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Zusammenfassung 
Hintergrund. Personen mit Autismus-Spektrum-Störung werden im alltäglichen Leben 

häufig mit Stigmatisierung konfrontiert, die auch Auswirkungen auf das nähere Umfeld haben 

kann. Wahrgenommenes Courtesy Stigma, die Stigmatisierung von Angehörigen, kann eine 

große Herausforderung für die Eltern autistischer Kinder bedeuten und sich negativ auf die 

psychische Gesundheit auswirken. Das Ziel dieser Studie bestand darin, die Auswirkungen 

von Courtesy Stigma auf die subjektive Lebenszufriedenheit, psychische Belastung und die 

wahrgenommene Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes auf die Eltern zu 

untersuchen. Außerdem sollte herausgefunden werden, ob dispositionelle Achtsamkeit diese 

Zusammenhänge moderiert und einen protektiven Faktor für Courtesy Stigma darstellt. 

Methodik. Es handelte sich um eine Querschnittstudie, bei der die Datenerhebung in 

Form einer Online-Befragung erfolgte. Zur Erfassung der interessierenden Konstrukte kamen 

die Satisfaction with Life Scale (SWLS), der Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA), 

die Perceived Courtesy Stigma Scale (PCSS), das Zarit Burden Interview (ZBI) und das Brief 

Symptom Inventory (BSI-18) zum Einsatz.  

Ergebnisse. Die finale Stichprobe umfasste 251 Eltern autistischer Kinder aus dem 

deutschsprachigen Raum. In der vorliegenden Studie unterschieden sich die Eltern mit 

höherem Alter nicht von den Eltern mit niedrigerem Alter hinsichtlich der interessierenden 

Konstrukte. In Bezug auf den Bildungsgrad konnte herausgefunden werden, dass sich die 

Eltern mit einem höheren Bildungsabschluss signifikant stärker durch die Betreuung ihres 

Kindes belastet fühlen. Die Eltern mit einem höheren Ausmaß an wahrgenommenem 

Courtesy Stigma wiesen eine signifikant niedrigere subjektive Lebenszufriedenheit, eine 

höhere psychische Belastung sowie eine höhere Belastung durch die Betreuung ihres 

autistischen Kindes auf. Dispositionelle Achtsamkeit moderierte diese Zusammenhänge 

signifikant, stellte jedoch nur in Bezug auf die subjektive Lebenszufriedenheit und die 

psychische Belastung einen protektiven Faktor für Courtesy Stigma dar.  

Schlussfolgerungen. Wahrgenommenes Courtesy Stigma stellt einen Risikofaktor für 

die Entstehung einer psychischen Erkrankung bei Eltern autistischer Kinder dar. 

Achtsamkeitsbasierte Interventionen könnten dabei helfen, die psychische Gesundheit zu 

fördern und so gleichzeitig das Lebensumfeld und die Entwicklung der Kinder positiv zu 

beeinflussen. 

 

Schlüsselwörter: Courtesy Stigma, Autismus, Eltern autistischer Kinder, Lebenszufriedenheit, 

psychische Belastung, Belastung durch die Betreuung, dispositionelle Achtsamkeit 
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Abstract 
Background. Individuals with Autism-Spectrum-Disorder often face stigmatization in their 

everyday lives, which can also affect those close to them. Perceived Courtesy Stigma, the 

stigmatization of associated people, can be very challenging for parents of autistic children 

and can have a negative impact on mental health. The purpose of this study was to examine 

the impact of Courtesy Stigma on subjective life satisfaction, psychological distress, and the 

perceived burden of caring for an autistic child on parents. Another goal was to determine 

whether dispositional mindfulness moderates these associations and protects against Courtesy 

Stigma.  

Methods. Cross-sectional questionnaire data were collected through an online survey, 

including the Satisfaction with Life Scale (SWLS), the Freiburg Mindfulness Questionnaire 

(FFA), the Perceived Courtesy Stigma Scale (PCSS), the Zarit Burden Interview and the Brief 

Symptom Inventory (BSI-18). 

Results. The final sample included 251 parents of autistic children from German-

speaking countries. In the present study, parents with higher age did not differ from parents 

with lower age. In terms of educational attainment, it was found that parents with higher 

educational attainment felt significantly more burdened by caring for their child. Parents with 

higher levels of perceived Courtesy Stigma showed significantly lower subjective life 

satisfaction, higher psychological distress, and higher burden of caring for their autistic child. 

Dispositional mindfulness significantly moderated these associations but only protected 

against Courtesy Stigma in relation to subjective life satisfaction and psychological distress.  

Conclusions. Perceived Courtesy Stigma puts parents of autistic children at higher 

risk for mental illness. Mindfulness-based interventions may help promote mental health 

while positively impacting the children´s environment and development.  

 

Keywords: Courtesy Stigma, Autism, Parents of autistic children, Life Satisfaction, 

Psychological distress, Caregiving burden, Dispositional mindfulness 
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Einleitung 
Bei der Autismus-Spektrum-Störung (ASS) handelt es sich um eine Störung der neuronalen 

und mentalen Entwicklung, die durch Defizite in der sozialen Kommunikation und 

Interaktion, im nonverbalen Kommunikationsverhalten und in zwischenmenschlichen 

Beziehungen gekennzeichnet ist (APA, 2018). Aufgrund atypischer sozialer und stereotyper 

Verhaltensweisen werden diese Personen häufig mit Stigmatisierung und Vorurteilen 

konfrontiert (Butler & Gillis, 2011; Liao, Lei, & Li, 2019), die meist negativ behaftet sind 

(Wood & Freeth, 2016). Stigma beeinflusst jedoch nicht nur das Leben der Betroffenen selbst, 

sondern kann sich auch auf das nähere Umfeld erstrecken, insbesondere auf die Eltern 

(Papadopoulos, Lodder, Constantinou, & Randhawa, 2019). Dieses Phänomen wurde von 

Goffman (1975) als Courtesy Stigma bezeichnet und beschreibt eine indirekte Form der 

Stigmatisierung, bei der Personen aufgrund der Assoziation mit einer stigmatisierten 

Personengruppe selbst Stigmata erfahren. Studienergebnisse legen nahe, dass Eltern 

autistischer Kinder im Vergleich zu Eltern, deren Kinder andere Entwicklungsstörungen 

aufweisen, besonders häufig von Stigmatisierung betroffen sind (Werner & Shulman, 2013). 

Gründe für diese Ergebnisse könnten unter anderem an einem mangelnden und fehlerhaften 

Wissen über die ASS in der Bevölkerung liegen sowie an unangebracht wahrgenommenen 

Verhaltensweisen der Kinder in sozialen Situationen oder auch in der Diskrepanz zwischen 

der physischen Erscheinung und dem atypischen Verhalten des Kindes (Gray, 1993). 

Betroffene Eltern müssen mit großen Herausforderungen umgehen, die durch Stigmatisierung 

noch zusätzlich erschwert werden. Diese Eltern werden häufig mit Zurückweisung und 

Isolation (Gray, 2002) sowie Gefühlen von Schuld und Bedauern konfrontiert (Milačić-

Vidojević, Gligorović, & Dragojević, 2014). Werden diese negativen Erfahrungen von den 

Angehörigen wahrgenommen und verinnerlicht, wird von Affiliate Stigma gesprochen (Mak 

& Cheung, 2008). Sowohl Courtesy Stigma als auch Affiliate Stigma können sich negativ auf 

die psychische Gesundheit der Betroffenen auswirken (Papadopoulos et al., 2019). Eltern 

autistischer Kinder weisen ein höheres Ausmaß an Depression und Ängstlichkeit auf, 

abhängig vom wahrgenommenen Courtesy Stigma (Chan & Lam, 2017). Außerdem 

empfinden diese Eltern eine größere Belastung durch die Betreuung ihrer Kinder (Chan & 

Lam, 2017, 2018), ein höheres Stresslevel (Hayes & Watson, 2013) und eine geringere 

subjektive Lebenszufriedenheit (Chan & Lam, 2018; Lu et al., 2015).  

 Basierend auf diesen Erkenntnissen kann davon ausgegangen werden, dass Courtesy 

Stigma einen Risikofaktor für die Eltern autistischer Kinder darstellt und das Auftreten einer 

psychischen Erkrankung begünstigen kann (Papadopoulos et al., 2019). Gezielte 

Interventionen sind notwendig, um die Eltern vor den negativen Auswirkungen von 
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Stigmatisierung zu schützen und das Bewusstsein für Autismus in der Bevölkerung zu 

fördern. Dabei sollte der Fokus auf die Stärkung persönlicher Ressourcen und protektiver 

Faktoren, die vor negativen Einflüssen schützen und die psychische Gesundheit positiv 

beeinflussen, gelegt werden.  

 Einen bedeutsamen protektiven Faktor vor psychischer Belastung stellt Achtsamkeit 

dar (Tomlinson, Yousaf, Vittersø, & Jones, 2018). Unter Achtsamkeit wird eine 

unvoreingenommene und akzeptierende Haltung gegenüber momentaner Geschehnisse 

verstanden (Kabat-Zinn, 2003), die sich positiv auf das psychische Wohlbefinden auswirken 

kann (Tomlinson et al., 2018). Studienergebnissen zufolge kann eine achtsame Einstellung bei 

Eltern autistischer Kinder zu einer Verbesserung der Lebensqualität beitragen (Oñate & 

Calvete, 2019) und außerdem vor den potentiell negativen Folgen von wahrgenommenem 

Courtesy Stigma schützen (Chan & Lam, 2017).  

 Derzeitige Forschungsergebnisse sind jedoch nicht ausreichend, um 

kulturübergreifende Vergleiche von wahrgenommener Stigmatisierung durch Eltern 

autistischer Kinder vorzunehmen (Liao et al., 2019) und effektive Interventionsmaßnahmen 

zu entwickeln (Papadopoulos et al., 2019). Mit dieser Studie soll der bestehende 

Forschungsstand in Bezug auf Courtesy Stigma erweitert und Erkenntnisse aus einer 

deutschsprachigen Population gewonnen werden. Zusätzlich soll erforscht werden, ob 

dispositionelle Achtsamkeit einen protektiven Faktor vor den potenziell negativen Folgen bei 

Eltern autistischer Kinder darstellt und vor wahrgenommener Stigmatisierung schützen kann. 

Die Ergebnisse dieser Studie können für die Entwicklung zielgerichteter Interventionen im 

deutschsprachigen Raum einen wertvollen Beitrag leisten und zusätzlich die Aufmerksamkeit 

auf die zahlreichen Herausforderungen, mit denen Eltern autistischer Kinder konfrontiert 

werden, lenken.  

 Im ersten Kapitel dieser Arbeit soll ein Überblick über die Autismus-Spektrum-

Störung, deren Symptomatik und Ätiologie gegeben werden, bevor im zweiten Kapitel 

ausführlich der Begriff Stigma beleuchtet wird. Zu Beginn werden allgemeine Erkenntnisse 

zu den Ursachen und Funktionen von Stigmatisierung zusammengefasst, bevor im Anschluss 

der Fokus auf Stigmata in Bezug auf Autismus, insbesondere bei Eltern autistischer Kinder, 

gelegt wird. Das dritte Kapitel beschäftigt sich mit den Faktoren, die den Zusammenhang 

zwischen wahrgenommener Stigmatisierung und deren negativen Auswirkungen beeinflussen. 

Anschließend wird im vierten Kapitel auf potenzielle protektive Faktoren eingegangen, wobei 

besonders Achtsamkeit und die positiven Effekte einer achtsamen Haltung beschrieben 

werden.  
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 Im empirischen Teil der Arbeit wird in den Kapiteln 5 und 6 auf die Ziele und den 

genauen Ablauf der vorliegenden Studie eingegangen. Des Weiteren werden die verwendeten 

Messinstrumente ausführlich beschrieben und im Anschluss die Fragestellungen mit den 

jeweiligen Hypothesenpaaren vorgestellt. Im siebten Kapitel werden die statistischen 

Auswertungsverfahren erläutert und die Ergebnisse der Studie präsentiert. Im abschließenden 

achten Kapitel werden die gefundenen Ergebnisse kritisch diskutiert und mit bestehenden 

Forschungserkenntnissen in Beziehung gesetzt, bevor auf Limitationen und Empfehlungen für 

zukünftige Forschungen eingegangen wird. 

 
Anmerkung der Autorin 

 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im weiteren Verlauf die Abkürzung ASS für 

Autismus-Spektrum-Störung verwendet. Beim Verfassen der vorliegenden Arbeit wurde 

versucht, eine möglichst diskriminierungsfreie Ausdrucksform zu verwenden und die 

Wünsche und Ansichten autistischer Personen möglichst zu berücksichtigen. Aus diesem 

Grund wird in der folgenden Arbeit die Identity-first-Schreibweise gewählt, die derzeit den 

größten Zuspruch erfährt.  
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I Theoretischer Hintergrund 
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1 Autismus-Spektrum-Störung 
Zu Beginn des Kapitels erfolgt eine begriffliche Definition der ASS, gefolgt von den 

diagnostischen Kriterien, die zu einem besseren Verständnis der Symptomatik und dem 

Verlauf beitragen sollen. Im Anschluss werden Prävalenzzahlen sowie aktuelle 

Forschungserkenntnisse zu den Ursachen der ASS vorgestellt.   

 
1.1 Begriffsdefinition und geschichtliche Entwicklung 

Das gesellschaftliche Interesse am Thema Autismus hat in den letzten Jahren einen großen 

Aufschwung erlebt. Dieser Trend spiegelt sich auch im wissenschaftlichen Kontext wider, wo 

ein starker Anstieg an Publikationen innerhalb der vergangenen Jahre verzeichnet werden 

konnte (Kamp-Becker & Bölte, 2021). Seit der Erstnennung des Begriffes Autismus durch den 

Schweizer Psychiater Eugen Bleuler im Jahr 1911 hat sich das Verständnis im Laufe der 

Geschichte deutlich verändert (Sinzig, 2016). Der Begriff Autismus wird vom griechischen 

Wort autos (= selbst) abgeleitet. Im Rahmen seiner Forschungen zur Schizophrenie nutzte 

Bleuler den Begriff, um die Grundsymptome von Schizophrenie, wie etwa den Verlust von 

Kommunikation und den Rückzug in eine eigene Gedankenwelt, zu bezeichnen. Die 

Annahme, dass es sich bei Autismus um eine frühe Form der Schizophrenie handle, blieb bis 

in die 1970er Jahre bestehen. So wurde in den beiden gängigen Klassifikationsmanualen ICD-

9 (WHO, 1986, zitiert nach Sinzig, 2016) und DSM-III (APA, 1984, zitiert nach Sinzig, 2016) 

der frühkindliche Autismus der Kategorie „typische Psychosen des Kindesalters“ zugeordnet. 

Erst durch die Befunde einiger epidemiologischer Studien (Folstein & Rutter, 1977) wurde 

die Assoziation aufgehoben und beide Störungsbilder als voneinander unabhängig erkannt.  

Der Grundstein für das heutige Verständnis von Autismus wurde von Leo Kanner und 

Hans Asperger gelegt, die beide unabhängig und fast zeitgleich Forschungen anstellten. Der 

aus Österreich stammende Kinderarzt Leo Kanner (Sinzig, 2016) gilt als der Begründer der 

heutigen Kinder- und Jugendpsychiatrie (Volkmar, 2016). In seiner 1943 erschienen 

Publikation verwendete er als Erster den Begriff Autismus und beschrieb damit Kinder, die 

von Geburt an Defizite in der sozialen Kommunikation und Interaktion aufwiesen (Sinzig, 

2016). In seiner einschlägigen Arbeit mit dem Titel Autistische Störungen affektiven Kontakts 

beschrieb Kanner elf Kinder und nannte fünf charakteristische Merkmale, die alle Kinder 

gemeinsam hatten (Wing, 1991): 

1) ein verringertes Interesse an Umweltgegebenheiten 

2) der Wunsch nach Routine und gleichbleibenden Handlungen 



 12 

3) eine Faszination für spezifische Objekte, die auf eine typische Weise verwendet 

werden (z.B. Spielsachen werden in einer bestimmten Reihenfolge angeordnet oder 

gedreht) 

4) Mutismus bzw. sprachliche Einschränkungen und Besonderheiten, wobei Sprache 

nicht zur sozialen Kommunikation eingesetzt wird 

5) eine Begabung in bestimmten Bereichen  

 

Entgegen den Annahmen von Bleuler, der in seiner Definition zu Autismus ein ursprünglich 

intaktes Interaktionsverhalten voraussetzte (Sinzig, 2016), geht Kanner von einer angeborenen 

bzw. in der frühen Kindheit entstandenen Störung aus (Kamp-Becker & Bölte, 2021). 

Basierend auf Kanners Erkenntnissen wurde 1944 die Bezeichnung „frühkindlicher 

Autismus“ im medizinischen Fachbereich eingeführt (Sinzig, 2016).  

Hans Asperger, ein österreichischer Kinderarzt, beschrieb fast zeitgleich ähnliche 

Auffälligkeiten in seiner Arbeit mit vier Patient*innen im Alter von sechs bis elf Jahren, die 

ebenfalls Abweichungen in der sozialen Interaktion aufwiesen (Sinzig, 2016). Entgegen 

Kanners Erkenntnissen konnte Asperger keine Sprachentwicklungsstörungen oder weitere 

intellektuelle Besonderheiten bei seinen Patient*innen ausmachen, ging jedoch ebenfalls 

davon aus, dass es sich um eine angeborene Störung handle. Asperger bezeichnete die von 

ihm beschriebenen Symptome als „Autistische Psychopathie“. Er war der Meinung, dass es 

sich hierbei um Persönlichkeitszüge im Extrembereich handle, die erst ab dem dritten 

Lebensjahr erkennbar wären. Seinem Werk wurde lange Zeit kaum Beachtung geschenkt 

(Kamp-Becker & Bölte, 2021). Erst durch die Übersetzung vom Deutschen ins Englische im 

Jahr 1991 durch Uta Frith und weiteren Forschungen durch die britische Ärztin Lorna Wing 

erreichte das „Asperger-Syndrom“ internationale Bekanntheit. 

Über die Ursache von Autismus gab es in der Forschung lange Zeit keine eindeutigen 

Erkenntnisse. Bis in die 1970er Jahre wurde Vernachlässigung des Kindes durch die Eltern als 

Grund für das Auftreten von Autismus genannt (Sinzig, 2016). Insbesondere Bruno 

Bettelheim prägte den Begriff der „Kühlschrankmutter“ („refrigerator mother“) und 

bezeichnete frühe Erziehungsfehler der Mütter als Hauptgründe für die Entstehung von 

Autismus. Erst durch den Einsatz neuropsychologischer Methoden (Folstein & Rutter, 1977) 

wurden genetische und neurobiologische Mechanismen für die Psychogenese erkannt und 

psychosoziale Faktoren als Ursachen verworfen (Sinzig, 2016). Basierend auf dem 

derzeitigen Forschungsstand werden der ASS hauptsächlich neurobiologische Ursachen 

zugrunde gelegt (Kamp-Becker & Bölte, 2021).     
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1.2 Klassifikationssysteme und Diagnostik 

Aufgrund geschichtlicher Entwicklungen und neuer Forschungserkenntnisse wurde das 

Störungsbild Autismus im Laufe der Zeit regelmäßig verändert und neu definiert (Kamp-

Becker & Bölte, 2021). Auch die beiden international anerkannten Klassifikationssysteme der 

World Health Organization und der American Psychiatric Association unterliegen einem 

stetigen Wandel. So bestehen zwischen der aktuellen Version des Diagnostischen und 

statistischen Manuals psychischer Störungen DSM-5 (APA, 2018) und der Internationalen 

Klassifikation psychischer Störungen ICD-10 (WHO, 2015) einige Diskrepanzen und 

Ungleichheiten in den diagnostischen Kriterien. Mit der Veröffentlichung der ICD-11 zu 

Beginn dieses Jahres, das großteils den Klassifikationen nach DSM-5 entspricht, sollen die 

bestehenden Abweichungen gelöst und vereinheitlicht werden (Freitag, 2021). Da bislang 

noch keine deutsche Version der ICD-11 verfügbar ist, werden im Folgenden die 

diagnostischen Kriterien des DSM-5 für ein besseres Verständnis des klinischen 

Erscheinungsbildes und der Symptomatik der ASS herangezogen.  

 

1.2.1 Diagnostische Kriterien nach DSM-5  

Das seit Mai 2013 gültige DSM-5 (APA, 2018) führt erstmals den Begriff der Autismus-

Spektrum-Störung als eigenständige Diagnose an und verzichtet auf eine Unterscheidung in 

Subkategorien, wie es noch im DSM-IV und ICD-10 der Fall war (Kamp-Becker & Bölte, 

2021). Demnach wird nicht mehr zwischen „frühkindlichem Autismus“, „Asperger-

Syndrom“, „desintegrativer Störung“ und „atypischem Autismus“ differenziert. Diese 

Änderung der Diagnosekriterien beruht auf Erkenntnissen aus der Forschung und Praxis, 

wonach eine valide Abgrenzung der einzelnen Subgruppen nicht möglich ist. Besonders die 

Unterscheidung zwischen „atypischem Autismus“ und „Asperger-Syndrom“ hat sich als eher 

unspezifisch und problematisch dargestellt. Im Gegensatz zur ICD-10 wird Autismus im 

DSM-5 nicht mehr den „tiefgreifenden Entwicklungsstörungen“ zugeordnet, sondern als 

„Störung der neuronalen und mentalen Entwicklung (F84.0)“ klassifiziert. Diese Kategorie 

beinhaltet neben der ASS zudem die intellektuelle Beeinträchtigung, 

Kommunikationsstörungen, Aufmerksamkeitsstörungen, Lernstörungen und motorische 

Störungen.  

 

Die Diagnose einer ASS erfolgt bei Vorliegen der folgenden vier Kriterien: 

Kriterium A (alle drei Kriterien sind erforderlich):  

- tiefgreifende und anhaltende Beeinträchtigungen in der sozialen Kommunikation 

und Interaktion, unabhängig vom Kontext  
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- Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit und des nonverbalen 

Kommunikationsverhaltens  

- Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und dem Verständnis von 

Beziehungen (APA, 2018, S. 64) 

 

Defizite in der Sprache und der sozialen Kommunikation können unterschiedliche Formen 

annehmen und variieren in Abhängigkeit des Alters, der Intelligenz und der sprachlichen 

Fähigkeiten einer Person. Auffälligkeiten in der sozialen Interaktion sind meistens schon in 

der frühen Kindheit erkennbar und äußern sich beispielsweise durch eine mangelnde Reaktion 

auf das Lächeln der Bezugsperson oder einem fehlenden Verständnis der „gemeinsamen 

Aufmerksamkeit“ (Kamp-Becker & Bölte, 2021, S. 12). Die Betroffenen haben 

Schwierigkeiten, Zeigegesten zu verstehen und anzuwenden oder Blickkontakt herzustellen. 

Häufig kommt es zu einer verzögerten Sprachentwicklung bis hin zu einer vollständig 

fehlenden Sprache, echolalischer Sprache oder eigenartiger Ausdrucksformen (APA, 2018). 

Die vorhandene Sprache wird fast ausschließlich eingesetzt, um bestimmte Bedürfnisse 

auszudrücken, und weniger, um eine Unterhaltung zu führen oder Gefühle mitzuteilen. 

Zudem fehlt ein Verständnis für unterschiedliche Kommunikationsformen, wie beispielsweise 

nichtwörtliche Bedeutungen (z.B. Ironie, Notlügen).  

Defizite in der Aufnahme, Aufrechterhaltung und dem Verständnis von Beziehungen 

bestehen über verschiedene soziale Kontexte hinweg, wie etwa im Rahmen der Familie, mit 

Gleichaltrigen im Kindergarten und der Schule sowie in Partnerschaften (Vogeley, Sinzig, & 

Freitag, 2016). Im jungen Kindesalter werden Defizite durch mangelndes Spielen mit anderen 

Kindern (APA, 2018) oder fehlendem Interesse an Gleichaltrigen deutlich (Kamp-Becker & 

Bölte, 2021). Auch der Einsatz angemessener Verhaltensweisen in verschiedenen Situationen 

kann eine Schwierigkeit im Kindes- als auch im Erwachsenenalter darstellen.  

 

Kriterium B: Bestehen von restriktiven, repetitiven Verhaltensmustern, Interessen oder 

Aktivitäten (für eine Diagnose sind mind. zwei von vier Kriterien erforderlich:  

- Stereotype oder repetitive motorische Bewegungsabläufe, Gebrauch von Objekten 

oder Sprache 

- Festhalten an Gleichbleibendem, unflexibles Festhalten an Routinen oder ritualisierte 

Muster verbalen oder nonverbalen Verhaltens 

- Stark begrenzte und fixierte Interessen, die in ihrer Intensität oder ihrem Inhalt abnorm 

sind 
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- Hyper- oder Hyporeaktivität auf sensorische Reize oder ungewöhnliches Interesse an 

Umweltreizen (APA, 2018, S. 64–65) 

 

Die Ausprägung repetitiver und stereotyper Verhaltensweisen ist abhängig vom Alter, den 

Fähigkeiten und der vorhandenen Unterstützung der Betroffenen (APA, 2018) und äußert sich 

in unterschiedlichen Formen (Kamp-Becker & Bölte, 2021). Dabei können sowohl 

motorische (z.B. Händeklatschen, Fingerschnipsen) als auch verbale Stereotypien (z.B. 

Echolalien) und ein eingeschränkter Gebrauch von Objekten auftreten (APA, 2018). Das 

zwanghafte Festhalten an Routinen und gewohnten Abläufen wird besonders bei 

Veränderungen deutlich und kann bei Betroffenen panikartige Zustände auslösen (Kamp-

Becker & Bölte, 2021). Dabei können bereits kleine Veränderungen, wie beispielsweise 

unbekannte Speisen, neue Kleidungsstücke oder Abweichungen im Tagesablauf, große 

Schwierigkeiten darstellen. Das Interesse der Betroffenen ist zudem häufig auf bestimmte, 

stark eingegrenzte Bereiche fokussiert. Das Ausmaß an Beschäftigung und auch der Inhalt 

(z.B. großes Interesse an Waschmaschinen, Zügen usw.) liegen im abnormen Bereich und 

können sowohl für die Person selbst als auch für die Umgebung eine Belastung darstellen. 

Die Hyper- oder Hyporeaktivität äußert sich beispielsweise durch starke Reaktionen 

auf bestimmte Reize (z.B. Berührung oder Riechen an bestimmten Gegenständen) oder auch 

durch eine verminderte Wahrnehmung von Reizen (z.B. Schmerzen, Temperatur) (APA, 

2018).  

 

Kriterium C: 

- Die Symptome müssen bereits in der frühen Entwicklungsphase vorliegen (APA, 

2018, S. 65) 

 

Kriterium D: 

- Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder 

Beeinträchtigung in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen 

(APA, 2018, S. 64) 

 

Kriterium E: 

- Die Störungen können nicht durch eine intellektuelle Beeinträchtigung oder eine 

allgemeine Entwicklungsverzögerung erklärt werden (APA, 2018, S. 64) 
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Das klinische Erscheinungsbild der Störung kann in Abhängigkeit des Schweregrades, des 

Alters und des Entwicklungsstandes stark variieren. Häufig sind die Kernsymptome 

(Kriterium A–E) aufgrund jahrelang angelernter Kompensationsstrategien, Interventionen 

oder Unterstützungsangebote nicht deutlich erkennbar und können den Diagnostikprozess 

erschweren. Eine Diagnose erfolgt jedoch nur, wenn Symptome bereits in der frühen Kindheit 

vorlagen, auch wenn diese gegenwärtig nicht erkennbar sind. Um eine hohe Reliabilität zu 

garantieren, sollten daher sowohl die Betroffenen als auch deren Bezugspersonen in die 

Diagnostik miteinbezogen werden (APA, 2018). 

Vor der Vergabe einer Diagnose muss zudem sichergestellt werden, dass die 

vorliegenden Symptome nicht durch eine andere Störung, wie z.B. ADHS, Zwangsstörung, 

intellektuelle Beeinträchtigung oder emotionale Störung, erklärt werden können (Kamp-

Becker & Bölte, 2021). Kriterium E setzt zudem voraus, dass Defizite in der sozialen 

Kommunikation, auch bei bestehender intellektueller Beeinträchtigung, unabhängig vom 

Entwicklungsalter der betroffenen Person gegeben sind (APA, 2018).  

Der Begriff Spektrum geht auf das heterogene Erscheinungsbild der Störung zurück 

und wurde mit dem DSM-5 eingeführt (APA, 2018). Um den individuellen Ausprägungen 

und Variationen der Symptome gerecht zu werden, sollen relevante Merkmale, wie etwa der 

Schweregrad der Symptome in der Diagnostik, spezifiziert werden. Der Schweregrad wird in 

drei Kategorien klassifiziert (Schweregrad 1–3) und gibt das benötigte Ausmaß an 

Unterstützung in den beiden Kernsymptomen „soziale Kommunikation“ und „restrikte, 

repetitive Verhaltensweisen“ an.  

Zudem soll ermittelt werden, ob ggf. zusätzliche intellektuelle oder verbale 

Beeinträchtigungen, körperliche Erkrankungen, genetische oder Umweltbedingungen (z.B. 

Epilepsie, Frühgeburt) oder eine zusätzliche Störung vorliegen (Kamp-Becker & Bölte, 2021).  

 

1.4 Prävalenz 

Unter der Prävalenz versteht man einen Prozentwert, der angibt, wie häufig eine Erkrankung 

in der Bevölkerung auftritt. Aufgrund stetig veränderter Diagnosekriterien in den vergangenen 

Jahren (Poustka, Hagenah, & Freitag, 2016) sowie uneinheitlicher Erhebungsmethoden oder 

Stichproben wird der direkte Vergleich weltweiter Prävalenzraten zur ASS erschwert (Tröster 

& Lange, 2019). Derzeit wird von einer mittleren weltweiten Prävalenz von 0.62–0.70% 

ausgegangen (Kamp-Becker & Bölte, 2021). In den letzten Jahren wurde ein enormer Anstieg 

in den Prävalenzzahlen verzeichnet, der auf verschiedene Gründe zurückzuführen ist. Sowohl 

die wachsende Bewusstheit über das Störungsbild in der Gesellschaft als auch Änderungen 

der diagnostischen Kriterien könnten für die Prävalenzsteigerung verantwortlich sein. Durch 
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die Erneuerungen im DSM-5 und ICD-11 wird jedoch mit einem Rückgang in der Prävalenz 

gerechnet. Ein Grund hierfür könnte am Wegfall uneindeutiger Subkategorien, wie dem 

„Atypischen Autismus“ in der ICD-11, liegen, wodurch die Abgrenzbarkeit zu anderen 

psychischen Störungen erhöht wird.  

 

1.5 Ätiologie 

Als Ätiologie wird eine Disziplin der Medizin bezeichnet, die sich mit der Ursache und 

Herkunft von Krankheiten auseinandersetzt. Bislang konnten keine einzelnen Ursachen für 

die ASS gefunden werden. Basierend auf dem derzeitigen Forschungsstand werden unter 

anderem sowohl genetische als auch physiologische und umweltbedingte Faktoren für das 

Auftreten der ASS verantwortlich gemacht (Kamp-Becker & Bölte, 2021). 

 

1.5.1 Genetische Risikofaktoren 

Basierend auf den Erkenntnissen aus Zwillingsstudien konnte eine Heritabilität der ASS 

zwischen 37% bis über 90% belegt werden (APA, 2018). Nach aktuellem Wissensstand gibt 

es Hinweise darauf, dass unter anderem Mikrodeletionen und Duplikationen 

(Veränderungen/Verluste der Chromosomen bzw. duplizierte Chromosomenzahl) als auch de-

novo-Mutationen (genetische Veränderung, die bei einer Person innerhalb einer Familie als 

erstes auftreten) oder seltene Genvarianten an der Pathogenese beteiligt sein können. Trotz 

intensiver Forschungsarbeiten in den letzten Jahren konnten bislang nur wenige beteiligte 

Gene als Risikofaktoren identifiziert werden. Dieser Umstand ist auf die phänotypische 

Heterogenität des Störungsbildes zurückzuführen, das eine Vielzahl an Symptomen und 

Ausprägungsgraden aufweist. Auch Interaktionen verschiedener Gene mit bestimmten 

Umweltfaktoren (z.B. Frühgeburt) spielen in der Ätiologie der Störung eine Rolle (Kamp-

Becker & Bölte, 2021).  

 

1.5.2 Umweltfaktoren 

Das Risiko für das Auftreten einer ASS kann durch unterschiedliche Faktoren erhöht werden. 

Zahlreiche Studien konnten feststellen, dass sowohl bei zunehmendem Alter der Mütter als 

auch der Väter bei der Geburt eines Kindes das Risiko einer ASS ansteigen kann (Vogeley, 

Hollmann, Hagenah, Sinzig, & Freitag, 2016). Als Gründe werden unter anderem 

Spontanmutationen und chromosomale Veränderungen, die mit dem höheren Alter der Eltern 

einhergehen, genannt.  

Zudem konnte eine Vielzahl an schwangerschafts- und geburtsassoziierten 

Risikofaktoren identifiziert werden. Unter anderem wird die Einnahme von Valproat, einem 
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Antiepileptikum, während der Schwangerschaft mit einem erhöhten Risiko einer ASS beim 

Kind assoziiert (Kellogg & Meador, 2017). Auch bestehende psychische und somatische 

Erkrankungen, insbesondere bei der Mutter, eine Rötelinfektion während der 

Schwangerschaft oder ein geringes Geburtsgewicht können weitere Risikofaktoren darstellen 

(Vogeley et al., 2016). 

 

2 Stigma 
Zu Beginn des Kapitels erfolgt eine ausführliche Definition des Begriffs Stigma und dessen 

Abgrenzung zu ähnlichen Konstrukten sowie Erklärungsansätze zu den Ursachen von 

Stigmatisierung. Anschließend wird auf die negativen Auswirkungen von Stigmatisierung, 

insbesondere auf die von Eltern autistischer Kinder, genauer eingegangen und aktuelle 

Studienerkenntnisse zu dieser Thematik zusammengefasst.  

 
2.1 Begriffsdefinition und geschichtliche Entwicklung 

Der Begriff Stigma bzw. Stigmatisierung kommt aus dem Griechischen und bedeutet wörtlich 

übersetzt „Zeichen“, „Wundmal“ oder „Stich“. In der Antike wurden Sklaven und Verbrecher 

mit einer Wunde versehen, um diese von anderen Personen zu unterscheiden und so deren 

Ausschluss aus dem öffentlichen Leben zu bezwecken (Goffman, 1975). Goffman (1975) 

verwendet den Begriff erstmals in der Soziologie und definiert Stigma als eine „Eigenschaft 

von wenig wünschenswerter Art“, die eine Person „von einer ganzen und gewöhnlichen 

Person zu einer befleckten, beeinträchtigten herabmindert“ (S. 10–11). Ein Stigma beschreibt 

demzufolge ein Merkmal oder eine Eigenschaft einer Person, die „zutiefst diskreditierend“ ist 

(S. 11). Die Vorstellungen und Erwartungen der Person gegenüber, die „virtuelle soziale 

Identität“, steht in einer Diskrepanz zu der „aktuellen sozialen Identität“ (S. 11), also der 

Merkmale und Eigenschaften, die eine Person tatsächlich aufweist. Demzufolge entspricht die 

betroffene Person nicht den allgemein vorherrschenden Vorstellungen der Gesellschaft und 

kann ihrer „sozialen Identität“ (S. 11) nicht gerecht werden.  

Dabei hat jedoch nicht das Merkmal selbst eine stigmatisierende Wirkung, sondern 

dessen negative Zuschreibung und Definition (Hohmeier, 1975). Darüber hinaus werden die 

betroffenen Personen mit weiteren negativen Attributen assoziiert, die mit dem eigentlichen 

Merkmal kaum etwas zu tun haben. Die Vorstellungen und Annahmen dieser Person 

gegenüber werden auf verschiedene soziale Bereiche generalisiert. Das vorliegende Stigma 

wird somit zu einem „Masterstigma“ und definiert die Rolle der Betroffenen, ihren Status in 

der Gesellschaft und ihren Umgang mit anderen Personen.  
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Im Zuge dessen kommt es zu einem Verlust der eigenen Individualität und 

Einzigartigkeit. Indem allen Personen einer Gruppe dieselben negativen Attribute 

zugeschrieben werden, trägt Stigmatisierung zu einer Abwertung der einzelnen Person bei 

(Aydin & Fritsch, 2015). 

 

2.2 Stereotype, Vorurteile und Diskriminierung 

Den drei Begriffen Stereotype, Vorurteile und Diskriminierung wird in der Entstehung von 

Stigmatisierung eine bedeutsame Rolle zugeschrieben (Link & Phelan, 2001). Im alltäglichen 

Sprachgebrauch werden diese jedoch häufig synonym verwendet, was eine genaue Definition 

für ein besseres Verständnis erforderlich macht. Im Einklang mit Modellen aus der 

Einstellungsforschung werden Stereotype als kognitive, Vorurteile als affektive und 

Diskriminierung als behaviorale Komponenten von Stigmatisierung klassifiziert (Fiske, 

1998). 

Als Stereotype werden verallgemeinernde Vorstellungen und Meinungen verstanden, 

die, im Gegensatz zu Einstellungen, gefestigter und prägnanter sind. Sie stellen ein 

vereinfachtes Abbild der sozialen Umwelt dar, die zur Informationsverarbeitung beitragen 

können, jedoch häufig auf fehleranfälligen Denkprozessen beruhen. Vorurteile beschreiben 

hingegen die affektive Komponente und werden als negative, emotional geladene und rigide 

Einstellungen gegenüber anderen Personen oder sozialen Gruppen definiert. Sowohl 

Stereotype als auch Vorurteile werden häufig als geltende Tatsachen angenommen, deren 

Gültigkeit nur selten überprüft wird. Abweichungen solcher Annahmen werden hingegen eher 

als Ausnahmeerscheinungen wahrgenommen, was wiederum mit einer Bekräftigung der 

vorherrschenden Vorurteile einhergeht. Unter dem Begriff der Diskriminierung werden 

ungleiche Behandlungen und Verhaltensweisen gegenüber bestimmten Personen bezeichnet, 

basierend auf realer oder konstruierter Gruppenzugehörigkeit. Soziale Diskriminierung stellt 

eine aktive Handlung dar, die häufig mit einer Vermeidung oder Distanzierung einer 

bestimmten Personengruppe einhergeht. Vorurteile tragen nicht immer zu der Entstehung von 

direkter sozialer Diskriminierung bei. Diese wird in den meisten Fällen durch bestehende 

Gesetze oder Normen verhindert, sodass vorherrschende Vorurteile oft nicht in direktem 

Verhalten ersichtlich sind (Güttler, 2003).  

 

2.3 Ursachen von Stigmatisierung 

Über die Ursachen und Funktionen von Stigmatisierung existieren vage Vermutungen und 

Hypothesen. Da es sich jedoch um ein universelles Phänomen handelt, liegt die Annahme, 

dass Stigmatisierung eine bestimme soziale Funktion erfüllt, relativ nahe (Grausgruber, 2005). 
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Auf Individualebene können Stigmata in komplexen sozialen Situationen beispielsweise eine 

Orientierungshilfe darstellen: anhand bestimmter Erwartungen und Vorstellungen werden 

bereits im Vorhinein Vermutungen über die Person und deren Handlungen angestellt 

(Hohmeier, 1975). Soziale Interaktionen können somit leichter strukturiert werden und 

Unsicherheiten vor neuen Situationen verringern. Die Kognitionspsychologie sieht die 

Stereotypisierung als ein Element des Informationsverarbeitungsprozesses: aufgrund 

begrenzter kognitiver Kapazitäten können komplexe Umweltgeschehnisse nicht vollständig 

verarbeitet werden. Anhand von Stereotypenbildung und der damit einhergehenden 

Kategorisierung von Informationen kann der kognitive Aufwand reduziert und die 

Wahrnehmungseffizienz gesteigert werden (Möller-Leimkühler, 2005). Eine weitere Funktion 

von Stigmatisierung könnte in der „Selbstwertsteigerung“ liegen (Grausgruber, 2005). 

Basierend auf der Downward Comparison Theory (Crocker, Thompson, McGraw, & 

Ingerman, 1987) kann der Vergleich mit anderen als weniger wertvoll angesehenen Personen 

mit einer Steigerung des eigenen Selbstwertgefühls einhergehen. Umgekehrt kann diese 

Funktion auch eine Wertsteigerung der Eigengruppe und ein Gefühl der Überlegenheit 

gegenüber anderen Personen bewirken (Grausgruber, 2005).  

Auf gesellschaftlicher Ebene erfüllen Stigmata die Funktion der 

„Systemstabilisierung“, indem, ähnlich wie auf Individualebene, Interaktionen zwischen 

einzelnen Gruppierungen geregelt und die Verteilung knapper Güter (z.B. Berufspositionen, 

Status) bestimmt werden (Grausgruber, 2005). In extremer Form können Stigmata jedoch als 

Rechtfertigung des Systems dienen, die eine gesellschaftliche Ungleichheit legitimieren. 

Durch Stigmatisierung einzelner Gruppierungen rechtfertigen dominierende Personengruppen 

beispielsweise eine ungleiche Ressourcenverteilung oder diskriminierende Verhaltensweisen. 

Dies geht zudem mit einer Stärkung des normkonformen Verhaltens bei nicht stigmatisierten 

Personen einher. Erst durch die Schaffung von Randgruppen wird normkonformes Verhalten 

belohnt und vorteilhaft (Hohmeier, 1975). 

 

2.3.1 Prozess der Stigmatisierung 

Die Entstehung von Stigmatisierung kann am besten durch die Konzeptualisierung von Link 

und Phelan (2001) verstanden werden. Aufbauend auf Goffmans Erkenntnissen (1975) sehen 

sie die Ursache von Stigma in einem Zusammenspiel aus einzelnen Faktoren, wie 

Etikettierung, Stereotypisierung, Ausgrenzung, Statusverlust und Diskriminierung (Link & 

Phelan, 2001).  

In der ersten Phase, der Etikettierung, werden Unterschiede bei anderen Personen 

wahrgenommen und benannt. Dabei werden irrelevante menschliche Unterschiede (z.B. 
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Augenfarbe, Lieblingsessen usw.) meist ignoriert, andere hingegen als sozial bedeutsam 

wahrgenommen (z.B. sexuelle Orientierung, Hautfarbe, klinische Merkmale usw.).  

Werden diese wahrgenommenen Unterschiede einer Person mit negativen, 

unerwünschten Eigenschaften assoziiert, spricht man von der zweiten Phase, der 

Stereotypisierung. Dieser Phase der Stigmatisierung wurde bereits durch Goffman 

Bedeutsamkeit zugeschrieben.  

Im dritten Schritt erfolgt eine Einteilung der etikettierten Personen in Kategorien, die 

mit einer Trennung zwischen „wir“ und „sie“ einhergeht. Solch eine Einteilung von 

Menschen in bestimmte Gruppierungen, wie beispielsweise „weiße“ und „schwarze“ oder 

„behinderte“ und „nichtbehinderte“ Menschen, wird häufig als selbstverständlich und 

unveränderbar wahrgenommen und kaum hinterfragt. Der abweichenden Personengruppe 

werden vorweg negative Attribute zugeschrieben, die den Glauben an eine fundamentale 

Andersartigkeit verstärken. Infolgedessen kann es im Extremfall zu einer Dehumanisierung 

dieser Personengruppe kommen, die bestimmte Verhaltensweisen legitimiert. Solch eine 

Trennung der „Eigengruppe“ und „Fremdgruppe“ spiegelt sich im Sprachgebrauch wider. So 

werden Personen, die an Schizophrenie leiden, beispielsweise als „Schizophrene“ (Link & 

Phelan, 2001), Personen mit einer ASS als „Autist*innen“ bezeichnet.  

Im vierten Schritt kommt es zum Statusverlust und zur Diskriminierung der 

stigmatisierten Personengruppe. Diese Komponente wird in vielen Definitionen von Stigmata 

nicht berücksichtigt, spielt jedoch eine bedeutsame Rolle. Diskriminierung kann verschiedene 

Formen annehmen und lässt sich in drei Dimensionen unterteilen (Grausgruber, 2005). Es 

kann zur Diskriminierung bei sozialen Interaktionen kommen, indem beispielsweise der 

Kontakt zu Betroffenen vermieden wird oder Möglichkeiten zur Teilhabe verwehrt werden. 

Von gesellschaftlicher bzw. struktureller Diskriminierung wird gesprochen, wenn auf 

Grundlage politischer und rechtlicher Entscheidungen Ungleichheit und Ungerechtigkeit in 

der Gesellschaftsstruktur vorherrschen. Als dritte Dimension der Diskriminierung wird die 

Selbststigmatisierung durch Betroffene selbst bezeichnet (Horvath, 2002).  

Abschließend betonen Link und Phelan (2001), dass ein bestehendes soziales, 

politisches und ökonomisches Machtverhältnis die Voraussetzung für Stigmatisierung 

darstellt. Auch wenn Machteinflüsse häufig unbemerkt bleiben, nehmen sie dennoch eine 

zentrale Grundlage in der sozialen Entstehung von Stigmata ein (Grausgruber, 2005).  

 
2.4 Stereotype und Vorurteile gegenüber Personen mit ASS 

Stigmatisierung betrifft viele Personengruppen und Lebensbereiche, so auch Menschen mit 

ASS. Diese werden mit zahlreichen Stereotypen konfrontiert, die zum Großteil als negativ 
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bewertet werden (Wood & Freeth, 2016). Aufgrund des momentan großen wissenschaftlichen 

und auch gesellschaftlichen Interesses am Thema Autismus (Kamp-Becker & Bölte, 2021) 

kursieren im Internet zahlreiche fehlerhafte Informationen, die ein verzerrtes Bild über 

Autismus verbreiten (Kamp-Becker, Stroth, Stehr, & Weber, 2020) und gleichzeitig eine 

Verstärkung negativer Stereotype begünstigen können (Schulze, 2005). Eine qualitative 

Interviewstudie mit autistischen Personen kam zu dem Ergebnis, dass Stigmatisierung im 

Leben der Betroffenen eine große Rolle einnimmt und sich über viele Lebensbereiche 

erstreckt (Botha, Dibb, & Frost, 2022). Teilnehmende berichten von einer vorherrschenden 

sozialen Hierarchie, in der autistische Personen verurteilt, unterbewertet und unterworfen 

werden. In einer Studie mit Studierenden wurden autistische Personen häufig als schwierig, 

wütend und merkwürdig beschrieben und mit einem hohen Gewaltpotential assoziiert (Wood 

& Freeth, 2016). Außerdem wurden schlechte soziale und kommunikative Fertigkeiten sowie 

Zurückgezogenheit und Introvertiertheit als häufigste Charaktereigenschaften autistischer 

Personen genannt. Studien haben herausgefunden, dass sich vorherrschende Stereotype 

hauptsächlich auf das atypische soziale Verhalten der Betroffenen beziehen und weniger auf 

die Diagnose selbst (Butler & Gillis, 2011; Matthews, Ly, & Goldberg, 2015). Diese 

Ergebnisse können einerseits auf mangelndes Wissen der befragten Studierenden bezüglich 

der Diagnose „Asperger-Syndrom“, andererseits auf ein zunehmendes Bewusstsein der 

Bevölkerung gegenüber psychischen Störungen zurückzuführen sein (Butler & Gillis, 2011).  

 

2.5 Stigmatisierung der Angehörigen 

Stigma betrifft nicht nur die Stigmatisierten selbst, sondern kann sich auch auf deren soziales 

Umfeld ausweiten (Broady, Stoyles, & Morse, 2017). Auch Angehörige, insbesondere 

Familienmitglieder von autistischen Personen, werden Stigmatisierung ausgesetzt und mit 

Vorurteilen konfrontiert (Kinnear, Link, Ballan, & Fischbach, 2016; Milačić-Vidojević et al., 

2014), was eine große psychische Belastung darstellen kann (Papadopoulos et al., 2019).  

Im Folgenden wird der Fokus auf stigmatisierende Erfahrungen der Eltern autistischer 

Kinder gelegt. Zudem werden unter anderem deren Auswirkungen auf die psychische 

Gesundheit, die Lebenszufriedenheit und das Wohlbefinden der Eltern näher betrachtet.  

 

2.5.1 Courtesy Stigma  

Goffman (1975) versteht unter dem Begriff Courtesy Stigma Menschen, die mit 

stigmatisierten Personen assoziiert werden und infolgedessen gezwungen sind, „einen Teil der 

Diskreditierung der stigmatisierten Person zu teilen“ (S. 43). Diese Personengruppe wird 

demnach nicht direkt Stigmatisierung ausgesetzt, sondern erfährt Vorurteile, Stereotype und 
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Diskriminierung aufgrund der bestehenden Verbindung zu der stigmatisierten Person 

(Kinnear et al., 2016). Eltern von Kindern mit Entwicklungsstörungen werden, ungeachtet der 

Diagnose der Kinder, Stigmatisierung ausgesetzt (Werner & Shulman, 2013). 

Studienergebnisse deuten jedoch darauf hin, dass insbesondere Eltern autistischer Kinder 

besonders häufig von Stigmata betroffen sind. 

  Gray (1993, 2002) untersuchte Courtesy Stigma erstmals in Bezug auf Eltern 

autistischer Kinder und nannte verschiedene stigmatisierende Aspekte der ASS. Für ihn lag 

das Hauptproblem im mangelnden Wissen über das Störungsbild und der langen Dauer bis zur 

Diagnosestellung (Gray, 1993). Weiters ging er davon aus, dass unangebrachtes Verhalten der 

Kinder in sozialen Situationen, Wutanfälle und Autoaggressionen Stereotype begünstigen 

können. Besonders die Diskrepanz zwischen der unauffälligen physischen Erscheinung und 

der atypischen Verhaltensweisen der Kinder kann für die Eltern eine Herausforderung 

darstellen.  

In Bezug auf das Modell des Stigmatisierungsprozesses nach Link und Phelan (2001) 

stellen somit störende und unangebrachte Verhaltensweisen autistischer Kinder den 

Ausgangspunkt für den Stigmatisierungsprozess dar (Kinnear et al., 2016). Außenstehende 

verfügen nicht über ausreichende Informationen, um die Verhaltensweisen der Kinder 

einzuordnen. Aus diesem Grund werden Vermutungen über mögliche Ursachen angestellt, 

wie etwa eine mangelnde Kontrolle der Eltern (Kinnear et al., 2016) oder ein negativer 

Erziehungsstil (Milačić-Vidojević et al., 2014). Diese Stereotype können, in Verbindung mit 

unangemessenen Verhaltensweisen der Kinder, für die Eltern eine große Herausforderung in 

sozialen Situationen bedeuten (Kinnear et al., 2016). Studienergebnisse legen nahe, dass 

Eltern autistischer Kinder häufig mit Zurückweisung und Isolation (Gray, 2002) sowie einem 

Ausschluss aus dem Freundeskreis konfrontiert sind (Kinnear et al., 2016). Zudem begegnen 

sie häufig Gefühlen von Schuld, Bedauern und dem Glauben, die gesamte Familie wäre 

kontaminiert (Milačić-Vidojević et al., 2014). Die Ergebnisse weisen jedoch auf Unterschiede 

im Ausmaß der Stigmatisierung hin, abhängig von der jeweiligen Rolle in der Familie. 

Demnach erleben die Eltern häufiger stigmatisierende Erfahrungen als beispielsweise die 

Geschwister autistischer Kinder. Besonders Mütter scheinen häufiger von Stigmatisierung 

und den damit einhergehenden Belastungen betroffen zu sein als Väter (Gray, 1993, 2002). 

Infolgedessen kann es zu einer völligen Vermeidung sozialer Situationen und Interaktionen 

kommen. Das soziale Leben dieser Familien beschränkt sich großteils auf die enge Familie 

und Bekannte, die mit den Verhaltensweisen des autistischen Kindes vertraut sind.   
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2.5.2 Affiliate Stigma 

Die wahrgenommene Stigmatisierung kann dazu beitragen, dass betroffene Eltern diese 

Vorurteile und Stereotype verinnerlichen und sich selbst die Schuld an der Diagnose und dem 

Verhalten ihres Kindes geben (Mak & Cheung, 2008). Dieses Phänomen wird als Affiliate 

Stigma bezeichnet. Besonders Familienangehörige oder Betreuungspersonen sind aufgrund 

der Assoziation mit einer stigmatisierten Person anfällig für Affiliate Stigma, was wiederum 

einen negativen Einfluss auf diese Personen haben kann. Solche negativen Effekte lassen sich 

sowohl auf der kognitiven, affektiven als auch auf der Verhaltensebene finden. 

Die Betroffenen weisen ein erhöhtes Risiko für psychische Erkrankungen auf, neigen 

eher dazu, ihre Verbindung zu der stigmatisierten Person zu verheimlichen oder vermeiden 

soziale Interaktionen. Zudem fühlen sich die Betroffenen eher erschöpft und empfinden durch 

die Betreuung ihrer Angehörigen größere Belastung, wodurch auch die Beziehung zu der 

stigmatisierten Person leiden kann. 

Zwischen Courtesy Stigma und Affiliate Stigma konnte eine direkte Verbindung 

gefunden werden, die auf die weitreichende Verbreitung von Courtesy Stigma in der 

Gesellschaft zurückzuführen ist. Die Eltern werden mit negativen Einstellungen gegenüber 

ihrem Kind und sich selbst konfrontiert und verinnerlichen diese. Die direkte Verbindung 

zwischen Courtesy Stigma und Affiliate Stigma kann, in Abhängigkeit verschiedener 

Faktoren wie etwa wahrgenommener Kontrollierbarkeit oder Selbstbeschuldigung, eine 

unterschiedliche Stärke annehmen. Beispielsweise neigen Eltern, die glauben, keine Kontrolle 

über das Verhalten ihres Kindes zu haben, eher dazu, Courtesy Stigma zu verinnerlichen. 

Demnach geht eine geringe Kontrollierbarkeit mit einem höheren Ausmaß an Affiliate Stigma 

einher (Mak & Kwok, 2010).  

 

2.5.3 Lebenszufriedenheit und psychische Belastung von Eltern autistischer 

Kinder 

Die Betreuung eines Kindes mit einer Entwicklungsstörung kann für die Eltern eine große 

Herausforderung darstellen (Broady et al., 2017). Diese Eltern werden mit ökonomischen, 

psychologischen und physischen Belastungen konfrontiert, die einen erheblichen Einfluss auf 

ihre Lebensqualität haben können (Mugno, Ruta, D’Arrigo, & Mazzone, 2007). In der 

Forschung wird Lebensqualität anhand objektiver oder subjektiver Indikatoren gemessen (Lu 

et al., 2015). Unter objektiven Maßen versteht man unter anderem die allgemeinen 

Lebensbedingungen, die Anzahl der Freunde oder der Schweregrad der Beeinträchtigung. Die 

subjektiven Maße, auch bezeichnet als subjektives Wohlbefinden, beschreiben das Ausmaß an 

wahrgenommener Freude und Zufriedenheit einer Person. Eine Komponente des subjektiven 



 25 

Wohlbefindens stellt die subjektive Lebenszufriedenheit dar, die Aufschluss über die globale 

Zufriedenheit einer Person über verschiedene, selbst definierte Lebensbereiche gibt (Diener, 

Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Studienergebnisse legen nahe, dass Eltern autistischer 

Kinder eine geringere subjektive Lebenszufriedenheit (Chan & Lam, 2018; Lu et al., 2015), 

ein geringeres subjektives Wohlbefinden (Werner & Shulman, 2013) und ein höheres 

Stresslevel (Hayes & Watson, 2013) als Eltern neurotypischer Kinder aufweisen. Auch im 

Vergleich mit Eltern intellektuell oder physisch beeinträchtigter Kinder deuten Ergebnisse auf 

ein geringeres subjektives Wohlbefinden und eine größere psychische Belastung bei Eltern 

autistischer Kinder hin (Hayes & Watson, 2013; Werner & Shulman, 2013). Als Grund für 

diese diskrepanten Ergebnisse werden die unterschiedlichen Phänotypen der einzelnen 

Störungsbilder angeführt (Hayes & Watson, 2013). So stellen die Kernsymptome der ASS, 

wie Defizite in sozialer Interaktion und Kommunikation sowie repetitive und stereotype 

Verhaltensweisen, den größten Stressfaktor für Eltern dar. Der Schweregrad autistischer 

Verhaltensweisen der Kinder beeinflusst, wie schwierig und herausfordernd die Eltern die 

Erziehung ihres autistischen Kindes bewerten (Kinnear et al., 2016).   

 

2.5.4 Auswirkungen von Stigma auf die Eltern autistischer Kinder 

Die Herausforderungen, denen Eltern autistischer Kinder begegnen, können durch 

Stigmatisierung noch zusätzlich erschwert werden. Schon alleine durch den Glauben, das 

Kind oder die Familie wäre Stigmatisierung ausgesetzt, nehmen die Eltern die Erziehung des 

Kindes als schwieriger wahr (Gray, 1993; Kinnear et al., 2016). Außerdem kann die 

Wahrnehmung von Stigmatisierung weitreichende negative Folgen auf die psychische 

Gesundheit der Eltern haben (Liao et al., 2019). In einer systematischen Überblicksarbeit von 

Papadopoulos et al. (2019) wurden die Ergebnisse von zwölf unabhängigen Studien 

miteinander verglichen. Sowohl zwischen allgemeinem Stigma als auch Courtesy Stigma 

konnte eine Assoziation zur psychischen Gesundheit der Betreuungspersonen nachgewiesen 

werden. Diese Effekte bleiben, unabhängig der unterschiedlichen Studiendesigns, 

soziodemographischen Faktoren und kulturellen Kontexten, aufrecht. Die Studienergebnisse 

legen nahe, dass allgemeines Stigma und Courtesy Stigma einen positiven Zusammenhang 

mit Depression und Angst aufweisen (Chan & Lam, 2017). Demzufolge kann ein hohes 

Ausmaß an wahrgenommenem Courtesy Stigma für Eltern einen Risikofaktor für die 

Entstehung einer psychischen Erkrankung darstellen. Außerdem empfinden diese Eltern eine 

stärkere subjektive Belastung durch die Betreuung ihres Kindes (Chan & Lam, 2017, 2018), 

auch wenn das objektive Ausmaß an Belastung kontrolliert wird (Green, 2003). Zusätzlich 

kann die wahrgenommene Stigmatisierung der Eltern zu einer schlechteren Eltern-Kind-
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Beziehung beitragen und gleichzeitig, aufgrund fehlender Interaktion mit Gleichaltrigen, das 

soziale Erleben der Kinder beeinflussen. 

Auch Affiliate Stigma, die Internalisierung von Stigmatisierung, kann für die Eltern 

einen potentiellen Risikofaktor darstellen und negative Auswirkungen auf ihre psychische 

Gesundheit haben (Papadopoulos et al., 2019). Insbesondere Eltern autistischer Kinder neigen 

im Gegensatz zu Eltern eines intellektuell oder physisch beeinträchtigten Kindes stärker zu 

Affiliate Stigma, was mit einem geringeren subjektiven Wohlbefinden (Werner & Shulman, 

2013) und Lebenszufriedenheit einhergeht (Chan & Lam, 2018).  

Eine in China durchgeführte Studie kommt zu dem Ergebnis, dass Affiliate Stigma bei 

Eltern autistischer Kinder weit verbreitet und schwerwiegend ist (Ting, Yiting, & Chunli, 

2018). Im Vergleich zu einer Normstichprobe weisen diese Eltern signifikant stärker 

ausgeprägte depressive Symptome auf. Ein niedriges Selbstbewusstsein oder hohes 

Schamgefühl der Eltern können diesen Zusammenhang verstärken und so weitere potenzielle 

Risikofaktoren darstellen. Stigmatisierung hat jedoch nicht nur negative Auswirkungen auf 

die psychische Gesundheit der Eltern (Papadopoulos et al., 2019), sondern könnte auch die 

Wahrscheinlichkeit beeinflussen, ob diese Hilfeleistungen für ihre autistischen Kinder in 

Anspruch nehmen (Zuckerman et al., 2014). Demzufolge nehmen Eltern, in deren 

Gemeinschaft ein generelles Stigma gegenüber ASS vorherrscht, weniger häufig 

autismusspezifische Hilfsangebote an. Die derzeitigen Forschungskenntnisse sind jedoch 

nicht ausreichend, um diese Annahme zu belegen (Zuckerman et al., 2018). 

 

3 Psychosoziale Einflussvariablen 
Die wahrgenommene Stigmatisierung und die psychische Gesundheit der Betroffenen stehen 

in einer komplexen Beziehung zueinander, die durch einen unidirektionalen (Stigmatisierung 

führt zu psychischer Belastung) oder bidirektionalen Zusammenhang (Stigmatisierung führt 

zu psychischer Belastung und umgekehrt) erklärt werden kann (Papadopoulos et al., 2019). 

Die Stärke des Zusammenhangs wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, die sowohl 

einen negativen als auch positiven Einfluss auf die Beziehung haben können. Das Wissen 

über diese Einflussfaktoren spielt in der Gestaltung von Anti-Stigma-Kampagnen und der 

Entwicklung gezielter Interventionsmaßnahmen eine große Rolle. Nach Papadopoulos et al. 

(2019) erweisen sich Interventionen, die veränderbare (z.B. wahrgenommene Belastung, 

soziale Unterstützung) als auch nicht veränderbare Komponenten (z.B. Geschlecht, kultureller 

Hintergrund) miteinbeziehen, als besonders erfolgreich und effektiv im Umgang mit 
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Stigmata. Insbesondere kulturelle Kontexte sollten bei der Planung und Durchführung von 

Interventionen berücksichtigt werden.   

Für ein besseres Verständnis werden im Folgenden kulturelle und 

soziodemographische Einflussfaktoren näher beschrieben, bevor anschließend protektive 

Faktoren ausführlich beleuchtet werden. 

 

3.1 Kulturelle Einflüsse 

Zahlreiche Studien haben herausgefunden, dass weltweit große Missverständnisse in Bezug 

auf ASS vorherrschen (Obeid et al., 2015). Das Wissen und Verständnis der Bevölkerung 

gegenüber ASS unterscheidet sich enorm, abhängig vom kulturellen Hintergrund. Sowohl 

Sprache als auch Kultur können die Wahrnehmungen und Auswirkungen von Stigma 

beeinflussen (Papadopoulos et al., 2019). Eine Vergleichsstudie zwischen libanesischen und 

amerikanischen Studierenden konnte bestehende Missverständnisse gegenüber ASS deutlich 

machen (Obeid et al., 2015). Obwohl amerikanische im Vergleich zu libanesischen 

Studierenden grundsätzlich über ein größeres Wissen bezüglich ASS und über ein geringeres 

Ausmaß an Stigmatisierung verfügen, scheinen Missverständnisse in den USA häufiger 

vertreten zu sein. Studierende im Libanon teilen häufiger die Ansicht, Autist*innen wären 

unkooperativ und hätten kein Interesse an sozialen Interaktionen, wohingegen amerikanische 

Studierende eher glauben, Autismus gehe mit einer Lernbehinderung einher. Außerdem 

bewerten erstere ASS als eine eher kurzfristig andauernde Störung, die durch einen negativen 

Erziehungsstil der Eltern verursacht werden kann, wohingegen letztere ASS richtigerweise als 

lebenslange Störung einschätzen. Ein Grund für die unterschiedlichen Ausprägungen an 

Stigmata kann auf die Unterschiede zwischen kollektivistischen (z.B. Libanon) und 

individualistischen Kulturen (z.B. USA) zurückgeführt werden. Einer Studie zufolge weisen 

Personen in kollektivistischen Kulturen häufiger negative und stigmatisierende Einstellungen 

gegenüber psychischen Erkrankungen auf als Personen in individualistischen Kulturen 

(Papadopoulos, Foster, & Caldwell, 2013). Aufgrund der hohen Interdependenz in 

kollektivistischen Kulturen und der geteilten Norm- und Wertvorstellungen wird 

abweichendes Verhalten eher mit Stigmatisierung bestraft (Papadopoulos et al., 2019). 

Studien zufolge sind Eltern autistischer Kinder in China, einer kollektivistischen Kultur, 

besonders anfällig für Affiliate Stigma und empfinden häufig Gefühle wie Scham (Ting et al., 

2018). Schamgefühle sind in der chinesischen Kultur weit verbreitet und werden mit einem 

höheren Ausmaß an Stigmatisierung assoziiert. Im Gegensatz dazu berichten Eltern aus 

Australien, einer individualistischen Gesellschaft, eher Gefühle wie Verletzung als Scham 

und Peinlichkeit durch die Verurteilung anderer zu empfinden (Broady et al., 2017). Diese 
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gegensätzlichen Ergebnisse legen nahe, dass kulturelle Faktoren die Wahrnehmung von 

Stigma beeinflussen. Die vorliegenden Erkenntnisse sind jedoch nicht ausreichend, um diese 

komplexe Beziehung zwischen Kultur und Stigma zu verstehen (Papadopoulos et al., 2019). 

Weitere Studien in unterschiedlichen kulturellen Settings sind notwendig, um Erkenntnisse 

über verschiedene Populationen zu generieren und gezielte Interventionen entwickeln zu 

können.  

 

3.2 Alter der Eltern  

Die Wahrnehmung von Stigmatisierung durch die Eltern scheint sich über die Jahre hinweg 

zu verändern. Besonders Eltern, deren Kinder erst vor Kurzem mit ASS diagnostiziert 

wurden, haben Schwierigkeiten, mit der Situation umzugehen und neigen eher zu 

Schuldgefühlen. Diese Eltern weisen eine hohe psychische Vulnerabilität auf, die sie 

anfälliger für negative Stereotype und Affiliate Stigma macht (Papadopoulos et al., 2019). In 

einer qualitativen Langzeitstudie (Gray, 2002) konnte herausgefunden werden, dass sich das 

Ausmaß an wahrgenommener Stigmatisierung im Laufe der Zeit jedoch reduziert und weniger 

Bedeutung einnimmt. Diese Veränderung wird unter anderem mit angemesseneren 

Verhaltensweisen der Kinder in der Öffentlichkeit begründet und einem stabileren sozialen 

Umfeld, das mit den Jahren aufgebaut wurde. Außerdem scheinen die emotionalen 

Auswirkungen von Stigmatisierung auf die Eltern zu sinken. Obwohl stigmatisierende 

Erfahrungen nach wie vor wahrgenommen werden, scheinen die Eltern weniger sensibel 

darauf zu reagieren.  

 

4 Protektive Faktoren 
Im vorherigen Kapitel wurden die negativen Auswirkungen von wahrgenommener 

Stigmatisierung ausführlich behandelt. Stigmatisierung kann für Eltern autistischer Kinder 

einen potenziellen Risikofaktor darstellen, der die Wahrscheinlichkeit einer psychischen 

Erkrankung erhöht (Papadopoulos et al., 2019). Elterliche Belastung stellt nicht nur eine 

Belastung für das persönliche Wohlbefinden dar, sondern beeinflusst auch das Lebensumfeld 

und den Therapieerfolg des Kindes (Tröster & Lange, 2019). Aus diesem Grund ist es von 

großer Bedeutung, protektive Faktoren (Schutzfaktoren) zur Reduktion elterlicher Belastung 

zu identifizieren und persönliche Ressourcen zu stärken. Unter protektiven Faktoren werden 

individuelle oder externe Faktoren, wie etwa familiäre Merkmale, Umweltbedingungen oder 

ökonomische Umstände, verstanden, die einen stabilisierenden Effekt haben und einen Schutz 

vor negativen Einflüssen darstellen (Wong, Fong, & Lam, 2015).  
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Der Fokus dieses Kapitels liegt auf den Einflussfaktoren, die einen positiven Effekt 

auf die psychische Gesundheit der Eltern haben und den Zusammenhang zwischen Stigma 

und psychischer Belastung reduzieren können. Anschließend wird das Konstrukt der 

Achtsamkeit, einem bedeutsamen protektiven Faktor vor psychischen Belastungen, genauer 

behandelt.  

 

4.1 Protektive Faktoren bei Eltern autistischer Kinder 

Studien haben gezeigt, dass psychosoziale Ressourcen, wie etwa soziale Unterstützung und 

Selbstvertrauen, einen protektiven Faktor für Eltern autistischer Kinder darstellen können (Lu 

et al., 2015; Werner & Shulman, 2013). Ein hohes Selbstvertrauen der Eltern kann 

beispielsweise vor den negativen Effekten wahrgenommener Stigmatisierung schützen und 

das subjektive Wohlbefinden steigern.  

Auch Selbstmitgefühl (engl. Self-Compassion) stellt einen weiteren bedeutsamen 

Schutzfaktor dar, der sich positiv auf die psychische Gesundheit der Eltern auswirken kann 

(Neff & Faso, 2015; Torbet, Proeve, & Roberts, 2019). Selbstmitgefühl beschreibt die 

einfühlsame und fürsorgliche Einstellung einem selbst gegenüber und kann dabei helfen, mit 

schwierigen Lebensereignissen umzugehen (Neff, 2003). In einer Studie mit Eltern 

autistischer Kinder konnte ein positiver Zusammenhang zwischen Selbstmitgefühl, 

Lebenszufriedenheit und einer Wiederaufnahme von persönlichen Zielen belegt werden (Neff 

& Faso, 2015). Überdies konnte ein negativer Zusammenhang zwischen Selbstmitgefühl und 

depressiven Symptomen sowie Stress gefunden werden. Selbstmitgefühl scheint zudem einen 

protektiven Faktor gegenüber Affiliate Stigma darzustellen (Wong, Mak, & Liao, 2016). 

Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Ausmaß an Selbstmitgefühl neigen weniger 

häufig zur Internalisierung von Stigmata und infolgedessen zu einer geringeren psychischen 

Belastung.  

Achtsamkeit stellt eine Teilkomponente von Selbstmitgefühl dar und ist somit ein eng 

verwandtes Konzept (Neff, 2003), das betroffene Eltern vor den negativen Auswirkungen 

wahrgenommener Stigmatisierung schützen kann (Chan & Lam, 2017). Im anschließenden 

Kapitel wird das Konstrukt Achtsamkeit und dessen protektive Effekte näher beleuchtet.   

 

4.2 Achtsamkeit  

4.2.1 Begriffsdefinition und geschichtliche Entwicklung 

Achtsamkeit beschreibt eine unvoreingenommene und akzeptierende Haltung gegenüber 

momentaner Geschehnisse (Kabat-Zinn, 2003) mit dem Ziel, das eigene Wohlbefinden zu 

stärken (Brown & Ryan, 2003). Bishop et al. (2004) definieren Achtsamkeit als einen Prozess, 
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bei dem die Aufmerksamkeit bewusst auf gegenwärtige Erfahrungen gelenkt und diesen mit 

einer offenen, neugierigen und akzeptierenden Haltung begegnet wird.  

Historisch betrachtet geht der Begriff Achtsamkeit auf verschiedene spirituelle 

Strömungen zurück, die eine aktive und bewusste Wahrnehmung anstreben, wird aber 

insbesondere durch den Buddhismus geprägt (Brown & Ryan, 2003). Dabei handelt es sich 

jedoch nicht um ein rein buddhistisches Konzept, sondern eher um eine von Natur aus 

gegebene menschliche Fähigkeit, über die jede Person bis zu einem gewissen Grad verfügt 

(Kabat-Zinn, 2003). Mit Hilfe traditioneller buddhistischer Methoden, wie etwa Meditation, 

kann die bewusste Wahrnehmung gefördert und auf verschiedenste Lebensbereiche 

angewendet werden. Achtsamkeit spielt in jeder Form der Meditationspraxis des Buddhismus 

eine wichtige Rolle und nimmt einen hohen Stellenwert ein. Nach buddhistischen 

Vorstellungen kann Meditation dabei helfen, menschliches Leid zu reduzieren oder 

abzuwenden, indem eine bewusste Wahrnehmung trainiert wird. Während der 

Meditationspraxis wird der Fokus meist auf die Wahrnehmung des eigenen Atems gelegt, um 

so Sinneseindrücke wie etwa Gedanken oder Gefühle bewusst wahrzunehmen (Bishop et al., 

2004). Diese werden nicht als Ablenkung angesehen und unterdrückt, sondern wertfrei 

wahrgenommen und akzeptiert. Das bewusste Beobachten dieser Eindrücke ermöglicht ein 

besseres Verständnis eigener Gedanken und fördert die Fähigkeit, zwischen kognitiven und 

affektiven Erfahrungen zu unterscheiden. Meditation stellt eine bedeutsame Methode zur 

Förderung von Achtsamkeit dar und kann dabei helfen, eine achtsame Haltung 

kontextübergreifend zu erlangen.  

In der Literatur wird einerseits zwischen dispositioneller Achtsamkeit und andererseits  

zwischen momentaner Achtsamkeit unterschieden (Brown & Ryan, 2003; Tomlinson et al., 

2018). Momentane Achtsamkeit beschreibt das Ausmaß an Achtsamkeit, das eine Person im 

Moment oder einer bestimmten Situation aufweist und demnach intrapersonell variieren kann. 

Im Gegensatz dazu bildet dispositionelle Achtsamkeit eine stabile Persönlichkeitseigenschaft, 

die unabhängig von der Situation besteht. Achtsamkeitsbasierte Interventionen, wie etwa die 

Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR), können dabei helfen, momentane Achtsamkeit 

zu fördern (Kabat-Zinn, 2003) und leisten so einen postitiven Beitrag für die psychische 

Gesundheit (Benn, Akiva, Arel, & Roeser, 2012). Studienergebnisse legen nahe, dass solche 

Interventionen nicht nur zu kurzfristigen Effekten führen, sondern auch langfristige 

Verbesserungen bewirken, indem die dispositionelle Achtsamkeit verstärkt wird (Quaglia, 

Braun, Freeman, McDaniel, & Brown, 2016). Zusammenfassend kann also angenommen 

werden, dass es sich bei Achtsamkeit um eine erlernbare Fähigkeit handelt, die über 

verschiedene Situationen hinweg angewendet werden kann (Bishop et al., 2004). 
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4.2.2 Positive Effekte von Achtsamkeit 

Auch im westlichen Kulturkreis wurde das Potential der Achtsamkeit und dessen positive 

Auswirkungen auf die psychische Gesundheit erkannt (Tomlinson et al., 2018). Das 

Forschungsinteresse am Konzept der Achtsamkeit ist in den vergangenen Jahren stark 

angestiegen und hat zahlreiche neue Erkenntnisse hervorgebracht. Besonders die Forschung in 

Bezug auf dispositionelle Achtsamkeit erlangt eine immer größer werdende Bedeutung.  

Eine systematische Überblicksarbeit, die die Ergebnisse von 93 Artikeln vergleicht, 

konnte durchwegs positive Effekte von dispositioneller Achtsamkeit auf die psychische 

Gesundheit belegen (Tomlinson et al., 2018). Dispositionelle Achtsamkeit weist eine negative 

Beziehung zu psychopathologischen Symptomen (z.B. Depression) auf und stellt einen 

protektiven Faktor vor maladaptiven Denkmustern (z.B. Rumination) dar, der vor der 

Entstehung psychischer Erkrankungen schützen kann. Zudem kann durch die Stärkung einer 

achtsamen Haltung das psychische Wohlbefinden der Personen erhöht werden und so eine 

Verbessung der Emotionsregulation bewirken.  

Positive Effekte von dispositioneller Achtsamkeit auf die psychische Gesundheit 

konnten auch bei Eltern von Kindern mit intellektuellen Beeinträchtigungen oder 

Entwicklungsstörungen gefunden werden (Oñate & Calvete, 2019). Besonders achtsames 

Handeln und Tun, also ein bewusstes Ausführen verschiedener Handlungen, konnte eine 

Reduktion der Ängstlichkeit, Depression und eine Verbesserung der Lebensqualität 

vorhersagen. Ähnliche positive Befunde konnten auch für die Eltern autistischer Kinder 

erbracht werden (Jones, Hastings, Totsika, Keane, & Rhule, 2014). Psychologische 

Akzeptanz, Achtsamkeit und ein achtsamer Erziehungsstil mediieren den Zusammenhang 

zwischen Ängstlichkeit der Mütter, Depression und Stress. Sowohl Mütter als auch Väter mit 

einer akzeptierenden und achtsamen Haltung verspüren eine positivere Einstellung und 

Beziehung zu ihrem Kind, unabhängig vom Schweregrad der kindlichen Beeinträchtigung. 

Diese positive Einstellung gegenüber den eigenen Umständen wird damit erklärt, dass 

achtsame Eltern ein ausgeprägteres Bewusstsein gegenüber inneren und äußeren Umständen 

aufweisen und schwierigeren Situationen und Erlebnissen wertfrei und akzeptierend 

begegnen.  

Überdies haben sich achtsamkeitsbasierte Interventionen in verschiedenen Bereichen 

als effektiv herausgestellt und erzielen positive Effekte auf die psychische Gesundheit der 

Teilnehmenden (Benn et al., 2012; Brown & Ryan, 2003; Quaglia et al., 2016). In einer 

klinischen Interventionsstudie wiesen Krebspatient*innen nach einem 8-wöchigen MBSR-

Training ein höheres Ausmaß an Achtsamkeit sowie ein geringeres Stresslevel und weniger 

Stimmungsveränderungen auf (Brown & Ryan, 2003). Auch die Eltern von Kindern mit einer 
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Beeinträchtigung gaben an, nach der Absolvierung eines Achtsamkeitstrainings weniger 

häufig Stress und Angst zu empfinden (Benn et al., 2012). Im Vergleich zu einer 

Kontrollgruppe, die keine Intervention erhalten hatte, berichteten die Teilnehmenden auch 

zwei Monate nach der Beendigung des Programms von einem höheren Selbstmitgefühl, 

Achtsamkeit und persönlichem Wachstum. Achtsamkeitsbasierte Interventionen konnten 

nicht nur das Verhalten der Eltern positiv beeinflussen, sondern auch indirekt das Verhalten 

der Kinder (Singh, Lancioni, Medvedev, Hwang, & Myers, 2021). Auch noch drei Jahre nach 

der Absolvierung des Programms zeigten diese weniger häufig aggressive und störende 

Verhaltensweisen.  

 

4.2.3 Achtsamkeit als Schutz vor Stigma 

Weitere Studienergebnisse legen nahe, dass Achtsamkeit auch vor den negativen Effekten 

wahrgenommener Stigmatisierung schützen kann (Chan & Lam, 2017; Chan & Leung, 2021). 

Eine Studie mit homo- und bisexuellen (LGB) Teilnehmenden hat ergeben, dass Personen mit 

einem hohen Ausmaß an Achtsamkeit weniger häufig dazu neigen, Selbststigmatisierung zu 

internalisieren (Chan & Leung, 2021). Zudem geht Achtsamkeit mit einem höheren Ausmaß 

an positiver Neubewertung sowie weniger negativer Rumination einher und beeinflusst somit 

depressive und ängstliche Symptome indirekt.  

Auch bei Eltern autistischer Kinder kann Achtsamkeit einen protektiven Faktor vor 

stigmatisierenden Erfahrungen darstellen (Chan & Lam, 2017). Dispositionelle Achtsamkeit 

moderiert den Zusammenhang zwischen allgemeinem Stigma, Courtesy Stigma und der 

psychischen Gesundheit der Eltern. Demzufolge werden stigmatisierende Erfahrungen bei 

Eltern mit einer achtsamen Persönlichkeitsstruktur weniger häufig mit psychischer Belastung 

assoziiert. Diese Eltern berichten seltener von Depressionen und Ängstlichkeit und fühlen 

sich zudem durch die Betreuung ihres autistischen Kindes weniger belastet.  Diese Ergebnisse 

legen nahe, dass Interventionen, die einen Fokus auf die Reduktion von Stigmatisierung 

legen, auch Achtsamkeitstrainings beinhalten sollten. Zusammen mit psychoedukativen 

Maßnahmen, die die Eltern auf die negativen Effekte von Stigmatisierung aufmerksam 

machen, und kognitiver Umstruktierung der negativen Gedanken (Mittal, Sullivan, Chekuri, 

Allee, & Corrigan, 2012) können achtsamkeitsbasierte Trainings für Eltern im Umgang mit 

Stigma einen wichtigen Beitrag leisten (Chan & Lam, 2017). Obwohl bereits Anti-Stigma-

Interventionen für verschiedene Populationen (z.B. Personen mit schwerwiegenden 

psychischen Problemen) entwickelt wurden, gibt es derzeit keine Interventionen, die auf 

Angehörige autistischer Personen abzielen (Papadopoulos et al., 2019). Für die Entwicklung 
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zielgerichteter und effektiver Interventionen sind Erkenntnisse aus verschiedenen Poulationen 

und kulturellen Settings notwendig.  
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5 Zielsetzung der Studie 
Das Ziel dieser Studie war es, den derzeitigen Kenntnisstand über die Beziehung von 

Courtesy Stigma und der psychischen Gesundheit von Eltern autistischer Kinder im DACH-

Raum (Deutschland, Österreich und Schweiz) auszuweiten. Es wurde untersucht, ob sich 

Eltern hinsichtlich ihrer psychischen Belastung, subjektiven Lebenszufriedenheit und 

wahrgenommenen Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes abhängig vom 

wahrgenommenen Courtesy Stigma unterscheiden. Weiters sollte herausgefunden werden, ob 

dispositionelle Achtsamkeit die Zusammenhänge zwischen den Variablen moderiert und so 

einen protektiven Faktor vor potenziell negativen Effekten darstellt.  

Aufgrund mangelnder Erkenntnisse aus der Literatur sollte außerdem überprüft 

werden, ob die interessierenden Zusammenhänge durch soziodemographische Faktoren wie 

Alter oder Bildungsgrad der Eltern beeinflusst werden. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, 

das Verständnis in Bezug auf Stigma gegenüber ASS und dessen Auswirkungen auf 

betroffene Eltern zu erweitern und einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung gezielter 

Interventionen liefern. Zusätzlich sollte die Studie die Aufmerksamkeit auf die zahlreichen 

Herausforderungen, mit denen Eltern autistischer Kinder konfrontiert sind, lenken und das 

Bewusstsein der Gesellschaft gegenüber ASS fördern. 

 

6 Methodik 
Das folgende Kapitel beschreibt das methodische Vorgehen der Studiendurchführung, die 

Merkmale der geplanten Stichprobe sowie die verwendeten Messinstrumente. Anschließend 

wird auf die Fragestellungen mit den dazugehörigen Hypothesenpaaren und die verwendeten 

statistischen Auswertungsverfahren näher eingegangen. 

 

6.1 Stichprobe 

Die Studie richtete sich an die Eltern oder Erziehungsberechtigten autistischer Kinder und 

Jugendlicher im Alter von 4–18 Jahren im DACH-Raum. Zum Zeitpunkt der Teilnahme 

musste eine Diagnose des Kindes im Autismus-Spektrum (z.B. „Frühkindlicher Autismus“, 

„Atypischer Autismus“ oder „Asperger-Syndrom“) vorliegen. Der Altersabschnitt wurde 

basierend auf Kenntnissen aus der Literatur ausgewählt, wonach Diagnosen ab dem dritten 

bzw. ab dem fünften Lebensjahr eine höhere Stabilität aufweisen, als jene in früheren 

Lebensjahren (Woolfenden, Sarkozy, Ridley, & Williams, 2012).  

Die angestrebte Stichprobengröße von mindestens 60 Teilnehmenden wurde mit einer 

finalen Anzahl von 251 Personen deutlich übertroffen.  
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6.2 Untersuchungsdurchführung 

Die Online-Befragung wurde mithilfe von SosciSurvey (Leiner, 2019) erstellt, und die 

Rekrutierung der Studienteilnehmenden erfolgte ausschließlich in digitaler Form. Ein Flyer 

mit Informationen zu der Studie und den Teilnahmekriterien wurde per E-Mail an 

verschiedene Vereine und Organisationen (z.B. Autistenhilfe, Autistenzentrum usw.) im 

DACH-Raum gesendet, die als Anlaufstellen für Autismusdiagnostik, -Betreuung und  

-Beratung gelten. Zudem wurden niedergelassene Psycholog*innen und diverse 

Selbsthilfegruppen für Angehörige kontaktiert und gebeten, den Link zur Studie an betroffene 

Eltern weiterzuleiten. Auf diese Weise konnte eine große Anzahl an Teilnehmenden in 

Österreich, Deutschland und der Schweiz erreicht werden. Zusätzlich wurde die Studie im 

privaten Umfeld der Studienleiterin, mit der Bitte, den Link zur Studie an Betroffene 

weiterzuleiten, verbreitet. 

 Zu Beginn der Befragung wurden die Teilnehmenden über den Zweck der Studie und 

die Teilnahmevoraussetzungen aufgeklärt. Außerdem wurde auf die Datenschutzrichtlinien 

hingewiesen und die Teilnehmenden über die Freiwilligkeit und Anonymität der Befragung 

informiert. Nach Einwilligung zur Studienteilnahme wurden soziodemographische Daten der 

Eltern und des Kindes erhoben. Im Anschluss folgten die Fragebögen zur Erfassung der 

interessierenden Konstrukte, die in Abschnitt 6.4 Untersuchungsinstrumente genauer erläutert 

werden. Abschließend erfolgte eine erneute Aufklärung zum Studienzweck und der Hinweis 

auf Kontaktdaten der Studienleiterin für weitere Fragen oder Anmerkungen. 

 
6.3 Studiendesign 

Bei der vorliegenden Untersuchung handelte es sich um eine quantitative Querschnittstudie. 

Die Erhebung der Daten erfolgte online und fand Februar bis März 2022 statt. Die Befragung 

beinhaltete verschiedene Fragebögen zur Selbsteinschätzung (siehe Kapitel 6.4 

Untersuchungsinstrumente). 

 
6.4 Untersuchungsinstrumente 

Zur Beantwortung der vorliegenden Fragestellungen werden im Folgenden die verwendeten 

Messinstrumente zur Erhebung der soziodemographischen Daten, subjektiven 

Lebenszufriedenheit und Achtsamkeit näher beschrieben. Im Anschluss werden die 

Fragebögen zur Erhebung der wahrgenommenen Stigmatisierung, der wahrgenommenen 

Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes und der allgemeinen psychischen 

Belastung erklärt. Die hier gewählte Reihenfolge der Fragebögen entsprach der Anordnung in 

der Studie. Bei den Messinstrumenten handelt es sich um gut etablierte und valide Verfahren 

zur Messung der jeweiligen Konstrukte.  
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6.4.1 Fragebogen zu soziodemographischen Daten 

Zu Beginn der Studie wurden die soziodemographischen Daten der Teilnehmenden erhoben. 

Dieser Fragebogen beinhaltete insgesamt 65 Items und erfasste im ersten Teil 

personenspezifische Daten der teilnehmenden Person, wie etwa Geschlecht, Alter, Wohnort 

und Bildungsgrad. Im zweiten Teil wurden personenspezifische Daten des Kindes, wie etwa 

Geschlecht und Alter, erhoben. Zudem wurde eine Filterfrage in die Erhebung inkludiert, die 

erfragte, ob das Kind mit ASS diagnostiziert wurde, die mit „Ja“ oder „Nein“ beantwortet 

werden konnte. Bei einer Beantwortung mit „Ja“ folgte im Anschluss ein Item mit einer 

Auswahlkategorie, wobei die genaue Diagnose des Kindes angegeben werden sollte. Zur 

Auswahl standen die nach ICD-10 (WHO, 2015) festgelegten Diagnosekategorien „F84.0 

Frühkindlicher Autismus“, „F84.1 Atypischer Autismus“ und „F84.5 Asperger-Syndrom“. 

Zudem sollte die Dauer in Jahren seit dem Vorliegen der Diagnose angegeben werden. Bei 

einer Beantwortung des Items mit „Nein“ wurde die Befragung beendet und die teilnehmende 

Person darauf hingewiesen, dass die erforderlichen Kriterien zur Studienteilnahme nicht 

erfüllt waren. 

 

6.4.2 Satisfaction with Life Scale (SWLS) 

Die Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985) wurde als Instrument zur 

Erfassung der subjektiven Lebenszufriedenheit entwickelt und misst das Ausmaß an 

Zufriedenheit einer Person über verschiedene Lebensbereiche hinweg, basierend auf 

individuellen Kriterien. Die SWLS gilt als etabliertes Messinstrument und wurde bereits in 

unterschiedlichen Kontexten zur Erfassung der Lebenszufriedenheit eingesetzt (Lu et al., 

2015; Welford, Östh, Hoy, Diwan, & Hallgren, 2022). In der vorliegenden Studie wurde die 

deutsche Version der Satisfaction with Life Scale (Janke & Glöckler-Rist, 2014) verwendet. 

Der Fragebogen setzt sich zusammen aus fünf Items, die auf einer siebenstufigen Likert-Skala 

von 1 (= trifft überhaupt nicht zu) bis 7 (= trifft vollständig zu) beantwortet werden. Ein 

Beispielitem lautet: „In den meisten Bereichen entspricht mein Leben meinen 

Idealvorstellungen“. Zur Auswertung der Daten wird ein Summenscore berechnet, wobei ein 

hoher Wert als eine hohe subjektive Lebenszufriedenheit interpretiert werden kann (Janke & 

Glöckler-Rist, 2014). Unter Einbezug einer repräsentativen Stichprobe konnten die 

psychometrischen Eigenschaften der deutschen Version ermittelt werden (Glaesmer, Grande, 

Braehler, & Roth, 2011), wobei eine hohe interne Konsistenz (Cronbach´s a  = .92) 

nachgewiesen werden konnte. 
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6.4.3 Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA) 

Der Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA; Walach, Buchheld, Buttenmüller, 

Kleinknecht, & Schmidt, 2006) wurde zur Messung der Achtsamkeit entwickelt. In der 

vorliegenden Studie kam die deutschsprachige Kurzversion, bestehend aus 14 Items, zum 

Einsatz. Die Items beziehen sich auf einen Zeitraum von zwei Wochen und werden auf einer 

vierstufigen Likert-Skala von 1 (= fast nie) bis 4 (= fast immer) beantwortet. Für die 

Auswertung werden die einzelnen Itemwerte addiert und ein Summenscore berechnet. Dieser 

gibt Aufschluss über das Ausmaß an Achtsamkeit, wobei ein höherer Wert als höheres 

Ausmaß an Achtsamkeit interpretiert werden kann. Vor der Berechnung des Summenscores 

wird das negativ-codierte Item (Item 13) umgepolt. Beispielitems lauten „Ich bin offen für die 

Erfahrung des Augenblicks“ und „In schwierigen Situationen kann ich innehalten“. Die 

interne Konsistenz der Kurzversion liegt bei .86 und kann somit als hoch eingestuft werden. 

 

6.4.4 Perceived Courtesy Stigma Scale (PCSS) 

Zur Messung des wahrgenommenen Courtesy Stigmas wurde die Perceived Courtesy Stigma 

Scale (PCSS) eingesetzt. Diese basiert auf der Devaluation of Consumer Families Scale 

(DCFS; Struening et al., 2001), die ursprünglich zur Erhebung des Courtesy Stigmas bei 

Angehörigen von Personen mit psychischen Störungen entwickelt wurde. Zur Verwendung 

der Skala bei Angehörigen von Personen mit ASS wurden die Formulierungen der Items 

verändert (Chan & Lam, 2017; Mak & Kwok, 2010). Die PCSS setzt sich zusammen aus 

sieben Items, die auf einer 4-stufigen Likert-Skala von 0 (= stimme überhaupt nicht zu) bis 3 

(= stimme ganz zu) bewertet werden. Zur Interpretation der Ergebnisse wurde der Mittelwert 

berechnet, wobei ein höherer Wert auf ein höheres Ausmaß an wahrgenommenem Courtesy 

Stigma schließen lässt.  

Da die PCSS bisher nur auf Englisch verfügbar war, wurden die Items im Zuge dieser 

Studie von einer bilingualen Person erstmals von Englisch auf Deutsch übersetzt. Die 

Rückübersetzung der Items von Deutsch in Englisch erfolgte durch eine weitere unabhängige 

Person. Anschließend wurden die Items verglichen, um eine möglichst valide Übersetzung zu 

generieren. Ein Beispielitem der deutschen Version lautet: „Die meisten Menschen geben den 

Eltern die Schuld an der ASS ihres Kindes“. Die Abkürzung ASS für Autismus-Spektrum-

Störung wurde verwendet, um die Lesbarkeit der Items zu verbessern. Um etwaige 

Missverständnisse auszuschließen, wurde die Bedeutung der Abkürzung in der Instruktion des 

Fragebogens erklärt.  

Die englische Version der PCSS erzielt ein Cronbach´s a von .89 (Chan & Lam, 2017) 

bzw. .86 (Mak & Kwok, 2010), was auf eine hohe Interkorrelation der Items schließen lässt. 
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In der vorliegenden Studie erreichte die deutsche Version ein Cronbach´s a von .87. 

Basierend auf diesem Ergebnis kann davon ausgegangen werden, dass die deutschsprachige 

Version der PCSS das wahrgenommene Courtesy Stigma bei Eltern autistischer Kinder 

adäquat wiedergeben kann. 

 

 6.4.5 Zarit Burden Interview (ZBI) 

Die Kurzversion des Zarit Burden Interviews (ZBI; Bédard et al., 2001) wurde zur Messung 

der subjektiven Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes eingesetzt. Dieser 

Fragebogen wurde ursprünglich zur Erfassung der subjektiven Belastung von Angehörigen 

demenzkranker Personen entwickelt (Zarit, Orr, & Zarit, 1985, zitiert nach Bédard et al., 

2001) und gilt als gut etabliertes Verfahren. Die Kurzversion setzt sich aus 12 Items 

zusammen, die anhand einer fünfstufigen Likert-Skala (0 = nie, 4 = fast immer) beantwortet 

werden. Das Cronbach´s a der englischsprachigen Kurzversion liegt bei .88. In der aktuellen 

Studie wurde die deutsche Übersetzung der Langversion, bestehend aus 22 Items, 

herangezogen (Braun, Scholz, Hornung, & Martin, 2010). Diese weist eine hohe interne 

Konsistenz auf (Cronbach´s a = .91). Ein Beispielitem lautet: „Sind Sie der Meinung, dass 

Sie durch die Zeit, die Sie mit Ihrem Ehemann verbringen, nicht ausreichend Zeit für sich 

selbst haben?“ In der vorliegenden Befragung wurden nur 12 Items der deutschen 

Übersetzung, analog zur englischsprachigen Kurzversion, inkludiert. Zudem wurden die 

Formulierungen der Items verändert, um die subjektive Belastung der Eltern durch die 

Betreuung eines autistischen Kindes zu messen. Ein verändertes Beispielitem wäre: „Sind Sie 

der Meinung, dass Sie durch die Zeit, die Sie mit Ihrem Kind verbringen, nicht ausreichend 

Zeit für sich selbst haben?“. Zur Interpretation der Ergebnisse wurde der Mittelwert 

berechnet, wobei ein höherer Wert auf ein höheres Ausmaß an wahrgenommener Belastung 

durch die Betreuung schließen lässt. 

Um die Lesbarkeit der Items zu erhöhen, wurden die Teilnehmenden in der Instruktion 

darauf hingewiesen, die nachfolgenden Aussagen auf ihr Kind mit ASS zu beziehen. Zur 

Vermeidung möglicher Missverständnisse wurde die Abkürzung ASS bereits zu Beginn der 

Befragung erklärt. In einer ähnlichen Studie zur Erhebung der subjektiven Belastung durch 

die Betreuung eines autistischen Kindes erreichte das englischsprachige ZBI ein Cronbach´s 

a von .90 (Chan & Lam, 2017). In der aktuellen Studie ergab die Reliabilitätsanalyse ein 

Cronbach´s a von .86 und kann als gute interne Konsistenz eingestuft werden. Die geänderten 

Items des ZBI können somit als geeignet angesehen werden, um die wahrgenommene 

Belastung der Eltern durch die Betreuung eines autistischen Kindes reliabel zu messen. 
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6.4.6 Brief Symptom Inventory (BSI-18) 

In der vorliegenden Studie wurde die Kurzform des Brief Symptom Inventory (BSI-18; 

Derogatis, 2000, zitiert nach Spitzer et al., 2011) zur Messung der allgemeinen psychischen 

Belastung eingesetzt. Das BSI-18 gilt als etabliertes Screening-Verfahren und kommt in 

verschiedenen Bereichen zum Einsatz (Gum, Iser, & Petkus, 2010; Obispo-Portero et al., 

2022). Der Fragebogen setzt sich zusammen aus 18 Items und misst mit jeweils sechs Items 

die Dimensionen Somatisierung, Depressivität und Ängstlichkeit. Auf einer fünfstufigen 

Likert-Skala von 0 (= überhaupt nicht) bis 4 (= sehr stark) geben die Proband*innen an, ob 

die genannten Symptome innerhalb der letzten zwei Wochen aufgetreten waren. Der 

Gesamtwert des BSI-18 wird als Global Severity Index (GSI) bezeichnet und ergibt sich aus 

der Addition der Items zu Summenwerten. Der GSI liegt zwischen 0–72, die Werte der 

Subskalen liegen zwischen 0–24 (Franke et al., 2017). Die Werte der einzelnen Subskalen 

wurden in dieser Arbeit jedoch nicht berücksichtigt. Zur Interpretation der Daten wurde der 

gesamte GSI herangezogen, wobei ein hoher Wert auf eine starke psychische Belastung 

hindeutet. Das Cronbach´s a für die Skala Somatisierung liegt bei .75, für die Skala 

Depressivität bei .86 und für die Skala Ängstlichkeit bei .84, gemessen an einer nicht-

klinischen Population (Spitzer et al., 2011). Die interne Konsistenz der Items kann somit als 

akzeptabel bis hoch eingestuft werden. 

 
6.5 Fragestellungen und Hypothesen 

Im Zuge der Studie sollte herausgefunden werden, ob sich Eltern abhängig vom Ausmaß an 

wahrgenommenem Courtesy Stigma hinsichtlich der subjektiven Lebenszufriedenheit, der 

allgemeinen psychischen Belastung und der wahrgenommenen Belastung durch die 

Betreuung eines autistischen Kindes unterscheiden. Zudem wurde untersucht, ob 

dispositionelle Achtsamkeit mögliche Zusammenhänge moderiert. Außerdem sollten 

potenzielle Einflussfaktoren, wie etwa der Bildungsgrad und das Alter der Eltern bei der 

Studienteilnahme, identifiziert werden. Im anschließenden Kapitel werden die daraus 

abgeleiteten Fragestellungen und Hypothesen vorgestellt.  

 

6.5.1 Unterschiedshypothesen zu den soziodemographischen Daten 

Fragestellung 1: Gibt es signifikante Unterschiede im Ausmaß der subjektiven 

Lebenszufriedenheit, psychischen Belastung und Belastung durch die Betreuung eines 

autistischen Kindes in Bezug auf die soziodemographischen Daten? 
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Subjektive Lebensqualität 

H0 (1.1): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich nicht von jüngeren 

Eltern autistischer Kinder hinsichtlich ihrer subjektiven Lebenszufriedenheit (SWLS). 

H1 (1.1): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich von jüngeren Eltern 

autistischer Kinder hinsichtlich ihrer subjektiven Lebenszufriedenheit (SWLS). 

 

H0 (1.2): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich nicht von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad 

(ohne Matura) hinsichtlich ihrer subjektiven Lebenszufriedenheit (SWLS). 

H1 (1.2): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad (ohne 

Matura) hinsichtlich ihrer subjektiven Lebenszufriedenheit (SWLS). 

 

Psychische Belastung 

H0 (1.3): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich nicht von jüngeren 

Eltern autistischer Kinder hinsichtlich ihrer psychischen Belastung (BSI-18). 

H1 (1.3): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich von jüngeren Eltern 

autistischer Kinder hinsichtlich ihrer psychischen Belastung (BSI-18). 

 

H0 (1.4): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich nicht von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad 

(ohne Matura) hinsichtlich ihrer psychischen Belastung (BSI-18). 

H1 (1.4): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad (ohne 

Matura) hinsichtlich ihrer psychischen Belastung (BSI-18). 

 

Belastung durch die Betreuung  

H0 (1.5): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich nicht von jüngeren 

Eltern autistischer Kinder hinsichtlich ihrer Belastung durch die Betreuung (ZBI). 

H1 (1.5): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich von jüngeren Eltern 

autistischer Kinder hinsichtlich ihrer Belastung durch die Betreuung (ZBI). 

 

H0 (1.6): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich nicht von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad 

(ohne Matura) hinsichtlich ihrer Belastung durch die Betreuung (ZBI). 
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H1 (1.6): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad (ohne 

Matura) hinsichtlich ihrer Belastung durch die Betreuung (ZBI). 

 

Fragestellung 2: Gibt es signifikante Unterschiede im Ausmaß an wahrgenommenem 

Courtesy Stigma in Bezug auf die soziodemographischen Daten? 

 

Alter der Eltern 

H0 (2.1): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich nicht von jüngeren 

Eltern autistischer Kinder hinsichtlich des Ausmaßes an wahrgenommenem Courtesy Stigma 

(PCSS). 

H1 (2.1): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich von jüngeren Eltern 

autistischer Kinder hinsichtlich des Ausmaßes an wahrgenommenem Courtesy Stigma 

(PCSS). 

 

Bildungsgrad der Eltern 

H0 (2.2): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich nicht von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad 

(ohne Matura) hinsichtlich des Ausmaßes an wahrgenommenem Courtesy Stigma (PCSS). 

H1 (2.2): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad (ohne 

Matura) hinsichtlich des Ausmaßes an wahrgenommenem Courtesy Stigma (PCSS). 

 

Fragestellung 3: Gibt es signifikante Unterschiede im Ausmaß an dispositioneller 

Achtsamkeit in Bezug auf die soziodemographischen Daten? 

 

Alter der Eltern 

H0 (3.1): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich nicht von jüngeren 

Eltern autistischer Kinder hinsichtlich des Ausmaßes an dispositioneller Achtsamkeit (FFA). 

H1 (3.1): Ältere Eltern (³41 Jahre) autistischer Kinder unterscheiden sich von jüngeren Eltern 

autistischer Kinder hinsichtlich des Ausmaßes an dispositioneller Achtsamkeit (FFA). 
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Bildungsgrad der Eltern 

H0 (3.2): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich nicht von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad 

(ohne Matura) hinsichtlich des Ausmaßes an dispositioneller Achtsamkeit (FFA). 

H1 (3.2): Eltern autistischer Kinder mit einem höheren Bildungsgrad (mit Matura) 

unterscheiden sich von Eltern autistischer Kinder mit einem niedrigeren Bildungsgrad (ohne 

Matura) hinsichtlich des Ausmaßes an dispositioneller Achtsamkeit (FFA). 

 

6.5.2 Unterschiedshypothesen zum wahrgenommenen Courtesy Stigma 

Fragestellung 4: Unterscheiden sich die Eltern autistischer Kinder mit unterschiedlicher 

Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma hinsichtlich ihrer subjektiven 

Lebenszufriedenheit? 

H0 (4.1): Die Gruppen mit unterschiedlich starker Ausprägung an wahrgenommenem 

Courtesy Stigma (PCSS) unterscheiden sich nicht in den Mittelwerten der subjektiven 

Lebenszufriedenheit (SWLS).  

H1 (4.1): Die Gruppen mit unterschiedlich starker Ausprägung an wahrgenommenem 

Courtesy Stigma (PCSS) unterscheiden sich in den Mittelwerten der subjektiven 

Lebenszufriedenheit (SWLS). 

 

Fragestellung 5: Unterscheiden sich die Eltern autistischer Kinder mit unterschiedlicher 

Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma hinsichtlich ihrer allgemeinen 

psychischen Belastung? 

H0 (5.1): Die Gruppen mit unterschiedlich starker Ausprägung an wahrgenommenem 

Courtesy Stigma (PCSS) unterscheiden sich nicht in den Mittelwerten der allgemeinen 

psychischen Belastung (BSI-18). 

H1 (5.1): Die Gruppen mit unterschiedlich starker Ausprägung an wahrgenommenem 

Courtesy Stigma (PCSS) unterscheiden sich in den Mittelwerten der allgemeinen psychischen 

Belastung (BSI-18). 

 

Fragestellung 6: Unterscheiden sich die Eltern autistischer Kinder mit unterschiedlicher 

Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma hinsichtlich ihrer wahrgenommenen 

Belastung durch die Betreuung? 

H0 (6.1): Die Gruppen mit unterschiedlich starker Ausprägung an wahrgenommenem 

Courtesy Stigma (PCSS) unterscheiden sich nicht in den Mittelwerten der wahrgenommenen 

Belastung durch die Betreuung (ZBI). 
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H1 (6.1): Die Gruppen mit unterschiedlich starker Ausprägung an wahrgenommenem 

Courtesy Stigma (PCSS) unterscheiden sich in den Mittelwerten der wahrgenommenen 

Belastung durch die Betreuung (ZBI). 

 

6.5.3 Dispositionelle Achtsamkeit als Moderator 

Fragestellung 7: Wird der Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Courtesy Stigma und 

der subjektiven Lebenszufriedenheit der Eltern eines autistischen Kindes durch dispositionelle 

Achtsamkeit moderiert?  

H0 (7.1): Der Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma (PCSS) und der subjektiven 

Lebenszufriedenheit (SWLS) der Eltern eines autistischen Kindes wird nicht durch 

dispositionelle Achtsamkeit (FFA) moderiert. 

H1 (7.1): Der Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma (PCSS) und der subjektiven 

Lebenszufriedenheit (SWLS) der Eltern eines autistischen Kindes wird durch dispositionelle 

Achtsamkeit (FFA) moderiert. 

 

Fragestellung 8: Wird der Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Courtesy Stigma und 

der allgemeinen psychischen Belastung von Eltern eines autistischen Kindes durch 

dispositionelle Achtsamkeit moderiert?  

H0 (8.1): Der Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma (PCSS) und der allgemeinen 

psychischen Belastung (BSI-18) von Eltern eines autistischen Kindes wird nicht durch 

dispositionelle Achtsamkeit (FFA) moderiert. 

H1 (8.1): Der Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma (PCSS) und der allgemeinen 

psychischen Belastung (BFI-18) von Eltern eines autistischen Kindes wird durch 

dispositionelle Achtsamkeit (FFA) moderiert. 

 

Fragestellung 9: Wird der Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Courtesy Stigma und 

der wahrgenommenen Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes durch 

dispositionelle Achtsamkeit moderiert?  

H0 (9.1): Der Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma (PCSS) und der wahrgenommenen 

Belastung durch die Betreuung (ZBI) eines autistischen Kindes wird nicht durch 

dispositionelle Achtsamkeit (FFA) moderiert. 

H1 (9.1): Der Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma (PCSS) und der wahrgenommenen 

Belastung durch die Betreuung (ZBI) eines autistischen Kindes wird durch dispositionelle 

Achtsamkeit (FFA) moderiert. 
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6.6 Datenaufbereitung 

Im Vorfeld der Auswertung wurden die vorliegenden Daten auf mögliche Ausreißer und 

fehlende Werte überprüft (siehe 7.1.1 Rücklaufstatistik). Wenn die Anzahl der vorhandenen 

Daten die Untergrenze von 80% nicht unterschritt, wurden diese Werte interpoliert und in die 

weiteren Analysen miteinbezogen. Dieses Verfahren kam in vier Fällen zum Einsatz. Zudem 

wurden die Summenscores bzw. Mittelwerte der jeweiligen Skalen berechnet und 

anschließend, in Vorbereitung für die Analysen der Gruppenvergleiche, anhand von Quartilen 

in vier Gruppen geteilt.  

 
6.7 Statistische Auswertung 

In diesem Kapitel werden die eingesetzten Verfahren zur statistischen Auswertung genauer 

beschrieben. Die Datenanalyse erfolgte großteils mit dem Statistikprogramm IBM SPSS 

Statistics 28. Für die Durchführung der Moderationsanalysen kam zusätzlich das Programm 

PROCESS Makro (Hayes, 2022) zum Einsatz. Es wurden sowohl deskriptive als auch 

inferenzstatistische Berechnungen zur Datenanalyse herangezogen. Das Signifikanzniveau 

wurde vorab auf a = 5% festgelegt. Demzufolge wurden Werte von p £ .05 als signifikant 

interpretiert. In der vorliegenden Arbeit wurden ausschließlich ungerichtete Hypothesen 

formuliert, weshalb in allen Analysen der zweiseitige p-Wert für die Interpretation 

herangezogen wurde.   

 Aufgrund fehlender Cutoff-Werte zur Interpretation der Ausprägung der jeweiligen 

Konstrukte (z.B. PCSS) wurden die Daten anhand der Quartile in vier Teilstichproben 

unterteilt. Das Quartil bis 25% bildet die Gruppe mit einer niedrigen Ausprägung, das Quartil 

bis 50% die moderate und das Quartil bis 75% die erhöhte Gruppe. Die höchsten 25% bilden 

die Gruppe mit einer hohen Ausprägung. Diese Kategorisierung stellte einen notwendigen 

Schritt zur Berechnung der weiteren Analysen dar. Auch soziodemographische Daten wie 

etwa das Alter und der Bildungsgrad der Eltern wurden im Zuge der Berechnungen in jeweils 

zwei Gruppen geteilt. Als Trennwert für die Einteilung in „niedriges“ und „hohes Alter“ 

wurde ein Alter von 40 Jahren festgelegt. Die Einteilung in „niedrigen“ und „hohen 

Bildungsgrad“ erfolgte anhand des Vorliegens einer Matura oder Abitur.  

 Zudem wurde eine Reliabilitätsanalyse für die deutsche Version der Perceived 

Courtesy Stigma Scale (PCSS) und des Zarit Burden Interviews (ZBI) durchgeführt, um die 

internen Konsistenzen mittels Cronbach´s a zu bestimmen.  

 Für die Analyse der Mittelwertunterschiede in den Unterschiedshypothesen wurden  

t-Tests für unabhängige Stichproben berechnet. Diese erlauben einen Vergleich der 

Mittelwertunterschiede bei zwei unabhängigen Gruppen (Field, 2018). Hierbei handelt es sich 
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um ein parametrisches Verfahren, wofür bestimmte Voraussetzungen für die Berechnungen 

erfüllt werden müssen, wie etwa die Unabhängigkeit der Messungen oder normalverteilte 

Daten (Field, 2018). Aufgrund der Gruppengrößen >30 wurde die Voraussetzung der 

Normalverteilung basierend auf dem zentralen Grenzwerttheorem angenommen (Döring & 

Bortz, 2016). Die Überprüfung der Varianzhomogenität erfolgte mittels Levene-Test. Ein 

signifikanter Levene-Test lässt auf ein Vorliegen heterogener Varianzen schließen. In den 

vorliegenden Analysen konnte die Voraussetzung der Varianzhomogenität nur teilweise 

erfüllt werden. Bei einer Verletzung dieser Voraussetzung wurden die Ergebnisse des 

robusteren Welch-Tests zur Interpretation herangezogen. Für die Überprüfung möglicher 

Ausreißer wurden Box-Plots erstellt sowie Hebelwerte und Cook-Distanzen berechnet. 

Hebelwerte nehmen einen Wert zwischen 0 und 1 an, wobei ein Wert von 0 darauf schließen 

lässt, dass kein Einfluss auf das Ergebnis besteht, wohingegen ein Wert von 1 einen 

möglichen Einfluss darstellt. Basierend auf der Berechnung der Cook-Distanzen werden 

Werte >1 als Ausreißer interpretiert. In Hinblick auf die Ergebnisse dieser drei Verfahren 

konnten in der vorliegenden Analyse keine auffälligen Ausreißer gefunden werden.  

Für die Berechnung von Gruppenunterschieden abhängig vom wahrgenommenen 

Courtesy Stigma hinsichtlich der subjektiven Lebenszufriedenheit, psychischen Belastung und 

Belastung durch die Betreuung wurden einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVAs) eingesetzt. 

Diese erlauben einen Vergleich der Mittelwerte bei mehr als zwei unabhängigen Gruppen 

(Field, 2018). Die Voraussetzungen zur Berechnung einer ANOVA sind mit den bereits 

erwähnten Voraussetzungen des t-Tests für unabhängige Stichproben identisch. Als post-hoc- 

Test wurde der Tukey-Test herangezogen, um die Richtung der Gruppenunterschiede zu 

bestimmen. Bei Verletzung der Varianzhomogenität wurden die Ergebnisse des robusteren 

Games-Howell-Tests interpretiert.  

Abschließend wurden Moderationsanalysen durchgeführt, um festzustellen, ob 

dispositionelle Achtsamkeit einen Moderator zwischen Courtesy Stigma und den abhängigen 

Variablen darstellt. Anhand der Moderationsanalyse können Interaktionseffekte zwischen 

zwei oder mehreren Prädiktoren und deren Einfluss auf die interessierende Variable gefunden 

werden (Field, 2018). PROCESS Makro (Hayes, 2022) nutzt lineare Regressionen nach der 

Methode der kleinsten Quadrate für die Berechnung der Regressionsanalysen. Analog zu den 

bisher angeführten Verfahren müssen auch bestimmte Voraussetzungen für die Berechnung 

einer Moderationsanalyse erfüllt sein. Die Voraussetzung der Normalverteilung kann durch 

die Durchführung der Moderationsanalysen mit PROCESS Makro (Hayes, 2022) aufgrund 

von Bootstrapping mit 5000 Iterationen, das als robustes Verfahren gilt, vernachlässigt 

werden.  
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Eine weitere wichtige Voraussetzung stellt die Linearität zwischen den Variablen dar. 

Die Überprüfung dieser Voraussetzung erfolgte mittels Streudiagrammen, die auf eine lineare 

Beziehung zwischen den Variablen der vorliegenden Daten schließen lassen. Diese 

Voraussetzung konnte in allen durchgeführten Analysen angenommen werden. Zudem wurde 

Centering, also die Zentrierung der Prädiktorvariablen, durchgeführt, um das Problem einer 

möglichen Multikollinearität zu eliminieren (Field, 2018). Für die Interpretation der 

Varianzaufklärung (R2) wurden die Richtlinien nach Cohen (1988) herangezogen, wonach R2 

= .02 als geringe/schwache, R2 = .13 als mittlere/moderate und R2 = .26 als hohe/starke 

Varianzaufklärung eingestuft werden kann. Die Überprüfung der Moderatoreffekte erfolgte 

anhand der Signifikanzregionen nach Johnson und Neyman sowie der grafischen Darstellung 

der Regressionsgeraden. Zusätzlich wurden die Effekte des Prädiktors auf die jeweiligen 

abhängigen Variablen bei einer mittleren bzw. ± 1 SD über/unter dem Mittel liegenden 

Ausprägung des Moderators analysiert.  

 

7 Ergebnisdarstellung 
Im folgenden Kapitel werden die deskriptiven Daten der Stichprobe erläutert. Im Anschluss 

folgt eine genaue Beschreibung der durchgeführten Datenanalysen für die jeweiligen 

Fragestellungen und Hypothesen. 

 

7.1 Stichprobenbeschreibung 

7.1.1 Rücklaufstatistik 

Der Fragebogen wurde insgesamt von 362 Personen aufgerufen und teilweise bearbeitet. 

Aufgrund von Verletzungen der Teilnahmekriterien oder fehlender Werte mussten 111 

Personen aus den weiteren Analysen ausgeschlossen werden. Die finale Stichprobe setzte sich 

aus 251 Personen zusammen. Die Analyse der Extremwerte (Berechnung der Cook-Distanzen 

und Hebelwerte) ergab keine auffälligen Ergebnisse, weshalb keine Ausreißer aus den 

weiteren Berechnungen ausgeschlossen wurden. 

 
7.1.2 Soziodemographische Daten der Eltern 

In der finalen Stichprobe, bestehend aus 251 Teilnehmenden, identifizierten sich 236 als 

weiblich (94.0%) und 15 als männliche Personen (6.0%). Das durchschnittliche Alter der 

Eltern lag zum Zeitpunkt der Erhebung bei M = 42.83 Jahren (SD = 6.73), wobei die jüngste 

Person ein Alter von 28 und die älteste Person ein Alter von 61 Jahren angab.  
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 Hundertneunundzwanzig Personen (51.4%) gaben an, in Deutschland wohnhaft zu 

sein, gefolgt von 78 Teilnehmenden aus der Schweiz (31.1%) und 44 Teilnehmenden (17.5%) 

aus Österreich.  

Hundertsechsundfünfzig Personen (62.2%) zählten zu der Gruppe mit niedriger und 95 

Personen (37.8%) zu der Gruppe mit hoher Bildung. Weitere Informationen zu den 

Häufigkeitsverteilungen der Bildungsgrade können Tabelle 1 entnommen werden. 

 

Tabelle 1 

Häufigkeiten und prozentuale Anteile der elterlichen Bildungsgrade (N = 251) 

Bildungsgrad n % 

Pflichtschule 31 12.4 

Meisterprüfung  3 1.2 

Berufsbildende mittlere Schule 15 6.0 

Lehrabschluss 58 23.0 

Hochschulreife 43 17.1 

Bachelor 25 10.0 

Master oder äquivalent 59 23.5 

PhD oder Doktorat  7 2.8 

Anderer Abschluss 10 4.0 

 

7.1.3 Soziodemographische Daten der Kinder 

Alle teilnehmenden Eltern gaben an, mindestens ein Kind mit Diagnose aus dem Autismus-

Spektrum zu haben. Den Angaben der Eltern zufolge fühlten sich 176 Kinder (70.1%) dem 

männlichen und 73 dem weiblichen Geschlecht (29.1%) zugehörig. Zwei Personen (0.8%) 

wählten die Kategorie „divers“.  

Zum Zeitpunkt der Erhebung lag das Alter der Kinder zwischen 4 und 18 Jahren, 

wobei ein Alter von 10–11 Jahren (18.3%) am häufigsten angegeben wurde, gefolgt von 6–7 

Jahren (17.1%), 14–15 Jahren (15.5%), 8–9 Jahren (14.7%), 12–13 Jahren (10.8%), 4–5 

Jahren (10.4%), 16–17 Jahren (8.8%) und 18 Jahren (4.4%).  

Als häufigste Diagnose wurde das Asperger-Syndrom (n = 143; 57.0%), gefolgt vom 

frühkindlichen Autismus (n = 85; 33.9%) und dem Atypischen Autismus (n = 16; 6.4%) 

genannt. Sieben Personen (2.7%) wählten die Kategorie „Sonstiges“.  
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Der Zeitpunkt der Diagnosestellungen reichte von < 1 Jahr (5.2%) bis 16 Jahre (0.8%), 

wobei der Großteil der Teilnehmenden einen Zeitraum von 1–2 Jahren (36.6%) seit dem 

Vorliegen einer Diagnose angaben, gefolgt von 3–4 Jahren (25.8%), 5–6 Jahren (14.4%) und 

7–8 Jahren (4.8%). Die restlichen 12% konnten aufgrund der Datenlage nicht in eine 

eindeutige Kategorie zugeteilt werden.  

 

7.2 Hypothesenprüfungen 

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zu den Fragestellungen und den dazugehörigen 

Hypothesen ausführlich dargestellt.  

 

7.2.1 Unterschiedshypothesen zu den soziodemographischen Daten 

Als soziodemographische Variablen wurden das Alter und der Bildungsgrad der Eltern in den 

Analysen miteinbezogen. In Tabelle 2 sind Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD),  

t-Werte (t), Freiheitsgrade (df) und Signifikanzwerte (p) in Bezug auf das Alter der Eltern zu 

den Fragestellungen 1.1–3.1 zusammengefasst. Analog dazu können die deskriptiv- und 

inferenzstatistischen Daten hinsichtlich des Bildungsgrades der Eltern zu den Fragestellungen 

1.2–3.2 Tabelle 3 entnommen werden. 

 
Fragestellung 1: 

Die Beantwortung der ersten Fragestellung, ob signifikante Unterschiede im Ausmaß der 

subjektiven Lebenszufriedenheit, psychischen Belastung und Belastung durch die Betreuung 

eines autistischen Kindes in Bezug auf die soziodemographischen Daten gefunden werden 

können, erfolgte durch das Berechnen mehrerer t-Tests für unabhängige Stichproben zu den 

jeweiligen Variablen.  

 

Subjektive Lebenszufriedenheit (1.1 und 1.2): 

Im Zuge der Fragestellungen 1.1 und 1.2 sollte herausgefunden werden, ob sich die subjektive 

Lebenszufriedenheit von Eltern autistischer Kinder abhängig vom Alter und Bildungsgrad 

unterscheidet. Die Voraussetzungsprüfung der Varianzhomogenität erfolgte mittels Levene-

Test und konnte für beide Analysen angenommen werden (Alter: p = .456, Bildungsgrad: p = 

.949). Die Berechnung der Mittelwertunterschiede zwischen Eltern mit niedrigerem (£ 40 

Jahre) und höherem Alter (³ 41 Jahre) hinsichtlich der subjektiven Lebenszufriedenheit 

zeigten keine signifikanten Ergebnisse (p = .561). Die SWLS-Werte der erhobenen 

Stichprobe unterschieden sich nicht signifikant in Bezug auf das Alter der Eltern.  
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Zudem konnte kein statistisch signifikanter Unterschied in den SWLS-Werten 

zwischen den Eltern mit höherem (mit Matura) und niedrigerem Bildungsgrad (ohne Matura) 

gefunden werden (p = .321). Demzufolge unterschieden sich Eltern autistischer Kinder nicht 

hinsichtlich ihrer subjektiven Lebenszufriedenheit abhängig vom Alter und Bildungsgrad. 

Basierend auf den Ergebnissen konnten die Alternativhypothesen H1 (1.1 und 1.2) nicht 

angenommen werden. 

 

Psychische Belastung (1.3 und 1.4) 

In Anlehnung an die vorherige Frage sollte mit Fragestellung 1.3 und 1.4 herausgefunden 

werden, ob sich Eltern autistischer Kinder in Bezug auf die psychische Belastung abhängig 

vom Alter und Bildungsgrad unterscheiden. Dem Levene-Test zufolge konnte die 

Voraussetzung der Varianzhomogenität für beide Analysen angenommen werden (Alter: p = 

.156, Bildungsgrad: p = .119). Der Gruppenvergleich zwischen Eltern mit niedrigerem (£ 40 

Jahre) und höherem Alter (³ 41 Jahre) ergab keine signifikanten Unterschiede im Ausmaß an 

psychischer Belastung (p = .639).  

Auch zwischen Eltern mit höherem (mit Matura) und niedrigerem Bildungsgrad (ohne 

Matura) konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich ihrer psychischen Belastung 

festgellt werden (p = .597). Die Ergebnisse legen nahe, dass sowohl das Alter als auch der 

Bildungsgrad der Eltern keine Einflussfaktoren für die psychische Belastung darstellen. Auf 

Grundlage der Ergebnisse konnten die Alternativhypothesen H1 (1.3 und 1.4) für die 

vorliegende Stichprobe nicht angenommen werden. 

 

Belastung durch die Betreuung (1.5 und 1.6) 

Die Fragestellungen 1.5 und 1.6 sollten klären, ob sich Eltern autistischer Kinder in Bezug 

auf die wahrgenommene Belastung durch die Betreuung abhängig vom Alter und 

Bildungsgrad unterscheiden. Die Voraussetzung der Varianzhomogenität konnte für die 

Berechnung der Mittelwertunterschiede zwischen dem Alter der Eltern und der Belastung 

durch die Betreuung angenommen werden (p = .465). Die Analyse ergab keinen signifikanten 

Gruppenunterschied in den ZBI-Werten abhängig vom Alter der Eltern (p = .462).  

Im Hinblick auf den Bildungsgrad der Eltern konnte für die Fragestellung 1.6 die 

Voraussetzung der Varianzhomogenität nicht angenommen werden (p = .038). Aus diesem 

Grund wurde der Welch-Test herangezogen. Dieser ergab einen signifikanten Unterschied in 

den ZBI-Werten abhängig vom Bildungsgrad der Eltern (p = .006). Eltern mit einem höheren 

Bildungsgrad (mit Matura) wiesen auf der ZBI-Skala im Mittel um 0.22 Punkte höhere Werte 

auf im Vergleich zu Eltern mit niedrigerem Bildungsgrad (ohne Matura). Dieses Ergebnis 
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entspricht nach Cohen (1988) einem kleinen Effekt (d = -.34). Basierend auf den Ergebnissen 

konnte die Nullhypothese H0 (1.6) verworfen, die Alternativhypothese H1 (1.6) angenommen 

werden.  

 

Fragestellung 2: 

Für die Beantwortung der zweiten Fragestellung, ob signifikante Unterschiede im Ausmaß an 

wahrgenommenem Courtesy Stigma in Bezug auf Alter und Bildungsgrad der Eltern 

vorliegen, wurden weitere Analysen mittels t-Test für unabhängige Stichproben durchgeführt. 

Die Berechnung des Levene-Tests ergab für das Alter der Eltern einen nicht signifikanten 

Wert (p = .610), was auf ein Vorliegen von Varianzhomogenität schließen ließ. Der 

Gruppenvergleich zwischen Eltern mit niedrigerem (£ 40 Jahre) und höherem Alter (³ 41 

Jahre) ergab keine signifikanten Unterschiede im Ausmaß an wahrgenommenem Courtesy 

Stigma (p = .710).  

 Bezüglich des Bildungsgrades der Eltern ergab der Levene-Test einen signifikanten 

Wert (p = .014). Die Voraussetzung homogener Varianzen wurde verletzt und in Folge der 

Welch-Test zur Interpretation herangezogen. Dieser zeigte einen nicht signifikanten 

Unterschied (p = .399) zwischen Eltern mit höherem (mit Matura) und niedrigerem 

Bildungsgrad (ohne Matura) hinsichtlich des wahrgenommenen Courtesy Stigmas. Die 

Alternativhypothesen H1 (2.1 und 2.2) konnten nicht angenommen werden. 

 

Tabelle 2 

Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD), t-Werte und Signifikanzwerte (p) 

der Variablen, abhängig vom Alter der Eltern 

 

 Alter   

 < 41 Jahrea ³ 41 Jahreb   

Variable M SD M SD t(df) p 

SWLS 20.16 6.31 19.71 5.75 0.582 (249) .561 

BSI-18 17.80 11.82 17.03 13.38 0.469 (249) .639 

ZBI 2.16 0.61 2.10 0.67 0.736 (249) .462 

PCSS 1.50 0.63 1.53 0.61 –0.373 (249) .710 

FFA 35.56 6.37 35.95 6.90 –0.458 (249) .647 
Anmerkung. an = 97.  bn = 154 

SWLS = subjektive Lebenszufriedenheit, BSI-18 = psychische Belastung, ZBI = Belastung durch die Betreuung, 

PCSS = Courtesy Stigma, FFA = Achtsamkeit 
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Fragestellung 3: 

Im Zuge der dritten Fragestellung sollte herausgefunden werden, ob signifikante Unterschiede 

im Ausmaß an wahrgenommener dispositioneller Achtsamkeit in Bezug auf Alter und 

Bildungsgrad der Eltern vorliegen. Die Varianzhomogenität konnte sowohl für das Alter (p = 

.373) als auch den Bildungsgrad der Eltern (p = .534) angenommen werden. Der Vergleich 

der Mittelwerte zwischen den FFA-Werten ergab ein nicht signifikantes Ergebnis (p = .647).  

Auch zwischen Eltern mit höherem (mit Matura) und niedrigerem Bildungsgrad (ohne 

Matura) konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der dispositionellen 

Achtsamkeit festgellt werden (p = .213). Auf Grundlage der Ergebnisse konnten die 

Alternativhypothesen H1 (3.1 und 3.2) nicht angenommen werden.  

 

Tabelle 3 

Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD), t-Werte und Signifikanzwerte (p) der 

Variablen, abhängig vom Bildungsgrad der Eltern 

 Bildungsgrad   

 ohne Maturaa mit Maturab   

Variable M SD M SD t(df) p 

SWLS 19.60 6.04 20.37 5.84 –0.995 (249) .321 

BSI-18 17.66 13.17 16.79 12.16 0.529 (249) .597 

ZBI 2.04 0.69 2.26 0.55  –2.751 (230.567) .006** 

PCSS 1.54 0.67 1.48 0.51 0.845 (235.779) .399 

FFA 36.21 6.82 35.13 6.45 1.248 (249) .213 
Anmerkung. an = 156.  bn = 95 

SWLS = subjektive Lebenszufriedenheit, BSI-18 = psychische Belastung, ZBI = Belastung durch die Betreuung, 

PCSS = Courtesy Stigma, FFA = Achtsamkeit 
** p < .01 

 

7.2.2 Unterschiedshypothesen zum wahrgenommenen Courtesy Stigma 

Eine Zusammenfassung der deskriptiven Daten zu den Fragestellungen 4 bis 6 kann Tabelle 4 

entnommen werden. 

 

Fragestellung 4: 

Für die Beantwortung der Fragestellung 4, ob sich die Eltern autistischer Kinder mit 

unterschiedlicher Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma hinsichtlich ihrer 
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subjektiven Lebenszufriedenheit unterscheiden, wurde eine einfaktorielle ANOVA 

herangezogen.  

Varianzhomogenität war gemäß Levene-Test nicht gegeben (p = .006), wonach der 

Welch-Test zur Interpretation der Ergebnisse für diese Fragestellung herangezogen wurde. 

Die subjektive Lebenszufriedenheit unterschied sich signifikant je nach Ausprägung des 

Courtesy Stigmas, F(3, 136.896) = 5.177, p = .002, η2 = .070.  

Der Games-Howell-Test zeigte einen signifikanten Unterschied in den SWLS-Werten 

zwischen den Gruppen mit hoher und niedriger Ausprägung an Courtesy Stigma (-3.65, 95%-

CI [-6.48, -.81], p = .006) sowie hoher und moderater Ausprägung (-3.79, 95%-CI [-6.61, 

-.97], p = .004). Zwischen den Gruppen mit hoher und erhöhter Ausprägung an Courtesy 

Stigma konnte kein signifikanter Unterschied (p = .264) in der subjektiven 

Lebenszufriedenheit gefunden werden. Die Alternativhypothese H1 der vierten Fragestellung 

(4.1) konnte in diesem Fall angenommen werden.  

 

Tabelle 4 

Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD) und Konfidenzintervalle [95% CI] der vier 

Ausprägungen an Courtesy Stigma und den drei abhängigen Variablen (N = 251) 

 Courtesy Stigma 

 niedriga moderatb erhöhtc hochd 

Variable M 
[95% CI] 

SD 
M 

[95% CI] 
SD 

M 
[95% CI] 

SD 
M 

[95% CI] 
SD 

SWLS 
21.24 

[19.91, 22.57 ] 
5.05 

21.38 

[20.08, 22.69 ] 
5.28 

19.59 

[18.25, 20.94 ] 
5.17 

17.59 

[15.87, 19.31 ] 
7.16 

BSI-18 
11.29 

[9.05, 13.54 ] 
8.53 

14.86 

[12.20, 17.52 ] 
10.75 

18.0 

[14.98, 21.02 ] 
11.58 

24.14 

[20.49, 27.80 ] 
15.23 

ZBI 
1.88 

[1.72, 2.04] 
0.62 

2.05 

[1.90, 2.20 ] 
0.61 

2.21 

[2.02, 2.39 ] 
0.71 

2.32 

[2.17, 2.467 ] 
0.59 

Anmerkung. an = 58.  bn = 65. cn = 59. dn = 69. 

SWLS = subjektive Lebenszufriedenheit, BSI-18 = psychische Belastung, ZBI = Belastung durch die Betreuung,  
 

Fragestellung 5: 

In Übereinstimmung mit der vorherigen Fragestellung wurde auch bei Fragestellung 5 eine 

einfaktorielle ANOVA berechnet, um herauszufinden, ob sich die Eltern autistischer Kinder 

mit unterschiedlicher Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma hinsichtlich ihrer 

allgemeinen psychischen Belastung unterscheiden. Die psychische Belastung der Eltern nahm, 
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abhängig von niedriger bis hoher Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma, in 

aufsteigender Folge zu (siehe Tabelle 4). 

Gemäß Levene-Test (p = < .001) war die Voraussetzung der Varianzhomogenität nicht 

erfüllt. Die allgemeine psychische Belastung der Eltern unterschied sich signifikant je nach 

Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma, F(3, 136.226) = 12.977, p < .001, η2 = 

.141.  

Die Ergebnisse des Games-Howell-post-hoc-Tests zeigten einen signifikanten 

Unterschied in den BSI-18-Werten zwischen den Gruppen mit niedriger (12.85, 95%-CI 

[7.25, 18.46], p < .001) bzw. moderater (9.28, 95%-CI [3.38, 15.19], p < .001) und hoher 

Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma sowie zwischen den Gruppen mit 

niedriger und erhöhter Ausprägung (-6.71, 95%-CI [-11.61, -1.81], p = .003). Der Vergleich 

zwischen den Gruppen mit erhöhter und hoher Ausprägung erwies sich als nicht signifikant (p 

= .052). Basierend auf diesen Ergebnissen konnte die Alternativhypothese H1 (5.1) 

angenommen und die Nullhypothese H0 (5.1) verworfen werden. 

 

Fragestellung 6: 

Für die Beantwortung der sechsten Fragestellung, ob sich die Eltern autistischer Kinder mit 

unterschiedlicher Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma hinsichtlich ihrer 

wahrgenommenen Belastung durch die Betreuung unterscheiden, wurde erneut eine 

einfaktorielle ANOVA berechnet. Der Levene-Test ergab ein nicht signifikantes Ergebnis (p 

= .384) und ließ auf ein Vorliegen von Varianzhomogenität schließen. Die wahrgenommene 

Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes nahm, abhängig von niedriger bis 

hoher Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma, in aufsteigender Folge zu (siehe 

Tabelle 4). Die ZBI-Werte unterschieden sich statistisch signifikant, F(3, 247) = 5.605, p < 

.001, η2 = .064. Die paarweisen Vergleiche mittels Tukey-post-hoc-Test zeigten einen 

signifikanten Unterschied in den ZBI-Werten zwischen den Gruppen mit niedriger und hoher 

Ausprägung an Courtesy Stigma (0.43, 95%-CI [0.14, 0.72], p < .001) und zwischen niedriger 

und erhöhter Ausprägung (0.33, 95%-CI [0.03, 0.63], p = .028). Die Vergleiche zwischen 

hoher und moderater (p = .076) bzw. erhöhter (p = .778) Ausprägung wiesen keinen 

signifikanten Unterschied auf. Aufgrund der Ergebnisse konnte die vorliegende 

Alternativhypothese H1 (6.1) für die Fragestellung 6 angenommen und die Nullhypothese H0 

(6.1) abgelehnt werden.  
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7.2.3 Dispositionelle Achtsamkeit als Moderator 

Weitere Informationen zu den standardisierten Regressionskoeffizienten (b), Standardfehlern 

(SEB), t-Werten (t) und Signifikanzwerten (p) für die Fragestellungen 7.1–9.2 sind in Tabelle 

5 zusammengefasst.  

 

Tabelle 5 

Multiple Regression zur Vorhersage der subjektiven Lebenszufriedenheit (SWLS), psychischen 

Belastung (BSI-18) und Belastung durch die Betreuung (ZBI) durch Courtesy Stigma (PCSS) 

und dispositioneller Achtsamkeit (FFA) 

Prädiktoren 
b 

[95% CI] 
SEB t p 

Konstante (SWLS) 
19.99 

[19.30, 20.68] 
0.35 56.875 < .001*** 

PCSS (centered) 
–2.65 

[–3.83, –1.47] 
0.60 –4.423 < .001*** 

FFA (centered) 
0.25 

[0.14, 0.36] 
0.06 4.462 < .001*** 

FFA x PCSS 
0.18 

[0.04, 0.32] 
0.07 2.598 .010** 

Konstante (BSI-18) 
17.06 

[15.74, 18.37] 
0.67 25.546 < .001*** 

PCSS (centered) 
8.83 

[6.46, 11.19] 
1.20 7.360 < .001*** 

FFA (centered) 
–0.61 

[–0.82, –0.41] 
0.10 –5.997 < .001*** 

FFA x PCSS 
–0.48 

[–0.70, –0.25] 
0.11 –4.195 < .001*** 

Konstante (ZBI) 
2.13 

[2.06, 2.20] 0.04 59.357 < .001*** 

PCSS (centered) 
0.25 

[0.15, 0.36] 
0.05 4.735 < .001*** 

FFA (centered) 
–0.04 

[–0.05, –0.03] 
0.01 –6.954 < .001*** 

FFA x PCSS 
0.02 

[0.005, 0.03] 
0.01 2.660 .008** 

 
Anmerkung. ** p < .01. *** p < .001 
 

Fragestellung 7: 

Um die siebte Fragestellung zu beantworten, ob der Zusammenhang zwischen 

wahrgenommenem Courtesy Stigma und der subjektiven Lebenszufriedenheit der Eltern eines 
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autistischen Kindes durch dispositionelle Achtsamkeit moderiert wird, wurde eine 

Regressionsanalyse berechnet. Das Gesamtmodell ergab ein signifikantes Ergebnis, F(3, 247) 

= 18.365, p < .001, mit einer mittleren Varianzaufklärung von 18.3%. Die Ergebnisse zeigen, 

dass dispositionelle Achtsamkeit den Effekt von Courtesy Stigma auf die subjektive 

Lebenszufriedenheit signifikant moderiert (p = .010).  

Die Analyse der Simple Slopes ergab einen signifikant negativen Effekt von Courtesy 

Stigma auf die subjektive Lebenszufriedenheit bei einer unterdurchschnittlichen Ausprägung 

an dispositioneller Achtsamkeit (b = -3.87, p < .001) und einer mittleren Ausprägung (b =       

-2.65, p < .001), jedoch nicht bei einer überdurchschnittlichen Ausprägung (b = -1.43, p = 

.054). Demnach konnte ab einem Mindestwert von 42.49 Punkten auf der FFA-Skala kein 

signifikanter negativer Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma und subjektiver 

Lebenszufriedenheit gefunden werden. Basierend auf diesen Ergebnissen konnte die 

Alternativhypothese H1 (7.1) angenommen werden. In Abbildung 1 sind die Ergebnisse der 

Moderationsanalyse dargestellt. 

 

    
 

 

 

 

Fragestellung 8: 

Die Beantwortung der Fragestellung 8, ob der Zusammenhang zwischen wahrgenommenem 

Courtesy Stigma und der allgemeinen psychischen Belastung von Eltern eines autistischen 

Kindes durch dispositionelle Achtsamkeit moderiert wird, erfolgte mittels Regressionsanalyse. 
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Abbildung 1. Effekt von Courtesy Stigma auf die subjektive 

Lebenszufriedenheit abhängig von der unter-, über- und durchschnittlichen 

Ausprägung an Achtsamkeit. Der mögliche Wertebereich liegt zwischen  

0–35. 
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Das Gesamtmodell ergab ein signifikantes Ergebnis, F(3, 247) = 34.118, p < .001, mit einer 

hohen Varianzaufklärung von 33.0%. Die Interaktion zwischen dispositioneller Achtsamkeit 

und Courtesy Stigma hatte einen signifikanten Effekt auf die psychische Belastung.  

Es konnte ein signifikant positiver Effekt von Courtesy Stigma auf die psychische 

Belastung bei einer unterdurchschnittlichen (b = 12.02, p < .001), einer durchschnittlichen (b 

= 8.83, p < .001) und einer überdurchschnittlichen (b = 5.63, p < .001) Ausprägung an 

dispositioneller Achtsamkeit nachgewiesen werden. Ab einen Wert von ungefähr 49 Punkten 

auf der FFA-Skala ergaben die Berechnungen einen nicht signifikanten Zusammenhang 

zwischen Courtesy Stigma und psychischer Belastung (b = 2.52, p = .066). Die 

Alternativhypothese H1 (8.1) konnte angenommen werden. In Abbildung 2 sind die 

Ergebnisse der Moderationsanalyse dargestellt. 

 

 
 

 

 

 

Fragestellung 9: 

Analog zu den beiden vorherigen Fragestellungen wurde auch für Fragestellung 9 eine 

Regressionsanalyse berechnet, um herauszufinden, ob der Zusammenhang zwischen 

wahrgenommenem Courtesy Stigma und der wahrgenommenen Belastung durch die 

Betreuung eines autistischen Kindes durch dispositionelle Achtsamkeit moderiert wird. Die 

Berechnungen ergaben ein signifikantes Gesamtmodell, F(3, 247) = 35.072, p < .001), wobei 

die Varianzaufklärung des Modells mit 26.0% als hoch eingestuft werden kann.  
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Abbildung 2. Effekt von Courtesy Stigma auf die psychische Belastung 

abhängig von der unter-, über- und durchschnittlichen Ausprägung an 

Achtsamkeit. Der mögliche Wertebereich liegt zwischen 0–72. 

0–35. 
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Die Analyse ergab keinen signifikanten Effekt von Courtesy Stigma auf die Belastung 

durch die Betreuung, wenn die Ausprägung an dispositioneller Achtsamkeit im 

unterdurchschnittlichen Bereich lag (b = 0.13, p = .070). Bei einer durchschnittlichen 

Ausprägung konnte hingegen ein signifikant positiver Effekt gefunden werden (b = 0.25,  

p < .001) sowie bei einer überdurchschnittlichen Ausprägung (b = 0.37, p < .001). Anhand der 

Analyse der Johnson-Neyman-Regionen wurde deutlich, dass ab einem Wert von ungefähr 

29.5 Punkten auf der FFA-Skala der Effekt von Courtesy Stigma an Signifikanz gewinnt (b = 

0.14, p = .040). Die Alternativhypothese H1 (9.1) konnte in diesem Fall angenommen werden. 

Die Ergebnisse der Moderationsanalyse können aus Abbildung 3 entnommen werden.  

 

 
 
 
 
 

 

8 Diskussion 
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie zusammengefasst und 

mit bestehenden Erkenntnissen aus der Literatur in Verbindung gesetzt. Anschließend werden 

Limitationen der Studie ausführlich diskutiert sowie Anregungen für zukünftige Forschungen 

und praktische Implikationen gegeben.  

 Das Hauptanliegen der Studie war es, das wahrgenommene Courtesy Stigma von 

Eltern und dessen Auswirkungen auf die subjektive Lebenszufriedenheit, psychische 

Belastung und die wahrgenommene Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes 

zu untersuchen. Darüber hinaus wurde überprüft, ob bestimmte soziodemographische 

Faktoren, wie etwa das Alter oder der Bildungsgrad der Eltern, diese Beziehungen 
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Abbildung 3. Effekt von Courtesy Stigma auf die wahrgenommene Belastung 

durch die Betreuung abhängig von der unter-, über- und durchschnittlichen 

Ausprägung an Achtsamkeit. Der mögliche Wertebereich liegt zwischen 0–4.  
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beeinflussen. Ein weiteres Ziel der Studie lag darin, dispositionelle Achtsamkeit als 

protektiven Faktor vor den potenziell negativen Auswirkungen von Courtesy Stigma zu 

identifizieren. Anhand dieser Studie sollten bestehende Wissenslücken gefüllt und 

Erkenntnisse aus dem deutschsprachigen Raum gewonnen werden. 

Die Ergebnisse aus der vorliegenden Studie lassen darauf schließen, dass Eltern 

autistischer Kinder auch im deutschsprachigen Raum mit stigmatisierenden Erfahrungen 

konfrontiert sind und Courtesy Stigma wahrnehmen. Der Großteil der Teilnehmenden 

(27.5%) schätzt das wahrgenommene Ausmaß an Courtesy Stigma als hoch ein. Diese 

Ergebnisse stehen im Einklang mit bisherigen Forschungserkenntnissen aus unterschiedlichen 

kulturellen Kontexten (Kinnear et al., 2016; Milačić-Vidojević et al., 2014; Werner & 

Shulman, 2013). Besonders die atypischen und stereotypen Verhaltensweisen der Kinder 

können für Außenstehende schwer nachvollziehbar sein und so die Entstehung von Stigmata 

begünstigen (Kinnear et al., 2016). Durch die Assoziation mit dem Kind werden die Eltern 

auch ein Teil des Stigmatisierungsprozesses und erfahren die negativen Auswirkungen der 

Stigmatisierung. Dieser Umstand konnte insbesondere anhand der durchgeführten 

Gruppenvergleiche der vorliegenden Studie verdeutlicht werden, die durchwegs signifikante 

Ergebnisse in Bezug auf das wahrgenommene Ausmaß an Courtesy Stigma erzielten. Eltern 

mit einer hohen Ausprägung zeigten signifikante Unterschiede im Vergleich zu Eltern mit 

niedriger oder moderater Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy Stigma in Bezug auf 

die subjektive Lebenszufriedenheit. Demzufolge weisen Eltern in der Gruppe mit hoher 

Ausprägung an Courtesy Stigma eine niedrigere subjektive Lebenszufriedenheit auf als Eltern 

mit niedriger Ausprägung an Courtesy Stigma. Die gefundenen Ergebnisse ergänzen den 

derzeitigen Forschungsstand und können als Beleg gesehen werden, dass nicht nur Affiliate 

Stigma mit einer reduzierten subjektiven Lebenszufriedenheit einhergeht (Chan & Lam, 

2018), sondern auch wahrgenommenes Courtesy Stigma.  

 Ähnliche Ergebnisse konnten in Hinblick auf die psychische Belastung der Eltern 

gefunden werden. Abhängig von der jeweiligen Ausprägung an wahrgenommenem Courtesy 

Stigma unterschieden sich die Eltern signifikant hinsichtlich ihrer allgemeinen psychischen 

Belastung. Ein hohes Ausmaß an Courtesy Stigma ging mit einer höheren allgemeinen 

psychischen Belastung einher. Diese Ergebnisse sind konsistent mit bisherigen 

Forschungsergebnissen, die einen positiven Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma und 

Depressivität sowie Ängstlichkeit postulieren (Chan & Lam, 2017). Die Annahme, dass 

wahrgenommenes Courtesy Stigma bei Eltern autistischer Kinder einen Risikofaktor für die 

Entstehung einer psychischen Erkrankung darstellt (Papadopoulos et al., 2019), konnte mit 

diesen Ergebnissen untermauert werden.  
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 Konsistent mit der vorliegenden Hypothese hat sich auch die wahrgenommene 

Belastung der Eltern durch die Betreuung eines autistischen Kindes abhängig vom 

wahrgenommenen Courtesy Stigma als signifikant erwiesen. Die Eltern mit hoher 

Ausprägung schätzten die wahrgenommene Belastung durch die Betreuung ihres Kindes als 

signifikant höher ein als Eltern mit niedriger Ausprägung an Courtesy Stigma. Die Ergebnisse 

stehen im Einklang mit bisherigen Forschungserkenntnissen (Chan & Lam, 2017, 2018) und 

verdeutlichen die zahlreichen negativen Auswirkungen, die mit der Wahrnehmung von 

Stigmatisierung einhergehen.  

  Die soziodemographischen Faktoren wie Alter und Bildungsgrad der Eltern, deren 

Einfluss in der vorliegenden Studie berücksichtigt wurde, erwiesen sich nur in einem Fall als 

signifikant. Die Eltern autistischer Kinder unterschieden sich nicht in ihrer subjektiven 

Lebenszufriedenheit, der psychischen Belastung, der wahrgenommenen Belastung durch die 

Betreuung eines autistischen Kindes sowie der Ausprägung an dispositioneller Achtsamkeit 

abhängig von ihrem Alter. Überdies konnten auch keine Altersunterschiede im Ausmaß an 

wahrgenommenem Courtesy Stigma festgestellt werden. Dieses Ergebnis widerspricht den 

Erkenntnissen einer Langzeitstudie von Gray (2002), der von einem Rückgang an 

wahrgenommener Stigmatisierung und damit einhergehender Belastung mit steigendem Alter 

der Eltern berichtete. Seinen Erkenntnissen zufolge nimmt Stigmatisierung bei den Eltern im 

Laufe der Zeit einen weniger bedeutsamen Stellenwert ein. Diese verfügen über ein 

gefestigteres soziales Umfeld und reagieren weniger sensibel auf stigmatisierende 

Erfahrungen. Ein Grund für die widersprüchlichen Ergebnisse könnte in der methodischen 

Vorgehensweise der vorliegenden Studie liegen, wobei lediglich eine Unterscheidung in 

höheres und niedrigeres Alter erfolgte und so potenzielle Alterseffekte möglicherweise 

unentdeckt blieben. 

 In Hinblick auf den Bildungsgrad der Eltern konnten in der vorliegenden Studie nur in 

Bezug auf die wahrgenommene Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes 

signifikante Unterschiede gefunden werden. Den Ergebnissen zufolge fühlten sich Eltern mit 

höherem Bildungsabschluss durch die Betreuung des Kindes stärker belastet als Eltern mit 

niedrigerem Bildungsabschluss. Diese Ergebnisse stehen im Kontrast zu den Befunden einer 

ähnlichen Studie, die in Bezug auf den Bildungsgrad der Eltern keine signifikanten 

Zusammenhänge finden konnte (Chan & Lam, 2017). Ein Grund für die höhere Belastung 

durch die Betreuung des Kindes bei Eltern mit höherem Bildungsabschluss könnte in der 

vorliegenden Studie möglicherweise durch das Beschäftigungsausmaß der Eltern erklärt 

werden. Eltern mit einem höheren Bildungsabschluss gehen möglicherweise zeitintensiveren 

Berufstätigkeiten nach, die eine angemessene Betreuung des Kindes erschweren und so zu 
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einer höheren Belastung führen. Zudem ist das Ausmaß und die Verfügbarkeit an geeigneten 

Versorgungsangeboten und Betreuungsmöglichkeiten für autistische Kinder sehr begrenzt 

(Nolte, 2021), was für berufstätige Eltern einen zusätzlichen Belastungsfaktor darstellen 

könnte. Bestehende Unterschiede in Bezug auf den Bildungsgrad der Eltern sollten in 

Anbetracht der kleinen Effektstärke (d = -.34) jedoch nicht überbewertet werden. In 

zukünftigen Forschungen sollte der Einfluss des Bildungsgrades aber unbedingt näher 

erforscht werden.  

Basierend auf den Ergebnissen der Studie stellte der Bildungsgrad der Eltern in 

Hinblick auf die subjektive Lebenszufriedenheit, die psychische Belastung und die 

Ausprägung an dispositioneller Achtsamkeit keinen signifikanten Einflussfaktor dar. Auch in 

Bezug auf das wahrgenommene Courtesy Stigma wiesen die Eltern abhängig vom 

Bildungsgrad keine signifikanten Unterschiede auf. Die Erkenntnisse aus einer 

amerikanischen Studie, die Unterschiede im Ausmaß an Stigmatisierung in Abhängigkeit vom 

elterlichen Bildungsgrad fand (Zuckerman et al., 2018), konnten in der vorliegenden 

Population nicht repliziert werden. Die diskrepanten Ergebnisse könnten auf allgemeine 

soziodemographische Unterschiede zwischen der amerikanischen und der deutschsprachigen 

Population zurückzuführen sein. Zuckerman et al. (2018) haben in ihrer Studie 

herausgefunden, dass Personengruppen, die wegen anderer Faktoren (z.B. 

Migrationshintergrund, niedriger Bildungsrad, geringe Sprachkenntnisse) bereits 

marginalisiert werden, ein besonders hohes Ausmaß an Stigmatisierung aufgrund ihres 

autistischen Kindes erfahren. Die in der vorliegenden Studie erhobenen Daten zu den 

soziodemographischen Merkmalen der Teilnehmenden reicht jedoch nicht aus, um ein 

Zusammenspiel verschiedenster Faktoren zu untersuchen und differenzierte Aussagen zu 

treffen. 

Vorherrschende Vorurteile und Stereotype sind in der Gesellschaft fest verankert und 

änderungsresistent (Güttler, 2003). Die gewonnenen Erkenntnisse aus der vorliegenden Studie 

verdeutlichen, dass wahrgenommene Stigmatisierung für die Eltern autistischer Kinder eine 

große Herausforderung bedeuten und eine psychische Belastung darstellen kann. Die 

Unterstützung betroffener Eltern im Umgang mit stigmatisierenden Erfahrungen sollte einen 

hohen Stellenwert einnehmen, um diese vor potenziell negativen Auswirkungen zu schützen. 

Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie kann angenommen werden, dass dispositionelle 

Achtsamkeit teilweise einen protektiven Faktor vor den negativen Effekten von 

wahrgenommenem Courtesy Stigma darstellt. Eltern mit einer höheren Ausprägung an 

dispositioneller Achtsamkeit schienen z.T. von den negativen Effekten des wahrgenommenen 

Courtesy Stigmas weniger betroffen zu sein als Eltern mit einer niedrigeren Ausprägung. Im 
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Einklang mit den vorliegenden Hypothesen und bestehenden Forschungserkenntnissen (Chan 

& Lam, 2017; Oñate & Calvete, 2019) weisen achtsamere Eltern eine höhere subjektive 

Lebenszufriedenheit und eine geringere psychische Belastung auf. Ein Grund für diese 

Ergebnisse könnte darin liegen, dass achtsame Eltern negative Gefühle, die durch Stressoren 

wie beispielsweise Stigmatisierung hervorgerufen werden, besser regulieren und dadurch den 

emotionalen Effekt abschwächen können (Brown-Iannuzzi, Adair, Payne, Richman, & 

Fredrickson, 2014). Überdies neigen achtsamere Personen seltener zu maladaptiven 

Denkmustern (z.B. Rumination), was wiederum vor depressiven und ängstlichen Symptomen 

schützen kann (Chan & Leung, 2021; Tomlinson et al., 2018). Eltern mit einer höheren 

Ausprägung an Achtsamkeit verbringen möglicherweise weniger Zeit damit, über 

stigmatisierende Erlebnisse nachzudenken. Zudem weisen Eltern mit einer höheren 

Ausprägung an Achtsamkeit ein ausgeprägteres Bewusstsein gegenüber inneren und äußeren 

Zuständen auf (Jones et al., 2014). Dies kann dazu beitragen, negativen Erfahrungen und 

schwierigen Situationen mit einer wertfreien und akzeptierenden Haltung zu begegnen. Die 

gewonnenen Ergebnisse lassen jedoch darauf schließen, dass eine hohe Ausprägung an 

dispositioneller Achtsamkeit vorliegen muss, um einen protektiven Faktor vor Courtesy 

Stigma darzustellen.    

In Kontrast zu den zahlreichen positiven Effekten von Achtsamkeit auf die psychische 

Gesundheit (Tomlinson et al., 2018) stellt dispositionelle Achtsamkeit in der vorliegenden 

Studie jedoch keinen protektiven Faktor vor Courtesy Stigma in Hinblick auf die 

wahrgenommene Belastung durch die Betreuung eines autistischen Kindes dar. 

Dispositionelle Achtsamkeit moderiert den Zusammenhang zwischen Courtesy Stigma und 

Belastung durch die Betreuung signifikant, weist jedoch einen gegensätzlichen Effekt auf als 

vermutet. Eine hohe Ausprägung an Achtsamkeit verstärkt den Effekt von Courtesy Stigma 

auf die wahrgenommene Belastung, anstatt diesen zu reduzieren. Diese Ergebnisse sind 

überraschend und weichen von bestehenden Forschungserkenntnissen, die eine Reduktion der 

wahrgenommenen Belastung durch die Betreuung aufgrund von Achtsamkeit gefunden 

haben, ab (Chan & Lam, 2017). In der vorliegenden Studie erreichte der Zusammenhang 

zwischen Courtesy Stigma und wahrgenommener Belastung durch die Betreuung ab einer 

Ausprägung von ungefähr 29 Punkten auf der FFA-Skala einen signifikanten Wert. 

Demzufolge wird der Effekt von Courtesy Stigma auf die wahrgenommene Belastung durch 

die Betreuung durch eine zunehmende Achtsamkeit verstärkt. Eine Ausprägung von 29 von 

max. 56 Punkten auf der FFA-Skala kann jedoch als eher gering interpretiert werden. Diese 

Eltern nehmen möglicherweise aufgrund ihrer achtsamen Einstellung Stigmatisierung wahr, 

die Ausprägung reicht jedoch nicht aus, um dieser mit einer akzeptierenden Haltung zu 
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begegnen und diesen Erfahrungen keine Aufmerksamkeit zu schenken. Ungeachtet dessen 

weisen achtsamere Eltern im Vergleich zu weniger achtsamen in dieser Studie jedoch eine 

niedrigere Belastung und ein geringeres Ausmaß an Courtesy Stigma auf. Obwohl es sich 

hierbei um einen eher kleinen Effekt handelt, sollte dieser nicht außer Acht gelassen und in 

zukünftigen Forschungen unbedingt berücksichtigt werden. 

  

8.1 Limitationen und Ausblick 

Das Studiendesign der vorliegenden Untersuchung kann als die größte Limitation angesehen 

werden. Die Datenerhebung mittels Online-Befragung stellt ein ökonomisches und effizientes 

Verfahren dar, führt jedoch zu Einschränkungen hinsichtlich der 

Stichprobenzusammensetzung. In der vorliegenden Studie wurden zahlreiche 

Selbsthilfegruppen für Eltern autistischer Kinder kontaktiert und die Studienteilnahme 

beworben. Eltern, die Selbsthilfegruppen in Anspruch nehmen, fühlen sich möglicherweise 

stärker belastet als Eltern, die nicht Teil einer Selbsthilfegruppe sind. Die in der Studie 

gefundenen Ergebnisse könnten demnach aus der selektiven Stichprobenzusammensetzung 

resultieren. Zudem lässt die ungleiche Geschlechterverteilung dieser Studie, die hauptsächlich 

aus Müttern besteht, keine Erkenntnisse hinsichtlich Geschlechtsunterschieden zu. Ein 

Mangel an männlichen Studienteilnehmern wurde bereits in einer Überblicksarbeit berichtet 

(Liao et al., 2019) und sollte in zukünftigen Forschungen unbedingt beachtet werden. 

Bisherige Forschungen haben sich zudem hauptsächlich auf die Erfahrungen der Eltern 

konzentriert, weiteren Familienmitgliedern wurde kaum Beachtung geschenkt. Courtesy 

Stigma betrifft jedoch nicht nur die enge Familie, sondern kann sich auf das gesamte soziale 

Umfeld der betroffenen Person ausweiten (Kinnear et al., 2016). Dieser Umstand sollte in 

zukünftigen Forschungen berücksichtigt und insbesondere der Fokus auf Geschwisterkinder 

gelegt werden. 

Überdies konnte durch das Onlineformat nicht überprüft werden, ob es sich bei den 

Teilnehmenden tatsächlich um Eltern autistischer Kinder handelt und ob eine offizielle 

Diagnose des Kindes vorliegt. Weiters erfolgte die Datengewinnung mittels 

Selbstbeurteilungsfragebögen, die auf subjektiven Einschätzungen beruhen und deutlichen 

Verzerrungen unterliegen. Dieser Limitation könnte durch die Ergänzung von objektiven 

Messungen, z.B. zu der Lebensqualität oder der Anzahl an Betreuungsstunden, 

entgegengewirkt werden. Zukünftige Studien sollten außerdem den Fokus auf weitere 

Einschlussfaktoren lenken, wie etwa auf den Zeitpunkt der Diagnosestellung und den 

Schweregrad der kindlichen Beeinträchtigung.  
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Eine weitere Einschränkung liegt am querschnittlichen Design der vorliegenden 

Studie. Dieses erlaubt keine intraindividuellen Vergleiche über einen längeren Zeitpunkt 

hinweg und kann gleichzeitig einen Kohorteneffekt aufweisen. Das steigende Bewusstsein in 

der Gesellschaft gegenüber Autismus in den vergangenen Jahren könnte für jüngere Eltern 

eine Entlastung bezüglich stigmatisierender Erfahrungen darstellen. In der heutigen Zeit wird 

jüngeren Eltern eventuell ein vermehrtes Verständnis entgegengebracht als in 

vorangegangenen Generationen, als kaum Wissen über das Störungsbild in der Bevölkerung 

herrschte. Die Erfahrungen von Eltern mit Kindern im Erwachsenenalter unterscheiden sich 

demnach möglicherweise stark von den Erfahrungen von Eltern mit Kindern im 

Kleinkindalter. Im Hinblick auf zukünftige Studien könnte dieser Ansatz aufgegriffen und die 

Alterspanne der Kinder über das 18. Lebensjahr hinweg ausgeweitet werden. Zusätzlich 

könnte die Ergänzung des vorliegenden Studiendesigns durch qualitative Erhebungsmethoden 

(z.B. Interviews) weitere aufschlussreiche Informationen liefern und neue Erkenntnisse 

erbringen. Diese wären dringend notwendig, um den derzeitig minimalen Kenntnisstand in 

Bezug auf Stigma bei Eltern autistischer Kinder auszuweiten und einheitliche 

Erhebungsmethoden zu entwickeln. 

Abschließend sollte bedacht werden, dass die Durchführung der Studie und die 

Datenerhebung während der Covid-19-Pandemie erfolgte. Die damit einhergehenden 

Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie und die Einschränkungen des alltäglichen 

Lebens könnten sich auf die psychische Belastung und Lebenszufriedenheit der 

Teilnehmenden ausgewirkt und die Studienergebnisse verzerrt haben. 

 

8.2 Conclusio 

Die Studienergebnisse konnten frühere Forschungserkenntnisse großteils replizieren und 

legen nahe, dass Courtesy Stigma auch im deutschsprachigen Raum eine Herausforderung für 

Eltern autistischer Kinder darstellt. In Anbetracht der Bedeutsamkeit psychischer Gesundheit, 

nicht nur in Bezug auf die Eltern selbst, sondern auch gegenüber ihren Kindern, besteht eine 

große Notwendigkeit in der Reduktion vorherrschender Stigmata und der Entwicklung 

zielgerichteter Interventionen. Psychoedukative Maßnahmen in Verbindung mit der 

Förderung der dispositionellen Achtsamkeit, beispielsweise durch MBSR-Trainings, könnten 

die Eltern vor potenziell negativen Effekten schützen und zu einer Verbesserung des 

psychischen Wohlbefindens beitragen.  
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