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Hintergrundpapier  

Stigmatisierung von Beschäftigten im Gesundheitswe-
sen vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie  

Kernbotschaften 

Dieses Papier befasst sich mit der Frage, welchen Risiken Beschäftigte im Gesundheitswesen 

aufgrund ihrer Tätigkeit durch Stigmatisierung- und Diskriminierung im Kontext der Ausbreitung 

von SARS-CoV-2 ausgesetzt sind, und wie ihre Arbeitgeber:innen mit diesen Risiken umgehen 

sollten. Zusammenfassend gilt: 

• Auf Basis der internationalen Literatur ist zu vermuten, dass Beschäftigte im Gesund-

heitswesen im Kontext der COVID-19-Pandemie wegen ihres Berufs diskriminiert und 

stigmatisiert werden.  

• Die Angst der Beschäftigten im Gesundheitswesen vor Stigmatisierung und Diskriminie-

rung fällt als arbeitsbedingte psychosoziale Belastung ebenso in den Verantwortungsbe-

reich der Arbeitgeber:in wie das Auftreten von Diskriminierung und Stigmatisierung und 

deren Folgen.  

 Angst, Stress, Stigmatisierung und deren Folgen sind im Rahmen der Gefährdungsbeurtei-

lung psychischer Belastungen zu erfassen und es sind gemeinsam mit den Beschäftigten 

und Führungskräften geeignete Maßnahmen abzuleiten. 

 Bei der Konzeption von Maßnahmen ist an den Ursachen ansetzenden Interventionen der 

Vorzug zu geben. 

 Betriebliche Maßnahmen müssen um überbetriebliche bzw. gesellschaftliche Maßnah-

men zum Abbau von Stigmatisierung und Diskriminierung ergänzt werden. 

Dieses Papier richtet sich an Personen, die den Arbeits- und Gesundheitsschutz in Einrichtungen 

des Gesundheitswesens verantworten, an die Interessenvertretungen sowie an Expert:innen und 

Berater:innen, die mit Fragen von Arbeit und Gesundheit in Institutionen des Gesundheitswesens 

befasst sind. 
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Version 02, veröffentlicht am 07.05.2021, Stand der Literatur-

recherche 12.02.2021 

 

Hintergrund 

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie berichten diverse Medien über Stigmatisierung und Diskriminie-

rung von Beschäftigten im Gesundheitswesen. Bereits bis Mai 2020 hatte das Internationale Komitee 

des Roten Kreuzes [1] weltweit mehr als 200 gewalttätige Übergriffe auf Vertreter:innen von Ge-

sundheitsberufen in Verbindung mit der Pandemie erfasst. Auch für die Bundesrepublik Deutschland 

berichten verschiedene Medien, dass Ärzt:innen und professionell Pflegende von Mitmenschen ge-

mieden oder ihnen der Zutritt zu Geschäften verweigert wird, weil sie sich um COVID-19-Patienten 

kümmern [2-4]. Entsprechende Berichte bestärken die Vermutung, dass gerade im Gesundheitswe-

sen Tätige zusätzlich zu ihren sonstigen pandemiebedingten Mehrbelastungen von Stigmatisierung 

und Diskriminierung betroffen sein können.  

Das vorliegende Papier unternimmt auf Grundlage einer systematischen Literaturrecherche eine 

Bestandsaufnahme des aktuellen Forschungsstandes zu Fragen der Diskriminierung und Stigmatisie-

rung von Angehörigen der Gesundheitsberufe und gibt Hinweise zum Umgang mit den damit ver-

bundenen Herausforderungen auf betrieblicher und überbetrieblicher Ebene. 

 

Methodik und Datenbasis  

Die folgenden Ausführungen zum empirischen Erkenntnisstand bezüglich Stigmatisierung und Dis-

kriminierung gegenüber Beschäftigten im Gesundheitswesen basieren auf einem Scoping Review 

bzw. einer systematischen Literaturrecherche der elektronischen Datenbanken MEDLINE (via Pub-

med), PsycInfo (via EBSCOhost), Embase (via Ovid) und CINAHL sowie einer ergänzenden Vorwärtssu-

che (Citation tracking in Google Scholar) und Rückwärtssuche (Sichtung der Literaturverzeichnisse) 

nach Studien, die in Zusammenhang mit Pandemien auftretende Stigmatisierungsphänomene bei 

Beschäftigten im Gesundheitswesen untersuchen. Nach dem Ausschluss von Doppelungen sowie der 

Exklusion von Studien, die nicht den Themenbereich ‚Stigmatisierung von Beschäftigten im Gesund-

heitswesen‘ betrafen oder nicht auf einer empirischen Basis beruhten, ergab sich eine Datenbasis 

von 62 Studien, von denen sich allerdings nur zwei explizit auf Beschäftigte in Deutschland beziehen. 
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Weitere Details zur Suchstrategie enthält der Ergebnisbericht zum Projekt „Orientierende Literatur-

recherche: Stigmatisierung in der Arbeitswelt im Zusammenhang mit SARS-CoV-2“ [5]. 

 

  

Rechercheergebnisse 

Im Zusammenhang mit den folgenden Ergebnissen zum Stigmatisierungsgeschen ist darauf hinzuwei-

sen, dass die zugrunde liegenden Studien aus unterschiedlichen Weltregionen stammen und die Er-

gebnisse z.B. durch kulturelle Unterschiede, Differenzen in der Organisation nationaler Gesundheits-

systeme, die Bedeutung von Unterschieden des Sozialstatus von Gesundheitsberufen u.a.m. beein-

flusst werden. Die Erkenntnisse sind daher nicht vorbehaltlos auf die Bundesrepublik Deutschland 

übertragbar. 

 

Wer wird stigmatisiert? 

Mehrere Quellen legen nahe, dass Beschäftigte im Gesundheitswesen wegen der Corona-Pandemie 

berufs-bedingter Stigmatisierung ausgesetzt sind [6-10]. Ob es innerhalb des Gesundheitswesens 

zwischen verschiedenen Berufsgruppen Unterschiede in der Stigmatisierungsbetroffenheit gibt, wird 

uneinheitlich bewertet [11, 12]. Mehrfach belegt ist aber die Erfahrung, dass Personen nach einer 

Quarantäne [9; 10; 13-15] und Beschäftigte mit direktem Kontakt zu betroffenen Patient:innen [9; 

16-19] besonders gefährdet sind. Stigmatisiert werden zudem die Angehörigen der im Gesundheits-

wesen Beschäftigten [17; 20-27].  

 

Wie äußert sich Stigmatisierung? 

Die häufigste Form der Stigmatisierung besteht darin, dass Beschäftigte im Gesundheitswesen bzw. 

deren Angehörige gemieden und Kontakte zu ihnen unterbunden werden. Beispielsweise werden 

Verabredungen abgesagt und Einladungen widerrufen [7; 25]. Oft haben Beschäftigte im Gesund-

heitswesen auch den Eindruck, dass sich Personen aus ihrem sozialen Umfeld anders als gewöhnlich 

verhalten [17; 18; 28] oder verunsichert sind [15]. Genannt werden weiter Benachteiligungen [22], 

Beschuldigungen [29], unerwünschte Aufmerksamkeit und Lächerlich-Machen [7], aber auch rüdes 

Verhalten und Belästigungen [28]. Einige im Gesundheitswesen Beschäftigte wurden zum Verlassen 

ihrer Wohnung aufgefordert [6; 29-31], des Weiteren wurde ihnen der Zugang zu Hotelübernachtun-

gen, der Zutritt zu Geschäften und die Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel verweigert [6; 30; 31]. 
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Ferner wurde eine Betreuung von Kindern der im Gesundheitswesen Beschäftigten abgelehnt [7] und 

Angehörige von ihren Arbeitsplätzen verwiesen [7; 32].   

Einige Studien berichten darüber, dass sich Beschäftigte im Gesundheitswesen auch selbst stigmati-

sieren [33; 34], etwa indem sie ein negatives Selbstbild haben, über die öffentliche Meinung ihnen 

gegenüber besorgt sind oder Schuldgefühle gegenüber Familienmitgliedern und Freunden haben 

[33].  Mehrfach wird darüber berichtet, dass Beschäftigte im Gesundheitswesen von sich aus Kontak-

te zu Familie und Freunden vermeiden, um sie nicht anzustecken [9; 24; 27; 30; 35].  

 

Wer stigmatisiert? 

Eine sehr häufige Quelle der Stigmatisierung scheinen Nachbarn zu sein [15; 16; 23; 26; 28-30; 32; 

36-39], zahlreiche Untersuchungen benennen aber auch Freunde und Bekannte als Stigmatisierende 

[23; 25; 26; 40;41] sowie Familienmitglieder [16; 26; 34; 40-42]. Ferner treten Kolleg:innen aus ande-

ren Abteilungen/Bereichen sowie Kolleg:innen von Angehörigen als Stigmatisierungsquellen in Er-

scheinung [30; 32; 36]. Beklagt wird darüber hinaus eine stigmatisierende Berichterstattung in den 

Medien, die die öffentliche Meinung und damit stigmatisierendes Verhalten befördern kann [25].   

 

Folgen der Stigmatisierung 

Wie die allgemeine Forschung zu Stigmatisierung zeigt, lösen Stigmatisierungserfahrungen auf Seiten 

der Betroffenen Stressreaktionen und damit eine Reihe negativer psycho-physiologischer Folgewir-

kungen aus [7; 11; 16; 25; 31; 33; 42-48]. Mehrere Untersuchungen beschreiben Ängste vor Stigmati-

sierung [9; 13; 49]. Die Folgen von Stress und Angst manifestieren sich in einer schlechteren geistigen 

Verfassung [13], körperlicher und geistiger Erschöpfung [50], Verärgerung [15; 24], psychischen Stö-

rungen [51], Burnout [42], Depression, Angst- und Schlafstörungen [32; 41; 52-54] sowie posttrauma-

tischen Belastungsstörungen [31; 39; 43; 46], erhöhtes Misstrauen gegenüber anderen Menschen 

sowie Demoralisierung [30].  

 

Umgang mit Stigmatisierungserfahrungen 

Einige im Gesundheitswesen Beschäftigte versuchen, Stigmatisierung dadurch zu verhindern, dass sie 

ihre Tätigkeit verheimlichen [14; 15; 28; 50]. Manche denken über einen Berufswechsel nach [27]. 

Weitere Reaktionen bestehen in erhöhtem Alkoholkonsum [40; 41] sowie Rückzug aus sozialen Kon-

takten und Isolation [36; 41; 54]. Als hilfreich erleben es Betroffene, wenn sie soziale Unterstützung 

erfahren [40; 43], offen mit Kolleg:innen und Führungskräften über ihre Erfahrungen sprechen kön-

nen [41] und Mitgefühl unter Kolleg:innen erleben [15].   

https://www.public-health-covid19.de/


Kompetenznetz Public Health COVID-19 

Datum der Veröffentlichung: [07.05.2021] Version: [02] – aktuellste Version verfügbar unter 
https://www.public-health-covid19.de/ 

 

| Seite 5 von 19 

  

Handlungsempfehlungen für Organisationen 

Verantwortung von Arbeitgebenden 

Wie die Ergebnisse der Literaturrecherche gezeigt haben, gehen Diskriminierung und Stigmatisierung 

von Beschäftigten im Gesundheitswesen teilweise weit über die Zugriffsmöglichkeiten von Arbeitge-

ber:innen hinaus und betreffen neben Bereichen der privaten Lebensführung wie Wohnen, Einkau-

fen und Mobilität auch die Gesundheit und Lebensqualität von Angehörigen. Diese Überschneidun-

gen legen nahe, dass es sinnvoll sein könnte, die derzeit durch gesetzliche und institutionelle Struktu-

ren fixierte Trennung der Präventionsbereiche von Arbeit und Lebenswelten aufzulösen. Eine unmit-

telbare Verantwortung von Arbeitgeber:innen ist jedoch dann gegeben, wenn sich zeigt, dass Stigma-

tisierung und Diskriminierung innerhalb der eigenen Organisation auftreten, oder wenn Beschäftigte 

aufgrund ihrer Tätigkeit psychische Fehlbeanspruchungen durch Angst und Stress infolge arbeitsbe-

dingter Stigmatisierung erleben.  

 

Generelle Anforderungen an die Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen 

Nach § 2 Abs. 1 in Verbindung mit §§ 3, 4 des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) ist der Arbeitgeber 

verpflichtet, die Arbeitsbedingungen sicher, gesund und menschengerecht zu gestalten. Um geeigne-

te Maßnahmen einleiten zu können, muss er nach § 5 ArbSchG eine Beurteilung der Arbeitsbedin-

gungen vornehmen, bei der er das Vorliegen verschiedener Gefährdungen sachgerecht zu verknüp-

fen und in ihrem Zusammenwirken zu bewerten hat. Wie die ausgewerteten Studienergebnisse zei-

gen, überlagern sich im Kontext von COVID-19 Infektionsgefährdungen und psychosoziale Belastun-

gen infolge von extremem Arbeitsstress sowie Ängsten vor Ansteckung, Ausgrenzung und Stigmati-

sierung. Bei der Gefährdungsbeurteilung sind sowohl Gefährdungen durch Exposition gegenüber 

SARS-CoV-2 als auch solche durch psychosoziale Gefährdungen angemessen in die Beurteilung der 

Arbeitsbedingungen zu integrieren. Häufig werden für die Erfassung psychosozialer arbeitsbedingter 

Gesundheitsgefahren schriftliche Beschäftigtenbefragungen eingesetzt. Aus den Befragungsergebnis-

sen können in der Regel nicht direkt Maßnahmen abgeleitet werden; damit Veränderungen in den 

Teams akzeptiert und umgesetzt werden, müssen Vorschläge für Interventionen mit den Beteiligten 

gemeinsam entwickelt werden. Fragebögen und Checklisten sind deshalb nur ein erster Schritt, um 

diese Themen zu explizieren und zum Gegenstand von Diskussion und Veränderung zu machen. 

Werden Fragebögen eingesetzt, ist in jedem Fall Anonymität zu gewährleisten. Falls keine Fragebö-
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gen verfügbar sind oder sich diese als nicht geeignet erweisen, kann eine Gefährdungsbeurteilung 

psychosozialer Belastungen auch durch Workshops mit Beschäftigten realisiert werden. 

 

Erfassung von Stigmatisierung in der eigenen Organisation 

Wie die Literaturanalyse gezeigt hat, kommt es zuweilen auch zur Stigmatisierung von Beschäftigten 

durch Kolleg:innen. Anders als wenn Stigmatisierung durch Personen außerhalb des Betriebs erfolgt, 

gehört die Beseitigung und Verhinderung von Diskriminierung in diesem Fall zu den Pflichten jeder 

Arbeitgeber:in [55]. Als erster Schritt ist das Auftreten von Stigmatisierung und Diskriminierung in der 

eigenen Organisation im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung zu erfassen. Die für die Messung von 

Stereotypen, Vorurteilen, Stigmatisierung und Diskriminierung vor allem im englischen Sprachraum 

entwickelten Verfahren [vgl. 56-58] sind meist für die Forschung entwickelt worden und – selbst bei 

adäquater Übersetzung – für betriebspraktische Zwecke nicht immer geeignet. Sinnvoll sind dagegen 

für die betriebliche Praxis konzipierte Fragebögen und Checklisten, die entsprechende psychosoziale 

Belastungen erfassen. Einige Träger der gesetzlichen Unfallversicherung haben Fragebögen zur Ge-

fährdungsbeurteilung psychischer Belastungen entwickelt, die auch Fragen zum Teamklima oder 

sozialen Umgang zwischen Kolleg:innen enthalten und reflektierende Teamgespräche und Verände-

rungsimpulse befördern können. Auch viele Krankenkassen, arbeitsmedizinische Dienste und private 

Beratungsunternehmen verwenden bei Ihren Programmangeboten zum Betrieblichen Gesundheits-

management eigene oder veröffentlichte Instrumente, die Fragen zu sozialen Belastungen bei der 

Arbeit erheben. Nicht nur weil die korrekte Formulierung der Fragen in der Regel Fachwissen erfor-

dert, sondern auch, weil das Thema „Stigmatisierung“ Fingerspitzengefühl verlangt, wird hier eine 

Zusammenarbeit mit externen Fachleuten (arbeitsmedizinische Dienste, Krankenkassen, Berufsge-

nossenschaften, Beratungsinstitute) unter Einbindung der Beschäftigten und der Führungskräfte 

empfohlen. Auch kleinere und mittlere Betriebe sind gemäß Unfallverhütungsvorschrift „Betriebsärz-

te und Fachkräfte für Arbeitssicherheit“ (DGUV Vorschrift 2) verpflichtet, sich entsprechenden Sach-

verstand hinzuzuziehen. Gerade für das Thema „Stigmatisierung“ empfiehlt es sich für Organisatio-

nen, entsprechende externe Unterstützung zu suchen, zumal es für qualifizierte außenstehende Be-

rater:innen oft leichter ist, heikle Themen anzusprechen.  

 

Festlegung und Durchführung von Maßnahmen 

Im Anschluss an die Beurteilung der Arbeitsbedingungen müssen geeignete Maßnahmen beschlossen 

und implementiert werden. § 4 ArbSchG legt verbindliche Grundsätze für die Gestaltung von Maß-

nahmen zum Schutz der Beschäftigten fest. Diese gelten auch und gerade angesichts der Gefahren 
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für die Gesundheit bei der Arbeit durch psychische Belastungen und Stigmatisierung im Kontext von 

SARS-CoV-2/COVID-19. Den Grundsätzen nach § 4 ArbSchG zufolge muss der Arbeitgeber bei der 

Planung von Interventionen alle relevanten Einflussfaktoren wie Technik, Arbeitsorganisation, soziale 

Beziehungen, Einfluss der Umwelt auf den Arbeitsplatz u.a.m. sachgerecht verknüpfen (Nr. 4) und 

dabei den Stand der Technik, Arbeitsmedizin, Hygiene und sonstige gesicherte arbeitswissenschaftli-

che Erkenntnisse berücksichtigen (Nr. 3).  

Die nachfolgenden Empfehlungen stützen sich neben diesen grundsätzlichen Anforderungen auf die 

in den recherchierten Quellen enthaltenen Empfehlungen.  

 

Maßnahmen zur Pandemieprävention 

Maßnahmen zur Eindämmung der Infektionsausbreitung können dazu beitragen, die damit verbun-

denen Ängste und Stressfolgen zu verringern, so dass sie an dieser Stelle aufgegriffen werden. An 

erster Stelle ist das Vorhalten eines fundierten Krisenmanagements zu nennen [22], das psychosozia-

le Belange einschließt [40; 10]. Die Bereitstellung und Verfügbarkeit persönlicher Schutzausrüstung 

sollte eine Selbstverständlichkeit sein [38; 40; 49; 53]. Die frühzeitige Durchführung von Screenings 

und Tests kann zur Verringerung von Ängsten beitragen [40]. Sinnvoll sind zudem Schichtsysteme, die 

das Infektionsrisiko verringern [38; 59], die Gewährleistung ausreichender Pausen- und Erholungszei-

ten [30; 38; 59] sowie eine Entzerrung übermäßiger Arbeitslasten durch die Rekrutierung zusätzlicher 

Kräfte [54; 60]. 

 

Maßnahmen zum Abbau von Unsicherheit und Angst 

Maßnahmen, die sich darüber hinaus spezifisch auf die Verringerung von Angst und Unsicherheit 

richten, bestehen vor allem in frühzeitigen und verlässlichen Informationen [15; 61] sowie damit 

verbunden in der Gewährleistung von Orientierung und Verhaltenssicherheit für die Beschäftigten 

[15;36]. Weitere Empfehlungen richten sich auf die Schaffung von Informations- und Bildungsange-

boten [13; 45] sowie von Resilienztrainings [45], aber auch Screenings und Tests zum Nachweis von 

SARS-CoV-2 [62].  

 

Maßnahmen zur Bewältigung von Stress 

Als spezifisch auf die Reduktion und Bewältigung von Stigma-Erfahrungen und ihrer Folgen ausge-

richtete Interventionen wird generell empfohlen, das Thema bzw. die Sorgen der Beschäftigten 

überhaupt zur Kenntnis zu nehmen und psychologische Bedürfnisse anzuerkennen [15; 16; 25; 37; 

40; 45]. Der Schutz der psychosozialen Gesundheit sollte integraler Bestandteil jeden Corona-
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Krisenmanagements sein [10;40]. Weitere Empfehlungen richten sich auf die Schaffung von psycho-

logischen und psychosozialen Beratungs- und Unterstützungsangeboten [16; 30; 33; 38; 42; 54; 61].  

 

Maßnahmen zu Teamentwicklung und Führung 

Allgemein wird auf die Bedeutung sozialer Beziehungen verwiesen und gefordert, diese zu stärken 

und zu fördern, um die Bewältigung der psychosozialen Folgen der Pandemie durch das Erleben von 

Wertschätzung, Sympathie, und Partizipation zu unterstützen [36; 39]. Diesbezügliche Unterstüt-

zungsmöglichkeiten werden in Maßnahmen zur Förderung des Teamzusammenhalts gesehen, etwa 

mittels Peer-Support-Trainings [13] oder Workshops, die Motivation, emotionale Unterstützung und 

Möglichkeiten des Umgangs mit Stigma vermitteln [60; 30] sowie durch Unterstützung der Führungs-

kräfte [13; 61; 46]. Ferner werden Gesprächsangebote durch psychologisch geschulte Kolleg:innen 

vorgeschlagen [14]. Für die Aufrechterhaltung und Pflege sozialer Kommunikation eignen sich techni-

sche Kanäle [25; 61], insbesondere elektronische Kommunikationswege [13; 38; 39; 46], aber auch 

Telefon-Hotlines, telefonische Netzwerke und E-Mail-Support [14].  

 

Flankierung betrieblicher Interventionen durch Maßnahmen auf gesellschaftlicher Ebene  

Als häufigste überbetriebliche Maßnahme wird eine sachliche und seriöse Medienberichterstattung 

gefordert, die in der Lage ist, stigmatisierendes Denken zurückzudrängen [21; 25; 29; 34; 39; 41; 43; 

49; 60]. Damit in Verbindung wird vorgeschlagen, Gesundheitsberufe positiv zu präsentieren und den 

prominenten gesellschaftlichen Beitrag dieser Beschäftigten – gerade in Pandemiezeiten – in den 

Fokus zu stellen [18; 20; 24; 25; 43]. Erste mediale Aktivitäten haben in den letzten Monaten bereits 

erste dahingehende Standards gesetzt. Umfassendere Forderungen gehen über die mediale bzw. 

kommunikative Ebene hinaus und verlangen eine sichtbare und nachhaltige Erhöhung des gesell-

schaftlichen Stellenwerts von gesundheitlicher Vorsorge und Versorgung [32]. Insbesondere werden 

bessere strukturelle Rahmenbedingungen der Pflege anstelle von Applaus gefordert, wobei die The-

men Arbeitszeit, Tariflohn und bessere Pflegekonzepte im Mittelpunkt stehen sollten [22]. Elhadi et 

al. [63] fordern generell, der mentalen Gesundheit von Beschäftigten im Gesundheitswesen einen 

höheren Stellenwert einzuräumen.  

Auch auf gesellschaftlicher Ebene ist eine Zielvorstellung, den Schutz der psychosozialen Gesundheit 

als integralen Bestandteil jeden Corona-Krisenmanagements zu etablieren [10; 49; 51; 54] verstärkte 

Forschungsanstrengungen zu unternehmen [33; 51] und bei der Formulierung von Programmen in-

terdisziplinären Sachverstand einzubeziehen [51].  
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Konkretere Umsetzungsvorschläge betreffen die Schaffung von Unterstützungsmöglichkeiten für die 

von Stigmatisierung Betroffenen jenseits der arbeitgebenden Institutionen [16; 29; 42], die Förde-

rung des Gratifikationserlebens der Gesundheitsberufe [43], sowie die Durchsetzung strenger Richtli-

nien der Infektionsnachverfolgung bei gleichzeitigem Schutz der Privatsphäre [24].  Weitere Forde-

rungen der internationalen Literatur fordern zudem (juristische) Sanktionen gegenüber Personen und 

Institutionen, die Angehörige des Gesundheitswesens gezielt stigmatisieren oder benachteiligen [21; 

29].  

 

Fazit 

Angehörige der Gesundheitsberufe sind zusätzlich zu ihren sonstigen pandemiebedingten Mehrbe-

lastungen häufig von Stigmatisierung betroffen. Neben den zumeist auftretenden Diskriminierungs- 

und Stigmatisierungshandlungen durch das private Umfeld (Nachbarn, Bekannte, Familie u.a.m.) wird 

in der Literatur auch Stigmatisierung im Kolleg:innenkreis beschrieben. Auf Seiten der Arbeitgeber:in 

besteht neben der Verantwortung für den Schutz der physischen Gesundheit und der Infektionspro-

phylaxe der Beschäftigten auch Verantwortung für den Erhalt des psychosozialen Wohlbefindens und 

die menschengerechte Gestaltung der Arbeit. Psychische Belastungen infolge von Angst vor Stigmati-

sierung sowie Stigmatisierung innerhalb der eigenen Organisation sind daher in die Gefährdungsbe-

urteilung zu integrieren und geeignete Maßnahmen daraus abzuleiten. Gemäß dem Grundsatz der 

Gefahrenbekämpfung an der Quelle (§ 4 ArbSchG) sind bei der Bekämpfung psychosozialer Belastun-

gen diejenigen Maßnahmen zu bevorzugen, die Belastungen beseitigen und nicht nur ihre Bewälti-

gung unterstützen. Hilfreiche und praxisnahe Interventionen zur Bewältigung psychosozialer Belas-

tungen im Kontext von COVID-19 enthält darüber hinaus eine aktuelle Publikation der ILO [64]. Wie 

das Thema Stigmatisierung jedoch auch deutlich macht, sind Interventionen auf der Organisations-

ebene nicht ausreichend. Sie müssen ergänzt werden um Programme, die sachliche Informationen 

vermitteln, den gesellschaftlichen Status vieler Gesundheitsberufe verbessern und die Rahmenbe-

dingungen ihrer Arbeit unter der Zielsetzung einer menschengerechten und gesundheitsfördernden 

Weise gestalten.  
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