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THEMENSCHWERPUNKT

Das Stigmakonzept

Soziologische Einordnung, Desiderate und Weiterentwicklungen

Von Silvia Krumm

it seiner 1963 erschienen Studie

»Stigma*“ legte Ervin Goffman

den Grundstein fiir eine frucht-
bare, bis heute anhaltende Untersuchung
der Stigmatisierung von Menschen, die
von geltenden Normen und Erwartun-
gen abweichen. Entstanden ist das Buch
in den USA und zu einer Zeit, in der
die wissenschaftliche Aufmerksamkeit
gegeniiber sozialen Problemen besonders
ausgeprigt war. Aus dem Selbstver-
standnis der USA als Einwanderungsland
heraus richtete die dortige Soziologie,
insbesondere der Chicagoer Schule, von
Beginn an ihr Interesse auf die massiven
sozialen Integrationsprobleme in grofen
Stiadten (EBbach 1996). Befligelt durch
die sozialen Reformbewegungen der
spaten 1950er Jahre, erstreckte sich das
soziologische Interesse auf die verschie-
densten Sozialfelder und dabei auch auf
die Psychiatrie. Zudem erscheint 1962
in den USA der sehr erfolgreiche Roman
»One Flew Over the Cuckoo’s Nest* von
Ken Kesey, der die skandalosen Zustinde
in den groBen Anstalten literarisch verar-
beitet und damit Aufmerksamkeit schafft
fiir Goffmans fast zeitgleich publizierten
psychiatriebezogenen Studien ,,Asylums*
(1961) und ,Stigma“ (1963). Sie haben
iiber die disziplindren Grenzen hin-
aus breite Rezeption erfahren, lieferten
wichtige Impulse fiir die Reformprozesse
der US-amerikanischen und europdi-
schen Psychiatrie und zidhlen zum Kern
sozialwissenschaftlich fundierter Psychi-
atriekritik.
Allerdings war es gar nicht Goffmans
Ziel, eine umfassende Soziologie der Psy-
chiatrie oder der psychischen Erkrankun-
gen vorzulegen. Eher diente ihm die Psy-
chiatrie als exemplarisches gesellschaft-
liches Feld, das sich besonders gut fiir
eine Analyse der sozialen Interaktionen
im Alltag hinsichtlich ihrer Mechanismen
und Briiche sowie der daraus entstehen-
den Konsequenzen fiir die beteiligten
sozialen Akteure eignete (Dellwing 2014).
Das ,normale Abweichende” und die
Diskrepanzen zwischen normativ zuge-
schriebener und Ich-Identitét sind fiir
ihn ,allgemeiner Bestandteil von Gesell-
schaft” (Goffman 2010: 173), da sie auf

jene Interaktionsmechanismen verweisen,
aus denen heraus sich soziale Ordnung
zwischen Personen einstellt, die mehr
oder weniger von gesellschaftlich ideali-
sierten Normen und den Erwartungen an
iibliche Praxisroutinen abweichen. Fiir
das Versténdnis seiner Stigmakonzeption
ist diese Eingrenzung ebenso bedeutsam
wie fiir dessen Kritik.

Ervin Goffmann: soziale Ordnung
durch Stigmamanagement

Soziale Ordnung entsteht bei Goffman
nicht aus vorgegegebenen Strukturen,
sondern situativ aus einer sozialen Praxis
des wechselseitigen Bezugs heraus. Aus-
gangspunkt fiir eine solche Perspektive
ist die Annahme, dass jede soziale Begeg-
nung zunichst mehrdeutig, ergebnisoffen
und potenziell bedrohlich ist. Goffman
interessiert sich dafiir, welche Anstren-
gungen die Individuen leisten, um soziale
Interaktionen aufeinander auszurichten,
abzustimmen und aufrechtzuerhalten.
Treffen Interaktionspartner aufeinan-

der, antizipieren sie (implizit) bestimmte
Eigenschaften des Gegeniibers. Diese
Annahmen oder Zuschreibungen speisen
sich aus gesellschaftlich vorgegebenen
Kategorien und bilden die virtuale soziale
Identitét. Im Unterschied dazu umfasst die
aktuale soziale Identitdt jene Eigenschaf-
ten, die sich im Verlauf der Interaktion
tatsdchlich darstellen. Stigma entsteht,
wenn es zu einer Diskrepanz zwischen
virtualer und aktualer sozialer Identitat
kommt und wenn die Abweichung von
der antizipierten Identitit des Gegeniibers
zudem diskreditierend ist. Eine Person hat
eine Stigma, wenn sie ,.in unerwiinschter
Weise anders (ist), als wir es erwarten”
(Goffman 2010).

Goffman zufolge kénnen sich Abwei-
chungen auf korperliche Merkmale (z.B.
fehlende GliedmaBen), auf moralische
Abweichungen (z.B. sexuelle Abweichung,
psychische Krankheiten) oder auf Grup-
penmerkmale beziehen, die iber Generati-
onen weitergegeben werden (z.B. Ethnie).
Kennzeichnend ist dabei, dass eine abwei-
chende Eigenschaft auf die Abweichung
der gesamten Person tibertragen wird.
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Goffman spricht dann von einer ,beschéa-
digten Identitit“. Gleichzeitig betont er,
dass das Stigma weniger {iber eine tat-
séchliche Eigenschaft der Person aussagt
als vielmehr tiber die soziale Interaktion.
Grundlegend fiir das Funktionieren von
Stigma in einer konkreten Interaktion sind
eine soziale geteilte Auffassung beziiglich
der ,beschéddigten Identitdt" der stigmati-
sierten Person, der beiderseitige Umgang
und die Reaktionen auf das Stigma.
Goffman analysiert nun die alltdglichen
Techniken im Umgang mit Stigma und
beschreibt verschiedene Formen des Stig-
mamanagements. Diese unterscheiden
sich signifikant danach, ob es sich um ein
offensichtliches oder um ein nicht (unmit-
telbar) erkennbares Stigma handelt: Perso-
nen, deren Stigma offenkundig ist und die
damit bereits diskreditiert sind, verwenden
Techniken der Vermeidung von Konfron-
tation sowie des offensiven Umgangs

mit dem Stigma. Den diskreditierbaren
Personen, deren Stigma nicht offenkundig
ist, aber stets entdeckt zu werden droht,
verwenden dagegen Techniken des Ver-
bergens und der Tauschung, mit denen

sie soziale Informationen tiber sich selbst
kontrollieren und steuern kénnen: ,, Erdff-
nen oder nicht erdffnen; sagen oder nicht
sagen; rauslassen oder nicht rauslassen;
liigen oder nicht liigen; und in jedem Fall,
wem, wie, wann und wo“ (ebd.: 56).

Leerstellen im
Stigmakonzept Goffmans

Kritik an der Goffmanschen Stigmakon-
zeption entzlindete sich vor allem an
der mangelnden Beriicksichtigung der
strukturellen Bedingungen, unter denen



Stigma entsteht. Aufgrund seines Interes-
ses an den situativ gegebenen Interakti-
onsordnungen kommt Goffmans Stigma-
konzept tatsdchlich dort an seine Gren-
zen, wo es um die makrosoziologischen
Kontextbedingungen geht. Zwar versteht
Goffman Stigma explizit nicht als per-
sonliche Eigenschaft. Stigmatisierte und
Stigmatisierende sind fiir ihn ,Perspekti-
ven“ oder ,Interaktionsrollen“ (ebd.: 170)
in einem gegebenen sozialen Kontext.
Auch betont er die Verdnderbarkeit von
Stigmata entlang gesellschaftlich-kul-
turellen Wandels (z. B. Scheidung, Ho-
mosexualiit). Allerdings wird Goffman
erst spéter mit seiner ,Rahmenanalyse*
differenziert ausarbeiten, dass soziale In-
teraktionen immer in einem gesellschaft-
lichen Kontext (,Rahmen*) stattfinden,
der es den Individuen ermoglicht, den
Sinn von Situationen und Handlungen
auf Basis von gemeinsam geteilten Ori-
entierungsmustern einzuordnen und zu
verstehen (Hettlage 2020). In ,,Stigma“
fehlt noch der Blick auf die ,in Stigmati-
sierungsprozessen zum Tragen kommen-
den Wissensordnungen, die immer schon
vorhandenen Denk-, Wahrnehmungs-
und Bewertungsstrukturen® (Waldschmidt
2011: 93).

Stigma und Labeling Theorie

Der Blick auf die interaktionellen Pro-
zesse als Grundlage fiir soziale Ord-
nungen ermoglichte den Anschluss von
Goffmans Stigmakonzeption an Labelin-
gansitze, wie sie von Soziolog:innen im
Umfeld der Chicagoer Schule zunichst
im Feld der Kriminologie, spéter auch

in anderen Bereichen vorgelegt wor-
den sind. Zentraler Kern des Labeling
(bzw. Etikettierungs)-Ansatzes ist die
Annahme, dass Devianz nicht in einem
individuellen Verhalten griindet, das
gegen soziale Normen verstoBt, sondern
in einem Status, der den Individuen
aufgrund von Erwartungen durch die
Gruppe auferlegt wird. Sozial abweichen-
des Verhalten entsteht erst als Ergebnis
einer sozialen Reaktion. Personen passen
sich demnach in ihrem Verhalten jenen
Erwartungen an, die den als abweichend
Letikettierten“ Personen entgegenge-
bracht werden. ,It is other’s reaction to
them that makes them deviant, not the
act itself” beschreibt die Kernaussage
des Labelingansatzes (Berk 2015: 151).
Die Labelingtheorie betonte damit den
sozialen Konstruktionscharakter von
Abweichung und richtete den Blick von
den (determinierenden) sozialen Struk-

turen hin zu den sozialen Prozessen des
Labeling und den Konsequenzen fiir die
Idenitdt und Selbstkonzepte der betroffe-
nen Personen sowie auf Diskriminierung
und Benachteiligung. In der Anwendung
auf psychische Erkrankungen als eine
Form von Devianz fiihrt die soziale Eti-
kettierung als schizophrene Personen erst
dazu, dass sich diese Person so verhilt,
wie es von schizophrenen Personen all-
gemein erwartet wird. In der empirischen
Anwendung wurden die Auswirkungen
von Etikettierung auf die Symptomremis-
sion, Rehospitalisierung und Stigmaerle-
ben von betroffenen Person untersucht,
wenn auch mit inkonsisten Befunden
(Berk 2015). Kritik an der Labeling
Theorie formierte sich insbesondere
dort, wo ihr eine zentrale Rolle in der
Atiologie psychischer Erkrankungen zu-
gewiesen wurde oder chronische psychi-
sche Erkrankungen gar allein als Folge
stigmatisierenden Verhaltens verstanden
wurden.

An die Arbeiten von Scheff ankniipfend
stellten Bruce Link und Kollegen (1989)
eine modifizierte Labelingtheorie vor,

die die wesentlichen Erkenntnisse des
Labelingansatzes fiir eine Weiterentwick-
lung des soziologischen Stigmakonzepts
nutzen. Die modifizierte Labeling Theorie
beschreibt einen fiinfstufigen Prozess der
Etikettierung:

1.) die sozialisatorisch erworbenen Uber-
zeugungen hinsichtlich der gesellschaft-
lichen Abwertung und Diskriminierung
von psychisch kranken Menschen

2.) die Konfrontation beim Erhalt einer
psychiatrischen Diagnose mit der verin-
nerlichten Abwertung psychisch kranker
Menschen

3.) der darauf folgende Riickzug, die Ge-
heimhaltung oder Aufkldrung,

4.) die negativen Auswirkungen einer
mangelnden sozialen Einbindung und
Unterstiitzung auf die gesamte Lebenssi-
tuation sowie

5.) die dadurch erhéhte Vulnerabiliat

fiir (rezidivierene) psychische Stérungen
(Link et al. 1989).

Dort, wo die Labelingtheorie nach Scheff
eine kausale Beziehung zwischen Eti-
kettierung und psychischer Erkankung
behauptete', betonen Link et al. mit der
modifizierten Labelingtheorie die nega-
tiven Folgen der Stigmatisierung und
Etikettierung fiir Personen, die bereits
eine Diagnose erhalten hatten. Diese
Perspektive korrespondiert mit dem Ver-
stdndnis von Stigma als einer ,zweiten
Erkrankung” (Finzen 2001) sowie mit
jenen Ansitzen, die den individuellen
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Umgang mit bzw. die Bewaltigung von
Stigma untersuchen.

Sozialpsychologische Beitrage
zur Stigmaforschung

Abgesehen von den Impulsen, die die
Goffmansche Stigmakonzeption auf die
Soziologie des abweichenden Verhaltens
austibte, erfolgte die Weiterfithrung des
Stigmakonzepts groBtenteils auBerhalb
der Soziologie. Vor allem in den sozi-
alpsychologischen Nachbardisziplinen
boten sich unter Rickgriff auf die Kern-
konzepte Stereotyp, Vorurteil und Dis-
kriminierung vielfdltige Anschlussstellen
fiir die Untersuchung von Stigma in den
unterschiedlichsten sozialen Feldern. Die
seit den 1960er Jahren hier zahlreich
entstandenen Forschungsarbeiten be-
schiftigen sich mit der Entwicklung von
Stereotypen und Vorurteilen, den Aus-
wirkungen auf Selbstgefiihl, Selbst- und
Gruppenidentitiat oder der Bedeutung
von individuellen Eigenschaften fiir den
Umgang mit Stigma. Wichtige Beitrage
lieferten u.a. Jones und Kolleg:innen, die
Stigma als interaktiven Prozess kogniti-
ver Kategorisierungen und emotionaler
Reaktionen verstehen und anhand von
sechs Dimensionen die Auswirkungen
auf die sozialen Beziehungen sowie das
Selbstbild nachzeichnen. Je ausgeprag-
ter eine oder mehrere der folgenden
Dimensionen ausgestaltet sind, desto
stirker wird die soziale Interaktion durch
Stigmatisierung beeinflusst: Sichtbarkeit,
Dauerhaftigkeit, das AusmaB der Stérung
der konkreten Interaktion, eine als ab-
stoBend wahrgenommene Asthetik, die
Kontrollierbarkeit (angeboren vs. erwor-
ben) sowie Bedrohlichkeit (Jones et al.
1984). Dariiber hinaus haben Arbeiten,
die sich mit den psychologischen Me-
chanismen zum Schutz des durch Stigma
bedrohten Selbstwerts beschéftigten,

den Blick dafiir ge6ffnet, dass Personen
nicht lediglich passiv Stigma erfahren,
sondern durchaus aktiv an der Bewil-
tigung beteiligt sind (Crocker & Major
1989). Pat Corrigan, Nicolas Riisch und
Kolleg:innen konzentrieren sich auf die
Internalisierung von &ffentlichem Stigma
in Selbststigma und untersuchen die Fol-
gen in Form von geringem Selbstwert-
gefiihl, Hoffungslosigkeit, Scham und

"Einen empirischen Dampfer erhielt die Labe-
ling Theorie zuletzt durch das Bekanntwerden
von Fdlschungen, die der beriihmten Rosen-

han Studie zum Nachweis der Labelingtheorie
zugrunde gelegen haben sollen Spitzer (2020).
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sozialem Riickzug (Corrigan et al. 2016).
Zudem zeigen sie, dass sich die individu-
ellen Reaktionen auf 6ffentliches Stigma
unterscheiden und durch die kognitive
Verarbeitung und den Grad der Zustim-
mung zu gesellschaftlichen Stigmatisie-
rungen sowie der Identifikation mit der
stigmatisierten Gruppe moderiert werden
konnen (Corrigan €& Watson 2002; Riisch
et al. 2009). Hier lassen sich auch jene
Ansitze einordnen, die eine Verkniip-
fung zwischen dem Konzept der stigma-
induzierten Identititsbedrohung und dem
transaktionalen Stressmodell von Lazarus
und Folkman herstellen (Major €& O‘Brien
2005; Riisch 2010).

Stigma aus struktureller Perspektive

So sehr sich die sozialpsychologische
Stigmaforschung mit ihrem Fokus auf
die kognitiv-emotionalen Prozesse und
das identitatstheoretisch fundierte Stig-
makonzept von Goffman unterscheiden,
so lasst sich als eine Gemeinsamkeit fest-
stellen, dass Stigmaphdnomene vorwie-
gend auf individueller bzw. interaktio-
neller Ebene untersucht werden, wiahrend
strukturelle Faktoren zwar erwihnt, ana-
lytisch aber weitestgehend unberiicksich-
tigt bleiben. Hier setzen Link und Phelan
mit ihrem programmatischen Aufsatz
»Conceptualizing Stigma“ an und stellen
ein dezidiert soziologisches Verstindnis
von Stigma vor (Link & Phelan 2001).
Mit der soziologischen Betrachtung von
Diskriminierung gelingt eine wichtige
Erweiterung bisheriger Stigmakonzepti-
onen. Zum einen riicken sie im Unter-
schied zu individualisierenden Ansitzen
die soziale Genese von Stigma ins Zen-
trum. Zum anderen trigt die soziologi-
sche Analyse von Stigma dazu bei, die
sozialen Funktionen von Stigma besser
zu verstehen. Damit eréffnet sich Raum
fiir die Untersuchung der strukturellen
Faktoren von Stigma.

In differenzierter Betrachtung der ein-
zelnen Stigmakomponten schlagen sie
vor, Stigma als Ergebnis der folgenden
Prozesse zu verstehen: Im ersten Schritt
kommt es zur Wahrnehmung von Unter-
schieden zwischen Individuen und deren
Benennung. ,Labeling’ ist dabei Ergebnis
eines sozialen Selektionsprozesses und
betont im Unterschied zu Eigenschaften
(,attribute*) den sozialen Konstrukti-
onscharakter sowie den soziokulturellen
Kontext von Stigmatisierung. Im zweiten
Schritt finden stereotype Zuordnungen
statt, die auf einer negativen Bewertung
der benannten Unterschiede basieren.

Wesentlich fiir die negative Bewertung
ist, dass diese auf einen breiten gesell-
schaftlichen Konsens zurtickgreift. Im
dritten Schritt erfolgt eine soziale und
rdumliche Abgrenzung von stigmatisier-
ten Personen, die auf der Uberzeugung
eines fundamentalen Unterschieds zwi-
schen der Gruppe der Stigamtisierenden
(»wir) und der Stigmatisierten (,sie“)
beruht. Im vierten Schritt kommt es fiir
die Stigmatisierten zu Prozessen des Sta-
tusverlustes und der Diskriminierung, die
sich gegenseitig verstirken — Diskrimi-
nierung befordert eine soziale Abwarts-
tendenz und ein geringer Sozialstatus
erhoht wiederum das Risiko fiir Diskri-
minierung. Wéhrend individuelle Dis-
kriminierung in den konkreten sozialen
Interaktionen im Alltag erfolgt, kommen
auf struktureller Ebene die institutiona-
lisierten Diskriminierungspraktiken zum
Tragen. Sie fiihren jenseits von individu-
ellen Einstellungen und Handlungen zu
Diskriminierung, z.B. in Form geringerer
Forschungsférderung zu schweren psy-
chischen Erkrankungen (Link € Phelan
2001; Corrigan et al. 2004).

It takes power to stigmatize"

Mit dem Einbezug von Diskriminierung
werden die bisherigen Stigmakonzepti-
onen um die Bedeutung machttheoreti-
scher Aspekte ergianzt. Stigmatisierung
kann demnach nur dann seine Wirkung
entfalten, wenn die Stigmatisierenden
eine privilegierte soziale Position inne-
haben und das spezifische Stigma auf
breite gesellschaftliche Akzeptanz trifft.
Zudem muss zwischen den Angehori-
gen der stigmatisierenden und jenen der
stigmatisierten Gruppe ein soziodkono-
misches Machtgefille bestehen, damit
die Separation (,wir” vs. ,sie) iber den
Zugang zu soziookonomischen Ressour-
cen kontrolliert werden kann. Stigma, so
Link und Phelan, ,is entirely dependent
on social, economic and political power”
(Link € Phelan 2001: 375).

Erst in der machttheoretischen Pers-
pektive kommen die Funktionen von
Stigma zur Geltung. Stigma wird von
den Stigmatisierenden - bewusst oder
unbewusst - eingesetzt, um bestimmte
Ziele zu erreichen. Phelan et al. (2008)
haben drei Funktionen von Stigma he-
rausgearbeitet: Erstens kann Stigma der
Interessensdurchsetzung der Machtigen
gegeniiber den Machtlosen dienen, wenn
diese tiber Stigmatisierung den Zugang
zu Ressourcen regeln (, keeping peo-
ple down*). Zweitens kann Stigma der

Durchsetzung sozialer Normen dienen,
indem die Stigmatisierung normabwei-
chenden Verhaltens oder von Personen
den Druck verstirkt, sich an die Normen
zu halten (, keeping people in*). Drittens
kann Stigma der Abwehr von Krankhei-
ten dienen, indem die Stigmatierten aus
der Gruppe ausgeschlossen und auf Ab-
stand gehalten werden (, keeping people
away*“) (Phelan et al. 2008). Ubertragen
auf das Feld psychischer Erkrankungen
dient Stigmatisierung in der Regel zu-
nichst dem Ziel, die Personen anhand
der Betonung sozialer Normen in der
Gruppe zu halten; dazu zdhlen Bemii-
hungen, ein normabweichendes Verhal-
ten zu negieren oder zu sanktionieren
(z.B. ,reiB dich zusammen*). Erst wenn
diese Strategien ins Leere laufen und
normabweichendes Verhalten andauert,
werden jene Stigmatisierungsstrategien
aktiviert, die auf Abgrenzung zielen,
und schlieBlich in Unterordnung und
Diskriminierung der Stigmatisierten en-
den (Phelan et al. 2008).

+What really matters" -
kulturelle Werte

Eine Erweiterung erfahren soziologische
Stigmakonzeptionen zuletzt durch eth-
nologische Arbeiten, die die moralische
Dimension von Stigma innerhalb eines
kulturellen Kontexts berticksichtigen.
Die soziale Funktion von Stigma zielt
darauf, jene moralischen Bedrohungen
abzuwenden, die fiir die Lebenswelt ei-
ner kulturellen Gruppe von Bedeutung
sind. Dem ,, What Matters Most“ Ansatz
folgend, richten sich Stigmatisierungen
insbesondere auf solche Phdnomene, die
jene moralischen Grundpfeiler unter-
graben konnten, die fiir die existenzielle
Absicherung oder Reproduktion einer
kulturellen Gruppe signifikant sind (Yang
et al. 2007). Erste empirische Arbeiten
stiitzen diese Theorie und weisen auf ei-
nen Zusammenhang zwischen Stigmati-
sierung und einer stirkeren gesellschaft-
lichen Ausrichtung an traditionellen
Werten (Schomerus & Angermeyer 2021).
Die Annahme, dass die Stigmatisierenden
wie auch die Stigmatisierten die mora-
lischen Erfahrungen einer kulturellen
Gruppe teilen, erméglicht zugleich den
Riickbezug auf Goffmans Verstandnis
von Stigma als vor allem situativ ein-
gebettete Verstehens- und Interpreta-
tionsleistung der Interaktionspartner

in einem gegebenen soziokulturellen
Rahmen. Fiir Deutschland untersucht die
Arbeitsgruppe um Georg Schomerus in



Leipzig, teils anhand bevolkerungsbasier-
ter Befragungen, die gesellschaftlichen
Hintergriinde des Wandels wie auch der
Kontinuititen in den Einstellungen ge-
geniiber psychischen Erkrankungen (z.B.
Schomerus et al. 2015).

Fazit: Stigma als mikro- und
makrosoziologisches Problem

Das von Goffman eingefiihrte Stigma-
konzept wird durch die sozialpsycholo-
gischen Beitrage wie auch durch sozi-
alwissenschaftlich orientierte Arbeiten
weiterentwickelt. Wahrend die sozialpsy-
chologischen Beitrige insbesondere an
die von Goffman fokussierten interakti-
ven Prozesse anschlieBen und dabei die
kognitiv-emotionalen Prozesse ausleuch-
ten, fiillen die soziologischen Beitrige
die Leerstellen bei den strukturellen Kon-
textfaktoren.

Aus soziologischer Sicht sind die sozial-
psychologischen Beitrage den mikroso-
ziologisch orientierten, handlungstheore-
tisch basierten Ansitzen zuzuordnen, wie
sie auch Goffman vertritt. Hier werden
die Akteure als Handelnde verstanden,
die den Umgang mit und die Auswirkun-
gen von Stigma durch ihre Handlungen,
z.B. in Form von Stigmamanagement (im
besten Fall giinstig) beeinflussen kénnen.
Mit den individuellen Copingstrategien
werden die Handlungsoptionen der
Akteure betont und es wird ihnen eine
aktive Rolle fiir den Umgang mit Stigma
zugewiesen. Damit geht aber auch ein-
her, dass sie (mit)verantwortlich sind fiir
ein erfolgreiches Stigmamanagement.
Die Starkung der individuellen Hand-
lungsfihigkeiten (Coping, Empowerment)
ist das daraus abzuleitende Ziel bei der
Entwicklung von MaBlnahmen zur Stig-
mapravention. Solch ein Verstdndnis von
Stigma verstellt zugleich den Blick dar-
auf, dass Handlungen durch strukturelle
Faktoren (mit)bestimmt und individuelle
Optionen durch soziale Positionierungen,
soziokulturelle Einbettungen und norma-
tive Erwartungen eingeschréinkt sind.
Dagegen sind Ansétze zur Untersuchung
der gesellschaftlichen Herrschafts- und
Machtstrukturen von Stigmatisierung
den makrosoziologischen Ansétzen zuzu-
orden. Sie betonen die Abhingigkeit der
handelnden Individuen von sozialstruk-
turellen, 6konomischen und kulturellen
Entwicklungen - im Extremfall bis hin
zu einer determinierenden Funktion fiir
die Handlungsmoglichkeiten der Indivi-
duen. Gesellschaftliche Wertvorstellun-
gen sind nicht nur notwendige, sondern

auch hinreichende Bedingung von Stig-
matisierung, indem sie soziale Statuszu-
ordnungen und Diskriminerungen erst
legitimieren. MaBnahmen zum Abbau
von Stigma zielen aus dieser Sicht auf
die Verdnderung gesellschaftlicher Herr-
schaftsverhéltnisse oder soziokultureller
Reprisentationen. Mit der Analyse von
sozialen Prozessen und Machtstrukturen
geraten aber die individuellen Motive
und Erwartungen der handelnden Ak-
teure ebenso in den Hintergrund wie

die interaktiven Aushandlungen der
beteiligten Individuen oder die individu-
elle Agency beim Umgang mit Stigma.
Stigmatisierte erscheinen hier eher als
passive Rezipienten von Stigma denn als
aktiv Bewdéltigende.

Was das soziologische Verstdndnis von
Stigma auszeichnet, ist die grundlegende
Annahme dessen gesellschaftlichen Kon-
struktionscharakters. Stigma verweist
nicht, wie schon Goffman betont, auf
ein personliches Defizit, sondern auf In-
teraktionen in soziokulturell definierten
und damit verdnderbaren Kontexten.
Stigmata und Stigmatisierungen unterlie-
gen einem gesellschaftlichen Wandel und
bleiben dennoch der ,gesellschaftliche
Normalfall“ (Kardorff 2009:12). Der Blick
in die Entwicklung der Stigmaforschung
macht zum einen deutlich, dass eine
umfassende soziologische Analyse von
Stigma beide Perspektiven - Mikro und
Makro - berticksichtigen muss, wenn

sie die jeweiligen Erkenntnispotenziale
nutzen, aber auch die blinden Flecke
eines rein individualisierenden bzw.

rein strukturalisierenden Ansatzes {iber-
winden will. Zum anderen zeigt sich,
dass Stigma keine abgegrenzte Theorie,
sondern ein breit gefasstes Konzept ist,
das es unter Nutzung unterschiedlicher
Theorien und methodologischer Ansitze
bestindig weiterzuentwickeln gilt. Die
vorliegenden Stigmakonzepte bieten da-
fiir reichlich Anschlussstellen. ®
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