
Methodik: 
Ziele der vorliegenden Studie: Untersuchung von Dissoziation als 
potentiellen Mechanismus in der intergenerationalen Weitergabe von 
negativen Kindheitserfahrungen. Mütterliche dissoziative Symptome 
wurden als Prädiktor für Elternverhalten und als möglicher Mediator 
in der Beziehung zwischen ELM und beeinträchtigtem Elternverhalten 
untersucht. 

Stichprobe: N = 119 Mütter

Studiendesign:

T0 (Geburt): 

- CTQ

T1 (5 Monate postpartum): 

- Dissociative Experience Scale (DES)

T2 (12 Monate postpartum): 

- Selbstberichts-Fragebögen Elternverhalten (PBQ: Eltern-Kind-
Bindung; PSI: elterlicher Stress; CAPI: phys. Missbrauchsrisiko)

- Beobachtung Mutter-Kind-Interaktion (EA: Emotional Availability
Skalen)

Methodische Stärken der vorliegenden Studie: 

− Längsschnittdesign

− Kontrollgruppe

− Kombination von Selbstberichtsfragebögen und 
Verhaltensbeobachtung (Ratings durch Experten)
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Hintergrund:
• Physische und sexuelle Gewalt in der Kindheit („early life maltreatment“; ELM) können zu erheblichen negativen gesundheitlichen und psychosozialen Konsequenzen im

Erwachsenenalter führen1

• Eltern, die ELM erlebt haben, tragen auch ein erhöhtes Risiko, ihre eigenen Kinder zu misshandeln2 = „Intergenerationale Weitergabe von Trauma“ oder „Cycle of Abuse“
• Studien zeigen einen Zusammenhang von ELM und beeinträchtigtem Elternverhalten sowohl im Selbstbericht als auch in der Beobachtung von Eltern-Kind-Interaktionen 3,4

• Ca. 2/3 der Eltern mit erlebtem ELM können ihre Kinder adäquat versorgen und setzen den „Cycle of Abuse“ nicht fort5

• Deshalb ist es notwendig, diejenigen Mechanismen zu identifizieren, die zu einer Weitergabe des Trauma führen, um in Risikofamilien gezielt Präventivarbeit leisten zu können
• Dissoziative Symptome sind eine häufige Folge von erlebtem Trauma6, erste Hinweise zeigen eine Verbindung zu beeinträchtigtem Elternverhalten7

• Erste Mediationsstudien konnten Dissoziation als Mediator zwischen ELM und Elternverhalten nachweisen8, allerdings weisen sie methodische Schwächen (z.B. keine Kombination
von Selbstbericht und Verhaltensbeobachtung, kein Kontrollgruppendesign) auf und sind schwer miteinander vergleichbar
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Diskussion: In unserer Studie konnten wir den Einfluss von Dissoziation auf Elternverhalten im Selbstbericht und in der Verhaltensbeobachtung nachweisen. Der Einfluss von 
Dissoziation als Mediator auf die Verbindung von ELM und Elternverhalten unterscheidet sich in Abhängigkeit vom Maß (Selbst vs. Fremd) und dem erfassten Konstrukt. 
Unsere Ergebnisse betonen die Notwendigkeit, traumarelatierte Symptome zu untersuchen, die auch in gesunden Stichproben mit wenigen Risikofaktoren zu inadäquatem 
Elternverhalten führen können. Zukünftige Studien sollten die beschriebenen Zusammenhänge in einem Stressparadigma und unter Berücksichtigung der unterschiedlichen 
Missbrauchs- und Vernachlässigungsformen untersuchen. 
Schlußfolgerung: Dysfunktionale Stressantworten wie Dissoziation sollten mittels Interventionen für Opfer physischer/sexueller Gewalt bereits im Kindesalter gezielt behandelt und 
in präventiver Familienarbeit berücksichtigt werden, um das Risiko der Weitergabe negativer Kindheitserfahrungen an die nächste Generation zu minimieren. 
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Ergebnisse

1. Dissoziative Symptome zu T1: MG > CG (t(91.26) = 4.34, p < .001, Cohen’s d = -.80)
2. Multiple lineare Regressionen: 

• Höhere Dissoziationswerte sagten im Selbstbericht signifikant größere 
Beeinträchtigungen in der Mutter-Kind-Bindung (PBQ; β = .40, p < .001), mehr 
elterlichen Stress (PSI; β = .34, p < .001) und ein höheres Risiko, das eigene Kind 
physisch zu misshandeln (CAPI; B = 31.80, p < .01), vorher. 

• Höhere Dissoziationswerte gingen in der Verhaltensbeobachtung mit geringerer 
mütterlicher Sensitivität (β = .22, p < .05), höherer Intrusivität (β = -.25, p < .01) und 
einem geringeren Gesamt-EA-Wert (Emotionale Verfügbarkeit; β = -.19, p < .05) 
einher.

3. Mediationsanalysen wurden mit PROCESS nach Hayes (2018)9 berechnet: Mütterliche dissoziative 
Symptome zu T1 mediierten die Beziehung zwischen ELM und selbstberichtetem Elternverhalten, 
nicht jedoch die Beziehung zwischen ELM und beobachtetem Elternverhalten in der Mutter-Kind-
Interaktion (siehe Tabelle 1, signifikante Ergebnisse sind blau markiert). 

Missbrauchsgruppe 
(Maltreatment Group; MG)

n = 58

Kontrollgruppe 
(Comparison Group; CG)

n = 61

Moderater-schwerer physischer 
und/oder sexueller Missbrauch in 

Kindheit (erfasst mit Childhood
Trauma Questionnaire, CTQ)

Keine Missbrauchserfahrungen in 
der Kindheit

Keine Gruppenunterschiede bzgl. Geschlecht des Kindes, Alter der 
Mutter, Beziehungsstatus, Bildung und Anzahl der Kinder


