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RISIKOFAKTOREN FÜR PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

• GENETIK

• MODELLLERNEN

• SOZIALES UMFELD/BILDUNG/ARMUT

• INFEKTIONEN/SCHWANGERSCHAFTSKOMPLIKATIONEN?



Mißhandlungsarten:

Sexueller Missbrauch         

Physische Misshandlungen

Seelische Misshandlung

Vernachlässigung

Miterleben familiärer Gewalt

Sexual abuse

Physical maltreatment

Emotional maltreatment

Neglect                                              

Exposure to family violence



SexuellerMißbrauch: 
Definition

Beteiligung nicht ausgereifter Kinder und Jugendlicher
an sexuellen Aktivitäten, denen sie nicht verantwortlich 

zustimmen können (Engfer, 1996)
und 

bei denen der/die Täter die Opfer zur eigenen Stimulation 
und Befriedigung innerhalb eines vorhandenen 

Kompetenz- und Machtgefälles missbraucht



MISSBRAUCHSURSPRUNG

• FAMILIÄRER MISSBRAUCH

• ERWEITERTES FAMILIÄRES UMFELD

• NONFAMILIÄRER MISSBRAUCH



MISSBRAUCHSZEITPUNKT

• FRÜHKINDLICH 

• KINDHEIT UND ADOLESZENZ

• ERWACHSENENALTER



EINFLUSS AUF DIE MORBIDITÄT

• ART DES TRAUMAS

• ALTER BEIM TRAUMA

• SCHWERE DES TRAUMAS

• HÄUFIGKEIT DES TRAUMAS

• KOMBINATION VERSCHIEDENER TRAUMAARTEN

• VERBLEIBENDE BEZUGSPERSONEN MIT GUTER BEZIEHUNG

• UNTERSTÜTZENDES UMFELD ODER GEFÜHL DER HILFLOSIGKEIT

• ………………………….



FRAGEN ZUM EINFLUSS AUF DIE MORBIDITÄT

• GIBT ES EINE SPEZIFISCHE STÖRUNGEN NACH TRAUMATA? (PTSD)

• SIND ANDERE ERKRANKUNGEN AUCH GEHÄUFT NACH TRAUMEN?

• ENTWICKELN ALLE MENSCHEN EINE PTSD ODER SYMPTOME? (RESILIENZ)

• GIBT ES AUCH EINZELNE SYMPTOMBILDUNGEN?

• UNTERSCHEIDEN SICH DIE ERKRANKTEN MIT TRAUMA UND OHNE 

TRAUMA (KRANKHEITSSCHWERE, SYMPTOMSCHWERE, ANZAHL DER 

BESCHWERDEN, KRANKHEITSBEGINN)?



EINFLUSS AUF DIE MORBIDITÄT

• FÜHRT ZU SCHLECHTERER THERAPIERBARKEIT UND PROGNOSE 

• FINDET SICH DAHER ÜBERZUFÄLLIG HÄUFIG BEI CHRONISCHEN  

THERAPIEVERSAGERN UND PROBLEMPATIENTEN 

• ES WERDEN ZUSÄTZLICHE SPEZIFISCHE THERAPIEBAUSTEINE BENÖTIGT 

ODER THERAPIEMODIFIKATIONEN



Daten aus Deutschland:

- 23 % der Frauen und 4 % der Männer (Richter-Appelt, 1997)  
- 25 % der Frauen und 8 % der Männer (Bange, 1992)
- 10 % der Frauen und 4 % der Männer (Elliger und Schrötensack, 1991)

Verhältnis     Frauen : Männer ca. 4 : 1

Sexueller Mißbrauch: Häufigkeit in
Umfragen bei Schülern oder Studierenden



Sexueller und physische Missbrauch:
Häufigkeit und Auswirkung bei Alkoholikern

Windle et al. (Am. J. Psych., 1995) untersuchten 802 Alkoholiker,
321 Frauen in New York

1) sexueller Mißbrauch:         49 % Frauen und 12 %  Männer
2) physische Mißhandlung:    33 % Frauen und 24 % Männer
3) beides:                                  23 % Frauen und  5 %  Männer

Gehäuft:    Antisoziale Persönlichkeit
Suizidversuche
Major Depression (Männer)
General. Angsterkrankungen (Frauen) 



- Rush (1985): 80% aller weiblichen Drogenabhängigen 

- Übersicht bei Kreyssig (1997): bei anderen Autoren 60 - 80 %

- Arenz-Greiving (1994): von 1054 drogenabhängigen Frauen 
ca. 30 %

- Schäfer et al. (1999): 70 % der Frauen und 55 % der Männer

Sexueller Missbrauch in der Kindheit 

bei Drogensüchtigen



Mitteilung des sexuellen Missbrauchs

3220 telefonisch befragte Frauen

⇒ davon 288 mißbrauchte Frauen 

• 28%  nie mitgeteilt
• 48%  erst nach 5 Jahren mitgeteilt
• 18%  zw. 1-5 Jahren nach Ereignis    
• 7%  nach 6 Monaten
• 9%  nach 1 Monat
• 18%  innerhalb 24 Stunden

Smith et al. (2000), Child Abuse & Neglect, 273-287



Mitteilung des sexuellen Mißbrauchs

Wem?

• 23%    engen Freunden
• 21%    Mutter
• 8%    anderen Familienmitgliedern
• 7%    Ehemann
• 6%    Polizei / sozialen Stellen
• 28%    Niemandem 

Smith et al. (2000), Child Abuse & Neglect, 273-287



Sexuellen Missbrauch: Täterverteilung

Täter?

• 15%   Vater/Stiefvater
• 6%   Bruder
• 22%   andere Verwandte 
• 22%   Freund/Partner
• 22%   Bekannte
• 10%   Freunde

Smith et al. (2000), Child Abuse & Neglect, 273-287



Mitteilung des sexuellen Missbrauchs

Faktoren, ob und wann das Opfer die Tat mitteilt: 

• höheres Alter des Opfers beim Ereignis 
und fremder Täter = frühe Mitteilung

• niedriges Alter und Täter aus engster
Familie = späte Mitteilung oder gar nicht

Smith et al. (2000), Child Abuse & Neglect, 273-287



Häufigkeiten:  
sexual abuse = 21,6%
physical abuse = 20,6%
witnessing of maternal violence =14.0%

more than one type of maltreatment: 34.6% 

Symptombildung (36-item Short-Form Health 
Survey): 
- Dosis Wirkungs Beziehung zwischen Entwicklung

von “mental health” Symptomen und der 
Häufigkeit von Misshandlungen



• Dissoziative Symptome bei  
ca. 6%

• Der Untersuchten
• 2,5 faches Risiko wenn 

sexueller Mißbrauch
• 5 faches Risiko bei 

physischer Mißhandlung
• 4 fach wenn eine 

psychiatrische Erkrankung 
vorlag



EINFLUSS MISSBRAUCHSART 
AUF SYMPTOMBILDUNG



EFFEKT DER MISSBRAUCHSART 
AUF SYMPTOMBILDUNG



Sucht

Eßstörungen

Traumatisierung
(sexuell, physisch, psychisch)

Persönlichkeits-

störungen

Depressionen,

Bipolar
PTSD

Einfluss von Traumatisierung auf verschiedene Störungen 



1) Sexueller Mißbrauch scheint das Risiko für eine 
spätere Suchtentwicklung ca. 2-3 fach

zu erhöhen (Mullen, 1993; 
Saunders et al., 1992; Scott, 1992)

2) Umgekehrt erhöht Alkholabhängigkeit in der 
Familie das Risiko für die Kinder ca. 3 fach, 

sexuell mißbraucht zu werden
(Krausz und Freyberger, 1997)

Bidirektionale Beziehung





Trauma und Bipolare Störung 

• Frühkindliche Traumatisierungen sind Risikofaktoren für die 
Entwicklung einer Bipolaren Störung

• Patienten mit einer Bipolaren Störung und frühkindlicher 
Traumatisierung sind schwerer erkrankt, haben einen früheren 
Krankheitsbeginn und ein erhöhtes Risiko für Suizidversuche und 
komorbidem Substanzmissbrauch

• Frühkindliche Traumatisierungen ist assoziiert mit 
Affektregulationsstörungen, Impulskontrollstörungen und kognitiven 
Störungen die dazu führen, dass der Umgang mit späteren 
Stressoren schlechter wird. 

Aas et al., Int. Journal of Bipolar Disorders, 2016 4:2



Trauma und Bipolare Störung: Biologische Folgen 

• Frühkindliche Traumatisierungen beeinflusst langfristig die HPA 
Achse (Stresshormonachse), die serotonerge Transmission, 
Neuroplastizität, das Immunsystem, das Calciumsignal, und den 
zirkadianen Rhythmus.

• Über epigenetische Wege kann eine veränderte Stressresponse
nach Traumatisierung sogar über Generationen weitergegeben
warden. 

• Andere Späfolgen sind ein chronisch inflammatorischer Status, 
Schlafstörungen, eine Verkürzung von Telomeren (Genetik) mit
möglichen negativen Einflüssen auf die Bipolare Erkrankung, aber
auch auf die körperliche Gesundheit.

Aas et al., Int. Journal of Bipolar Disorders, 2016 4:2



Trauma und Bipolare Störung: 
Therapeutische Konsequenz ? 

• Frühkindliche Traumatisierungen sollten bei Menschen mit einer 
Bipolaren Erkrankung erfragt werden

• Möglicherweise besonders relevant bei Patienten mit schwereren 
Verlauf und fehlendem Therapieansprechen

• Es fehlt noch eine Verknüpfung von klinischen Befunden und 
Grundlagenforschung sowie daraus folgender Therapiemöglichkeiten

• Unklar von welcher Psychotherapie man profitiert, welche Ziele 
Therapeuten verfolgen sollte

• Frage, ob frühkindliche Traumatisierungen eine mögliche Ursache für 
eine medikamentöse Therapieresistenz ist.

Aas et al., Int. Journal of Bipolar Disorders, 2016 4:2
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