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Pravalenz und Folgen belastender
Kindheitserlebnisse in der deutschen

Bevolkerung

Andreas Witt*, Cedric Sachser*, Paul L. Plener, Elmar Brahler, Jorg M. Fegert

Zusammenfassung

Hintergrund: Der Zusammenhang zwischen der Kumulation belastender Kindheitserlebnisse und einer Vielzahl von psychoso-
zialen Auffalligkeiten wurde in mehreren Studien nachgewiesen. Bevolkerungsreprasentative Studien fiir Deutschland fehlen
bislang. Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der Haufigkeit belastender Kindheitserlebnisse (,adverse childhood
experiences”, ACE), deren gemeinsames Auftreten sowie der Zusammenhang mit psychosozialen Auffalligkeiten in der deut-

schen Bevolkerung.

Methode: 2 531 Personen (55,4 % weiblich) ab 14 Jahren (arithmetischer Mittelwert [M] = 48,6, Standardabweichung [SD] = 18)
wurden mittels Fragebogen retrospektiv zu belastenden Kindheitserlebnissen (ACE) sowie psychosozialen Auffalligkeiten mittels
PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4) und Fragen nach Aggressivitat und Lebenszufriedenheit untersucht. Die Haufigkeit des
Auftretens und die Kumulation belastender Kindheitserlebnisse wurden deskriptiv analysiert. Gemeinsam auftretende Muster
wurden mittels latenter Klassenanalyse untersucht. Assoziationen zwischen ACE und psychosozialen Auffalligkeiten wurden mit
logistischen Regressionsanalysen (iberprift.

Ergebnisse: Insgesamt gaben 43,7 % der Befragten mindestens ein belastendes Kindheitserlebnis an. Vier oder mehr ACE
werden von 8,9 % berichtet. Am haufigsten wurden elterliche Scheidung/Trennung (19,4 %), Alkoholkonsum und Drogenmiss-
brauch in der Familie (16,7 %), emotionale Vernachlassigung (13,4 %) und emotionale Misshandlung (12,5 %) genannt. In der
latenten Klassenanalyse wurden vier Muster belastender Kindheitserlebnisse identifiziert (keine ACE, Probleme im Elternhaus,
Kindesmisshandlung, multiple ACE). Im kumulativen Modell zeigte die Hochrisikogruppe mit vier oder mehr ACE ein signifikant
erhdhtes Risiko fiir Depressivitat (Odds Ratio [OR]=7,8), Angstlichkeit (OR =7,1), kérperliche Aggressivitat (OR = 10,5) und
eingeschrankte Lebenszufriedenheit (OR =5,1).

Schlussfolgerungen: Belastende Kindheitserlebnisse sind haufig und deren Kumulation ist mit deutlich erhdhten negativen Fol-
gen fiir die Betroffenen assoziiert. Praventionsansatze, die iiber den Bereich der Kindesmisshandlung hinausgehen und Proble-
me im Elternhaus, wie eine psychische Stdrung der Eltern miteinbeziehen, sind notwendig. Als Limitation ist die Datenerhebung

mittels Selbstauskunft zu nennen.

Zitierweise

Witt A, Sachser C, Plener PL, Brahler E, Fegert JM: The prevalence and consequences of adverse childhood experiences in
the German population. Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 635-42. DOI: 10.3238/arztebl.2019.0635

childhood experiences* (ACE) versteht man un-

terschiedliche Kindheitserlebnisse, die negative
und anhaltende Effekte auf Gesundheit und Wohlbefin-
den haben konnen (1). Die ACE-Studie untersuchte den
Zusammenhang belastender Kindheitserlebnisse und ne-
gativer Auswirkungen fiir die Betroffenen. Das Konzept
der belastenden Kindheitserlebnisse beinhaltet neben
dem Bereich Kindesmisshandlung auch den Bereich
Probleme im Elternhaus (,,household dysfunction®), da
ohne den Einbezug problematischer Haushaltsfaktoren
der langfristige Einfluss ausschlieBlich auf einzelne

l | nter belastenden Kindheitserlebnissen, ,,adverse
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Typen von Misshandlung attribuiert und der kumulative
Effekt multipler belastender Kindheitserlebnisse nicht
erfasst wird (1).

In einer Reihe von Untersuchungen wurde die Asso-
ziation der Kumulation belastender Kindheitserlebnisse
mit negativen Gesundheitsoutcomes untersucht (2). Es
zeigen sich starke Zusammenhénge zwischen belasten-
den Kindheitserlebnissen und Alkohol- und Drogenkon-
sum (Odds Ratio [OR]=10,2, 95-%-Konfidenzintervall:
[7,6; 13,7]) und Suizidversuchen (OR=37,5 [22,2;
63,3]). Das Rahmenmodell sowie der angenommene zu-
grunde liegende Wirkmechanismus sind in der soge-
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TABELLE 1

Stichprobenbeschreibung und soziodemografische Merkmale der 2 531
Teilnehmer innerhalb der repréasentativen Bevolkerungsumfrage

Alter (M, SD) 48,6 (18,0)
Geschlecht (n, %)
Frauen 1401 (55,4)
Manner 1130 (44,6)
Familienstand
verheiratet, zusammen lebend 1066 (42,1)
verheiratet, getrennt lebend 65 (2,6)
ledig 821(32,4)
geschieden 341 (13,5)
verwitwet 227 (9,0
keine Angabe 11(0,4)
Anzahl eigener Kinder (M, SD) 1,15 (1,14)
deutsche Staatsbiirgerschaft (n, %) 2429 (96,0)
hochster erreichter Schulabschluss (n, %)
Schiler 65 (2,6)
ohne Schulabschluss 56 (2,2)
Haupt-/Volksschulabschluss 730 (28,8)
mittlere Reife 842 (33,3)
Abschluss POS*! 199 (7,9)
Fachschulabschluss ohne Anerkennung 88 (3,5)
Fachhochschulreife/Abitur 307 (12,1)
abgeschlossenes Studium 233(9,2)
keine Angabe oder anderer Abschluss 11(0,4)

Religion/Konfession

evangelisch 935 (36,9)
katholisch 748 (29,6)
muslimisch 61(2,4)
andere (jlidisch, buddhistisch, hinduistisch) 47 (1,9)
keine Konfession 640 (25,3)
keine Angabe 100 (4,0
monatliches Aquivalenzeinkommen*2
unter 500 € 4(0,2)
500-1000 € 209 (8,3)
1000-1500 € 518 (20,5)
1500-2 500 € 1105 (43,7)
2500-3 500 € 283 (11,2)
3 500-5 000 € 311 (12,3)
tber 5000 € 17.(0,7)
keine Angabe 84 (3,3)

* Abschluss POS: Abschluss einer polytechnischen Oberschule

*2 Aquivalenzeinkommen: das monatliche Haushaltseinkommen im Verhéltnis zur Anzahl der
Haushaltsmitglieder

SD, Standardabweichung; M, arithmetischer Mittelwert

nannten ACE-Pyramide dargestellt (3). Im Zentrum des
Rahmenmodells stehen maladaptive, also ungiinstige/
gesundheitsschidliche Verhaltensweisen, die als Bewél-
tigungsstrategien angesehen werden und die Krankhei-
ten oder soziale Probleme begiinstigen (1, 3). Folgen be-
lastender Kindheitserlebnisse konnen direkt auftreten,
beispielsweise posttraumatische Stresssymptome nach
Erleben eines sexuellen Missbrauchs, aber auch (insbe-
sondere kdrperliche Folgen) mit groBerer zeitlicher Ver-
zogerung, die in Zusammenhang mit Risikoverhaltens-
weisen wie etwa Rauchen steht. Die Weltgemeinschaft
hat sich nachhaltige Entwicklungsziele (,,sustainable de-
velopment goals®) bis zum Jahr 2030 gesetzt. Im Zu-
sammenhang mit den Entwicklungszielen 3 (Reduktion
verfrithter Mortalitdt) und 16.2 (Beendigung der Gewalt
gegen Kinder) der Weltgemeinschaft (4) liefert die hier
vorliegende Studie erste Schitzungen zur Haufigkeit be-
lastender Kindheitserlebnisse in Deutschland und deren
Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter.

In einer aktuellen Metaanalyse (2) zu den langfristi-
gen Folgen belastender Kindheitserlebnisse wurde auf
Basis von 37 Studien die Stirke des Zusammenhangs
zwischen belastenden Kindheitserlebnissen und einer
Reihe von Auffilligkeiten untersucht. Die stérksten Zu-
sammenhdnge (OR > 6) zeigten sich zwischen belas-
tenden Kindheitserlebnissen und Alkoholkonsum, Dro-
genmissbrauch sowie interpersoneller und gegen sich
selbst gerichteter Gewalt. Die Gesamtprivalenz fiir
mindestens ein belastendes Kindheitserlebnis betrug
57 % (43-88 %). Die Préivalenz fiir vier oder mehr be-
lastende Kindheitserlebnisse lag bei 13 % (1-38 %).
Wihrend aktuelle Zahlen zum Ausmal} von Kindes-
misshandlung fiir Deutschland vorliegen (5, 6), und
auch Zusammenhénge zwischen einzelnen und multi-
plen Misshandlungs- und Vernachldssigungsformen
und Erkrankungen beschrieben wurden (7), werden in
der hier vorliegenden Studie erstmals Daten zum Aus-
malf belastender Kindheitserlebnisse vorgestellt. Diese
Daten gehen iiber Kindesmisshandlung hinaus und
deren Zusammenhang mit psychosozialen Auffillig-
keiten, wie niedrige Lebenszufriedenheit und Aggressi-
vitit, die bisher noch wenig Beachtung fanden, werden
untersucht. In einer aktuellen Metaanalyse (2) liegen
nicht nur aus Deutschland, sondern auch aus dem west-
lichen Kontinentaleuropa bislang keine publizierten re-
présentativen Untersuchungen vor.

Die Studien zum Zusammenhang belastender Kind-
heitserlebnisse und negativer Folgen verfolgen ein
kumulatives Risikomodell (8). Neben diesem ist die
Identifikation von Mustern gemeinsam auftretender be-
lastender Kindheitserlebnisse (9) und deren Zusam-
menhang mit psychosozialen Auffilligkeiten bei den
Betroffenen bedeutsam.

Die vorliegende Studie untersucht daher die Priva-
lenz einzelner Formen belastender Kindheitserlebnisse
in der deutschen Bevdlkerung und deren Zusammen-
hang mit den Zielvariablen Depressivitit, Angstlich-
keit, eigener korperlicher Aggressivitdt, Lebenszufrie-
denheit und dem Aquivalenzeinkommen. Neben diesen
auf Zusammenhénge mit psychosozialen Auffilligkei-
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TABELLE 2

Pravalenzen einzelner belastender Kindheitserfahrungen (ACE) und Chancenverhiltnisse (Odds Ratios) sowie relative Chancenverhaltnisse
adjustiert fiir das gleichzeitige Auftreten unterschiedlicher ACE hinsichtlich Depressivitat, Angstlichkeit, korperlicher Aggressivitat und
Lebenszufriedenheit und monatliches Einkommen in einer deutschen reprasentativen Stichprobe (N = 2 531)
Gesamt- Depressivitat*! | Angstlichkeit*2 korperliche niedrige Aquivalenz-
stichprobe Aggressivitat Lebens- einkommen
in den letzten zufriedenheit*® | unter 1500 €
12 Monaten pro Monat
ACE-Typen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
[95-%-KI] OR, ORadj OR, ORadj OR, ORadj OR, ORadj OR, ORagj
ACE 1:  Emotionale Misshandlung 311 (12,5) 88 (28,5) 83 (26,3) 32(10,1) 117 (37,6) 123 (38,9)
(n=2521) [11,2; 13,9] 3,96; 1,84 4,28; 2,28 2,3;2,33 3,38; 1,71 1,68; 0,76
ACE 2:  Kdrperliche Misshandlung 230 (9,1) 65 (28,5) 61(26,5) 28(12,2) 92 (40,7) 105 (45,7)
(n=2517) [7,9;10,3] 3,74;1,19 3,95; 1,14 7,11; 2,05 3,67;1,28 2,25; 1,62
ACE 3:  Sexueller Missbrauch (n =2 518) 109 (4,3) 34(31,5) 26 (23,9) 9(8,3) 36 (34,0) 50 (45,9)
[3.5;5,1] 3,94;18 3,03; 1,31 3,35; 1,04 2,46; 1,19 2,16; 1,41
ACE 4: Emotionale Vernachlassigung 338 (13,4) 92(27,2) 84 (24,9) 22 (6,5) 112 (33,9) 135 (39,9)
(n=2514) [12,1;14,8] 3,83;1,92 3,97; 2,01 2,97; 0,60 2,82; 1,36 1,78; 1,20
ACE 5:  Korperliche Vernachlassigung 109 (4,3) 29 (26,6) 26 (23,9) 12 (11,1) 45 (42,9) 52 (47,7)
(n=2515) [3.5;5,1] 3,04; 0,76 3,03; 0,70 4,88; 1,11 3,70; 1,38 2,35, 1,38
ACE 6: Elterliche Scheidung/Trennung 488 (19,4) 88 (18,1) 82 (16,8) 29 (6,0) 163 (33,4) 29 (6,0)
(n=2520) [17,7,20,9] 2,04; 1,21 2,21;1,34 2,93; 1,50 1,61; 1,01 1,30; 1,00
ACE 7: Zeuge von hauslicher Gewalt 248 (9,8) 48 (19,4) 42 (16,9) 23(9,3) 99 (39,9) 23(9,3)
(n=2518) [8,6; 11,1] 2,05; 0,98 2,01;0,97 4,63; 1,87 2,29; 1,26 1,74; 1,17
ACE 8: Alkohol- und Drogenmissbrauch 421 (16,7) 91(21,7) 69 (16,4) 32(7,6) 178 (42,3) 32(7,6)
im Haushalt (n = 2 526) [15,1;18,3] 2,70; 1,32 2,04, 0,81 4,24, 1,76 2,24; 1,24 2,07; 1,63
ACE 9:  Psychische Erkrankung im 267 (10,6) 75(28,1) 65 (24,3) 19(7,1) 109 (40,8) 19(7,1)
Haushalt (n =2 513) [9.4;11,9] 3,80; 2,22 3,57; 2,26 317,127 2,66; 1,61 1,83; 1,32
ACE 10: Inhaftiertes Familienmitglied 88 (3,5) 20 (22,7) 22(25,0) 12 (13,6) 39 (44,3) 12 (13,6)
(n=2519) [2,8;4,3] 2,42; 0,82 3,21; 1,41 6,34; 1,43 2,85; 1,08 2,03; 1,00

%, giiltige Prozent; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall; OR, Odds-Ratio; ORagj, Odds Ratio adjustiert fir jeweils alle anderen verbleibenden ACE;
*'Hinweise auf Depressivitat = PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4) Cut-off 2 3;

*’Hinweise auf Angstlichkeit = PHQ-4 Cut off = 3 (siehe eKasten 2);
*Niedrige Lebenszufriedenheit = eine Standardabweichung unter Mittelwert.

Odds-Ratios, bei denen das 95-%-Konfidenzintervall ,1“ nicht mit einschlieRt, sind fett gedruckt. Die Werte fiir das 95-%-Konfidenzintervall finden sich in eTabelle 1.

ten einzelner ACE abzielenden Analysen werden im
Rahmen des theoretischen Modells der belastenden
Kindheitserlebnisse auch der kumulative Effekt und die
Muster gemeinsam auftretender Formen belastender
Kindheitserlebnisse in Hinblick auf deren Zusammen-
hang mit psychosozialen Auffdlligkeiten bei den Be-
troffenen abgeschitzt.

Methode

Befragung und Teilnehmer

Es wurden 2 531 Studienteilnehmer eingeschlos-
sen. Die deutschlandweite Datenerhebung erfolgte
durch ein unabhingiges Institut fiir Meinungs- und
Sozialforschung (USUMA, Berlin) im Zeitraum
zwischen 11/2017 und 02/2018. Einschlusskriterien
waren ein Mindestalter von 14 Jahren und ausrei-
chende Deutschkenntnisse (Details zum Untersu-
chungsdesign siehe eMethodenteil). Die Teilnahme
an der Studie setzte die informierte Einwilligung
der Studienteilnehmer voraus. Das positive Votum
der Ethikkommission an der Medizinischen Fakul-
tiat der Universitdt Leipzig liegt vor.
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Instrumente

Von allen Teilnehmenden wurden soziodemografische
Informationen wie Alter, Geschlecht, Familienstand,
Anzahl eigener Kinder, Schulabschluss und Konfession
erhoben. Zusitzlich wurde das Aquivalenzeinkommen
nach OECD (Organisation fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung [10]) berechnet.

Belastende Kindheitserfahrungen (ACE) wurden
mithilfe der deutschen Version (11) des ACE-Fragebo-
gens erfasst (1). Der Fragebogen enthilt 10 Items zur
Erfassung von Kindesmisshandlung und Problemen im
Elternhaus auf einer dichotomen (Ja/Nein) Antwort-
skala (eKasten 1). Entsprechend bisheriger Studien
wurde ein Summenscore fiir die Untersuchung des Ri-
sikos eines kumulativen Effekts herangezogen (2, 12).

Depressivitit und Angstlichkeit wurden mit dem Pa-
tient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) erfasst (12—14)
(Details im eKasten 2).

Korperliche Aggressivitdt wurde anhand der Frage
,Haben Sie in den letzten 12 Monaten jemanden kor-
perlich angegriffen (beispielsweise geschlagen, geohr-
feigt, an den Haaren gezogen, getreten, mit einer Waffe
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TABELLE 3

Pravalenzen kumulativer belastender Kindheitserfahrungen (ACE) und latente Klassen gemeinsam auftretender ACE*' und Chancenverhaltnisse
(Odds Ratios) hinsichtlich Depressivitat, Angstlichkeit, kérperlicher Aggressivitat, Lebenszufriedenheit und monatliches Aquivalenzeinkommen
in einer deutschen reprasentativen Stichprobe (N = 2 531)
Gesamt- Depressivitat*2 | Angstlichkeit*3 korperliche niedrige Aquivalenz-
stichprobe Aggressivitat Lebens- einkommen
in den letzten zufriedenheit*® | unter 1500 €
12 Monaten pro Monat
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
OR OR (0] OR OR
Anzahl ACE (n =2511)
0 1426 (56,3) 82(5,7) 78 (5,5) 19(1,3) 169 (12,2) 349 (24,5)
54,4-58,3 1 1 1 1
1 525 (20,7) 56 (10,7) 48 (9,2) 12 (2,3) 83 (16,3) 150 (28,6)
19,1-22,2 1,95 1,73 1,73 1,40 1,23
2 218 (8,6) 35(16,1) 32 (14,7) 7(3,2) 62 (29,0) 78(35,8)
7,5-9,8 3,14 2,96 2,46 2,94 1,72
3 136 (5,4) 40 (29,4) 29(21,3) 6 (4,4) 38 (28,4) 47 (34,6)
4,5-6,2 6,95 4,66 34 2,85 1,63
24 226 (8,9) 73(32,3) 66 (29,2) 2(12,4) 92 (41,6) 107 (47,3)
7,9-10,2 7,79 7,09 10,45 5,14 2,78
Muster verschiedener Formen belastender Kindheitserlebnisse (n =2 529)
Gruppe 1: Keine/wenige belastenden 1949 (77,1) 143 (7,3) 130 (6,7) 30(1,5) 253 (13,3) 499 (25,6)
Kindheitserlebnisse 1 1 1 1
Gruppe 2: Probleme im Elternhaus 271(10,7) 62 (23,0) 46 (17,0) 10 (3,7) 74(27,9) 105 (38,7)
3,76 2,85 2,46 2,52 1,84
Gruppe 3: Kindesmisshandlung 188 (7,4) 45 (24,2) 42 (22,3) 11(5,9) 65 (35,1) 62 (33,0
4,02 4,01 3,97 3,52 1,43
Gruppe 4: Multiple belastende 121 (4,8) 36 (29,8) 35(28,9) 21(17,4) 52 (43,7) 64 (52,9)
Kindheitserlebnisse 5,34 5,68 13,42 5,04 3,26

! siehe Grafik 1

*2Hinweise auf Depressivitat = PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4) Cut-off > 3 (siehe eKasten 2);
*3 Hinweise auf Angstlichkeit = PHQ-4 Cut-off > 3; niedrige Lebenszufriedenheit = eine Standardabweichung unter Mittelwert.

Odds-Ratios, bei denen das 95-%-Konfidenzintervall ,1“ nicht mit einschlieRt, sind fett gedruckt. Die Werte fiir das 95-%-Konfidenzintervall finden sich in eTabelle 2.
%, gliltige Prozent; OR, Odds Ratio (Odds Ratio im Vergleich zu 0 ACE erlebt beziehungsweise zur Gruppe ,Keine/wenige belastenden Kindheitserfahrungen*)

oder einem Gegenstand bedroht?) untersucht. Die Be-
antwortung der Frage erfolgte anhand eines dichoto-
men (Ja/Nein) Antwortformats.

Die Lebenszufriedenheit wurde anhand der Frage
,.Nun geht es um Ihre allgemeine Lebenszufriedenheit.
Wie zufrieden sind Sie gegenwirtig, alles in allem mit
Threm Leben?* erfasst. Die Teilnehmenden hatten die
Moglichkeit, auf einer 11-stufigen Skala von ,,iiber-
haupt nicht zufrieden bis ,,vollig zufrieden” zu ant-
worten.

Statistische Analysen
Die statistischen Analysen wurden mit SPSS, Version
21, durchgefiihrt. Muster gemeinsam auftretender For-
men belastender Kindheitserlebnisse wurden anhand
einer latenten Klassenanalyse (LCA) mit MPlus Versi-
on 7 ermittelt (15). Eine detaillierte Darstellung des
Vorgehens bei der LCA findet sich im eMethodenteil.
Bei fehlenden Daten von Teilnehmern innerhalb ein-
zelner Subanalysen wurden diese aus der jeweiligen
Analyse ausgeschlossen. Diese Fehldaten lagen je nach
den eingeschlossenen Variablen zwischen 2 und maxi-

mal 20 (0,8 %) fehlenden Werten pro Subanalyse. Zu-
sammenhinge wurden mittels Odds-Ratios, adjustierte
Odds-Ratios mittels Regressionen berechnet.

Ergebnisse

Von den 2531 befragten Personen waren 1401
(55,4 %) weiblich und 1 130 (44,6 %) ménnlich. Das
mittlere Alter lag bei 48,6 Jahren (Standardabweichung
[SD]=18, [14-93]). Eine Stichprobenbeschreibung
findet sich in 7abelle 1.

Im Durchschnitt wurde 1,03 (SD=1,70, [1-10]) be-
lastende Kindheitserfahrungen angegeben. Tubelle 2
stellt die Pravalenzen der einzelnen belastenden Kind-
heitserfahrungen (ACE) dar. Am héufigsten wurden el-
terliche Scheidung/Trennung (19,4 %) und Alkohol-/
Drogenmissbrauch in der Familie (16,7 %) genannt.
Fiir die einzelnen ACE zeigten sich moderate bis hohe
Zusammenhinge mit Depressivitit, Angstlichkeit, kor-
perlicher Aggressivitit sowie niedriger Lebenszufrie-
denheit. Diese Assoziationen werden schwécher, wenn
jeweils fiir das gleichzeitige Auftreten der anderen neun
ACE kontrolliert wird. Zwischen einzelnen ACE und
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relative Haufigkeit (Prozent)
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B Probleme im Elternhaus (10,7 %)

Bl keine/wenige belastenden Kindheitserlebnisse (77,1 %)

Kindesmisshandlung (7,4 %)
[ multiple belastende Kindheitserlebnisse (4,8 %)

Prototypische Muster gemeinsam auftretender Formen belastender Kindheitserlebnisse auf Basis einer latenten Klassenanalyse (LCA)

dem Aquivalenzeinkommen zeigen sich moderate Zu-
sammenhinge.

Eine Ubersicht iiber die Privalenz von kumulierten
belastenden Kindheitserfahrungen ist in Tabelle 3 abge-
bildet. Von mehr als der Hélfte der Personen (56,3 %)
wurden keine solchen Ereignisse genannt, sodass also
bei insgesamt 43,7 % mindestens ein belastendes Kind-

belastenden Erfahrungen™ war 0,96, fir die zweite
Gruppe ,,Probleme im Elternhaus® 0,78, fiir die dritte
Gruppe ,,Kindesmisshandlung® 0,80 und fiir die vierte
Gruppe ,,multiple belastende Kindheitserlebnisse*
0,91. Hohe Odds Ratios zeigten sich fiir das gegenwir-
tige Vorliegen von Depressivitit (OR = 5,3), von Angst-
lichkeit (OR=5,7), korperlicher  Aggressivitit

heitserlebnis auftrat. Ein Funftel der Befragten (OR=13,4) und einer niedrigen Lebenszufriedenheit
(20,7 %) berichtete tiber eine belastende Kindheitser- (OR=5,0) fiir die Gruppe 4 ,,multiple belastende Kind-
fahrung, 8,6 % iiber zwei und 5,4 % iiber drei belasten-  heitserlebnisse®.

de Kindheitserlebnisse. 8,9 % der Befragten gehorte

zur Hochrisikogruppe, die vier oder mehr belastende Diskussion

Kindheitserfahrungen angaben. Es zeigt sich ein kumu-
lativer Effekt mit sehr hohen Zusammenhéngen fiir die
Hochrisikogruppe (=4 ACE) im Vergleich zur Gruppe
mit keinen ACE hinsichtlich Depressivitdt (OR=17,8),
Angstlichkeit (OR =7,1), erhohter korperlicher Aggres-
sivitit (OR=10,5) sowie niedriger Lebenszufrieden-
heit (OR=5,1).

Unter Einbezug der Indikatoren fiir die Modellan-
passung und der Interpretierbarkeit der Ergebnisse be-
schreibt ein Modell mit vier prototypischen Mustern
das gemeinsame Auftreten von ACE am besten (e7a-
belle 3). Eine Darstellung der vier Gruppen befindet
sich in Grafik 1. Die Héaufigkeit psychosozialer Auffil-
ligkeiten in der Gesamtstichprobe sowie den einzelnen
Gruppen befindet sich in Grafik 2. Die Klassifikations-
wahrscheinlichkeit fiir die erste Gruppe ,,keine/wenig
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In der vorliegenden Studie wurden das Ausmal belas-
tender Kindheitserlebnisse, deren Kumulation und
Muster gemeinsamen Auftretens in der Bevolkerung
sowie deren Zusammenhang mit psychosozialen Auf-
falligkeiten untersucht. Die Ergebnisse unterstreichen
den Dosis-Wirkungs-Effekt, indem mit steigender An-
zahl belastender Kindheitserlebnisse das Risiko fiir
Auffalligkeiten steigt. Insgesamt berichten 8,9 % der
Befragten von mindestens vier belastenden Kindheits-
erlebnissen und weisen entsprechend ein hohes Risiko
fiir die Entwicklung psychosozialer Auffilligkeiten auf.
Am haufigsten werden elterliche Trennung und Schei-
dung, Alkohol- und Drogenmissbrauch sowie emotio-
nale Vernachlédssigung und Misshandlung genannt. Im
Vergleich zu internationalen Studien (2) befinden sich
diese Zahlen im durchschnittlichen Bereich. Im Ver-
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Héufigkeit psychosozialer Auffalligkeiten in der Gesamtstichprobe sowie in den einzelnen Gruppen. Es zeigt sich, dass in allen Gruppen psychosoziale
Auffalligkeiten gegentiber der Gruppe ohne bzw. mit wenigen belastenden Kindheitserlebnissen deutlich erh6ht sind, insbesondere in der Gruppe mit multiplen
belastenden Kindheitserlebnissen

gleich zu Untersuchungen zum Ausmafl von Kindes-
misshandlung in Deutschland (5, 6) tibersteigt die Ge-
samtprdavalenz belastender Kindheitserlebnisse die be-
richtete Pravalenz von 31 %. Die hier identifizierten
Haufigkeiten fiir korperliche Misshandlung und emo-
tionale Misshandlung liegen tiber den in den Studien zu
Misshandlung gefundenen Haufigkeiten. Fiir sexuellen
Missbrauch zeigt sich eine niedrigere Privalenz. Fiir
emotionale und korperliche Vernachldssigung liegen
die Haufigkeiten deutlich unter den berichteten Préva-
lenzzahlen der beiden Studien zum Ausmaf} von Kin-
desmisshandlung in Deutschland auf Basis des Child-
hood Trauma Questionnaire (CTQ) (5, 6). Hier muss
beachtet werden, dass der CTQ verschiedene Schwere-
gradeinteilungen ermdglicht und je nach Berticksichti-
gung unterschiedlicher Schweregrade hoéhere Priva-
lenzraten identifiziert werden. Zudem lassen sich die
Unterschiede in den Héufigkeiten auch auf die unter-
schiedlichen Erhebungsmethoden zuriickfiihren. Insge-
samt zeigt sich, dass belastende Kindheitserlebnisse in
der deutschen Gesamtbevélkerung dhnlich haufig wie
in anderen weltweiten Studien sind (2). Die vorliegen-
de Studie setzt somit fiir Deutschland einen ersten Ver-
gleichsmaflstab zur Privalenz belastender Kindheitser-
lebnisse in Deutschland.

Zusammenhang mit psychosozialen Auffélligkeiten

Es wird deutlich, dass jede Form belastender Kind-
heitserlebnisse mit psychosozialen Auffilligkeiten as-
soziiert ist (Tabelle 2) und diese haufig gemeinsam vor-
kommen, sodass im adjustierten Modell einige der ein-

zelnen Effekte keinen signifikanten Einfluss mehr ha-
ben, jedoch in einem kumulativen Dosis-Wirkungs-
Modell weiterhin eine Rolle spielen. Da verschiedene
Formen belastender Kindheitserlebnisse héufig ge-
meinsam auftreten, verringern sich die Effekte fiir ein-
zelne Formen belastender Kindheitserlebnisse, wenn
das gemeinsame Auftreten kontrolliert wird. Hohe ad-
justierte Chancenverhiltnisse spielen demnach in ei-
nem kumulativen Risikomodell bei gemeinsamem Auf-
treten mit anderen ACE eine grofiere Rolle. Chancen-
verhéltnisse unter 1 stellen in diesem Zusammenhang
aber keinen protektiven Effekt dar. Die grofiten Effekte
bleiben nach der Kontrolle fiir die Kumulation fiir emo-
tionale Misshandlung, emotionale Vernachldssigung
sowie die psychische Erkrankung eines Elternteils oder
anderen Haushaltsmitglieds bestehen. Diese Formen
sind insbesondere mit psychosozialen Auffilligkeiten
fiir die Betroffenen assoziiert, sodass Priventions- und
Interventionsmafinahmen fiir diese Bereiche von gro-
Ber Bedeutung sind. Jedoch zeigen sich differenzielle
Effekte: so bleibt nach der Kontrolle fiir die Kumulati-
on belastender Kindheitserlebnisse ein Zusammenhang
zwischen sexuellem Missbrauch und Depressivitit
(OR=1,8) sowie fiir emotionale Misshandlung und
Angstlichkeit (OR =2,3) bestehen.

Konsistent mit der Literatur (2) steigt mit der Kumu-
lation belastender Kindheitserlebnisse das Risiko fiir
psychosoziale Auffilligkeiten bei den Betroftenen (7a-
belle 3). Gleichzeitig muss betont werden, dass einzel-
ne Ereignisse wie Scheidung sehr héufig sind und oft
auch gut zu verkraften sind (16). Einzelne Ereignisse
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sind also unterschiedlich in Bezug auf den Zusammen-
hang mit psychosozialen Auffilligkeiten zu bewerten.
Dariiber hinaus muss beachtet werden, dass mogliche
genetische Dispositionen bestehen, die mit dem Auftre-
ten von belastenden Kindheitserlebnissen, wie psy-
chische Erkrankungen im Elternhaus, und assoziierten
psychosozialen Auffalligkeiten, wie Depressivitit, in
Verbindung stehen.

Das Risiko fiir Symptome von Depressivitit, Angst-
lichkeit, korperlicher Aggressivitdt und einer einge-
schriankten Lebenszufriedenheit wurde bisher noch we-
nig untersucht (2). Im Vergleich zu Ergebnissen einer
aktuellen Metaanalyse (2) sind die vorliegenden Ergeb-
nisse fiir den Zusammenhang zwischen vier oder mehr
belastenden Erlebnissen und Depressivitit, Angstlich-
keit und korperlicher Aggressivitit als sehr stark, die
Assoziation mit einer eingeschrinkten Lebenszufrie-
denheit als moderat zu bewerten. Dies ist hervorzuhe-
ben, da aufgrund der Formulierung der Frage zu kor-
perlicher Aggressivitit davon auszugehen ist, dass Ten-
denzen zu sozial erwiinschten Antworten moglich sind.
Die vorliegende Studie liefert Hinweise darauf, dass
hier ein deutlicher Zusammenhang besteht, der in den
aktuellen Ergebnissen moglicherweise unterschitzt
wird.

Prototypische Muster belastender Kindheitserlebnisse
Es wurden vier protypische Muster gemeinsam auf-
tretender belastender Kindheitserlebnisse identifi-
ziert. Das Muster, das durch das Vorliegen von Erleb-
nissen aus dem Bereich Probleme im Elternhaus cha-
rakterisiert ist, stellt die gro3te Gruppe von Personen
dar, die von belastenden Kindheitserlebnissen berich-
teten. Die psychosozialen Auffilligkeiten bei den Be-
troffenen scheinen dhnlich negativ und weitreichend zu
sein wie bei Patienten die eine Kindesmisshandlung er-
fahren haben. Die Erfassung belastender Kindheitser-
lebnisse iiber die Erfassung von Kindesmisshandlung
hinaus ist also von Bedeutung im Rahmen von psy-
chischen Auffilligkeiten im klinischen Kontext und
bei Kostenschédtzungen im Rahmen von gesundheits-
okonomischen Modellen. Der stirkste Zusammen-
hang konnte fiir die Gruppe festgestellt werden, die
durch multiple belastende Kindheitserlebnisse cha-
rakterisiert ist. Diese Gruppe stellt mit 4,8 % einen
substanziellen Teil der Gesamtbevolkerung dar.

Einschrankungen der Studie

Belastende Kindheitserlebnisse wurden retrospektiv im
Selbsturteil erfasst, und konnen daher Verzerrungen
und Suggestibilitdit unterliegen. Die Mdoglichkeit
falsch-negativer Angaben im Kontext der Erfassung
von belastenden Kindheitserlebnissen wurde in der Li-
teratur diskutiert (17). Dartiber hinaus wird in dem Fra-
gebogen zu belastenden Kindheitserlebnissen nach
konkreten Handlungen gefragt, jedoch besteht auf-
grund der Formulierungen Interpretationsspielraum. Da
somit subjektive Einschétzungen erfasst werden, be-
steht grundsitzlich auch das Risiko von falsch-positi-
ven Antworten. Aus Sicht der Autoren ist dieses Risiko
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Kernaussagen

® Vier oder mehr belastende Kindheitserlebnisse werden von 8,9 % der Befragten an-

gegeben. Diese stellen eine besondere Hochrisikopopulation dar.

® Die Hochrisikogruppe mit vier oder mehr ACE (,adverse childhood experiences")
zeigt ein signifikant erhdhtes Risiko fiir Depressivitat (OR =7,8), Angstlichkeit
(OR=7,1), kérperliche Aggressivitat (OR =10,5) und eingeschrankte Lebenszufrie-

denheit (OR=5,1).

® Zukiinftig sollten bei Debatten zum Kinderschutz kumulative Effekte von belasten-

den Kindheitserlebnissen stérker berticksichtigt werden.

® Das Erleben von Faktoren aus dem Bereich ,Probleme im Elternhaus” scheint mit
ahnlich negativen psychosozialen Auffalligkeiten assoziiert zu sein, wie das Erleben

von Kindesmisshandlung.

® Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen die klinische Bedeutung der Wahrneh-
mung emotionaler Misshandlung und emotionaler Vernachlassigung, die in
Deutschland auch in der arztlichen Kinderschutzdebatte bislang nur eher marginal

beachtet wurden.

allerdings aufgrund der dazu bestehenden Evidenzlage
als gering einzuschédtzen (17). Zudem wurden einzelne
Formen belastender Kindheitserlebnisse mit einer ge-
ringen Zahl von Items erfasst. Studien zeigen, dass die
Prévalenz bestimmter Formen von Misshandlung mit
der Anzahl der gestellten Items steigt (18). Die Priva-
lenz mancher Formen belastender Kindheitserlebnisse
wird somit moglicherweise unterschitzt. Auch ist zu
beachten, dass die Anzahl der berichteten ACE mit der
Anzahl an Familienmitgliedern systematisch variieren.
Im Rahmen des gewihlten Ansatzes konnen zudem po-
tenzielle Hochrisikopopulationen systematisch ausge-
schlossen worden sein. Aufgrund der Fragebogenerhe-
bung werden Personen mit nichtausreichenden
Deutschkenntnissen systematisch ausgeschlossen, so-
dass Personen mit deutscher Staatsbiirgerschaft deut-
lich iberreprasentiert und Personen mit Migrationshin-
tergrund potenziell unterreprisentiert sind. Es wurde
jedoch auf die Erhebung einer moglichst reprisentati-
ven Stichprobe geachtet, Abweichungen in der Stich-
probe zur Allgemeinbevélkerung sind in eTabelle 4 dar-
gestellt. Dies sollte bei der Interpretation der Ergebnis-
se beriicksichtigt werden.

Fazit

Neben Kindesmisshandlung sind belastende Kindheits-
erlebnisse aus dem Bereich ,,Probleme im Elternhaus®
in der deutschen Gesamtbevolkerung héufig (43,7 %
zeigen mindestens eine solche Belastung). Insbesonde-
re die Hochrisikogruppe mit vier und mehr solcher Be-
lastungen weist ein hohes Risiko fiir die Entwicklung
von Auffilligkeiten, Gesundheitsproblemen und erh6h-
ter Mortalitiat auf (2), in welche 8,9 % der deutschen
Bevolkerung fallen. Die dargestellten Ergebnisse ver-
deutlichen den Zusammenhang mit psychosozialen
Auffilligkeiten bei den Betroffenen im Bereich Le-
benszufriedenheit, Psychopathologie und zwischen-
menschlicher Aggressivitt.
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Zwar gibt es zahlreiche Debatten im deutschen
Gesundheitswesen zu Themen, wie ,,Kindesmiss-
handlung® (19) oder ,,hdusliche Gewalt* (20), ,,Kin-
der sucht- oder psychisch kranker Eltern* (21) etc.
Selten werden jedoch die kumulativen Effekte von
mehreren Belastungen beriicksichtigt. Die vorlie-
genden Ergebnisse unterstreichen die klinische Be-
deutung der Wahrnehmung emotionaler Misshand-
lung und emotionaler Vernachldssigung, die in
Deutschland in der &rztlichen Kinderschutzdebatte
bislang eher nur marginal beachtet wurden. Ange-
sichts erheblicher negativer Konsequenzen fiir die
Betroffenen und der hohen Prédvalenz verschiedener
belastender Kindheitserlebnisse aus dem Bereich
,,Probleme im Elternhaus® ist ein verstiarkter Fokus
auf diese Faktoren im klinischen Alltag wichtig. Oft
sind problematische Merkmale im Elternhaus an-
amnestisch leichter zugénglich als konkrete Hinwei-
se auf Misshandlung oder Vernachldassigung. Gerade
weil die Mechanismen, iliber die belastende Kind-
heitserlebnisse die Gesundheit und das Wohlbefin-
den iiber die Lebensspanne hinweg beeinflussen, zu-
nehmend gut untersucht sind, muss dieses Wissen im
Gesundheitswesen stdrker bei der Konzeption selek-
tiver und indizierter Prdventions- sowie von
(Friih-)Interventionsmaflnahmen beriicksichtigt wer-
den (22).
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eKASTEN 1 eKASTEN 2

Beispielfragen ACE

Deutsche Version des ACE-Fragebogens:

Uber Prof. Dr. Ingo Schéfer bezogen werden.

Copyright und Zitierweise: Ingo Schéfer, Katja Wingenfeld und Carsten Spitzer
(2009) ACE-D; Deutsche Version des ,Adverse Childhood Experiences
Questionnaire* (ACE). Universitat Hamburg (11). Der Gesamtfragebogen kann

Vor Ihrem 18. Geburtstag:

Ja

Nein

1. Hat ein Elternteil oder ein anderer Erwachsener in lhrem
Haushalt Sie oft oder sehroft . . .

... gestoRen, gepackt, geschlagen oder etwas nach
lhnen geworfen?

oder

... Sie jemals so stark geschlagen, dass Sie Spuren
davon aufwiesen oder verletzt wurden?

Informationen zum PHQ-4

Der PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4) besteht aus
zwei Items aus dem PHQ-9 (13) zu Symptomen einer
Depression und zwei ltems aus dem Generalized-
Anxiety-Disorder-Fragebogen (GAD-7) (14) zu Sympto-
men einer generalisierten Angststorung. Das Vorhanden-
sein dieser Symptome im Verlauf der letzten 2 Wochen
muss von den Teilnehmern auf einer 4-stufigen Antwort-
skala eingeschatzt werden. In einer deutschen Validie-
rungsstudie zeigte der PHQ-4 eine gute Reliabilitat und
Validitat (13). In der hier vorliegenden Stichprobe zeigen
die Subskalen des PHQ-4 bezogen auf die Kiirze der
Subskalen eine ausreichende Reliabilitat (Skala Depres-
sivitat Cronbachs Alpha = 0,79; Skala Angstlichkeit
Cronbachs Alpha = 0,78). Zur Schatzung des Vorhan-
denseins von Depressivitat und Angstlichkeit wurde der
validierte Cut-off-Wert = 3 fiir die beiden Subskalen
verwendet (14).

2. Wurde lhre Mutter oder Stiefmutter. . .

... oft oder sehr oft gestoRlen, gepackt, geschlagen oder
wurde etwas nach ihr geworfen?

oder

... manchmal, oft oder sehr oft getreten, gebissen, mit der
Faust oder mit einem harten Gegenstand geschlagen?

oder

... jemals Uber mindestens einige Minuten wiederholt
geschlagen oder mit einer Pistole oder einem Messer
bedroht?

Zu 1.: Beispielfrage aus dem Bereich Misshandlung zu
korperlicher Misshandlung.

Zu 2.: Beispielfrage aus dem Bereich Probleme im Elternhaus
zum Beobachten hauslicher Gewalt.
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eTABELLE 1

Pravalenzen einzelner belastender Kindheitserfahrungen (ACE) und 95-%-Konfidenzintervall der Risikoraten (Odds-Ratios) sowie relative Risiko-
raten adjustiert fiir das gleichzeitige Auftreten unterschiedlicher ACE hinsichtlich Depressivitat, Angstlichkeit, korperliche Aggressivitat und
Lebenszufriedenheit und monatliches Einkommen in einer deutschen reprasentativen Stichprobe (N = 2 531)
Gesamt- Depressivitat*! | Angstlichkeit*2 korperliche niedrige Aquivalenz-
stichprobe Aggressivitat Lebens- einkommen
in den letzten zufriedenheit*® | unter 1500 €
12 Monaten pro Monat
ACE-Typen n (%) OR OR (0] OR (0]
95-%-KI 95-%-KI OR 95-%-KI OR 95-%-KI OR 95-%-KI OR 95-%-KI OR
ORadj ORadgj ORagj ORadj ORagj
95-%-KI ORadj 95-%-KI ORadj 95-%-KI ORadj 95-%-KI ORadj 95-%-KI ORadj
ACE 1:  Emotionale Misshandlung 311 (12,5) 3,96 4,28 2,3 3,38 1,68
(n=2521) [11,2; 13,9] [2,97; 5,28] [3,18;5,75] [3,76; 9,85] [2,61;4,37] [1,32; 2,15]
1,84 2,28 2,33 1,71 0,76
[1,16; 2,90] [1,43; 3,65] [1,01; 5,39] [1,14; 2,57] [0,51;1,12]
ACE 2: Korperliche Misshandlung 230 (9,1) 3,74 3,95 Ak 3,67 2,25
(n=2517) [7,9; 10,3] [2,72;5,15] [2,85; 5,48] [4,30; 11,58] [2,75; 4,90] [1,71; 2,96]
1,19 1,14 2,05 1,28 1,62
[0,71;1,99] [0,67; 1,94] [0,84; 4,98] [0,81;2,04] [1,04;2,51]
ACE 3:  Sexueller Missbrauch (n =2 518) 109 (4,3) 3,94 3,03 3,35 2,46 2,16
[3,5;5,1] [2,57; 6,04] [1,91;4,81] [1,62; 6,92] [1,62;3,73] [1,47;3,18]
1,8 1,31 1,04 1,19 1,41
[1,10; 2,93] [0,77;2,21] [0,46; 2,35] [0,74;1,89] [0,92; 2,15]
ACE 4: Emotionale Vernachlassigung 338 (13,4) 3,83 3,97 2,97 2,82 1,78
(n=2514) [12,1;14,8] [2,90; 5,08] [2,96; 5,32] [1,77,4,97] [2,18; 3,64] [1,41; 2,26]
1,92 2,01 0,60 1,36 1,20
[1,33;2,78] [1,37; 2,96] [0,29; 1,25] [0,97; 1,90] [0,89; 1,63]
ACE 5: Korperliche Vernachlassigung 109 (4,3) 3,04 3,03 4,88 3,70 2,35
(n=2515) [3,5;5,1] [1,95;4,73] [1,91;4,81] [2, 54 9,38] [2,48; 5,53] [1,60; 3,46]
0,76 0,70 1,11 1,38 1,38
[0,43; 1,33] [0,39; 1,27] [0, 47 2,58] [0,85; 2,25] [0,87;2,18]
ACE 6: Elterliche Scheidung/Trennung 488 (19,4) 2,04 2,21 2,93 1,61 1,30
(n=2520) [17,7,20,9] [1,55; 2,68] [1,66; 2,94] [1,80; 4,74] [1,26; 2,04] [1,05; 1,61]
1,21 1,34 1,50 1,01 1,00
[0,89; 1,66] [0,97; 1,86] [0,86; 2,63] [0,77;1,33] [0,80; 1,27]
ACE 7:  Zeuge von hauslicher Gewalt 248 (9,8) 2,05 2,01 4,63 2,29 1,74
(n=2518) [8,6; 11,1] [1, 46 2,89] [1,40; 2,88] [2,77,7,74] [1, 70 3,07] [1, 33 2,28]
0,98 0,97 1,87 1,26 117
[0,64; 1,48] [0,62; 1,51] [0,98;3 52] [0,89; 1,79] [0,86; 1,60]
ACE 8: Alkohol- und Drogenmissbrauch 421 (16,7) 2,70 2,04 2,07
im Haushalt (n = 2 526) [15,1;18,3] [2, 05 3 ,56] [1,51;2,75] [2, 63 6 84] [1, 76 2 ,86] [1, 66 2,57
0,81 1,63
[0, 94, 1,85] [0,55; 1,19] [0, 96 3 ,23] [0, 92, 1,67] [1, 26 2,09]
ACE 9: Psychische Erkrankung im 267 (10,6) 3,80 3,57 317 2,66 1,83
Haushalt (n = 2 513) [9.4;11,9] [2,81;5,14] [2,60;4,91] [1,85; 5,43] [2,01; 3,53] [1,41;2,38]
2,22 2,26 1,27 1,61 1,32
[1,56; 3,14] [1,56; 3,28] [0,68; 2,40] [1,17; 2,24] [0,98;1,77]
ACE 10: Inhaftiertes Familienmitglied 88 (3,5) 2,42 3,21 6,34 2,85 2,03
(n=2519) [2,8;4,3] [1,44; 4,05] [1,95; 5,30] [3,27; 12,28] [1,82; 4,47 [1,32; 3,11]
0,82 1,41 1,43 1,08 1,00
[0,45; 1,51] [0,78; 2,55] [0,63; 3,23] [0,63; 1,83] [0,61; 1,64]

%, giiltige Prozent; 95-%-KI, 95-%-Konfidenzintervall; OR, Odds-Ratio; ORadj, Odds Ratio adjustiert fiir andere ACE
*‘Hlnwelse auf Depressivitdt = PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4) Cut-off = 3;
*2H|nwe|se auf Angstlichkeit = PHQ-4 Cut-off = 3;
*niedrige Lebenszufriedenheit = eine Standardabweichung unter Mittelwert
Odds-Ratios, bei denen das 95-%-Konfidenzintervall ,1“ nicht mit einschlieft, sind fett gedruckt.
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eTABELLE 2

Pravalenzen kumulativer belastender Kindheitserfahrungen (ACE) und latente Klassen gemeinsam auftretender ACE und 95-%-Konfidenzinter-
vall der Risikoraten (Odds Ratios) hinsichtlich Depressivitat, Angstlichkeit, korperlicher Aggressivitat, Lebenszufriedenheit und monatliches
Aquivalenzeinkommen in einer deutschen reprasentativen Stichprobe (N = 2 531)
Gesamt- Depressivitat*! | Angstlichkeit*2 korperliche niedrige Aquivalenz-
stichprobe Aggressivitat Lebens- einkommen
in den letzten zufriedenheit*> | unter 1500 €
12 Monaten pro Monat
OR OR OR OR OR
95-%-KI OR 95-%-KI OR 95-%-KI OR 95-%-KI OR 95-%-KI OR
Anzahl ACE (n=2511)
0 1426 (56,3) 1 1 1 1 1
54,4-58,3
1 525 (20,7) 1,95 1,73 1,73 1,40 1,23
19,1-22,2 [1,37;2,78] [1,19; 2,52 [0,84; 3,59] [1,05; 1,86] [0,99; 1,55]
2 218 (8,6) 3,14 2,96 2,46 2,94 1,72
7,5-9,8 [2,05; 4,80] [1,90; 4,49] [1,02; 5,93] [2,09; 4,11] [1,27; 2,33]
3 136 (5,4) 6,95 4,66 3M 2,85 1,63
4,5-6,2 [4,51; 10,70] [2,91;7,45] [1,34; 8,69] [1,89; 4,29] [1,12;2,37]
24 226 (8,9) 7,79 7,09 10,45 5,14 2,78
7,9-10,2 [5,45; 11,13] [4,92; 10,23] [5,73; 19,07] [3,76; 7,02] [2,08; 3,70]
Muster verschiedener Formen belastender Kindheitserlebnisse (n = 2 529)
Gruppe 1: Keine/Wenige belastende 1949 (77,1) 1 1 1 1 1
Kindheitserlebnisse
Gruppe 2: Probleme im Elternhaus 271 (10,7) 3,76 2,85 2,46 2,52 1,84
[2,70; 5,23] [1,98; 4,10] [1,19; 5,09] [1,87; 3,39] [1,41; 2,40]
Gruppe 3: Kindesmisshandlung 188 (7,4) 4,02 4,01 3,97 3,52 1,43
[2,76; 5,86] [2,73;5,91] [1,96; 8,06] [2,53; 4,89] [1,04;1,97]
Gruppe 4: Multiple belastende 121 (4,8) 5,34 5,68 13,42 5,04 3,26
Kindheitserlebnisse [3,49; 8,17] [3,69; 8,74] [7,42; 24,28] [3,43; 7,41] [2,25;4,73]

95-%-Kl, 95-%-Konfidenzintervall; OR, Odds-Ratio (Odds-Ratio im Vergleich zu 0 ACE erlebt bzw. zur Gruppe ,Keine/Wenige belastenden Kindheitserfahrungen*)
*'Hinweise auf Depressivitdt = PHQ-4 (Patient Health Questionnaire-4) Cut-off > 3;

*Hinweise auf Angstlichkeit = PHQ-4 Cut-off = 3;

**niedrige Lebenszufriedenheit = eine Standardabweichung unter Mittelwert

Odds-Ratios, bei denen das 95-%-Konfidenzintervall ,1* nicht mit einschliet, sind fett gedruckt.
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eTABELLE 3

Fit-Indizes der latenten Klassenanalyse mit 1, 2, 3, 4, 5 und 6 Gruppen (n = 2 529)

1 Gruppe

-8030,333

16 080,666

16 139,022

16 107,249

:n=2529(100)

2 Gruppen

-6764,784

13 571,567

13 694,114

13 627,392

0,904

-8 030,333*“

:n=2391(15,5)
:n=2138 (84,5

N —

3 Gruppen

-6 653,215

13 370,430

13 557,169

13 455,496

0,801

—6 764,784*

:n=1959(77,5)
1N =246 (9,7)
1n=324(12,8)

4 Gruppen

-6 566,711

13 219,421

13 470,351

13 333,729

0,840

-6 653,215+

:n=1949 (77,1)
:n=271(107)
:n =188 (7,4)
:n=121(48)

BWN=S W

5 Gruppen

-6 548,141

13 204,282

13 519,404

13 347,831

0,843

—6566,711*

n=110 (4,4)

:n =240 (9,5)
:n=157(6,2)
n=76(3)
n=1964 (76,9)

RN

6 Gruppen

-6 536,087

13 202,173

13 581,486

1.374,964

0,851

-6 548,770

in=24(1)
=88 (3,5)
214 (8,5)
1946 (77,0)
148 (5,9)
109 (4,3)

SRR WN =
33::3

AIC,Akaike Information Criteria; BIC, Bayesian Information Criteria; BLRT, Bootstrap Likelihood Ratio Test
*lgeringere Werte des AIC, BIC und stichprobenadjustierten BIC (SSaBIC) weisen auf eine bessere Passung des Modells hin

*’Entropie sollte > 0,7; Werte nahe an 1 weisen auf eine bessere Passung des Modells hin

*p<0,05
*p<0,001

Das Modell mit der besten Modellanpassung ist fett gedruckt.
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eTABELLE 4

Abweichungen in der Stichprobe zur deutschen Gesamthevélkerung auf Basis
von Daten des Statistischen Bundesamts
(%) (%)
Geschlecht
Frauen 55,4 51,2
Ménner 44,6 48,8
Familienstand
verheiratet 44,7 434
ledig 324 414
geschieden 13,5 75
verwitwet 9,0 6,9
deutsche Staatsbiirgerschaft 96,0 88,5
hochster erreichter Schulabschluss
Schiler 2,6 3,6
ohne Schulabschluss 22 4,0
Haupt-/Volksschulabschluss 28,8 30,4
mittlere Reife 33,3 23,1
Abschluss POS* 79 6.6
Fachhochschulreife/Abitur 213 31,9
Religion/Konfession
evangelisch 36,9 26,6
katholisch 29,6 28,6

*Abschluss POS, Abschluss einer polytechnischen Oberschule
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eMETHODENTEIL

dom-Route-Verfahren im Zeitraum zwischen November 2017 und

Februar 2018 ausgewihlt. Das Random-Route-Verfahren stellt ein
Vorgehen zur Zufallsauswahl einer Stichprobe dar. Ausgehend von einem
Startpunkt wird jeder dritte Haushalt aufgelistet, der in einem zweiten
Schritt kontaktiert und zur Teilnahme aufgefordert wird. Die Zufallsaus-
wahl der Zielperson in den Haushalten erfolgte mittels dem ,,Schweden-
schliissel”. Danach werden Befragungspersonen in einem Mehrpersonen-
haushalt zufallig ausgewahlt. Insgesamt wurden 5 160 Haushalte bestimmt.
Nach Abzug der systematischen Ausfélle (Haushalt trotz viermaligem Be-
such nicht angetroffen [14,4 %], Haushalt verweigert Auskunft [16,5 %],
Zielperson verweigert Auskunft [15,8 %]) lagen 2 531 auswertbare Daten-
sitze vor. Die vorliegende Studie war Teil einer groBeren Untersuchung,
bei der weitere Fragebogen eingesetzt wurden. Zunachst wurden durch ge-
schulte Interviewer soziodemografische Daten im Interview erhoben. Der
Hauptteil der Untersuchung wurde von den Teilnehmenden allein iiber ei-
nen Selbstausfiillerbogen beantwortet. Die Kontrollen der Interviewer er-
folgten schriftlich mithilfe von Antwortpostkarten. Alle Riickantworten ha-
ben die ordnungsgeméBe Arbeit der Interviewer bestétigt.

Z ur Auswahl der Zielpersonen wurden Zielhaushalte nach einem Ran-

Adjustierte Chancenverhéltnisse

Vor Berechnung der adjustierten Chancenverhéltnisse mittels logistischer
Regression wurde aufgrund der vermuteten hohen Zusammenhénge der
einzelnen ACE(,,adverse childhood experience)-Formen auf Multikolli-
nearitét tiberpriift. Im Rahmen der Priifung lag die hochste Korrelation bei
den ACE-Formen korperlicher Misshandlung und emotionaler Misshand-
lung (r=0,71) sowie emotionaler Misshandlung und emotionaler Ver-
nachlédssigung (r = 0,50). Alle weiteren Korrelationen befanden sich im
niedrigen Bereich. Da kein Korrelationskoeffizient betragsméfig groBer
als 0,8 ist, besteht keine Gefahr von Multikollinearitit. Auch die VIF(,,vari-
ance inflation factor*)-Werte sind deutlich unter dem Grenzwert von 5
(groBter Wert 2,24). AuBlerdem wurde die Methode Einschluss fiir die Va-
riablen im Modell verwendet, das heifit alle Variablen wurden gleichzeitig
in das Modell eingefiigt. Alle Analysen erfolgten explorativ, sodass auf ei-
ne Adjustierung des p-Niveaus aufgrund von multiplem Testen verzichtet
wurde.

Statistische Analysen prototypischer Muster belastender
Kindheitserlebnisse

Zur Identifikation der Anzahl prototypischer Muster wurden jeweils die Mo-
dellparameter fiir Modelle mit einer unterschiedlichen Anzahl von Mustern
von einem bis zu 6 Mustern berechnet. Bei der latenten Klassenanalyse han-
delt es sich um einen personenzentrierten Ansatz. Um die abschlieBende An-
zahl prototypischer Muster zu bestimmen, wurden fiinf Indikatoren herange-
zogen: Akaike Information Criteria (AIC), Bayesian Information Criteria
(BIC), sample size-adjusted Bayesian Information Criteria (SSaBIC), also
das stichprobenangepasste Bayesian Information Criteria, und die Entropie.
Zusitzlich wurden der Bootstrap Likelihood Ratio Test (BLRT) (9) herange-
zogen, um die Anzahl prototypischer Muster zu bestimmen. Als ein Indikator
der Reliabilitdt der Losung wurden die Klassifikationswahrscheinlichkeiten
des Modells mit der besten Passung ermittelt. Diese befinden sich ebenfalls
im Abschnitt ,,Ergebnisse®.
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