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Fortbildungsmafdnahme

* Asynchrone, CME-zertifizierte,
kostenfreie Online-Fortbildung
in 6 Modulen (ca. 60 Min.)

» Zielgruppe: Hauséarzt:innen

» Kostenfreie Teilnahme

Frage: Wie kdnnen Anti-Stigma-Interventionen
kontextsensibel implementiert werden?

Frage: Kann Stigmatisierung durch eine
Online-Intervention reduziert werden?
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Gefordert durch:

Randomisierte Studie mit Wartelisten-Kontrollgruppe
2 (Hausarzt:innen vs. Studierende) x 2 (EG vs. KG)

VI. Zusammenfassung & Ausblick

Stichprobe: n = 110 Hausarzt:innen, n =133 Medizinstudierende
Auswertung mittels mixed ANOVA (ITT. vs. PP-Analyse)
Status: Datenerhebung beendet, Auswertung lauft
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» ES stellen ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar.

* Geschlechtsbezogenes Stigma wirkt als Barriere
fiir die Hilfesuche von Jungen und Méannern.

* Partizipative und kontextsensitive Ansitze weisen
Potenzial zum Abbau von Stigmatisierung auf.
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