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Abstract

Diese Studie zielte darauf ab, die Zusammenhinge zwischen kind- und
betreuungsbezogenen Merkmalen und dem Affiliate Stigma von Betreuungspersonen in
Familien von Kindern mit Entwicklungsstérungen zu untersuchen. Insgesamt nahmen
245 familidre Betreuungspersonen von Kindern mit Entwicklungsstorungen im
Siidwesten Chinas an der Studie teil und fiillten einen demografischen Fragebogen sowie
die Affiliate Stigma Scale aus. Die Ergebnisse zeigten, dass das Alter bei der
Diagnosestellung des Kindes positiv mit dem Affiliate Stigma der Betreuungspersonen
assoziiert war, wobei Betreuungspersonen von Kindern mit spiterer Diagnosestellung
ein hoheres Ausmafd an Affiliate Stigma berichteten. Allerdings wurden Kkeine
signifikanten Zusammenhinge zwischen Affiliate Stigma und anderen Kkindbezogenen
Merkmalen (d. h. Alter, Geschlecht, Art der Beeintrachtigung und Schweregrad) oder
betreuungsbezogenen Merkmalen (d. h. Alter, Geschlecht, Betreuungsrolle, tigliche
Betreuungszeit, Bildungsniveau, beruflicher Status und Haushaltseinkommen)
gefunden. Diese Befunde deuten darauf hin, dass demografische Merkmale nur eine
begrenzte Erklarungskraft fiir Affiliate Stigma bei Betreuungspersonen von Kindern mit
Entwicklungsstorungen besitzen. Zukiinftige Forschung sollte sich stirker mit
psychosozialen Faktoren befassen, die die Variationen im Affiliate Stigma besser
erklaren konnten.
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1. Einleitung

Entwicklungsstorungen werden tiblicherweise als chronische korperliche, kognitive,
sprachliche oder kommunikative, psychische sowie die Selbstversorgung betreffende
Beeintrachtigungen definiert, die typischerweise in der frithen Kindheit beginnen [1]. Die
Betreuung eines Kindes mit Entwicklungsstérungen stellt Familien haufig vor erhebliche
psychologische, soziale und finanzielle Herausforderungen. Frithere Studien haben gezeigt,
dass Betreuungspersonen von Kindern mit Entwicklungsstérungen ein hoheres Ausmaf an
Depressionen, Angstzustanden und Stress aufweisen [2, 3].

Uber die Anforderungen der Betreuung hinaus kénnen Betreuungspersonen auch
stigmatisierende Reaktionen aus der Offentlichkeit erleben, die mit der Beeintrachtigung ihres
Kindes in Zusammenhang stehen, beispielsweise unsensible Bemerkungen oder feindselige
Blicke [4]. Nach Mak und Cheung [5] wird die Internalisierung offentlicher Stigmatisierung
durch Familienangehdrige und nahestehende Personen stigmatisierter Individuen als , Affiliate
Stigma“ bezeichnet. Affiliate Stigma hat in Studien zu Familien von Kindern mit
Entwicklungsstorungen zunehmend Aufmerksamkeit erhalten. Eine wachsende Zahl von
Forschungsarbeiten zeigt, dass Betreuungspersonen von Kindern mit Entwicklungsstérungen
haufig stigmatisierende Wahrnehmungen und diesbeziigliche Sorgen bzw. Befiirchtungen
erleben [6-15]. Von besonderer Bedeutung ist, dass Affiliate Stigma mit einer Reihe negativer
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psychologischer und familidarer Folgen in Verbindung gebracht wird, darunter ein geringes
Selbstwertgefiihl, eine erhohte Schamneigung, starkerer elterlicher Stress, ausgepragtere
Angst- und Depressionssymptome, ein geringeres subjektives Wohlbefinden sowie eine
eingeschriankte familidre Anpassungsfahigkeit und eine niedrigere familienbezogene
Lebensqualitat [6, 8, 9, 15-21]. Angesichts dieser negativen Folgen ist es wichtig, die mit
Affiliate Stigma verbundenen Faktoren zu verstehen, um die Entwicklung gezielter
Unterstiitzungs- und Interventionsprogramme zu férdern.

Frithere Studien haben verschiedene kindbezogene Faktoren untersucht, die mit Affiliate
Stigma in Zusammenhang stehen; die Ergebnisse sind jedoch bislang uneinheitlich. Das Alter
des Kindes zdhlt zu den am haufigsten untersuchten Einflussfaktoren, wobei die berichteten
Zusammenhdnge zwischen den Studien variieren. Einige Untersuchungen zeigten, dass
Betreuungspersonen alterer Kinder ein héheres Ausmaf3 an Affiliate Stigma berichteten [7, 22,
23], wahrenddessen berichteten Banga und Ghosh [15] {iber einen negativen Zusammenhang
zwischen dem Alter des Kindes und Affiliate Stigma. Im Gegensatz dazu fanden Lyu et al. [24]
sowie Werner und Shulman [25] keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Alter des
Kindes und Affiliate Stigma. Ahnlich uneinheitliche Befunde wurden auch hinsichtlich des
Geschlechts des Kindes berichtet. Wahrend Werner und Shulman [25] hohere Auspragungen
von Affiliate Stigma bei Betreuungspersonen von Jungen als von Mddchen feststellten, fanden
Lyu et al. [24] sowie Ma et al. [7] keine signifikanten Geschlechtsunterschiede. Einige Studien
berichteten, dass Betreuungspersonen von Kindern mit schwereren Symptomen ein starker
ausgepragtes Affiliate Stigma erlebten [16, 24, 26]. Dariiber hinaus fanden Werner und
Shulman [25], dass sich Affiliate Stigma je nach Diagnose der Beeintrachtigung unterscheidet,
wobei bei Betreuungspersonen von Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung ein hoheres
Affiliate Stigma berichtet wurde als bei Betreuungspersonen von Personen mit intellektuellen
oder korperlichen Beeintrachtigungen. Dariiber hinaus fanden Salleh et al. [26], dass Eltern ein
geringeres Ausmaf3 an Affiliate Stigma wahrnahmen, wenn ihre Kinder in einem héheren Alter
diagnostiziert wurden. Insgesamt deuten diese Befunde darauf hin, dass die Zusammenhange
zwischen kindbezogenen Merkmalen und Affiliate Stigma weiterhin unklar sind und weiterer
Forschung bediirfen.

Ahnliche Inkonsistenzen wurden auch hinsichtlich der Merkmale der Betreuungspersonen
beobachtet. Die Befundlage zum Geschlecht der Betreuungspersonen bleibt weiterhin nicht
eindeutig. Wahrend Wang et al. [23] einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Geschlecht der Betreuungspersonen und Affiliate Stigma berichteten, fanden Lyu et al. [24], Ma
et al. [7], sowie Werner und Shulman [25] keine signifikanten Geschlechtsunterschiede. Die
Befunde zum Alter der Betreuungspersonen sind ebenfalls inkonsistent. Banga und Ghosh [15]
berichteten iiber einen negativen Zusammenhang zwischen dem Alter der
Betreuungspersonen und Affiliate Stigma, wahrend Ma et al. [7] einen signifikanten
Zusammenhang feststellten und Lyu et al. [24] sowie Werner und Shulman [25] keinen
signifikanten Zusammenhang berichteten. Dariiber hinaus haben Studien, die
sozioOkonomische Merkmale untersuchten, uneinheitliche Ergebnisse geliefert. Salleh et al. [26]
sowie Wang et al. [23] berichteten liber signifikante Zusammenhadnge zwischen Affiliate Stigma
und Indikatoren wie Bildungsniveau, beruflichem Status und Haushaltseinkommen. Ahnlich
fanden Ma et al. [7], dass das monatliche Haushaltseinkommen mit Affiliate Stigma in
Zusammenhang steht, wahrend das Bildungsniveau keinen signifikanten Zusammenhang
aufwies. Im Gegensatz dazu berichteten Lyu et al. [24], Werner und Shulman [25], sowie Zhou
et al. [6] Uberwiegend nicht signifikante Zusammenhdnge zwischen sozio6konomischen
Variablen und Affiliate Stigma. Dartiber hinaus fanden Zhou et al. [6], dass Betreuungspersonen
aus landlichen Gebieten ein hoheres Ausmafd an Affiliate Stigma berichteten als jene aus
stadtischen Gebieten, wahrend Lyu et al. [24] sowie Ma et al. [7] keine signifikanten
Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen Gebieten feststellten. Die Befundlage zu
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betreuungsbezogenen Merkmalen ist ebenfalls uneinheitlich. Banga und Ghosh [15] fanden,
dass Affiliate Stigma mit der Anzahl der Kinder in der Familie in Zusammenhang steht, wahrend
Lyu etal. [24] keine signifikanten Zusammenhdnge zwischen Affiliate Stigma und der Dauer der
Betreuung oder der taglichen Betreuungszeit berichteten. Insgesamt deuten diese Befunde
darauf hin, dass die Zusammenhinge zwischen Merkmalen der Betreuungspersonen und
Affiliate Stigma weiterhin unklar sind, was weiteren Forschungsbedarf unterstreicht.

Angesichts der inkonsistenten Befunde aus bisherigen Studien zu Faktoren sowohl
kindbezogener als auch betreuungsbezogener Merkmale bleibt unklar, welche
Betreuungspersonen besonders anfallig fiir Affiliate Stigma sein konnten. Vor diesem
Hintergrund zielte die vorliegende Studie darauf ab, die Zusammenhdnge zwischen
kindbezogenen Merkmalen (d. h. Alter, Geschlecht, Art der Beeintrachtigung, Schweregrad und
Alter bei der Diagnose) sowie betreuungsbezogenen Merkmalen (d. h. Alter, Geschlecht,
Betreuungsrolle, Bildungsniveau, beruflicher Status, Haushaltseinkommen und tagliche
Betreuungszeit) und Affiliate Stigma bei Betreuungspersonen von Kindern mit
Entwicklungsstérungen zu untersuchen.

2. Methoden

2.1. Teilnehmende

Die Teilnehmenden dieser Studie waren 245 familidre Betreuungspersonen von Kindern mit
Entwicklungsstorungen. Alle Betreuungspersonen wurden iiber Forderschulen in der Provinz
Sichuan im Stidwesten Chinas rekrutiert. Unter ihnen waren die meisten Miitter (61,6 %), mit
einem Durchschnittsalter von 42,44 Jahren (SD = 11,22) und einer durchschnittlichen taglichen
Betreuungszeit von 13,57 Stunden (SD = 8,92) fiir das Kind mit Beeintrachtigung. Mehr als die
Halfte der Kinder war mannlich (55,9 %), mit einem Durchschnittsalter von 10,73 Jahren (SD =
3,68) sowie einem durchschnittlichen Alter bei der Diagnosestellung von 4,04 Jahren (SD =
3,30). 39,1% der Kinder hatten eine Autismus-Spektrum-Stérung, wahrend 60,9% eine
intellektuelle Beeintrachtigung aufwiesen.

2.2. Messinstrumente

Ein kurzer demografischer Fragebogen erfasste Informationen zum Alter des Kindes,
Geschlecht, Alter bei der Diagnosestellung, Art und Schweregrad der Beeintrachtigung sowie
zum Alter, Geschlecht, zur Betreuungsrolle, tiglichen Betreuungszeit, zum Bildungsniveau,
monatlichen Haushaltseinkommen wund beruflichen Status der Betreuungspersonen.
Anschlieffend wurde das Affiliate Stigma der Betreuungspersonen von Kindern mit
Entwicklungsstorungen mithilfe der Affiliate Stigma Scale erfasst. Die Skala wurde von Mak und
Cheung [5] entwickelt und von Liang [27] adaptiert. Sie umfasst 17 Items mit drei Faktoren:
affektives Stigma, kognitives Stigma und Verhaltensstigma. Jedes Item wurde auf einer
sechsstufigen Likert-Skala von 1 = stimme tiberhaupt nicht zu bis 6 = stimme voll und ganz zu
bewertet. Es wurde der Mittelwert der Skalenwerte analysiert, wobei hohere Werte ein
starkeres Ausmafd an Affiliate Stigma widerspiegeln. Die Skala zeigte eine angemessene
Reliabilitdt und Validitat [27]. In der vorliegenden Stichprobe betrug der Cronbachs-Alpha-
Koeffizient 0,932.

2.3. Statistische Analyse

Die Daten wurden mit IBM SPSS Statistics Version 22.0 analysiert. Die Reliabilitdt der Affiliate
Stigma Scale wurde mithilfe von Cronbachs Alpha tiberpriift. Zur Beschreibung der Stichprobe
wurden deskriptive statistische Analysen durchgefiihrt. Der Mittelwert und die
Standardabweichung des Affiliate Stigma wurden berechnet. Zur Untersuchung von
Unterschieden im Affiliate Stigma in Abhédngigkeit vom Geschlecht des Kindes, Art der
Behinderung und dem Geschlecht der Betreuungsperson wurden t-Tests flir unabhingige
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Stichproben durchgefiihrt. Einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVAs) wurden eingesetzt, um
Unterschiede im Affiliate Stigma hinsichtlich des Schweregrads der Beeintrachtigung des
Kindes sowie der Betreuungsrolle, des Bildungsniveaus, des monatlichen
Haushaltseinkommens und des beruflichen Status der Betreuungspersonen zu priifen. Dariiber
hinaus wurden Spearman-Korrelationsanalysen durchgefiihrt, um Zusammenhange zwischen
kontinuierlichen demografischen Variablen (d. h. Alter des Kindes, Alter bei Diagnosestellung,
Alter der Betreuungsperson und tagliche Betreuungszeit) und Affiliate Stigma zu untersuchen.
Ein p-Wert < 0,05 wurde als statistisch signifikant betrachtet.

3. Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt den Mittelwert und die Standardabweichung des Affiliate Stigma. Die Ergebnisse
zeigten, dass der Mittelwert des Affiliate Stigma bei den Betreuungspersonen von Kindern mit
Entwicklungsstorungen 50,74 (SD = 15,53) betrug.
Tabelle 1 Mittelwert und Standardabweichung des Affiliate Stigma
Variablen M SD
Affiliate stigma 50,74 15,53

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der t-Tests fiir unabhdngige Stichproben sowie der
einfaktoriellen Varianzanalysen (ANOVAs), die durchgefiihrt wurden, um die Zusammenhange
zwischen kindbezogenen und betreuungsbezogenen Merkmalen und Affiliate Stigma zu
untersuchen. Die Ergebnisse zeigten, dass sich das berichtete Ausmafi des Affiliate Stigma der
Betreuungspersonen weder in Abhdngigkeit vom Geschlecht des Kindes (t = 0,596; p > 0,05),
Art der Behinderung (t = -1,060; p > 0,05), dem Schweregrad (F = 0,158; p > 0,05), dem
Geschlecht der Betreuungsperson (t = -0,260; p > 0,05), der Betreuungsrolle (F = 1,755; p >
0,05), dem Bildungsniveau der Betreuungspersonen (F = 0,388; p > 0,05), dem monatlichen
Einkommen (F =1,162; p > 0,05) noch dem beruflichen Status (F = 1,329; p > 0,05) signifikant
unterschied.
Tabelle 2 Ergebnisse der t-Tests fiir unabhéngige Stichproben und einfaktoriellen ANOVAs
zum Affiliate Stigma in Abhdngigkeit von kind- und betreuungsbezogenen Merkmalen

Demografische Variablen Affiliate stigma Fodert p
M (SD)
Geschlecht des Kindes

Mannlich 51,29 (15,94) 0,596 0,552

Weiblich 50,06 (15,05)

Art der Behinderung

Autismus-Spektrum-Stérung 49,39 (14,82) -1,060 0,290

Intellektuelle Beeintrachtigung 51,62 (16,06)

Schweregrad der Beeintrachtigung

Leicht 50,66 (15,55) 0,158 0,924

Moderat 49,83 (15,23)

Schwer 51,53 (14,98)

Sehr schwer 50,56 (15,63)

Geschlecht der Betreuungsperson

Mannlich 50,34 (16,21) -0,260 0,795

Weiblich 50,99 (15,37)

Rolle der Betreuungsperson

Viter 47,70 (14,35) 1,755 0,175

Miitter 50,43 (14,30)

Grofieltern 53,82 (19,35)

Bildungsniveau der
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Betreuungsperson
Grundschule oder niedriger 52,98 (17,16) 0,388 0,857
Mittelschule (Unterstufe) 50,67 (14,68)
Obere Mittelschule 48,33 (15,58)
Fachhochschule / Junior College 51,04 (17,89)
Bachelorabschluss 50,82 (15,36)
Masterabschluss oder hoher 50,27 (10,87)
Monatliches Haushaltseinkommen
<5000 ¥ 50,30 (14,99) 1,162 0,328
5001-8000 ¥ 54,36 (15,99)
8001-11000 ¥ 50,30 (18,37)
>11001 ¥ 47,41 (13,47)
Beruf der Betreuungsperson
Einfache Beschaftigung / arbeitslos / 50,46 (15,53) 1,329 0,260

Jobsuche / landwirtschaftliche oder
ungelernte Arbeit
Arbeiter / Selbststdandige / Techniker
0. a.
Bliroangestellte / Fachkréfte /
Verwaltung
Mittleres Management / mittlere
Fachkrafte
Hoheres Management / leitende
Fachkrafte

51,98 (15,93)
52,36 (16,78)
38,43 (6,80)

53,71 (12,72)

Die Zusammenhdnge zwischen kontinuierlichen kind- und betreuungsbezogenen
demografischen Variablen und Affiliate Stigma wurden mittels Korrelationsanalysen
untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass das Alter bei der Diagnosestellung des Kindes
signifikant positiv mit dem Affiliate Stigma der Betreuungspersonen assoziiert war (r = 0,143;
p < 0,05), was darauf hinweist, dass Betreuungspersonen von Kindern mit
Entwicklungsstorungen, bei denen die Diagnose in einem héheren Alter gestellt wurde, ein
starker ausgepragtes Affiliate Stigma berichteten. Das Alter des Kindes, das Alter der
Betreuungsperson sowie die tagliche Betreuungszeit standen hingegen in keinem signifikanten
Zusammenhang mit Affiliate Stigma (r=-0,073; p>0,05;r=0,079; p>0,05; r=0,042; p > 0,05;

siehe Tabelle 3).
Tabelle 3 Korrelationen zwischen kind- und betreuungsbezogenen Merkmalen und Affiliate
Stigma
Demografische Variablen Affiliate stigma
Alter des Kindes -0,073
Alter bei Diagnosestellung 0,143*
Alter der Betreuungsperson 0,079
Tagliche Betreuungszeit 0,042

Anmerkung. *p < 0,05.

4. Diskussion

Diese Studie untersuchte die Zusammenhdnge zwischen kind- und betreuungsbezogenen
Merkmalen und dem Affiliate Stigma der Betreuungspersonen. Die Ergebnisse zeigten, dass das
Alter bei der Diagnosestellung des Kindes statistisch signifikant positiv mit dem Affiliate Stigma
der Betreuungspersonen assoziiert war, was darauf hinweist, dass Betreuungspersonen von
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Kindern, bei denen die Diagnose in einem hoheren Alter gestellt wurde, ein hoheres Ausmaf3
an Affiliate Stigma berichteten. Dieser Befund steht im Widerspruch zu Salleh et al. [26], die
berichteten, dass Eltern ein geringeres Stigma wahrnahmen, wenn bei ihrem Kind die Diagnose
in einem hoheren Alter gestellt wurde. Eine aktuelle Studie zeigte zudem, dass eine verzogerte
Diagnosestellung mit hoheren Raten elterlicher Depression, erhohtem Stress sowie einer
allgemeinen Unzufriedenheit mit dem Diagnoseprozess assoziiert ist. Eine zeitnahe
Diagnosestellung kann hingegen dazu beitragen, dass Betreuungspersonen wieder Kontrolle
erlangen, aktive Bewaltigungsstrategien entwickeln und somit die psychische Gesundheit der
Eltern positiv beeinflussen [28]. Dementsprechend kann eine friithzeitige Diagnosestellung
dazu beitragen, die Anfdlligkeit von Betreuungspersonen fiir Affiliate Stigma zu verringern.
Allerdings stand das Alter des Kindes in der vorliegenden Studie nicht in einem statistisch
signifikanten Zusammenhang mit dem Affiliate Stigma der Betreuungspersonen. Dieser Befund
steht im Einklang mit Lyu et al. [24] sowie Werner und Shulman [25], widerspricht jedoch
fritheren Studien, die einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Alter des Kindes und
Affiliate Stigma bei Betreuungspersonen von Kindern mit Beeintrachtigungen berichteten [7,
15, 22, 23, 26]. Eine mogliche Erklarung hierfiir ist, dass Betreuungspersonen im Verlauf des
Alterwerdens der Kinder allméhlich Bewiltigungs- und Anpassungsstrategien entwickeln, um
mit den Anforderungen und Belastungen der Betreuung umzugehen [29, 30]. Eine solche
Anpassung kann den Einfluss des Alters des Kindes auf die Wahrnehmung und Internalisierung
von Stigma durch die Betreuungspersonen verringern. Dariliber hinaus unterschied sich das
Affiliate Stigma der Betreuungspersonen nicht signifikant in Abhangigkeit vom Geschlecht des
Kindes, der Art der Beeintrachtigung und dem Schweregrad. Diese Befunde stehen im
Widerspruch zu Werner und Shulman [25], die ein hoéheres Affiliate Stigma bei
Betreuungspersonen von Jungen sowie bei Betreuungspersonen von Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérung im Vergleich zu jenen von Personen mit intellektuellen oder kérperlichen
Beeintrachtigungen berichteten. Die Ergebnisse weichen zudem von fritheren Studien ab, die
darauf hindeuten, dass Eltern von Kindern mit weniger ausgepragten Symptomen tendenziell
ein geringeres Ausmaf? an Affiliate Stigma berichten. [7, 16, 24, 26]. Gemaf$ dem von Mak und
Cheung [5] vorgeschlagenen Affiliate-Stigma-Modell entwickelt sich Affiliate Stigma, wenn
Betreuungspersonen negative gesellschaftliche Einstellungen gegentiiber Behinderung
internalisieren. Daher konnen Betreuungspersonen von Kindern unterschiedlichen
Geschlechts, mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen oder unterschiedlichem Schweregrad
dhnliche Auspragungen von Affiliate Stigma erfahren, sofern sie vergleichbaren
gesellschaftlichen Stereotypen und diskriminierenden Einstellungen ausgesetzt sind.

Die vorliegende Studie untersuchte zudem die Zusammenhinge zwischen Merkmalen der
Betreuungspersonen und Affiliate Stigma. Im Gegensatz zu Wang et al. [23], jedoch in
Ubereinstimmung mit Lyu et al. [24], Ma et al. [7] sowie Werner und Shulman [25], wurden
keine statistisch signifikanten Geschlechtsunterschiede im Affiliate Stigma der
Betreuungspersonen festgestellt. Dies konnte darauf zuriickzufithren sein, dass sowohl
mannliche als auch weibliche Betreuungspersonen im Vergleich zu Eltern von Kindern ohne
Entwicklungsstorungen ein hohes Mafd an elterlichem Stress erleben [31], was potenzielle
Geschlechtsunterschiede in psychologischen Reaktionen verringern konnte. Dariiber hinaus
zeigte sich - im Gegensatz zu Ma et al. [7] und Banga und Ghosh [15], jedoch in
Ubereinstimmung mit Lyu et al. [24] sowie Werner und Shulman [25] - kein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der Betreuungspersonen und Affiliate Stigma.
Dies konnte darauf hindeuten, dass Betreuungspersonen unterschiedlichen Alters in dhnlichem
Mafle offentlicher Stigmatisierung und sozialer Bewertung ausgesetzt sind, was zu
vergleichbaren Auspragungen von Affiliate Stigma fiihrt. Zudem unterschied sich das Affiliate
Stigma nicht signifikant zwischen Miittern, Vatern und Grofieltern. Dieser Befund steht im
Widerspruch zu Mak und Cheung [5], die berichteten, dass ein erhohtes Affiliate Stigma
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insbesondere bei Miittern beobachtet wurde. Eine mogliche Erklarung hierfiir ist, dass
Betreuungsrollen in Familien von Kindern mit Beeintrachtigungen zunehmend geteilt werden.
Viter sind aktiv in die Betreuung von Kindern mit Beeintrachtigungen eingebunden und
beteiligen sich starker an alltdglichen Betreuungsaufgaben gemeinsam mit den Miittern, anstatt
ausschliefdlich eine sekundare Betreuungsrolle einzunehmen [32]. In vielen Féllen iibernehmen
zudem Grofdeltern die Rolle primarer Betreuungspersonen und tragen dabei erhebliche
Verantwortung in der taglichen Versorgung der Kinder [33]. Diese geteilten
Betreuungsaufgaben konnen dazu fithren, dass die Betreuungspersonen &hnlichen
Betreuungsanforderungen ausgesetzt sind und vergleichbare Auspragungen von Affiliate
Stigma erfahren. Dariiber hinaus stand die tagliche Betreuungszeit der Betreuungspersonen
nicht in einem signifikanten Zusammenhang mit Affiliate Stigma. Dieser Befund steht im
Widerspruch zu fritheren systematischen Ubersichtsarbeiten von Shi et al. [34] und Mitter etal.
[14], die berichteten, dass eine langere Betreuungszeit mit einem hoheren Ausmafd an
Stigmainternalisierung bei Betreuungspersonen von Kindern mit Beeintrachtigungen
assoziiert ist, stimmt jedoch mit Lyu et al. [24] iiberein, die ebenfalls keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen den taglichen Betreuungsstunden und dem elterlichen Affiliate
Stigma fanden. Dies konnte darauf zurtickzufiihren sein, dass die Betreuungszeit die objektive
Dauer der Pflegeleistung widerspiegelt, wahrend Affiliate Stigma primar ein psychologisches
Konstrukt ist, das starker durch die Internalisierung wahrgenommener gesellschaftlicher
Stigmatisierung als durch die tatsachlich aufgewendete Betreuungszeit beeinflusst wird.

Dartiber hinaus unterschied sich das Affiliate Stigma der Betreuungspersonen nicht signifikant
in Abhangigkeit vom Bildungsniveau. Dieser Befund steht im Widerspruch zu Wang et al. [23]
und Salleh et al. [26], die einen signifikanten Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und
Affiliate Stigma berichteten, stimmt jedoch mit Zhou et al. [6] und Lyu et al. [24] {iberein, die
keine Unterschiede im Affiliate Stigma zwischen Betreuungspersonen unterschiedlicher
Bildungsniveaus fanden. Dariiber hinaus unterschied sich das Affiliate Stigma der
Betreuungspersonen nicht signifikant in Abhangigkeit vom beruflichen Status und dem
Haushaltseinkommen. Dieser Befund steht im Einklang mit Werner und Shulman [25] sowie
Lyu et al. [24], die ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede im Affiliate Stigma
zwischen Einkommens- und Berufsgruppen berichteten, stimmt jedoch nicht mit Ma et al. [7]
und Wang et al. [23] tberein, die einen signifikanten Zusammenhang zwischen
Haushaltseinkommen und Affiliate Stigma fanden. Insgesamt deuten diese Befunde darauf hin,
dass Affiliate Stigma eine relativ universelle Erfahrung bei Betreuungspersonen von Kindern
mit Entwicklungsstorungen sein konnte, unabhangig von ihrem sozio6konomischen
Hintergrund. Obwohl ein hoherer soziookonomischer Status einen besseren Zugang zu
Ressourcen ermoglichen kann, die das familidre Funktionieren unterstiitzen [35, 36], kann er
zugleich die Sensibilitdt gegeniiber sozialer Bewertung erhdhen und die Orientierung an
gesellschaftlichen Erwartungen verstirken [7]. Umgekehrt kann ein niedriger
sozioOkonomischer Status den Zugang zu Ressourcen einschranken, fiihrt jedoch nicht
zwangsldufig zu einer stdrkeren Internalisierung von Stigma. Folglich kénnten sich die
gegensatzlichen Mechanismen sozio6konomischer Vorteile und Nachteile gegenseitig autheben
und somit zu einem insgesamt nicht signifikanten Zusammenhang mit Affiliate Stigma fiihren.
Mehrere Einschrankungen der vorliegenden Studie sollten berticksichtigt werden. Erstens
limitiert das Querschnittsdesign kausale Schlussfolgerungen hinsichtlich der Zusammenhange
zwischen kind- und betreuungsbezogenen Merkmalen und dem Affiliate Stigma der
Betreuungspersonen. Langsschnittstudien sind erforderlich, um die Entwicklung und
Veranderung von Affiliate Stigma iiber die Zeit hinweg zu untersuchen. Zweitens basieren alle
Daten auf Selbstauskiinften, die anfdllig fiir soziale Erwiinschtheit sein konnen.
Betreuungspersonen konnten ihre Erfahrungen mit Affiliate Stigma je nach individueller
Interpretation und emotionalem Zustand unter- oder iiberberichten. Drittens wurde die
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Stichprobe in der Provinz Sichuan erhoben, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf
andere Populationen einschranken konnte.

Trotz dieser Einschrankungen weist die vorliegende Studie wichtige praktische Implikationen
auf. Der positive Zusammenhang zwischen dem Alter bei der Diagnosestellung und Affiliate
Stigma unterstreicht die Bedeutung einer zeitnahen Diagnosestellung sowie eines frithen
Zugangs zu unterstiitzenden Ressourcen flir Familien. Gleichzeitig deuten die fehlenden
signifikanten Zusammenhdnge zwischen den meisten kind- und betreuungsbezogenen
demografischen Variablen und Affiliate Stigma darauf hin, dass Affiliate Stigma als potenzielles
Problem bei einer breiten Gruppe von Betreuungspersonen verstanden werden sollte und nicht
auf spezifische demografische Gruppen beschriankt ist. Dementsprechend koénnten
Interventionsmafinahmen stirker auf psychologische Prozesse als auf demografische
Risikofaktoren fokussieren. Friihere Befunde zeigen, dass psychosoziale Faktoren wie
Belastung der Betreuungspersonen, wahrgenommene soziale Unterstiitzung, Stress und
Depression mit Affiliate Stigma in Zusammenhang stehen [34]. Neuere Befunde von Becerra
Carrillo et al. [37] betonen zudem die protektive Rolle sozialer Unterstiitzung sowie von
Bewaltigungsstrategien bei der Abschwachung der negativen Auswirkungen von Affiliate
Stigma auf das psychische Wohlbefinden der Betreuungspersonen. Daher koénnten
Interventionen wie Psychoedukation, Programme zur Stigma-Reduktion sowie Selbsthilfe- bzw.
Unterstiitzungsgruppen fiir Betreuungspersonen besonders hilfreich sein, um Affiliate Stigma
zu  verringern. Die  Starkung der  Bewaltigungsressourcen und  sozialen
Unterstitzungsnetzwerke von Betreuungspersonen kann dariiber hinaus dazu beitragen, die
Internalisierung von Stigma zu reduzieren und das psychische Wohlbefinden zu verbessern.

5. Schlussfolgerung

Diese Studie untersuchte die Zusammenhdnge zwischen kind- und betreuungsbezogenen
Merkmalen und dem Affiliate Stigma von Betreuungspersonen in Familien von Kindern mit
Entwicklungsstorungen. Die Ergebnisse zeigten, dass Affiliate Stigma mit den meisten
kindbezogenen Variablen (z. B. Geschlecht, Alter, Art der Beeintrachtigung und Schweregrad)
sowie mit den soziodemografischen Merkmalen der Betreuungspersonen (z. B. Geschlecht,
Alter, Betreuungsrolle, tagliche Betreuungszeit, Bildungsniveau, beruflicher Status und
Haushaltseinkommen) nicht signifikant assoziiert war. Diese Befunde deuten darauf hin, dass
Affiliate Stigma starker durch psychosoziale Faktoren als durch demografische Merkmale
gepragt sein konnte. Zukiinftige Forschung sollte die zugrunde liegenden Mechanismen von
Affiliate Stigma ndher untersuchen und wirksame Ansiatze zur Unterstitzung von
Betreuungspersonen von Kindern mit Entwicklungsstoérungen identifizieren.
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