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Welche Formen von Stigmatisierung 

erleben Menschen mit HIV? 
• HIV-bezogene Stigmatisierung – negative Überzeugungen, Gefühle und 

Einstellungen gegenüber Menschen mit HIV, mit ihnen verbundenen Gruppen 

(z. B. ihren Familien) und anderen Bevölkerungsgruppen mit einem erhöhten 

Risiko einer HIV-Infektion (Menschen, die Drogen injizieren, Sexarbeiter:innen, 

Männer, die Sex mit Männern haben und Transgender).1
 

• Verinnerlichte Stigmatisierung – Zustand, wenn eine Person sich der 

öffentlichen Stigmatisierung bewusst wird, ihr zustimmt und die diskriminierten 

Einstellungen gegenüber sich selbst einnimmt.2
 

• Intersektionale Stigmatisierung und Diskriminierung - die Kombination mehrerer 

stigmatisierter Identitäten innerhalb einer Person oder Gruppe.3 Laut dem UNAIDS 

Global Partnership for Action to Eliminate All Forms of HIV-related Stigma and 

Discrimination wird diese befördert durch verschiedene Faktoren, etwa den HIV- und 

Gesundheitsstatus, Alter, Geschlecht, der sexuellen Identität und Orientierung, Rasse, 

Behinderung, ethnische Zugehörigkeit, Drogenkonsum, Migrationsstatus, etc. 

 
 

 

UNAIDS identifiziert zentrale Barrieren durch 

Stigmatisierung in der HIV-Versorgung: 
Beispiele für Barrieren durch Stigmatisierung in der HIV-Kaskade 

 

 
 

 
 
 
 
Barrieren für Diagnose 

Warum ist Stigmatisie-

rung für Menschen mit 

HIV ein wichtiges Thema? 
• HIV-bedingte Stigmatisierung ist 

europaweit bekannt, kann zu einer 

eingeschränkten Inanspruchnahme 

von Gesundheitsleistungen und 

dadurch zu einer schlechteren 

Gesundheitsversorgung führen. 

• Menschen mit HIV, die zu schutz-

bedürftigen oder sozial 

marginalisierten Gruppen gehören, 

können intersektionale 

Stigmatisierung erfahren, die 

gesundheitliche Probleme 

verschlimmern und zu weiterer 

Marginalisierung führen kann. 

Wie beeinflusst 

Stigmatisierung 

Menschen mit HIV? 
HIV-bezogene Stigmatisierung hat 

negative Auswirkungen auf die 

Gesundheit von Menschen mit HIV:

• Angst vor mangeln-
der Vertraulichkeit 

• Angst vor 
Stigmatisierung 

 
 
 

Barrieren für 
Behandlung 

• Erfahrungen mit 
Stigmatisierung 

• Verinnerlichte 
Stigmatisierung 

• Angst vor 
Enthüllung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Barrerien für 
Therapietreue 

• Verinnerlichte 
Stigmatisierung 

• Angst vor 
Stigmatisierung 

• Fehlende 
Geheimhaltung 

Beispiele für Barrieren in 
der HIV-Kaskade 

• Gesellschaftliche 

Angst vor einer 
HIV-Infektion 

• Negative 
Einstellung 

gegenüber 
Risikogruppen 

• Stigmatisierende 
Einstellungen und 
Praktiken von 
medizinischem 
Personal  

• Verweigerung von 
Gesundheitsleistun-
gen für Menschen 
mit HIV und sozialen 

Randgruppen 

• Mangelnde Unter-
stützung durch 

Familie und 
Gesellschaft  

• geringere Adhärenz zu 
antiretroviraler Therapie (ART),  

• geringere Inanspruchnahme 

von Gesundheitsangeboten, 

• häufiger Depressionen oder 

psychischen Belastungen 

• geringere Lebensqualität5
 

 
Stigmatisierung kann auch zu 

negativen sozialen Ereignissen 

führen, etwa Ablehnung, Mobbing und 

Missbrauch sowie Diskriminierung.6
 

Stigmatisierung kann gravierende 

Gesundheitsfolgen für Menschen mit 

HIV haben, wenn diese von einer 

Therapie abgehalten werden.7
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Strukturelle Stigmata 

• Einbeziehung von 

Community-

Mitgliedern in 

Strafverfolgungs-

schulungen  

• Stärkung der 
Patientenrechte 

 
 
 

Verinnerlichte 
Stigmata 

• Erleichterter 

Zugang zu 

psychiatrischen 

Diensten und der 

Grundversorgung 

Was wissen wir über das Ausmaß der 

Stigmatisierung von Menschen mit HIV? 

HIV-bezogene Stigmatisierung wird oft in erster Linie auf die 

Angst (vor HIV) zurückgeführt, obwohl besonders Bevölkerungs-

gruppen mit einem erhöhten Infektionsrisiko mit intersektionaler 

Stigmatisierung konfrontiert sind. Sexarbeiter:innen, Migrant: 

innen, Drogenkonsumierende, Menschen mit Behinderung, 

Transgender, Schwule, Bisexuelle und Männer, die Sex mit 

Männern haben, Schwarze, asiatische und ethnische 

Minderheiten, Frauen, Inhaftierte und andere Randgruppen,  

müssen sich gleichzeitig mit HIV-bezogenen und  

 anderen Stigmata auseinandersetzen. Auch soziale 

Machtungleichheiten können HIV-bezogene Stigmatisierung 

verstärken.8–11 Eine Umfrage des Europäischen Zentrums für 

die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) aus 

dem Jahr 2016 in 48 Ländern ergab, dass Stigmatisierung und 

Diskriminierung durch Gesundheitspersonal eine Barriere für 

die Inanspruchnahme von HIV-Versorgungsleistungen sind:
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Gibt es Ziele zur Reduktion 

von Stigmatisierung von 

Menschen mit HIV? 
UNAIDS hat ein neues Ziel in seine globale Strategie 

aufgenommen: 2025 sollen weniger als 10 % der Menschen 

mit HIV Stigmatisierung und -Diskriminierung erfahren. 

Zusätzlich wurden Unterziele formuliert, die sich mit 

verinnerlichter Stigmatisierung und Erfahrungen im 

Gesundheitswesen oder bei der Strafverfolgung befassen.12 

Alle Länder Europas sollten diese Ziele in ihre nationalen HIV-

Strategien aufnehmen. 

 
Wie lässt sich HIV-bezogene 

Stigmatisierung reduzieren? 
Politische Entscheidungsträger sollten 

auch im Sinne der UNAIDS-Ziele 2025 

nationale und internationale Initiativen 

unterstützen, um die Stigmatisierung 

von Menschen mit HIV und die 

Stigmatisierung von Bevölkerungs-

gruppen mit erhöhtem Infektionsrisiko 

zu überwachen. Zusätzlich sollten 

folgende Handlungsfelder stärkere 

politische Unterstützung erfahren:  

Wie wird Stigmatisierung in 

Europa überwacht? 
HIV-bezogene Stigmatisierung wird in Europa außerhalb 

akademischer Forschung nicht gut erfasst. Bisher haben 

nur Griechenland, Litauen, Moldawien und die Ukraine 

einen Länderbericht erstellt, der den „HIV Stigma Index 

2.0“ anwendet – ein standardisiertes Instrument, das die 

Stigmatisierung von mehr als 100.000 Menschen mit HIV in 

100 Ländern misst. Dies deutet auf eine große Notwendig-

keit hin, HIV-bedingte Stigmatisierung in ganz Europa mit 

vergleichbaren Daten zu erfassen. 
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Öffentliche Stigmata 

• Anti-Stigma-

Kampagnen 

• Förderung des 

Dialogs zwischen 

Menschen mit und 

ohne HIV 
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