim Zugang zu angemessener Behandlung und Unterstützung auf-
grund von Misstrauen, schlechten Erfahrungen und fehlender Offen-
heit seitens der Behandler:innen.

Die Auswirkungen von Selbststigmatisierung

Laut Corrigan und Roa (2012) ist Selbststigmatisierung ein schrittwei-
ser Prozess, bei dem eine Person zunächst die Stereotype und Vorurteile 
wahrnimmt, kennt und schließlich auf sich selbst anwendet. Eine Person, 
die sich selbst stigmatisiert, hält sich möglicherweise für wertlos oder min-
derwertig. Als psychisch Erkrankte:r könnte sie zu dem Schluss kommen: 
»Weil ich eine psychische Erkrankung habe, kann ich auf dem Arbeits-
markt weniger leisten.« Selbststigmatisierung kann weitreichende Folgen 
haben und ist unter anderem mit einem geringeren Selbstwertgefühl, einer 
geringeren Selbstwirksamkeit und einem erhöhten Schamgefühl verbun-
den (Thornicroft et al., 2022). Personen, die sich selbst stigmatisieren, 
könnten wichtige Lebensziele aufgeben, weil sie das Gefühl haben, es oh-
nehin nicht schaffen zu können; auch als »why try effect« beschrieben 
(Corrigan et al., 2009). Darüber hinaus kann es vorkommen, dass versucht 
wird, eine mögliche Stigmatisierung zu vermeiden, indem beispielsweise 
Krankheitssymptome nicht ernst genommen werden, viel zu spät Hilfe ge-
sucht wird oder indem bestimmte Themen tabuisiert werden (Thornicroft 
et al., 2022). So kann Selbststigmatisierung dazu führen, Anzeichen für 
psychische und körperliche Erkrankungen nicht wahrzunehmen oder gar 
in Zusammenhang mit einem bestimmten Ereignis, wie bspw. dem erfahre-
nen SED-Unrecht, zu stellen.
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Mögliche Selbststigmatisierung bei Menschen  
mit SED-Unrechtserfahrung

Die auf Vorurteilen und Diskriminierung basierenden Auswirkungen 
können auch für Menschen relevant sein, die politischer Verfolgung in 
der DDR ausgesetzt waren. Es ist möglich, dass Vorurteile seitens der 
Gesellschaft gegenüber den vermeintlich selbst verschuldeten Konse-
quenzen (z. B. Berufsverbote, Haft) sowie des nonkonformen Verhaltens 
in der DDR (z. B. Partei-kritische Äußerungen oder die Verweigerung 
des Wehrdienstes) auch heute noch Bestandteil der Realität der Betrof-
fenen sind. Ehemalige Inhaftierte könnten weiterhin Mikroaggressionen 
begegnen, u. a. aufgrund der möglichen Behauptung, dass sie sich zur 
damaligen Zeit hätten anders verhalten können und somit selbst schuld 
an dem Erlebten seien.

In verschiedenen Untersuchungen zu Hafterfahrungen in der DDR 
konnte gezeigt werden, dass diese zu psychischen und somatischen 
Schädigungen geführt haben (u. a. Beer & Weißflog, 2011; Beier, 2017; 
Weißflog & Brähler, 2015). Die politische Verfolgung der SED-Dikta-
tur hat sowohl im strafrechtlichen Bereich als auch darüber hinaus als 
»man made trauma« zu einer erhöhten Prävalenz von Posttraumati-
scher Belastungsstörung, Angst, Depression und somatischen Beschwer-
den geführt (Beer & Weißflog, 2011; Beier, 2017; Klinitzke et al., 2012; 
Maercker  & Schützwohl, 1997; Spitzer, 2015; Spitzer et al., 2007; 
Weißflog & Brähler, 2015). Die somatischen und psychischen Folgen 
können bis heute anhalten und gehen mit einer deutlich geringeren Le-
bensqualität einher als bei der Allgemeinbevölkerung (Trobisch-Lütge, 
2017b). Strukturelle Diskriminierung (Hatzenbuehler, 2016), wie Be-
rufsverbote und ähnliche Erfahrungen, kann dazu beigetragen haben, 
dass das Stigma internalisiert wurde und eine Selbststigmatisierung nach 
sich zieht, die über die eigentliche Unrechtserfahrung hinausgeht. Als 
Folge können bestimmte Erwartungen entstehen und Situationen anti-
zipiert werden, in denen sich eine Stigmatisierung wiederholen kann 
(Box  5), da das Gegenüber z. B. ohne Verständnis reagiert. Das kann 
an mangelndem historischen Wissen zum Unrecht in der DDR und 
fehlender Sensibilität im Umgang mit Betroffenen liegen. In der Folge 
können sich Personen, denen Unrecht widerfahren ist, bestimmten Situ-
ationen entziehen sowie professionelle Hilfe (medizinisch oder psycho-
logisch) oder Unterstützung (zum Beispiel über Sozialleistungen) aktiv 
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oder unbewusst vermeiden. Strukturelle Benachteiligungen im Rahmen 
der Anerkennung des Unrechts können hierbei typische Situationen 
darstellen (Rehabilitationsverfahren zur Anerkennung des Unrechts, 
Rentenansprüche etc.). Die Hemmung und Scham, über das Erlebte zu 
sprechen (im Sinne einer vermiedenen Selbstoffenbarung, siehe Box 5) 
(Corrigan & Rao, 2012), Symptome einer Erkrankung nicht mit den er-
lebten Unrechtserfahrungen in Verbindung zu bringen oder sie sogar zu 
verdrängen, können Anzeichen für die Verinnerlichung erlebter Stigma-
tisierung sein. Letztendlich kann dies dazu führen, dass der Selbstwert 
und die Selbstwirksamkeit der betroffenen Personen abnehmen (u. a. 
Thornicroft et al., 2022) und sie auch noch Jahre nach der Wiederver-
einigung mit den Folgen konfrontiert sind.

1	 Internalisiertes und antizipiertes Stigma, das über das Bestehen 
der DDR noch heute in unterschiedlichen Alltagssituationen 
auftreten kann, ist in Interviews nicht nur schwer zu erfragen, 
sondern durch die Betroffenen selbst schwer zu greifen und in 
Worte zu fassen: »Oftmals ist es ja auch so, dass es mir noch-
mal so richtig bewusstgeworden ist/ Ich mich mit dem Thema 
nochmal beschäftigt habe. Es muss ja nicht unbedingt so ein 
direkter, na ich sag mal jetzt Vorwurf von außen kommen, son-
dern einfach nur, dass man selber das Gefühl hat.« Die glei-
che Person berichtet im Weiteren: »Das kann man so als Kern 
schon einmal festhalten. Das hat sich aus der DDR-Zeit eigent-
lich aufrechterhalten. Damals war es so ein Gefühl. Da konnte 
man sagen: Ich rieche Stasioffiziere auf zehn Meter’ und ähm, ja 
heute ist es/ sind es diese Antennen, wenn einem da auch sowas 
noch begegnet, ja.«

2	 Dass die eigene DDR-Herkunft verleugnet wird, kann als Stra-
tegie der Betroffenen dienen, nicht über das erfahrene Unrecht 
zu sprechen oder im weitesten Sinne eine Assoziation damit her-
vorzurufen: »Das war für mich dann eben ein räumlicher Bruch 
und auch ein personeller. Die Menschen, die ich da dann kennen-
gelernt habe, meine Kommilitonen, habe ich nicht darüber infor-
miert ehemals aus der DDR zu kommen und das bedeutet auch, 
dass ich zu diesem Zeitpunkt auch nicht mehr über das DDR-
Unrecht gesprochen habe.«

Box 5
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Selbststigmatisierung und deren Folgen: die Selbstverurteilung

Folgen von Selbststigmatisierung sind auch in anderen stigmatisierten 
Gruppen zu finden. Es gibt Evidenz dafür, dass Menschen mit Hafterfah-
rungen bzw. vorhandenen Vorstrafen (Selbst-)Stigmatisierungsprozesse 
durchlaufen (Grace, 2022; McWilliams & Hunter, 2021). Als Kriminelle 
werden diese von der Öffentlichkeit oft mit unerwünschten Eigenschaften 
wie dreckig, grausam, irrational, gefährlich, unwürdig oder faul in Verbin-
dung gebracht (Rade et al., 2016). Zudem erhalten sie generell weniger 
soziale Unterstützung und werden bei der Wohnungs- und Jobsuche be-
nachteiligt. Sie berichten von einer negativen Selbstwahrnehmung, haben 
Probleme in Bezug auf ihre psychische Gesundheit und zeigen maladap-
tive Verhaltensweisen. In diesem Zusammenhang konnten McWilliams 
und Hunter (2021) in einer US-amerikanischen Studie zeigen, dass die 
Wahrnehmung und Internalisierung von Stigmata einen Einfluss auf die 
Lebenszufriedenheit der Betroffenen hat. Menschen mit Hafterfahrung 
fühlen sich diskriminiert oder abgelehnt. Um diese negativen Folgen zu 
vermeiden, versuchen sie oft, ihre Vergangenheit zu verbergen. Auch Men-
schen, die (langzeit-)arbeitslos sind, unterliegen einem öffentlichen Stigma 
(Biewen & Steffes, 2010; Gurr & Jungbauer-Gans, 2017). Ihre Arbeits-
losigkeit wird oft in einen abwertenden Rahmen gesetzt und auf geringe 
Qualifikationen, wenig vorhandene Motivation, Faulheit und das generelle 
Fehlen von Fähigkeiten zurückgeführt. Diese Zuschreibungen wiederum 
erhöhen die Wahrscheinlichkeit, in der Zukunft keine Stelle zu finden – 
insbesondere in Zeiten, in denen die Arbeitslosenquote gering ist und An-
stellungen leichter zu finden sein sollten. Arbeitssuchende erleben diese Si-
tuation sehr häufig als unzufrieden stellend, fühlen sich minderwertig und 
unterlegen (Gurr & Jungbauer-Gans, 2017). Häufig führt dies zu Scham. 
Kontexte, in denen Interaktionen mit Nicht-Arbeitslosen erfolgen könn-
ten, werden auch hier antizipiert und vermieden.

Außerdem gibt es viele Studien, die die Auswirkungen von Selbststig-
matisierung bei Menschen mit psychischen Erkrankungen untersuchen. 
Beispiele dafür sind Untersuchungen zur Selbststigmatisierung bei Schi-
zophrenie (Dubreucq et al., 2021; Kamaradova et al., 2016; Sarraf et al., 
2022), Suchterkrankungen (Schomerus, Leonhard et al., 2022) oder af-
fektiven Störungen (Göpfert et al., 2019; Perich et al., 2022). Die mög-
lichen und vielseitigen Folgen der Selbststigmatisierung für Menschen 
mit psychischen Erkrankungen sind in der Literatur umfassend belegt 
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(u. a. Dubreucq et al., 2021; Earnshaw et al., 2022; Göpfert et al., 2019; 
Kamaradova et al., 2016; Thornicroft et al., 2022): Eine verstärkte Selbst-
stigmatisierung kann mit sozialen Ängsten, Depressionen, einer geringeren 
Hoffnung, vermehrten Suizidgedanken sowie einem erhöhten Risiko für 
Krankenhausaufenthalte einhergehen. Weiterhin berichten Menschen, die 
Stigmata internalisiert und auf sich selbst angewendet haben, oft von einer 
niedrigeren Lebenszufriedenheit sowie weniger adaptiven Bewältigungs-
strategien. Sie verfügen generell über ein geringeres Funktionsniveau, um 
den Alltag zu bewältigen. Am Beispiel der Schizophrenie wird der Einfluss 
der öffentlichen Stigmatisierung auf die Selbststigmatisierung deutlich. 
Im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankungen hat der Wunsch nach 
größerer sozialer Distanz in Bezug auf an Schizophrenie erkrankten Per-
sonen in Deutschland in den letzten 30 Jahren am stärksten zugenommen 
(Schomerus, Schindler et al., 2022). Menschen mit Schizophrenie weisen 
in einer tschechischen Studie die höchste Selbststigmatisierungsrate auf 
(Kamaradova et al., 2016).

Zur Vermeidung der Folgen von Stigmatisierung entwickeln Menschen 
mit psychischen Erkrankungen häufig Verhaltensweisen, die auf Dauer 
nicht gut für sie sind. Diese können auf einem Kontinuum von Verschwie-
genheit bis hin zur Selbstoffenbarung betrachtet werden (Corrigan  & 
Bink, 2016):
(1)	 Die Vermeidung von sozialen Situationen geht mit dem gerings-

ten Risiko einher, die eigene psychische Erkrankung offenbaren zu 
müssen.

(2)	 Zudem werden die Geheimhaltung der Erkrankung im Alltag und
(3)	 die selektive Selbstoffenbarung gegenüber bestimmten Personen(-

kreisen), die als vertrauensvoll wahrgenommen werden, benannt.
(4)	 Mit der wahllosen Selbstoffenbarung wird ein aktives Verbergen der 

eigenen Erfahrungen aufgegeben.
(5)	 Schließlich kann auch die Verbreitung der eigenen Erfahrungen 

im Sinne einer aktiven Edukation des Gegenübers als Strategie im 
Umgang mit der psychischen Erkrankung genutzt werden.

Selbststigmatisierung kann auch bei der Suche nach professioneller Hilfe 
eine große Hürde darstellen. Individuelle Barrieren können unter an-
derem die Angst vor Stigmatisierung und Ausgrenzung beinhalten, wie 
z. B. als »verrückt« von der Gesellschaft angesehen zu werden oder den 
Arbeitsplatz zu verlieren. Laut Mojtabai und Kolleg:innen (2011) sind es 
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vor allem die individuellen und nicht die strukturellen Barrieren, die die 
eigene Hilfesuche erschweren. Personen können den Wunsch entwickeln, 
die Angelegenheit selbst in die Hand zu nehmen, oder Angst haben, dass 
eine Behandlung nicht wirksam oder das eigene Problem nicht schwer-
wiegend genug ist (Mojtabai et al., 2011; Sareen et al., 2007; Shannon et 
al., 2015). Zusätzlich erschwert Scham, über die eigenen Erfahrungen zu 
sprechen, den Zugang zur Unterstützung und geht oftmals auch mit der 
Vermeidung aversiver Gefühle und Erlebnisse einher (Shannon et al., 
2015). Doch auch wenn eine Behandlung bereits aufgenommen wurde, 
erschwert eine bestehende Selbststigmatisierung den Behandlungsverlauf. 
In einer Untersuchung von Kamaradova und Kolleg:innen (2016) wurden 
Patient:innen, die sich in ambulanter Behandlung mit diagnostizierter 
Suchterkrankung, Schizophrenie, Depression, bipolarer, Angst- sowie Per-
sönlichkeitsstörung befanden, bezüglich ihrer Adhärenz2 befragt. Dabei 
stellte sich Selbststigmatisierung als ein bedeutender Faktor heraus, der 
die Behandlungsadhärenz negativ beeinflusste. Je höher die Selbststigma-
tisierung bei Patient:innen ausfiel, desto wahrscheinlicher war es, dass sie 
ihre Medikation entgegen der Empfehlung des:der Psychiater:in absetzten. 
Dies wiederum erschwert die individuelle Genesung erheblich. Oexle und 
Kolleg:innen (2018) untersuchten in einer Längsschnittstudie, inwieweit 
Selbststigmatisierung die Genesung über einen Zeitraum von zwei Jahren 
beeinflusst. Dabei wurde bei Patient:innen, die aufgrund ihrer psychischen 
Erkrankung erwerbsunfähig sind, festgestellt, dass eine erhöhte Selbststig-
matisierung einen geringeren Genesungsgrad voraussagt.

Menschen, die an Alkohol-bedingten Lebererkrankungen leiden, emp-
finden aufgrund internalisierter negativer Einstellungen, die in der Öffent-
lichkeit vorherrschen, oft Schuld- und Schamgefühle (Schomerus, Leon-
hard et al., 2022). Dies kann dazu führen, dass sie sich sozial zurückziehen 
oder es aus Angst vor der Stigmatisierung durch ihr Umfeld sogar vermei-
den, in der Öffentlichkeit zu sein. Die Selbststigmatisierung von Men-
schen mit einer Alkoholabhängigkeit hat beispielsweise eine Verringerung 
der Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug auf die Abstinenz zur Folge 
(ebd.). Dies führt zum bereits erwähnten »why try effect« (Corrigan et 

2	 Adhärenz kann laut Falkenberg (2019) als »das Ausmaß, zu welchem das Verhalten eines 
Patienten mit den Therapieempfehlungen seines Arztes/Therapeuten, z. B. hinsichtlich 
der Medikamenteneinnahme, bestimmter Diätmaßnahmen oder Lebensstilveränderun-
gen übereinstimmt«, definiert werden.
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al., 2009): Wenn eine Person davon überzeugt ist, dass sie willensschwach 
ist, warum sollte sie dann überhaupt versuchen, abstinent zu bleiben? Län-
gere Aufenthalte in stationären Suchthilfeeinrichtungen sind häufig mit 
dieser Annahme verbunden. In der Folge werden Menschen mit Alkohol-
bedingten Lebererkrankungen schlechter versorgt, was wiederum negative 
Auswirkungen auf deren Gesundheit hat und die Gesamtbelastung des Ge-
sundheitssystems erhöht (Schomerus, Leonhard et al., 2022).

Strukturelle Stigmatisierung im Zusammenhang mit SED-Unrecht 
bezieht sich auf bestehende gesellschaftliche Strukturen und Systeme, 
die für Menschen aufgrund ihrer politischen Vergangenheit diskri-
minierend und benachteiligend sind. Opfer des SED-Regimes sind 
augenscheinlich auch heute noch von struktureller Stigmatisierung 
betroffen, insbesondere hinsichtlich der Wiedergutmachung des da-
maligen Unrechts sowie der Behandlung von psychischen und phy-
sischen Folgeerkrankungen. Bürokratische Hürden, unzureichende 
Anerkennung von Haftfolgeschäden und fehlende Akten erschweren 
die Durchsetzung von Ausgleichsansprüchen. Zudem gibt es Barrieren 
beim Zugang zu angemessener Behandlung und Unterstützung auf-
grund von Misstrauen, schlechten Erfahrungen und fehlender Offen-
heit seitens der Behandler:innen.

Stigmatisierung im gesellschaftlichen  
und zeitlichen Kontext

Die Entstehung, Aufrechterhaltung und Veränderung von Stigmatisie-
rung sollte ebenfalls vor dem Hintergrund sozialer Veränderungspro-
zesse und geschichtlicher Ereignisse betrachtet werden (Earnshaw et al., 
2022). Eine solche Zeitperspektive kann einen Erklärungsbeitrag über 
die individuellen Bedingungen von Stigmatisierungsprozessen hinaus 
liefern, hin zu deren gesellschaftlicher und historischer Verankerung. 
Historische Ereignisse und Entwicklungen können dazu beitragen, die 
Stigmatisierung bestimmter Gruppen zu etablieren und aufrechtzuerhal-
ten. Ein Beispiel dafür ist die Stigmatisierung von Jüd:innen im Mittel-
alter und in der frühen Neuzeit. Die religiösen Konflikte und Vorurteile 
dieser Zeit haben dazu beigetragen, dass Menschen jüdischen Glaubens 
als »anders« und »gefährlich« angesehen wurden, was zu deren Stig-
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matisierung und Diskriminierung führte. Auch in der jüngeren Ge-
schichte haben historische Entwicklungen zur Stigmatisierung bestimm-
ter Gruppen beigetragen wie die Stigmatisierung und Diskriminierung 
von Homosexuellen im 20. Jahrhundert. Die gesellschaftlichen Normen 
und Überzeugungen dieser Zeit führten dazu, dass Homosexualität als 
abweichend und unnatürlich angesehen wurde, wogegen im antiken 
Griechenland Homosexualität salonfähig war. Die historische Zeitper-
spektive kann dazu beitragen, dass Stigmata verändert oder aufgehoben 
werden, wie beispielweise anhand der Stigmatisierung von Frauen in 
Europa und Nordamerika im Laufe des letzten Jahrhunderts deutlich 
wird: Der Kampf für Frauenrechte sowie die Veränderungen der gesell-
schaftlichen Normen und Überzeugungen haben zu einer Verbesserung 
der gesellschaftlichen Stellung von Frauen und zu einem Rückgang der 
Stigmatisierung geführt.

Neben der Einbettung in den sozial-historischen Kontext müssen 
auch die persönliche Lebenszeit und die Entwicklung betrachtet 
werden. Die Anfälligkeit und Widerstandsfähigkeit gegenüber Stress-
faktoren wie Stigmatisierung ist in jeder Lebensphase unterschiedlich. 
So identifizieren Earnshaw und Kolleg :innen (2022) die Kindheit und 
Adoleszenz sowie das hohe Alter als sensible Phasen für Stigmatisie-
rung. Kinder und Jugendliche werden sich dieser bewusst, wenn sie me-
takognitive Fähigkeiten entwickeln, d. h. ein Bewusstsein für die Ge-
danken und Wahrnehmungen anderer, es ihnen aber zugleich noch an 
einer vollständigen Bewältigungskompetenz, Selbstwirksamkeit oder 
sozialen Kompetenz fehlt. Sie sind daher anfälliger für Stigmatisierung, 
weil sie über weniger Resilienz und Strategien verfügen, um Stigmati-
sierung zu widerstehen. Studien zeigen, dass Menschen, die früh mit 
Stigmatisierung konfrontiert werden, im späteren Leben mehr Ge-
sundheitsprobleme haben (ebd.). Ältere Menschen sind ebenfalls an-
fällig für Stigmatisierung. So verfügen sie zwar unter anderem über ein 
hohes Maß an Erfahrung in der Regulierung von Emotionen, was ihr 
Wohlbefinden schützt. Dennoch können ihre Bewältigungsressourcen 
durch wiederholte Stigmatisierungserfahrungen erschöpft sein. Darü-
ber hinaus sind ältere Menschen häufig von sozialer Isolation und ein-
geschränktem Zugang zu Ressourcen betroffen, da ihre sozialen Netz-
werke schrumpfen und ihre Abhängigkeit von anderen Menschen und 
sozialen Systemen zunimmt. Diese Faktoren erhöhen die Anfälligkeit 
für Stigmatisierung und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken.
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Sind Menschen mit SED-Unrechtserfahrungen  
mit mehreren Stigmata konfrontiert?

Alle Menschen haben mehr als nur eine Identität. Wenn mehrere dieser 
Identitäten mit Stigmata assoziiert sind (z. B. psychische Erkrankung, 
Armut und Zugehörigkeit zu einer ethnischen Minderheit), wird auch von 
Intersektionalität gesprochen (Al-Faham et al., 2019). Dabei wird betont, 
dass es sich beim Zusammentreffen mehrerer stigmatisierter Eigenschaften 
nicht nur um eine Kombination der einzelnen Stigmata handelt, sondern 
dass durch das gemeinsame Auftreten eine neue Qualität der Diskriminie-
rung erlebt wird (Rüsch, 2021). Diesbezüglich kann es auch sein, dass bei 
einer Eigenschaft eine strukturelle Stigmatisierung im Vordergrund steht, 
während bei einer anderen die öffentliche Stigmatisierung weitaus mehr 
diskriminierende Erfahrungen schafft. West und Kolleg:innen (2015) un-
tersuchten eine Gruppe von Menschen unterschiedlicher ethnischer Her-
kunft mit psychischen Erkrankungen und kriminellen Vorstrafen hinsicht-
lich ihrer erlebten Stigmatisierung. Sie stellten fest, dass das Selbststigma 
»kriminell« die Selbststigmatisierung von psychischer Erkrankung und 
ethnischer Zugehörigkeit verstärkt hat. Staiger und Kolleg:innen (2018) 
haben gezeigt, dass Personen, die Diskriminierung aufgrund von Arbeits-
losigkeit und psychischer Krankheit erfahren, eine geringere Selbstwirk-
samkeit bei der Stellensuche aufweisen und mehr Stigma-bedingte Versor-
gungsbarrieren wahrnehmen als Personen, die nur von einem oder keinem 
der Stigmata betroffen sind.

Es stellt sich auch die Frage, ob Personen mit SED-Unrechtserfahrun-
gen möglicherweise sogar mit einer mehrfachen Stigmatisierung bzw. In-
tersektionalität konfrontiert sind. Ein Beispiel hierfür ist eine Frau, die aus 
der DDR stammt, also als ostdeutsche Frau gilt, zusätzlich ungerechtfer-
tigt politisch inhaftiert war und nun an Traumafolgestörungen leidet (u. a. 
Al-Faham et al., 2019). Dass Menschen aufgrund ihrer Hafterfahrungen 
mit Vorurteilen konfrontiert sind, ist, wie bereits erwähnt, gut belegt (u. a. 
McWilliams & Hunter, 2021). Inwieweit sich die Stigmatisierung von In-
haftierten auf den Kontext der politischen Verfolgung und Hafterfahrung 
in der DDR übertragen lässt, ist zu prüfen. Auch psychische Erkrankun-
gen, die zumeist in direktem Zusammenhang mit früheren SED-Unrechts-
erfahrungen stehen, sind mit (Selbst-)Stigmatisierung und weitreichenden 
Folgen für das Individuum verbunden.

Neben dem möglichen Stigma durch das erfahrene SED-Unrecht kann 
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sich das Stigma als psychisch krank zu gelten und dessen Internalisierung 
aufseiten der Betroffenen (Selbststigmatisierung) negativ auf Emotionen, 
Verhalten, Gesundheit sowie Lebensqualität auswirken (Rüsch et al., 2004, 
2005), was wiederum mit einer erhöhten Hilfesuchbarriere einhergehen 
kann (Fung et al., 2010; Rüsch et al., 2009; Schomerus et al., 2019). Betrof-
fene von SED-Unrecht und ihre Familien sind nicht selten wirtschaftlich 
benachteiligt und auf Sozialleistungen angewiesen, da sie aufgrund der ge-
sundheitlichen Langzeitfolgen mit vorübergehender Erwerbsunfähigkeit 
oder vorzeitigem Renteneintritt konfrontiert sind (Schulze et al., 2020). 
Sie können darüber den Eindruck gewinnen »für das erlittene Unrecht als 
Sozialhilfeempfänger ›abgestempelt‹ zu sein« (Hasenbeck et al., 2022, 
S. 22).

Ausblick

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Stigmatisierung im Kontext des 
SED-Unrechts ist, mehr als 30 Jahre nach der Wiedervereinigung, aktu-
eller denn je. Obwohl Stigmatisierung weitreichende Folgen hat und sich 
wie ein unsichtbarer Faden durch das Leben derjenigen, die ein solches Un-
recht erfuhren, ziehen kann, gibt es bislang keine systematischen Untersu-
chungen zu dieser Thematik. Wir können daher bisher nur vermuten und 
spekulieren, ob und in welchem Ausmaß die Leidtragenden auch heute 
noch von verschiedenen Formen der Stigmatisierung betroffen sein könn-
ten. Zudem befinden sich die meisten der Betroffenen von SED-Unrecht 
in einem sensiblen Alter, in dem sich die Anfälligkeit für Stigmatisierung 
und die damit verbundenen Risiken für die Gesundheit erhöhen (Earn
shaw et al., 2022).

Auf Basis der vorhandenen Forschungsliteratur kann vermutet werden, 
dass die Betroffenen durch negative Urteilsmuster im sozialen Umfeld und 
in der Öffentlichkeit bis heute eine sekundäre Stigmatisierung erleiden, die 
zu weiteren Folgen oder deren Aufrechterhaltung beitragen kann. Aber 
nicht nur die unmittelbar vom damaligen Unrecht Betroffenen leiden bis 
heute häufig darunter. Studienergebnisse aus den letzten Jahren zeigen, 
dass auch ihre Nachkommen durch transgenerationale Effekte indirekt 
betroffen sein können, wobei eine soziökonomische Schlechterstellung 
der betroffenen Familien aufgrund der weitreichenden Folgen der SED-
Unrechtserfahrung nicht zu vernachlässigen ist (Maslahati et al., 2022). 
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Darüber hinaus wurde deutlich, dass Stigmatisierungsprozesse zu Heraus-
forderungen und Schwierigkeiten in der allgemeinen Versorgung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen führen. Auch die Gesellschaft als So-
zialraum hat einen erheblichen Einfluss auf diese Prozesse. Aufgrund der 
in diesem Beitrag ausführlich beschriebenen psychischen und physischen 
Langzeitfolgen ist davon auszugehen, dass viele Betroffene u. a. mit dem 
Stigma »psychisch krank« konfrontiert sind. Aufgrund der Intersektiona-
lität verschiedener Stigmata könnten hier jedoch noch ganz andere Me-
chanismen wirksam werden, als dies bei psychischen Erkrankungen bereits 
bekannt ist. Nur wenn mögliche Stigmatisierungsprozesse aufgezeigt und 
besser verstanden werden, können den Betroffenen von SED-Unrecht und 
ggf. ihren Kindern entsprechende Hilfsangebote gemacht und die Öffent-
lichkeit und das Hilfesystem für die Thematik sensibilisiert werden.

Entstigmatisierungskampagnen

Ziele, die mit diesen Studienergebnissen verknüpft sind, bestehen u. a. in 
einem gezielten Abbau möglicher Stigmata, bei welchem Entstigmatisie-
rungskampagnen zum Einsatz kommen können. In der Literatur werden 
hierzu drei wesentliche Ansätze beschrieben:
1	 Bildung und Aufklärung (Edukation),
2	 persönlicher Kontakt mit Betroffenen und
3	 Protest und soziale Mobilisierung (Corrigan & Bink, 2016; Rüsch et 

al., 2005).

Das Ziel von Aufklärung und Bildung (Edukation) ist es, ein gemeinsames 
Verständnis für relevante Themen zu fördern und so dazu beizutragen, 
dass Mythen, Vorurteile und Fehlinformationen hinterfragt und korrigiert 
werden können (Yanos et al., 2015). Eine wesentliche Voraussetzung dafür 
ist die Einbeziehung von Informationen, die unseren eigenen Annahmen 
widersprechen, in verschiedenen Formen wie Büchern, Videos oder kurzen 
Lerneinheiten, einschließlich Aufklärungskursen. Direkte Begegnungen 
mit Betroffenen bieten die Möglichkeit, durch konkretes individuelles 
Nachfragen mögliche Stereotype und Stigmata abzubauen. Schon früh 
hat Gordon Allport (1979) die »intergroup contact hypothesis« for-
muliert, die eine wesentliche Grundlage für diesen Prozess darstellt. Sie 
besagt, dass Vorurteile gegenüber anderen Gruppen unter bestimmten Be-
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dingungen abgebaut werden können, wenn ein Kontaktzwischen beiden 
Gruppen hergestellt wird. Durch Protest bzw. soziale Mobilisierung soll 
die Aufmerksamkeit gezielt auf die diskriminierte Gruppe und ihre Rechte 
gelenkt werden. Dabei soll vor allem eine sehr breite Öffentlichkeit an-
gesprochen werden, beispielsweise durch gezielte Werbekampagnen (z. B. 
»Juckts im Schritt« zur Aufklärung über Geschlechtskrankheiten), Boy-
kotte bestimmter Medien/Veranstaltungen (z. B. Boykott der Fußball-WM 
in Katar 2022 aufgrund von Menschenrechtsverletzungen) oder Petitionen 
und Demonstrationen gegen Gesetze (z. B. Abschaffung des Werbeverbots 
für Abtreibungen in § 219a StGB).

In Bezug auf die Wirksamkeit zeigt die Studienlage sehr deutlich, 
dass – vor allem durch Bildung und Aufklärung sowie persönliche Kon-
takte – stigmatisierende Einstellungen sowohl in der Allgemeinbevölke-
rung als auch bei Fachkräften reduziert werden können (Corrigan et al., 
2012; Makhmud et al., 2022; Morgan et al., 2018; Pettigrew  & Tropp, 
2008; Tóth et al., 2023). Es gibt wenige Ansätze im Gruppenformat, die 
darauf abzielen, stigmatisierenden Einstellungen entgegenzuwirken. In 
einem Review von Yanos und Kolleg:innen (2015) konnte gezeigt werden, 
dass ein Kursangebot, das sich über mehrere Sitzungen erstreckte, Selbst-
stigmatisierungstendenzen reduzierte und Selbstvertrauen und Selbstwert 
gestärkt werden konnten. Zusammenfassend gibt es deutliche Hinweise 
darauf, dass Interventionen gegen stigmatisierende Einstellungen wirksam 
und sinnvoll sind. Dadurch können Vorurteile und Diskriminierung ab-
gebaut und das Bewusstsein für diskriminierte Gruppen geschärft werden. 
Diese Maßnahmen tragen zu einer inklusiven und gerechteren Gesellschaft 
bei.
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