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Zusammenfassung 

 

Hintergrund: Die zehn ursprünglichen ACEs (u. a. emotionaler, 

körperlicher und „sexueller Missbrauch“) sind in unzähligen Studien mit 

mentalen Beeinträchtigungen der Betroffenen assoziiert. Die 

entsprechenden bivariaten Zusammenhänge sind zu einem erheblichen Teil 

Confounding-Bias. Das Ausmaß der ursächlichen Zusammenhänge ist 

ungeklärt.  

 

Methode: Mit einer systematischen Literaturrecherche wurde nach Studien 

gesucht, die bei „Minderjährigen“ oder Erwachsenen die Zusammenhänge 

der zehn ursprünglichen ACEs mit mentalen Beeinträchtigungen nach einer 

Kontrolle der jeweils neun anderen ursprünglichen ACEs (und ggf. weiterer 

ACEs) ermitteln. Vierzehn Studien entsprechen dem Einschlusskriterium. 

Für die zehn verschiedenen ursprünglichen ACEs wurde für drei Arten von 

Zusammenhängen mit mentalen Beeinträchtigungen (bivariat, nach einer 

Kontrolle der jeweils neun anderen ursprünglichen ACEs und nach einer 
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zusätzlichen Kontrolle weiterer ACEs) jeweils der Median der vorliegenden 

Einzelergebnisse ermittelt. Ferner wurde für die drei Arten der 

Zusammenhänge der Median der jeweils zehn Mediane ermittelt. Die 

Effektgröße der Metaanalyse ist der Pearson-Korrelationskoeffizient r. 

 

Ergebnisse: Die Größe der bivariaten Zusammenhänge zwischen den zehn 

ursprünglichen ACEs und den Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit 

ist in den Studien typischerweise mittel (Median r=0,22), nach einer 

Kontrolle der neun anderen ursprünglichen ACEs typischerweise sehr klein 

(r=0,07) und nach einer zusätzlichen Kontrolle weiterer ACEs noch kleiner 

(r=0,05). Die ACEs Inhaftierung eines Haushaltsmitgliedes (r=-0,01) und 

Miterleben von Gewalt gegen die Mutter/Eltern (r=0,01) sind nach einer 

Kontrolle von mehr als den neun jeweils anderen ursprünglichen ACEs nicht 

mit Beeinträchigungen der mentalen Gesundheit assoziiert. Sehr gering 

sind diese Assoziationen auch bei den ACEs „sexueller Missbrauch“, 

Scheidung/Trennung der Eltern und Alkohol-/Drogenproblem eines 

Haushaltsmitgliedes (jeweils r=0,04). 

 

Schlussfolgerungen: Die ursächlichen Zusammenhänge zwischen den 

zehn ursprünglichen ACEs und den Beeinträchtigungen der mentalen 

Gesundheit sind kleiner als vielfach vermutet. Bei mehreren ursprünglichen 

ACEs ist insgesamt nicht von langfristig bedeutsamen negativen 

gesundheitlichen Folgen auszugehen. Das ACEs-Konzept ist grundsätzlich 

zu überdenken. 

 

Begrenzungen: Auch wegen der vielen nicht kontrollierten Störvariablen 

(u. a. Gene und weitere ACEs) sind die von der Metaanalyse ermittelten 

Zusammenhänge keine präzisen ursächlichen Effektgrößen. 

 

1. Einleitung 

 

Abgesehen von einer oder mehreren Ausnahmen (Bernard u. a., 1972) 

untersucht die Wissenschaft anscheinend erst seit Mitte der 1980er-Jahre 

(Olafson u. a., 1993) mit Gruppen vergleichenden quantitativen Studien die 

Zusammenhänge von als negativ angesehenen Erfahrungen in der Kindheit 

und der Adoleszenz mit Beeinträchtigungen der Gesundheit im 

Erwachsenenalter. Insbesondere in den letzten Jahren hat dabei das Thema 

Adverse Childhood Experiences (ACEs) stark an Anziehungskraft gewonnen 

und zu sehr vielen Studien und Veröffentlichungen geführt (Portwood u. a., 

2023). Zurückgehend auf die bahnbrechende Studie von Vincent F. Felitti 
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und Kollegen (Felitti u. a., 1998) und zwei nachfolgende Studien (Anda u. 

a., 1999; Dong u. a., 2003) sind die zehn ursprünglichen ACEs: 

• emotionaler Missbrauch, 

• körperlicher Missbrauch, 

• „sexueller Missbrauch“, 

• emotionale Vetrnachlässigung, 

• körperliche Vernachlässigung, 

• Trennung/Scheidung der Eltern, 

• mentale Probleme eines Haushaltsmitgliedes, 

• Alkohol-/Drogenabhängigkeit eines Haushaltsmitgliedes, 

• Inhaftierung eines Haushaltsmitgliedes und  

• Miterleben von Gewalt gegen die Mutter/Eltern (ACE domestic 

violence).  

Die drei Missbräuche und die zwei Vernachlässigungen werden dem Bereich 

maltreatment zugeordnet, die fünf anderen ACEs dem Bereich household 

dysfunction. Abgesehen von der ACE „sexueller Missbrauch“ beziehen sich 

alle ursprünglichen ACEs nur auf die eigene Familie. Weltweit betrachtet 

sind nach einer Metaanalyse 60,2 Prozent der Erwachsenen von mindestens 

einer der zehn ursprünglichen ACEs betroffen (Madigan u. a., 2023). Es gibt 

viele weitere bedeutsame ACEs wie beispielsweise Gewalt und 

Zurückweisung durch Peers (Finkelhor u. a., 2013; Finkelhor u. a., 2015). 

Die relativ willkürliche und unbegründete Auswahl der zehn ursprünglichen 

ACEs wird häufig kritisiert (Karatekin u. a., 2023). In ACEs-Studien werden 

die zehn ursprünglichen ACEs aber am häufigsten untersucht (Karatekin u. 

a., 2022). Man kann daher unterscheiden zwischen den zehn ursprünglichen 

und den weiteren ACEs. ACEs wird überwiegend der Zeitraum 0 bis 17 Jahre 

zugeordnet. 

 

In welchem Umfang verursachen die einzelnen ursprünglichen ACEs 

Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit? Zur Beantwortung dieser 

Frage werden sogenannte Effektgrößen wie beispielsweise 

Korrelationskoeffizienten oder Odds Ratios (ORs) ermittelt, die die Richtung 

und die Stärke eines Zusammenhanges (oder einen nicht vorhandenen 

Zusammenhang) zwischen einer unabhängigen und einer abhängigen 

Variable abbilden (Kelley u. a., 2012; Schäfer, 2023). Solche Effektgrößen 

werden häufig zurückgehend auf Cohen (Cohen, 1988) anhand ihrer Werte 

als klein, mittel oder groß bezeichnet oder aber als Nachweis des 

Nichtvorhandenseins eines Zusammenhanges angesehen. Cohens 

diesbezügliche Bewertungsempfehlungen (ab r=0,1 klein, ab r=0,3 mittel 

und ab r=0,5 groß) sind in der Literatur noch immer weit verbreitet, haben 

sich aber zumindest als fragwürdig herausgestellt (Schäfer u. a, 2019; 

Gignac u. a., 2016). Im Bereich der Persönlichkeitsunterschiede deuten 

nach einer metaanalytischen Sichtung der in Studien real ermittelten 
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Zusammenhänge eher die Werte r=0,1, r=0,2 und r=0,3 auf kleine, 

mittlere und große Zusammenhänge hin (Gignac u. a., 2016). Diese Werte 

werden deshalb auch in diesem Artikel zunächst als Maßstab verwendet und 

entsprechen den ORs 1,4, 2,1 und 3,1. Ich komme im Diskussionsteil auf 

die Frage zurück, ob diese Bewertungen im Forschungsbereich ACEs Sinn 

ergeben. 

 

In fast allen ACEs-Studien zeigen sich bei „Minderjährigen“ und bei 

Erwachsenen ausgeprägte bivariate Zusammenhänge zwischen den 

verschiedenen ursprünglichen ACEs und Beeinträchtigungen der mentalen 

Gesundheit (Felitti u. a., 1998; Hughes u. a., 2017; Tzouvara u. a., 2023). 

Eine Meta-Metaanalyse ermittelte für die Zusammenhänge von ACEs mit 

Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit Effektgrößen (ORs) von 1,94 

für Angststörungen, 1,76 für internalisierte Störungen, 2,01 für 

Depressionen und 2,33 für Suizidalität (Sahle u. a., 2022). Diese häufig 

bivariaten Effektgrößen sind beim Thema ACEs zu einem erheblichen Teil 

Confounding-Bias (Baldwin u. a., 2023a). Bivariat zeigen sich beispielsweise 

in vielen Studien ausgeprägte Zusammenhänge zwischen dem Mobbing von 

„Minderjährigen“ und gesundheitlichen Beeinträchtigungen. In einer 

Metaanalyse quasi-experimenteller Studien zu den gesundheitlichen Folgen 

des Mobbings betrug der langfristige Zusammenhang mit internalisierten 

Problemen aber nur (Cohen’s) d=0,06 (entspricht r=0,03, Schoeler u.a., 

2018). Die verschiedenen ACEs interkorrellieren stark. Diese 

Zusammenhänge zeigen sich sowohl bei den zehn ursprünglichen (Dong u. 

a., 2004; Felitti u. a., 1998) als auch bei den weiteren ACEs (Mersky u. a., 

2017; Gossel, 2022). Die Gruppe der Menschen, die von einer bestimmten 

ACE betroffen ist, ist wesentlich häufiger auch von unzähligen weiteren 

ACEs betroffen als die Gruppe der Menschen, die nicht von der jeweiligen 

ACE betroffen ist (dies gilt nicht für alle, aber für die meisten ACEs). In dem 

Datensatz der erwähnten ersten ACEs-Studie beispielsweise waren die als 

nicht „sexuell missbraucht“ klassifizierten Frauen zu 8,8 % von der ACE 

emotionaler Missbrauch betroffen, die als „sexuell missbraucht“ 

klassifizierten Frauen jedoch zu 26,1 % (Dong u. a., 2003). Deshalb lässt 

sich bei unserem Thema aus bivariaten Zusammenhängen nicht ableiten, 

ob bzw. in welchem Umfang ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 

einer ACE und mentalen Beeinträchtigungen besteht, da der bivariate 

Zusammenhang vollständig oder teilweise durch die unzähligen 

Störvariablen verursacht sein kann. Gestützt auf viele Studien kann man 

von einer mindestens dreistelligen Anzahl von zumindest möglicherweise 

relevanten Störvariablen ausgehen. Es gibt beispielsweise nicht nur die 

zehn ursprünglichen ACEs, in der Literatur findet sich – versteht man die 

Worte Adverse Childhood Experiences wörtlich - eine dreistellige Anzahl von 

ACEs (siehe u. a. Karatekin u. a., 2018; Karatekin u. a., 2022; Gossel, 

2022; Mersky u. a., 2017; Finkelhor u. a., 2013; Finkelhor u. a., 2015; 
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Sutton, 2022). ACEs-Studien, die diese dreistellige Anzahl von potenziellen 

Störvariablen umfassend kontrollieren, liegen nach meiner Kenntnis nicht 

vor. Hierfür müssten neben anderen Störvariablen die Gene und viele 

wichtige ACEs kontrolliert werden. Entsprechende diskordante 

Zwillingsstudien (Vitaro u. a., 2009) sind möglich, wurden aber bislang 

anscheinend nicht durchgeführt. 

 

Wir wissen daher nicht, ob bzw. in welchem Ausmaß die zehn 

ursprünglichen ACEs Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit 

verursachen. Eine Metaanalyse von als quasi-experimentell bezeichneten 

Studien zur ursächlichen Bedeutung von unterschiedlichen Misshandlungen 

(u. a. emotionaler, körperlicher und „sexueller Missbrauch“) für die mentale 

Gesundheit ermittelte nach einer Kontrolle eines Teils der relevanten 

Störvariablen in den aufgenommenen Studien einen kleinen bis mittleren 

Zusammenhang mit Beeinträchtigungen (Cohen’s d=0,31, entspricht 

r=0,15, Baldwin u. a., 2023a). In den der Metaanalyse zugrunde liegenden 

Studien erfolgte aber zumindest ganz überwiegend keine umfassende 

Störvariablenkontrolle im oben beschriebenen Sinne. Beispielsweise wurden 

in allen sieben Zwillingsstudien für die unabhängige Variable “sexueller 

Missbrauch“ bei der Ermittlung der Effektgrößen für die diskordanten 

Zwillingspaare keinerlei etwaige Unterschiede der Zwillinge bei den anderen 

ACEs berücksichtigt (Magnusson u. a., 2012; Bornovalova u. a., 2013; 

Capusan u. a., 2016; Nelson u. a., 2006; Dinwiddie u. a., 2000; Kendler u. 

a., 2000; Nelson u. a., 2002). Das Ergebnis der Metaanalyse kann daher 

wiederum nicht das genaue Ausmaß der ursächlichen Zusammenhänge 

zwischen den ursprünglichen ACEs und den Beeinträchtigungen der 

mentalen Gesundheit abbilden. 

 

Erfreulicherweise sind insbesondere in den letzten Jahren sehr viele Studien 

zum Thema ACEs erschienen, von denen einige die Zusammenhänge der 

verschiedenen ursprünglichen ACEs mit Beeinträchtigungen der mentalen 

Gesundheit nach einer Kontrolle der jeweils anderen ursprünglichen ACEs 

und teilweise weiterer ACEs untersuchen (siehe unten). Diese Studien 

kontrollieren nicht die Gene und nur einen Teil der relevanten ACEs und 

auch viele andere Störvariablen nicht, sodass auch diese Studien keine 

präzisen Ergebnisse für die Größe der ursächlichen Zusammenhänge 

ermitteln können. Diese Studien kontrollieren aber immerhin relativ viele 

wichtige Störvariablen, sodass sie trotz ihrer Begrenzungen (siehe 

Diskussion und Begrenzungen) aus meiner Sicht zu den aussagekräftigsten 

Studien für die aufgeworfene Fragestellung gehören. Daher wird 

nachfolgend eine Metaanalyse dieser Studien durchgeführt. Zu wissen, 

welche ACEs in welchem Umfang Beeinträchtigungen der mentalen 

Gesundheit verursachen, ist von großer Bedeutung u. a. für die Prävention 
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von ACEs (Portwood u. a., 2023), für die therapeutische Arbeit und für die 

wissenschaftliche Theoriebildung in vielen Bereichen. 

 

2. Methodik 

 

Ein- und Ausschlusskriterien 

 

Das Einschlusskriterium für diese Metaanalyse ist: Die deutsch- oder 

englischsprachige Studie enthält für die Metaanalyse verwendbare 

Zahlenangaben (ORs, Korrelationskoeffizienten r oder standardisierte 

Regressionskoeffizienten ß) für die Zusammenhänge der zehn 

verschiedenen ursprünglichen ACEs mit Beeinträchtigungen der mentalen 

Gesundheit nach einer Kontrolle der jeweils neun anderen ursprünglichen 

ACEs (ggf. zusammen mit einer Kontrolle weiterer ACEs/Variablen). 

Substanzabhängigkeiten und Drogengebrauch wurden wegen ihrer auch 

körperlichen Aspekte nicht als Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit 

angesehen und nicht als abhängige Variablen berücksichtigt. Nicht 

berücksichtigt wurden auch die abhängigen Variablenbereiche Delinquenz, 

Viktimisierung (selbst Opfer sein) und sexuell riskantes Verhalten, obwohl 

sie in einer Beziehung zur mentalen Gesundheit stehen. Die weitere 

Abgrenzung von mentalen und anderen Beeinträchtigungen der Gesundheit 

war in der Praxis der Auswahl der Studien für die Metaanalyse 

unproblematisch, da es keine hinsichtlich der Abgrenzung nicht völlig 

eindeutigen Fälle gab, bei der die weiteren Aspekte des Einschlusskriteriums 

erfüllt gewesen wären. Studien, die den Zusammenhang von ACEs bei den 

Eltern mit der Gesundheit bei ihren Kindern untersuchten, wurden ebenso 

wenig berücksichtigt wie hinsichtlich der ACEs Regionen statt Menschen 

untersuchende Studien. 

 

Literaturrecherche 

 

Die Literaturrecherche erfolgte im Jahr 2023 bis zum 29.09.2023. Darüber 

hinaus gab es keine zeitliche Einschränkung für einzubeziehende 

Veröffentlichungen. Am 29.09.2023 ergab die Suchanfrage „adverse 

childhood experience*“ im Titel oder im Abstract in der Datenbank Web of 

Science Core Collection 4.907 Treffer. Diese Einträge wurden bis zu diesem 

Tag nach Studien durchsucht, die das Einschlusskriterium erfüllen. Nicht 

berücksichtigt wurden dabei Einträge, für die kein Abstract einsehbar war 

und/oder die auf Zusammenfassungen und nicht auf vollständige 

Studienbeschreibungen verwiesen. Ermittelt wurden auf diesem Weg 
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dreizehn Studien (Finkelhor u. a., 2013; Finkelhor u. a., 2015; Mersky u. 

a., 2017; Wang u. a., 2019; Witt u. a., 2019; Manyema u. a., 2018; Huang 

u. a., 2021; Al Shawi u. a., 2022; Silveira u. a., 2023; King, 2021; Chen, 

2022; Qu u. a., 2023; Cavanaugh u. a., 2022). Eine weitere dem Verfasser 

bekannte Studie (Masterthesis) wurde hinzugefügt (Gossel, 2022). Alle 

anderen Studien wurden peer-reviewt veröffentlicht. Die Texte der 

Veröffentlichungen wurden nach weiteren das Einschlusskriterium 

erfüllenden Studien durchsucht, was nicht zur Aufnahme weiterer Studien 

führte.  

 

Guiney u. a. (2022) untersuchen den Zusammenhang zwischen 

erzwungenen sexuellen Handlungen mit „minderjährigen“ Opfern und 

Beeinträchtigungen (u. a.) der betroffenen „Minderjährigen“ nach einer 

Kontrolle von zwei Variablen, die ordinal („0, 1, and 2 or more“) die Anzahl 

der ACEs in den Bereichen maltreatment bzw. household dysfunction 

abbilden. Da der sexuelle Missbrauch hier anders gemessen wurde als in 

allen anderen Studien der Metaanalyse (kein Einbezug freiwilliger sexueller 

Handlungen mit älteren Menschen) und vor allem aufgrund der besonderen 

Störvariablenkontrolle (keine Kontrolle der einzelnen ACEs) wurde die 

Studie nicht in die Metaanalyse aufgenommen. Die von Guiney u. a. (2022) 

vorgenommene Art der Störvariablenkontrolle dürfte zu einem erheblichen 

Informationsverlust und damit Bias verglichen mit einer Kontrolle von 

jeweils neun einzelnen Stövariablen geführt haben.  

 

Eine weitere Studie wurde nicht berücksichtigt (Clemens u. a., 2022), da 

sie für die abhängige Variable Narzissmus getrennt für Frauen und Männer 

dieselbe Stichprobe untersuchte wie eine andere in die Metaanalyse 

aufgenommene Studie (Witt u. a., 2019) für die abhängigen Variablen 

Depression, Ängste und geringe Lebenszufriedenheit gemeinsam für Frauen 

und Männer. Eine Stichprobe wurde in drei verschiedenen 

Veröffentlichungen für die abhängigen Variablen Happiness (Huang u. a., 

2021), Leidenschaft (Cheung u. a., 2021) und Resilienz (Chen u. a., 2023) 

untersucht. In die Metaanalyse aufgenommen wurde die Studie zur 

Happiness, da diese Variable am direktesten die mentale Gesundheit 

abbildet. Nicht aufgenommen in die Metaanalyse wurde eine Studie 

(Cerqueira u. a., 2023), die bei allen multivariaten Ergebnissen äußerst 

ungewöhnliche Ergebnisse ermittelte (z. B. Effektgröße ACE emotionale 

Vernachlässigung ß 0,39 und ACE körperliche Vernachlässigung ß -0,32). 

 

Die ACE mentale Probleme eines Haushaltsmitgliedes wird typischerweise 

durch die Frage gemessen, ob ein Haushaltsmitglied psychisch krank 

war/ist oder ob ein Haushaltsmitglied einen Selbsttötungsversuch 
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unternommen nat. Eine Studie der Metaanalyse (Chen, 2022) hat 

diesbezüglich nur nach Selbsttötungsabsichten und nicht nach einer 

psychischen Krankheit gefragt. Die Studie wurde dennoch in die 

Metaanalyse aufgenommen. Die von dieser Studie für die ACE 

Selbsttötungsabsicht ermittelte Effektgröße wurde aber nicht als 

Effektgröße für die ACE mentale Probleme eines Haushaltsmitgliedes 

vercodet, auch die Häufigkeit dieser ACE wurde nicht kodiert.  

 

Kodierung 

 

Für jede der vierzehn ermittelten Studien wurden sofern möglich für jede 

der zehn ursprünglichen ACEs drei Effektgrößen vermerkt: Der bivariate 

Zusammenhang mit Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit, der 

Zusammenhang nach einer Kontrolle der jeweils neun anderen 

ursprünglichen ACEs und der Zusammenhang nach einer Kontrolle einer 

über die ursprünglichen ACEs hinausgehenden Anzahl von ACEs (und ggf. 

weiterer kontrollierter Variablen, siehe unten). Größere Werte bei den 

Effektgrößen bedeuten immer größere Beeinträchtigungen der Gesundheit. 

Die Werte der Studie für die abhängige Variable happiness (Huang u. a., 

2021) wurden entsprechend umkodiert. 

 

Die Veröffentlichung von Cavanaugh u. a. (2022) gibt die bivariaten und die 

multivariaten Effektgrößen nur getrennt für die 4.059 Frauen und die 2.202 

Männer an. Für diese Studie wurden von mir die ORs in 

Korrelationskoeffizienten umgerechnet und dann jeweils die Mittelwerte 

gebildet, um geschlechtsübergreifende Effektgrößen zu erhalten. In zwei 

Fällen fehlen in der Veröffentlichung multivariate OR-Angaben wegen der 

bivariaten Nicht-Signifkanz. Die beiden fehlenden Werte wurden bei der 

Mittelwertberechnung durch die OR 1,0 ersetzt. 

 

In acht der 14 Studien der Metaanalyse gab es nur eine abhängige Variable 

für den Bereich der mentalen Gesundheit, die entsprechend verkodet 

wurde. Für die sechs anderen Studien wurde jeweils der Median der 

Effektgrößen der abhängigen Variablen des Bereichs mentale Gesundheit 

gebildet und verkodet (Tabelle 1). Die Medianbildung erfolgte durch die 

Betrachtung der vorliegenden Werte für den jeweiligen Zusammenhang 

(bivariat, nach einer Kontrolle der ursprünglichen ACEs, nach einer 

Kontrolle weiterer ACEs), sodass sich bei der Medianbildung die 

entscheidenden abhängigen Variablen in den verschiedenen 

Zusammenhängen unterscheiden konnten. Für die Medianbildung wurden 

die Effektgrößen falls nötig mithilfe der Webseite www.escal.site (abgerufen 

http://www.escal.site/
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am 21.09.2023) in den Pearson-Korrelationskoeffizient r umgerechnet. 

Anschließend wurde der Median gebildet. Tabelle 1 zeigt die abhängigen 

Variablen der 14 in die Metaanalyse aufgenommenen Studien. 

 

Tabelle 1: Abhängige Variablen der 14 Studien der Metaanalyse 

 

Studie Abhängige Variable(n) 

Wang u. a., 2019 Suizidgedanken 

Huang u. a., 2021 Happiness (umkodiert) 

Manyema u. a., 2018 Psychological distress 

Mersky u. a., 2016 Perceived stress 

Finkelhor u. a., 2013 Distress symptoms/trauma scores 

Finkelhor u. a., 2015 Distress symptoms/trauma scores 

Cavanaugh u. a., 2022 Depression 

Chen, 2022 Behavioral problems 

Al Shawi u. a., 2022 Deviant behaviours 

Witt u. a., 2019 Depression, Ängste, geringe Lebenszufriedenheit 

Gossel, 2022 Depression, Selbsttötungsversuch, mentale Gesundheit 

Beeinträchtigung, Therapieteilnahme 

Silveira u. a., 2023 Psychological distress, suicidal behaviors 

King, 2021 Aggressionen (The Buss-Perry Aggression Questionnaire, 

The Motivated Acts MAGG, LAVA Injury to Other) 

Qu u. a., 2023 Poor sleep quality, emotional and behavioral problems, 

lower academic achievement 

 

Acht der 14 Studien der Metaanalyse haben mehr als die 10 ursprünglichen 

ACEs erfasst und kontrolliert. Tabelle 2 zeigt die Anzahl und die Art der über 

die zehn ursprünglichen ACEs hinausgehenden ACEs in diesen acht Studien.  

 

Tabelle 2: Anzahl und Art der neben den zehn ursprünglichen ACEs 

kontrollierten ACEs in acht Studien der Metaanalyse 

 

Studie Anzahl der 

zusätzlichen 

ACEs 

ACEs 
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Qu u. a., 2023 1 Family economy was extremely hard 

Manyema u. a., 

2018 

3 Chronic illness, unemployment, parental death 

Wang u. a., 

2019 

4 Victimization by peers, isolation/rejection by peers, 

exposure to community violence, low socioeconomic 

status 

Finkelhor u. a., 

2015 

4 Low socioeconomic status (SES), peer victimization, 

peer isolation/rejection, exposure to community 

violence 

Chen, 2022 6 Parental disability, suicidal intention, parents leaving 

home, poor living environment, scolding, parental 

gambling  

Mersky u. a., 

2016 

7 Frequent family financial problems, food insecurity, 

homelessness, prolonged parental absence, death of 

parent or sibling, frequent peer victimization, violent 

crime victimization 

Finkelhor u. a., 

2013 

19 Peer victimization, parents always arguing, property 

victimization, someone close to the child had a bad 

accident or illness, exposure to community violence, 

no good friends, below-average grades, someone 

close to the child died because of an accident or 

illness, parent lost job, parent deployed to war zone, 

disaster, removed from family, very overweight, 

physical disability, ever involved in a bad accident, 

neighborhood violence is a “big problem”, 

homelessness, repeated a grade, less masculine or 

feminine than other boys or girls his or her age  

Gossel, 2022 27 Heimunterbringung/Pflegefamilie, Mobbing im 

Internet, Mobbing in der Schule, Hass-Verbrechen, 

Zurückweisung durch Eltern, Peer-Viktimisierung, 

sexuelle Belästigung durch Erwachsene, 

Krankheit/Unfall (eigene/r), sexuelle Belästigung 

durch ungefähr Gleichaltrige, häufige Umzüge, Armut, 

ernsthafte körperliche Bedrohung durch Erwachsene, 

sexueller Missbrauch durch ungefähr Gleichaltrige, 

Peer-Zurückweisung/Fehlen guter Freunde, LGBT 

(Lesbian/Gay/Bisexual/Transgender), Sitzenbleiben, 

Ein-Eltern-Familien, Konflikte in der Ehe/ständiges 

Streiten der Eltern, Zeuge von Gewalt in der 

Gemeinde, Selbsttötungsversuch einer 

nahestehenden Person, körperliche 

Bestrafungen/Spanking, Tod Eltern, Glücksspiel-

Probleme Eltern, Arbeitsplatzverlust Eltern, 

Eigentums-Viktimisierung (ohne Geschwister als 

Täter), Diskriminierung aufgrund von „Rasse“, 

Geburtsland und/oder Religion, Krankheit/Verletzung 

einer nahestehenden Person 
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Qu u. a. (2023) erfassten für die ACE Alkohol-/Drogenproblem eines 

Haushaltsmitgliedes neben Abhängigkeiten im Bereich Alkohol und Drogen 

auch eine Abhängigkeit im Bereich Spielen (gambling). Diese Studie 

kontrollierte wie in Tabelle 6 im Anhang angegeben viele weitere Variablen. 

 

Cavanaugh u. a. (2022) hat bei der multivariaten Effektgrößenberechnung 

nur die bivariat statistisch signifikanten unabhängigen Variablen (ACEs) 

kontrolliert, sodass bei den Frauen die ACE Scheidung/Trennung der Eltern 

und bei den Männern die ACE emotionale Vernachlässigung multivariat nicht 

kontrolliert wurden. Die Studie wurde dennoch in die Metaanalyse 

aufgenommen, da alle bivariat signifikanten ursprünglichen ACEs bei der 

statistischen Kontrolle berücksichtigt wurden. Diese Beschränkung auf die 

Kontrolle statistisch signifikanter ACEs gilt auch für Wang u. a. (2019). 

 

Die Veröffentlichung von Manyema u. a. (2018) enthält bei den bivariaten 

Zusammenhängen Angaben zu den für die demografischen Merkmale 

inklusive Schulabschluss adjustierten und für die nicht-adjustierten Werte. 

Für die Metaanalyse wurden die adjustierten Werte kodiert. Die 

Unterschiede der adjustierten und der nicht-adjustierten ORs bei den zehn 

ursprünglichen ACEs in dieser Studie sind gering (Median der Abweichungen 

0,12, Bereich 0,03 bis 0,26). 

 

Die Veröffentlichung von Wang u. a. (2019) enthält bei den multivariaten 

Zusammenhängen Angaben zu den für die Merkmale „sex, ethnicity, 

academic performance, smoking, physical exercise, depression, anxiety, 

and stress“ adjustierten und diesbezüglich nicht-adjustierten Werte. Für die 

Metaanalyse wurden die nicht-adjustierten Werte kodiert, da sie für die 

Fragestellung dieser Metaanalyse aussagekräftiger sind.  

 

Fehlende Werte 

 

Es wurden nur Studien in die Metaanalyse aufgenommen, die mutlivariate 

Effektgrößen für alle zehn ursprünglichen ACEs enthalten (abgesehen vom 

beschriebenen Sonderfall Chen, 2022). Andere fehlende Werte zu den 

Häufigkeiten der ACEs und weitere Informationen zu den Studien wurden 

falls möglich per E-Mail erfragt. Dies führte zu drei zusätzlichen 

Informationen: Die ACE Gewalt gegen die Mutter/Eltern erfasste in der 

Studie von Silveira u. a. (2023) nur Gewalt gegen die (Stief-)Mutter und 

nicht auch gegen den (Stief-) Vater (E-Mail von Henrique Pereira an den 

Verfasser, 27.9.2023). Ferner wurden die Häufigkeiten der zehn ACEs der 



12 
 

Studie von King (2021) mitgeteilt (E-Mail von Alan R. King an den Verfasser, 

28.09.2023) wie auch das Jahr der Durchführung dieser Studie (E-Mail von 

Alan R. King an den Verfasser, 28.09.202). 

 

Chen (2022) berichtet nicht die Häufigkeit der ACE Alkohol-

/Drogenabhängigkeit eines Haushaltsmitgliedes, sondern getrennte 

Häufigkeiten für „Parental alcohol abuse“ (5%) und „Parental drug abuse“ 

(2%). Der hier kodierte Wert (5%) ist daher eventuell etwas zu gering, dies 

hat sich aber nicht auf den gebildeten Median für die Häufigkeit der ACE 

ausgewirkt. Chen (2022) berichtet nicht die Effektstärke der ACE Alkohol-

/Drogenabhängigkeit eines Haushaltsmitgliedes, sondern getrennte 

Effektstärken für „Parental alcohol abuse“ und „Parental drug abuse“. 

Kodiert als Effektstärke für die ACE Alkohol-/Drogenabhängigkeit eines 

Haushaltsmitgliedes wurde der Wert für „Parental alcohol abuse“. 

 

Verwendete Effektgröße 

 

Sieben der 14 Studien berichten ORs, fünf Studien standardisierte 

Regressionskoeffizienten (ß) und zwei Studien sowohl Pearson-

Korrelationskoeffizienten (r) als auch standardisierte 

Regressionskoeffizienten (ß). Standardisierte multiple Beta-

Regressionskoeffizienten entsprechen nach einer Metaanalyse (Peterson u. 

a., 2005) mit typischerweise minimalen Abweichungen dem Pearson-

Korrelationskoeffizienten r und können daher grundsätzlich in Metaanalysen 

als Werte für Korrelationskoeffizienten verwendet werden (Nieminen, 2022; 

Bowmann, 2010; Rosenthal, 2001). In der Metaanalyse von Peterson u. a. 

(2005) betrug bei 1.473 Paaren von gemeinsam veröffentlichten 

Korrelations- und Regressionskoeffizienten der Median des Verhältnisses 

r/ß 1,10, sodass insbesondere bei kleinen Regressions- und 

Korrelationskoeffizienten nur von minimalen Abweichungen auszugehen ist. 

Da in der hier durchgeführten Metaanalyse weniger die größeren bivariaten 

und vor allem die (sehr) kleinen multivariaten Effektgrößen interessieren, 

wurde der Empfehlung von Peterson u. a. (2005) nicht gefolgt, bei der 

Umwandlung von positiven Regressions- in Korrelationskoeffizienten immer 

0,05 hinzuzufügen. Dies hätte zu einer inakzeptablen systematischen 

künstlichen Vergrößerung der vielfach sehr kleinen positiven multivariaten 

Effektgrößen geführt. Stattdessen wurden wie auch in anderen 

Metaanalysen (Bowman, 2010) die Beta-Regressionskoeffizienten direkt als 

Pearson-Korrelationskoeffizienten r übernommen. Eine in die Metaanalyse 

aufgenommene Studie (King, 2021) enthält bei den Angaben der 

Zusammenhänge zwischen den 10 ursprünglichen ACEs und drei 

verschiedenen Indikatoren für Aggressionen nach einer Kontrolle der jeweils 
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anderen ursprünglichen ACEs Angaben sowohl der Korrelations- als auch 

der standardisierten Regressionskoeffizienten. Der Mittelwert der absoluten 

Abweichungen der 30 Wertepaare beträgt 0,0049, der Medianwert 0,002. 

Die absoluten Werte von 25 der 30 Abweichungen befinden sich im Bereich 

von 0 bis 0,010, die fünf anderen Abweichungen im Bereich >0,010 bis 

maximal 0,022. Die multivariaten Korrelations- und 

Regressionskoeffizienten waren also zumindest in dieser Studie fast 

identisch, was für die Angemessenheit der gewählten Vorgehensweise 

spricht. Von den acht Studien der Metaanalyse, die bivariate Effektgrößen 

veröffentlicht haben, hat nur eine Studie nur den standardisierten 

Regressionskoeffizienten als Effektgröße verwendet, sodass die 

Nichterhöhung der positiven Regressionskoeffizienten um 0,05 

unproblematisch erscheint. Eine Studie (King, 2021) enthält wie erwähnt 

Regressions- und Korrelationskoeffizienten, hier wurden die 

Korrelationskoeffizienten verkodet. Die Effektgröße dieser Metaanalyse ist 

also der Pearson-Korrelationskoeffizient r. 

 

Zusammenfassung der Effektgrößen 

 

ORs wurden mithilfe der Webseite https://www.escal.site/ (abgerufen am 

18.09.2023) in den Pearson-Korrelationskoeffizienten r umgerechnet.  

 

Diese Metaanalyse unterscheidet wie beschrieben drei Arten von 

Zusammenhängen der zehn ursprünglichen ACEs mit Beeinträchtigungen 

der mentalen Gesundheit: Bivariate Zusammenhänge (vorliegend Werte 

aus acht Studien), Zusammenhänge nach einer Kontrolle der jeweils neun 

anderen ursprünglichen ACEs (vorliegend Werte aus zehn Studien) und 

Zusammenhänge nach einer Kontrolle der neun anderen ursprünglichen 

ACEs und zusätzlich mindestens einer weiteren ACE (und ggf. weiterer 

Variablen) (vorliegend Werte aus acht Studien, in einer der acht Studie fehlt 

der Wert für die ACE mentale Probleme eines Haushaltsmitgliedes). Für jede 

der zehn ursprünglichen ACEs wurde anhand der vorliegenden Einzelwerte 

bzw. der Mediane der Einzelwerte der Studien für jede der drei Arten der 

Zusammenhänge der Median ermittelt. Ferner wurde für alle zehn 

ursprünglichen ACEs, für die fünf ACEs des Bereiches maltreatment und für 

die fünf ACEs des Bereiches household dysfunction für die drei Arten von 

Zusammenhängen der jeweilige Median der jeweiligen zehn bzw. fünf 

Mediane ermittelt. Bei den Berechnungen der Mediane in dieser 

Metaanalyse wurde erst für die Ergebnisdarstellung ggf. auf zwei 

Nachkommastellen gerundet. Dadurch können die hier vorgenommenen 

Rundungen die Mediane auch in der Summe maximal um r=0,005 erhöht 

https://www.escal.site/
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(oder bei negativen Effektgrößen verringert) haben. Die ungerundeten 

Ergebnisse der Metaanalyse finden sich in Tabelle 7 im Anhang. 

 

Die Ergebnisse der Metaanalyse wurden also nicht nach der 

Stichprobengröße gewichtet. Dadurch können Ausreißer und Einflüsse von 

Stichprobengrößenunterschieden die Ergebnisse nicht verzerren, was bei 

den hier besonders interessierenden sehr kleinen multivariaten 

Effektgrößen vorteilhaft ist. Für die ermittelten Mediane können aufgrund 

der gewählten Vorgehensweise keine Signifikanzen und keine 

Konfidenzintervalle angegeben werden. Diese Klassifizierungen bzw. Werte 

haben für die hier vor allem interessierenden multivariaten Effektgrößen 

nur eine sehr begrenzte oder fast keine Bedeutung, da in den vierzehn 

(relativ großen, siehe unten und siehe Tabelle 6 im Anhang) Studien der 

Metaanalyse Bias ganz überwiegend nicht durch Stichprobenfehler, sondern 

vor allem durch andere Faktoren wie insbesondere Störvariablen und 

Messfehler entsteht. Ein Konfidenzintervall kann hier daher sowieso nicht 

den oft fälschlicherweise vermuteten Bereich der „wahren“ Werte o. Ä. 

aufzeigen. Wichtiger als die statistische Signifikanz oder als das 

Konfidenzintervall ist die Effektgröße (Wasserstein u. a., 2016; Wasserstein 

u. a., 2019; Rigdon, 2023). 

 

Ermittelte Studien 

 

Die Befragungen erfolgten in den USA (5x), China (4x), Deutschland (2x), 

Irak, Südafrika, Brasilien und weiteren Ländern (eine Befragung erfolgte in 

mehreren Ländern). Die 14 Studien wurden im Zeitraum 2004 bis 2022 

durchgeführt und im Zeitraum 2013 bis 2023 veröffentlicht. Vier Studien 

befragten „Minderjährige“ und zehn Studien (überwiegend) Erwachsene. 

Der Medianwert der Anzahl der Befragten/Untersuchten liegt bei 1.981 

Menschen (Bereich 401 bis 6.263, Bereich von 13 der 14 Studien 989 bis 

6.263). Insgesamt wurden 34.896 Menschen befragt/untersucht. Fünf 

Studien befragten (überwiegend) Studierende/Akademiker, fünf Studien 

waren repräsentativ für die jeweilige Altersgruppe (eine davon nur für die 

„schwarzen“ Menschen der Altersgruppe), zwei Studien befragten nicht-

repräsentativ Menschen aus der allgemeinen Bevölkerung und zwei Studien 

besondere Stichproben („diverse, lowincome sample of women who 

received home visiting services“/„homeless adults with mental illness“). 

Zwölf Studien befragten weibliche und männliche Menschen, zwei Studien 

nur Frauen. Alle Untersuchungen waren Querschnittsstudien. Die Messung 

der zehn ursprünglichen ACEs orientierte sich in fast allen Studien relativ 

genau an der Studie von Felitti u. a. (1998) (siehe Tabelle 6 im Anhang). 

Für die weiteren ACEs wurden häufig selbst entwickelte Einzelfragen 
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gestellt. Die ACE „sexueller Missbrauch“ erfasst in zehn Studien nur sexuelle 

Handlungen mit älteren Menschen und in vier Studien auch von 

Gleichaltrigen erzwungene Handlungen. Die ACE Gewalt gegen die 

Mutter/Eltern erfragt in zwölf Studien nur Gewalt gegen die (Stief-) Mutter, 

in einer Studie auch Gewalt gegen den (Stief-) Vater, in einer Studie wurde 

dies nicht berichtet. Nur eine der 14 Studien (Silveira u. a., 2023) 

kontrollierte die ACEs nicht binär, sondern ordinal. In allen Studien wurden 

die ACEs einzeln und nicht als ACEs-Score kontrolliert. Fast alle Studien 

haben die abhängigen Variablen mit Itemreihen und nicht mit einzelnen 

Items gemessen. Weitere Details der Studien finden sich in Tabelle 6 im 

Anhang. 

 

3. Ergebnisse 

 

Häufigkeiten der ursprünglichen ACEs  

 

Am häufigsten waren die Befragten nach dem Medianwert von zwölf der 14 

Studien der Metaanalyse mit entsprechenden Angaben von der ACE mentale 

Probleme eines Haushaltsmitliedes (24,0 %) betroffen. Die Prozentangaben 

für alle ursprünglichen ACEs zeigt Tabelle 3. 

 

Tabelle 3: Häufigkeiten der zehn ursprünglichen ACEs in den 

Studien der Metaanalyse (Mediane der Werte aus elf bzw. zwölf Studien 

mit entsprechenden Angaben in Prozent) 

 

ACE % 

Mentale Probleme Haushaltsmitglied 24,0 

Trennung/Scheidung der Eltern 21,8 

Alkohol-/Drogenabhängigkeit Haushaltsmitglied 17,2 

Emotionaler Missbrauch 15,6 

Körperlicher Missbrauch 12,9 

Emotionale Vernachlässigung 12,8 

Miterleben von Gewalt gegen die Mutter/Eltern 12,7 

„Sexueller Missbrauch“ 9,0 

Inhaftierung Haushaltsmitglied 8,1 

Körperliche Vernachlässigung 8,0 
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Ermittelte Effektgrößen 

 

Die bivariaten Zusammenhänge zwischen den zehn ursprünglichen ACEs 

und den Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit hatten 

durchschnittlich eine mittlere Größe (Median der zehn Mediane r=0,22), 

nach einer Kontrolle der jeweils neun anderen ursprünglichen ACEs waren 

die Zusammenhänge typischerweise sehr klein (Median der zehn Mediane 

r=0,07) und nach einer Kontrolle weiterer ACEs noch kleiner (Median der 

zehn Mediane r=0,05). Bei den ACEs Miterleben von Gewalt gegen die 

Mutter/Eltern (Median r=0,01) und Inhaftierung eines Haushaltsmitgliedes 

(Median r=-0,01) zeigen sich keine Assoziationen mit Beeinträchtigungen 

der mentalen Gesundheit. Auch bei den ACEs „sexueller Missbrauch“, 

Scheidung/Trennung der Eltern und Alkohol-/Drogenproblem eines 

Haushaltsmitgliedes zeigen sich mit jeweils r=0,04 nur sehr kleine 

Zusammenhänge. Die Ergebnisse für alle ursprünglichen ACEs zeigt Tabelle 

4. 
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Tabelle 4: Zusammenhänge der zehn ursprünglichen ACEs mit 

Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit (Pearson-

Korrelationskoeffizient r – angegeben ist jeweils der Median der in den 

Einzelstudien ermittelten Effektgrößen bzw. der Mediane dieser 

Effektgrößen) 

ACE Bivariate 

Zusammenhänge 

Zusammenhänge 

nach einer 

Kontrolle der 

jeweils neun 

anderen 

ursprünglichen 

ACEs 

Zusammenhänge 

nach einer 

Kontrolle 

weiterer ACEs 

Emotionaler 

Missbrauch 

0,26 0,13 0,10 

Körperlicher 

Missbrauch 

0,21 0,09 0,06 

„Sexueller Missbrauch“ 0,23 0,08 0,04 

Emotionale 

Vernachlässigung 

0,26 0,11 0,10 

Körperliche 

Vernachlässigung 

0,25 0,06 0,07 

Miterleben von Gewalt 

gegen die 

Mutter/Eltern 

0,19 0,02 0,01 

Trennung/Scheidung 

der Eltern 

0,12 0,05 0,04 

Alkohol-

/Drogenabhängigkeit 

Haushaltsmitglied 

0,18 0,05 0,04 

Mentale Probleme 

Haushaltsmitglied 

0,23 0,09 0,08 

Inhaftierung 

Haushaltsmitglied 

0,19 0,03 -0,01 

 

Median der zehn 

Mediane 

0,22 0,07 0,05 

Median der fünf 

Mediane der ACEs 

maltreatment 

0,25 0,09 0,07 

Median der fünf 

Mediane der ACEs 

household dysfunction 

0,19 0,05 0,04 
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Wie bereits in Tabelle 4 ablesbar, zeigt sich nach einer Kontrolle von mehr 

als den jeweils neun anderen ursprünglichen ACEs der stärkste 

Zusammenhang zwischen den ACEs emotionaler Missbrauch und 

emotionale Vernachlässigung und Beeinträchtigungen der mentalen 

Gesundheit (Median jeweils r=0,10). Tabelle 5 zeigt geordnet nach der 

Größe die bereits in Tabelle 4 aufgeführten Effektgrößen für die zehn 

ursprünglichen ACEs nach einer Kontrolle von mehr als den jeweils neun 

anderen ursprünglichen ACEs. 

 

Tabelle 5: Rangreihenfolge der bereits in Tabelle 4 aufgeführten 

Zusammenhänge der zehn ursprünglichen ACEs mit 

Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit nach einer Kontrolle 

von mehr als den jeweils neun anderen ursprünglichen ACEs 

(Pearson-Korrelationskoeffizient r, jeweils Median der in den Einzelstudien 

angegebenen Effektgrößen bzw. der Mediane dieser Effektgrößen) 

 

ACE r 

Emotionaler Missbrauch 0,10 

Emotionale Vernachlässigung 0,10 

Mentale Probleme Haushaltsmitglied 0,08 

Körperliche Vernachlässigung 0,07 

Körperlicher Missbrauch 0,06 

Alkohol-/Drogenabhängigkeit Haushaltsmitglied 0,04 

„Sexueller Missbrauch“ 0,04 

Trennung/Scheidung der Eltern 0,04 

Miterleben von Gewalt gegen die Mutter/Eltern 0,01 

Inhaftierung Haushaltsmitglied -0,01 

 

4. Diskussion 

 

Das Hauptergebnis dieser Metaanalyse ist ein insgesamt sehr kleiner 

Zusammenhang zwischen den zehn ursprünglichen ACEs und 

Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit nach einer Kontrolle von mehr 

als den jeweils neun anderen ursprünglichen ACEs (Median r=0,05). Dieser 

Zusammenhang ist bei den fünf Missbräuchen und Vernachlässigungen mit 

r=0,07 (Median) größer als bei den fünf anderen ursprünglichen ACEs des 

Bereiches household dysfunction mit r=0,04 (Median). Bei den ACEs 

Miterleben von Gewalt gegen die Mutter/Eltern (r=0,01) und Inhaftierung 
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eines Haushaltsmitgliedes (r=-0,01) besteht nach den Ergebnissen dieser 

Metaanalyse kein Zusammenhang mit (langfristigen) Beeinträchtigungen 

der mentalen Gesundheit. Die entsprechenden Zusammenhänge sind auch 

bei den ACEs „sexueller Missbrauch“ (r=0,038), Scheidung/Trennung der 

Eltern (r=0,037) und Alkohol-/Drogenproblem eines Haushaltsmitgliedes 

(r=0,038) sehr klein und in einem Bereich, der auch wegen der nicht 

unfassenden Kontrolle von Störvariablen keine sicheren Aussagen über 

langfristig bedeutsame Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit 

zulässt. Demnach kann nach den Ergebnissen dieser Metaanalyse bei fünf 

der zehn ursprünglichen ACEs nicht gesichert von langfristig bedeutsamen 

negativen gesundheitlichen Folgen ausgegangen werden. Hinzu kommt: Die 

freiwilligen sexuellen Handlungen von „Minderjährigen“ und (wesentlich 

älteren) Erwachsenen, die die ACE „sexueller Missbrauch“ in ihrer 

ursprünglichen Konzeption überwiegend ausmachen (Rind, 2022; Rind, 

2023a), scheinen nach der Mehrheit der wenigen zu dieser Frage 

vorliegenden Studien insgesamt keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen 

bei den betroffenen früheren „Minderjährigen“ zu verursachen (siehe hierzu 

u. a. Arreola u. a., 2009; King u. a., 2002; Kilpatrick, 1992; Sandfort, 2013; 

Gossel, 2022). Der bisherige ACEs-Ansatz ist grundsätzlich zu überdenken. 

 

Wie in Tabelle 4 erkennbar, zeigt sich bei der ACE körperliche 

Vernachlässigung nach einer Kontrolle von mehr als den neun anderen 

ursprünglichen ACEs mit r=0,07 ein minimal höherer Wert als nach einer 

Kontrolle nur der neun anderen ursprünglichen ACEs mit r=0,06. Dies 

überrascht, da grundsätzlich eine zusätzliche Kontrolle von Störvariablen zu 

kleineren Effektgrößen führt. In den vier der 14 Studien dieser Metaanalyse, 

in denen für die ACE körperliche Vernachlässigung für beide Arten von 

Zusammenhängen (nach einer Kontrolle der anderen ursprünglichen ACEs 

und nach einer Kontrolle weiterer ACEs) Werte vorliegen, zeigt sich jeweils 

ein Rückgang der Effektgrößen. Die sich hier bei den Gesamtergebnissen 

zeigende minimale Erhöhung der Effektgröße nach einer Kontrolle 

zusätzlicher ACEs ist daher vermutlich auf Spezifika der Studien 

zurückzuführen und würde sich bei einer größeren Anzahl von Studien 

vermutlich nicht zeigen. 

 

Diese Metaanalyse hat mit r=0,04 (ungerundet r=0,03775) nur einen sehr 

kleinen Zusammenhang zwischen der ACE „sexueller Missbrauch“ von 

„Minderjährigen“ und Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit nach 

einer Kontrolle von mehr als den neun anderen ursprünglichen ACEs 

ermittelt. Die diesbezüglichen Werte der acht mehr als die neun anderen 

ursprünglichen ACEs kontrollierenden Studien betragen wie in Tabelle 8 im 

Anhang dargestellt r=0,01, r=0,03, r=0,03, r=0,04, r=0,04, r=0,05, 

r=0,14 und r=0,16. Sechs der acht Studien haben also übereinstimmend 
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nur minimale oder sehr kleine Zusammenhänge festgestellt. Da sechs der 

acht Ergebnisse übereinstimmen, können diese Ergebnisse nicht durch 

einige Spezifika einzelner Studien wie beispielsweise die Befragung von 

Studierenden (siehe unten) erklärt werden. Viele Wissenschaftler werden 

die Zahlen dennoch „intuitiv“ für zu klein halten. Die Zahlen stimmen aber 

mit dem Forschungsstand überein. Viele weitere Einzelstudien haben nach 

einer Kontrolle von Störvariablen keinen statistisch signifikanten 

Zusammenhang von (unterschiedlich definiertem) „sexuellem Missbrauch“ 

von „Minderjährigen“ und gesundheitlichen und anderen 

Beeinträchtigungen festgestellt (Eckenrode u. a., 1993; Widom u. a., 1995; 

Higgins u. a., 1994; Hankin u. a., 2005; Cyr u. a., 2014; Hengartner u. a., 

2015; Hodson u. a., 2006; Richter u. a., 2018; Rehan u. a., 2016; Young-

Wolff u. a., 2011; Daly, 2021; Skaug u. a., 2022; Racine u. a., 2018; Lehnig 

u. a., 2019; Mills u. a., 2013; Widom u. a., 2007; Gallo u. a., 2017; 

Gonggrijp u. a., 2023). Mir sind abgesehen von der vorliegenden Arbeit zwei 

weitere Metaanalysen zum ursächlichen Zusammenhang von „sexuellem 

Missbrauch“ von „Minderjährigen“ und gesundheitlichen Beeinträchtigungen 

bekannt. Rind u. a. (1998) stellten bivariat einen kleinen Zusammenhang 

(r=0,09) von „sexuellem Missbrauch“ von „Minderjährigen“ und 

Beeinträchtigungen in College-Stichproben fest. Nach einer Kontrolle eines 

Teils der relevanten Störvariablen waren die Zusammenhänge mit den 

diversen Beeinträchtigungen überwiegend nicht mehr statistisch signifikant. 

Die bereits erwähnte Metaanalyse von als quasi-experimentell bezeichneten 

Studien (Baldwin u. a., 2023a) stellte wiederum nach einer Kontrolle eines 

Teils der relevanten Störvariablen für Missbräuche allgemein einen nach 

eigenen Worten kleinen und einen nach dem hier von mir verwendeten 

Bewertungsmaßstab kleinen bis mittleren Zusammenhang mit 

Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit fest (wie erwähnt Cohen’s 

d=0,31, entspricht r=0,15). „Sexueller Missbrauch“ war in der Metaanalyse 

von Baldwin u. a. (2023a) nicht stärker als andere Missbräuche mit 

Beeinträchtigungen assoziiert. Bei emotionalem Missbrauch beispielsweise 

zeigten sich stärkere Zusammenhänge als bei „sexuellem Missbrauch“. 

Nach allen mir bekannten Metaanalysen zur ursächlichen Bedeutung von 

„sexuellem Missbrauch“ von „Minderjährigen“ für gesundheitliche 

Beeinträchtigungen sind die Zusammenhänge mit den Beeinträchtigungen 

also nicht mittel oder groß oder sogar sehr groß, sondern kleiner. Die als 

„sexueller Missbrauch“ klassifizierten sexuellen Handlungen von 

„Minderjährigen“ und Erwachsenen sind nach repräsentativen Studien 

(Felson u. a., 2019; Rind, 2022; Rind, 2023a) überwiegend nicht-

erzwungene und häufig von den „Minderjährigen“ genossene sexuelle 

Handlungen, was zu den sehr kleinen multivariaten Effektgrößen beiträgt. 

Die Effektgrößen für erzwungene sexuelle Handlungen (insbesondere für 

mehrfach erzwungene und für von nahestehenden Personen erzwungene 

Handlungen) könnten größer sein (siehe hierzu Reidy u. a., 2021; Gossel, 

2022). Alle drei Metaanalysen bzw. die ihnen zugrunde liegenden Studien 
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haben nur einen Teil der relevanten Störvariablen kontrolliert, sodass in der 

Zukunft bei einem weiteren Voranschreiten der Qualität der 

Störvariablenkontrolle nach meiner Vermutung mit sinkenden Effektgrößen 

zu rechnen ist. 

 

Nach den Ergebnissen der 14 Studien dieser Metaanalyse betragen die 

Effektgrößen für die drei Arten der Zusammenhänge von „sexuellem 

Missbrauch“ mit Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit (bivariat, 

nach einer Kontrolle der neun anderen ursprünglichen ACEs, nach einer 

Kontrolle weiterer ACEs) wie bereits in Tabelle 4 dargestellt r=,023, r=0,08 

und r=0,04. Vier der 14 Studien enthalten diesbezüglich Daten auch oder 

nur für die weiblichen Befragten (Gossel, 2022; Mersky u. a., 2016; 

Cavanaugh u. a., 2022; Manyema u. a., 2018). Nur für die weiblichen 

Befragten errechnet anhand der Ergebnisse dieser vier Studien betragen die 

drei Effektgrößen r=0,22, r=0,13 und r=0,03. Diese drei Werte deuten nicht 

auf größere Beeinträchtigungen bei den Frauen hin, stützen sich aber nur 

auf wenige Studien. 

 

Der von dieser Metaanalyse ermittelte sehr kleine, in anderen 

Zusammenhängen zurückgehend auf Cohen (1988, S. 104) oft als „trivial“ 

bezeichnete Zusammenhang (r=0,04) zwischen der ACE „sexueller 

Missbrauch“ von „Minderjährigen“ und Beeinträchtigungen der mentalen 

Gesundheit wurde für diese Variable insgesamt ermittelt und gilt 

möglicherweise und grundsätzlich nicht für Untergruppen dieser Variable. 

Ob speziell die freiwilligen sexuellen Handlungen von „Minderjährigen“ und 

(wesentlich älteren) Erwachsenen positive oder negative Folgen für die 

mentale (auch sexuelle) Gesundheit der „Minderjährigen“ haben, ist 

wissenschaftlich nicht durch quantitative, die Gene und Störvariablen 

umfassend kontrollierende Studien geklärt. Der gegenwärtige 

Forschungsstand ermöglicht für die freiwilligen Handlungen keine Angabe 

einer Effektgröße, was auch für Justizprozesse wichtig ist. Nebenbei 

bemerkt haben fünf von sechs mir zu dieser Frage bekannten Metaanalysen 

das Ergebnis, dass es keinen statistisch signifikanten Zusammenhang gibt 

zwischen dem Alter von „Minderjährigen“ bei als „sexuell missbräuchlich“ 

angesehenen Handlungen und späteren Beeinträchtigungen der betroffenen 

„Minderjährigen“ (Arriola u. a., 2005; Li u. a., 2023; Nagtegaal u. a., 2022; 

Paolucci u. a., 2001; Rind u. a., 1998). Die sechste Metaanalyse hatte 

dieses Ergebnis bei der Mehrheit der untersuchten Geschlechter- und 

Altersgruppen, der abweichende Befund könnte durch nicht-repräsentative 

Stichproben verursacht worden sien (Li u. a., 2020). Die in der Literatur 

anscheinend vorherrschende Sichtweise, dass freiwillige sexuelle 

Handlungen von „Minderjährigen“ und Erwachsenen negative 

gesundheitliche Folgen für die betroffenen „Minderjährigen“ hätten, ist nur 
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eine Vermutung und nicht durch aussagekräftige wissenschaftliche Studien 

belegt. Diese Metaanalyse zeigt überrraschenderweise für die ACE 

Inhaftierung eines Haushaltsmitgliedes nach einer Kontrolle von mehr als 

den neun anderen ursprünglichen ACEs eine (wenn auch minimale) 

Assoziation mit einer verbesserten mentalen Gesundheit (r=-0,01). Ein 

solches negatives Ergebnis halte ich in der Zukunft auch für die 

unabhängige Variable freiwillige sexuelle Handlungen von „Minderjährigen“ 

und Erwachsenen für möglich und wahrscheinlich. Die Wissenschaft der 

Zukunft wird diesbezüglich anders als bisher zwischen den Folgen von 

sexuellen Handlungen und den Folgen von menschlichen Beziehungen 

unterscheiden. Gossel (2022) ermittelte nur sehr kleine/“triviale“ und 

statistisch nicht signifikante Zusammenhänge zwischen freiwilligen 

sexuellen Handlungen von „Minderjährigen“ und Erwachsenen und vielen 

abhängigen Variablen wie beispielsweise Depression (OR 1,20) und 

Selbsttötungsversuchen (OR 1,16), aber einen herausragenden mittleren 

bis großen und statistisch signifikanten Zusammenhang dieser freiwilligen 

sexuellen Handlungen mit dem Rauchen (OR 2,49). Bei den erzwungenen 

sexuellen Handlungen von „Minderjährigen“ und Erwachsenen betrug in der 

Studie die OR für das Rauchen hingegen nur 1,13 (statistisch nicht 

signifikant). Vermutlich haben nicht die freiwilligen sexuellen Handlungen 

das Rauchen verursacht, sonst müssten auch die erzwungenen sexuellen 

Handlungen stark mit dem Rauchen assoziiert sein, was in der Studie nicht 

der Fall ist. Stattdessen könnten „Minderjährige“ mit freiwilligen sexuellen 

Kontakten zu Erwachsenen möglicherweise einerseits zum Brechen von 

Regeln neigen (und daher auch häufiger mit dem Rauchen beginnen) 

und/oder aber durch vermehrte menschliche Kontakte mit rauchenden 

älteren Menschen eher und früher durch diese das Rauchen kennenlernen. 

In beiden Fällen haben aber nicht die sexuellen Handlungen das Rauchen 

verursacht. 

 

Freiwillige sexuelle Beziehungen von „Minderjährigen“ und Erwachsenen 

finden gegenwärtig in einem extrem pädophob-vergifteten Klima statt, was 

Folgen für die Entstehung und die Folgen dieser Beziehungen hat. 

Empirische Studien können zwangsläufig nur die gesundheitlichen und 

anderen Folgen dieser Beziehungen in dem real existierenden 

gesellschaftlichen Klima messen und nicht die Folgen, die sich in einer 

Gesellschaft zeigen würden, die diese Beziehungen achtet und fördert. 

Empirische Studien messen also nicht die Folgen dieser Beziehungen und 

sexuellen Handlungen an sich, sondern immer nur die Folgen dieser 

Beziehungen und sexuellen Handlungen unter den gegebenen 

gesellschaftlichen Bedingungen. 
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Bedacht werden muss aus meiner Sicht auch dies: Der Zusammenhang 

zwischen der ACE „sexueller Missbrauch“ mit Beeinträchtigungen der 

mentalen Gesundheit nach einer Kontrolle der anderen neun ursprünglichen 

ACEs beträgt in dieser Metaanalyse r=0,081. Bereits wenn danach 

zusätzlich eine einstellige Anzahl von weiteren ACEs kontrolliert wird, 

reduziert sich dieser Zusammenhang auf r=0,036 (Median von sieben 

Studien ohne die 27 zusätzliche ACEs kontrollierende Studie von Gossel, 

2022). Man kann nicht ausschließen, vielmehr erscheint es wahrscheinlich, 

dass sich bei einer zusätzlichen Kontrolle weiterer ACEs und anderer 

Störvariablen und der Gene die Effektgröße der ACE „sexueller  Missbrauch“ 

dem Nullpunkt annähern wird. Auch deshalb gibt es gegenwärtig keinen 

wissenschaftlichen Nachweis dafür, dass die ACE „sexueller Missbrauch“ 

(bzw. die ihr zugeordneten sexuellen Handlungen) langfristig in 

bedeutendem Ausmaß mentale Beeinträchtigungen verursachen würde. 

Wissenschaftlich nachgewiesen ist nur eine sehr kleine Assoziation der 

unabhängigen Variable „sexueller Missbrauch“ und diverser abhängiger 

Variablen. Die Ursachen  dieser Assoziationen sind ungeklärt. 

 

Die bereits erwähnte Metaanalyse von Rind u. a. (1998) führte aufgrund 

ihrer Ergebnisse nicht nur historisch einmalig zur Verurteilung einer 

wissenschaftlichen Studie durch beide Kammern des US-amerikanischen 

Kongresses (Dallam u. a., 2001), sondern auch zu einer intensiven Debatte 

in der Wissenschaft (Dallam u. a., 2001; Whittenburg u. a., 2000; 

Ondersma u. a., 2001; Rind u. a., 2001). Der größte Teil der 

wissenschaftlichen Kritik an der Metaanalyse von Rind u. a. (1998) wie 

beispielsweise die Beschränkung auf College-Stichproben betreffen die 14 

Studien dieser Metaanalyse bzw. diese Metaanalyse selbst nicht. Für alle 14 

Studien der Metaanalyse betragen die Effektgrößen für die 

Zusammenhänge der ACE „sexueller Missbrauch“ mit mentalen 

Beeinträchtigungen bivariat, nach einer Kontrolle der jeweils neun anderen 

ursprünglichen ACEs und nach einer Kontrolle weiterer ACEs r=0,23, r=0,08 

und r=0,04 (Tabelle 4). Die entsprechenden Werte nur der fünf 

Studierenden-Stichproben betragen r=0,24, r=0,13 und r=0,03. Die 

entsprechenden Werte nur der neun Nicht-Studierenden-Stichproben 

betragen r=0,22, r=0,10 und r=0,05. Bivariat zeigen sich also in den 

Studierenden-Stichproben sogar minimal größere Zusammenhänge mit 

gesundheitlichen Beeinträchtigungen als bei den Nicht-Studierenden-

Stichproben. Auch wenn diese Zahlen nur auf sehr wenigen Studien 

beruhen, bestätigen sie den Hintergrund des zentralen Argumentes gegen 

die Metaanalyse von Rind u. a. (1998) (Beschränkung auf College-

Stichproben) nicht. Der Medianwert für den Zusammenhang zwischen der 

ACE „sexueller Missbrauch“ und mentalen Beeinträchtigungen nach einer 

Kontrolle von mehr als den neun anderen ursprünglichen ACEs beträgt in 

den vier Schüler-Studien dieser Metaanalyse r=0,043 und in den vier 
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entsprechenden Erwachsenen-Studien r=0,035. Auch diese Zahlen sind 

sehr ähnlich und sprechen nicht für das zentrale Argument gegen die 

Metaanalyse von Rind u. a. (1998), dass sich bei einer Betrachtung von 

repräsentativen Studien völlig andere Ergebnisse gezeigt hätten. Bezogen 

auf alle 14 Studien dieser Metaanalyse beträgt der Zusammenhang 

zwischen der ACE „sexueller Missbrauch“ und Beeinträchtigungen der 

mentalen Gesundheit nach einer Kontrolle von mehr als den neun jeweils 

anderen ursprünglichen ACEs r=0,04. Dieser Medianwert stützt sich auf 

acht Studien. Vier der acht Studien haben nur sexuelle Handlungen mit 

älterem Menschen erfasst (Median r=0,043), vier Studien auch von 

Gleichaltrigen erzwungene sexuelle Handlungen (Median r=0,0305). In 

beiden Fällen ist der Median also wiederum sehr ähnlich. Auch wenn sich 

dieser Vergleich wiederum auf sehr wenige Studien stützt, spricht er nicht 

für Annahme, dass sich der von der Metaanalyse ermittelte sehr kleine 

Zusammenhang zwischen der ACE „sexueller Missbrauch“ und mentalen 

Beeinträchtigungen nach einer Kontrolle von mehr als den neun anderen 

ursprünglichen ACEs durch den Einbezug der von Gleichaltrigen 

erzwungenen sexuellen Handlungen erklären lässt. Alle 14 Studien der 

Metaanalyse zielten zumindest nach meiner Interpretation der Item-

Formulierungen bei der Messung der Variable „sexueller Missbrauch“ auf 

sexuelle Handlungen mit Körperkontakt und schlossen nicht beispielsweise 

Exhibitionismus oder freiwillige Handlungen mit Gleichaltrigen ein. Erfasst 

wurden aber auch nur versuchte und nicht vollzogene sexuelle Handlungen, 

was die Effektgrößen verringert haben könnte. In der damaligen Debatte 

wurde die von Rind u. a. (1998) vorgenommene Kontrolle von Störvariablen 

aus dem familiären Bereich kritisiert (Dallam u. a., 2001). In einer 

repräsentativen Befragung aus Finnland betrafen aber nur 7,0 % aller 

sexuellen Kontakte von „Minderjährigen“ mit wesentlich älteren Menschen 

(Altersabstand mindestens vier Jahre) Kontakte mit nahen oder fernen 

Verwandten (Rind, 2022). Auch deshalb erscheint die zur Vermeidung von 

Confounding-Bias notwendige Kontrolle von Störvariablen aus dem 

familiären Bereich gerechtfertigt. 

 

Nach dem Ergebnis dieser Metaanalyse sind wesentlich mehr Menschen von 

der ACE mentale Probleme eines Haushaltsmitgliedes (24,0 %) als von der 

ACE „sexueller Missbrauch“ (9,0 %) betroffen. Der ermittelte bivariate 

Zusammenhang zwischen der ACE mentale Probleme eines 

Haushaltsmitgliedes mit mentalen Beeinträchtigungen (r=0,23) ist so groß 

wie der bivariate Zusammenhang zwischen der ACE „sexueller Missbrauch“ 

mit mentalen Beeinträchtigungen (r=0,23). Bei den multivariaten 

Zusammenhängen mit einer Kontrolle von mehr als den neun anderen 

ursprünglichen ACEs zeigt sich ein größerer Zusammenhang bei der ACE 

mentale Probleme eines Haushaltsmitgliedes (r=0,08) als bei der ACE 

„sexueller Missbrauch“ (r=0,04). Bereits dieser Vergleich zeigt, dass der 
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von manchen Klinikern (siehe beispielsweise Spiegel, 2000) erweckte 

Eindruck der besonderen und herausragenden Schädlichkeit jener sexuellen 

Handlungen, die als „sexueller Missbrauch“ von „Minderjährigen“ bezeichnet 

werden, nicht zutrifft. In sechs von acht der durch diese Metaanalyse 

ermittelten Studien, die mehr als die neun anderen ursprünglichen ACEs 

kontrollieren, zeigt sich nach einer Kontrolle dieser Störvariablen nur ein 

Zusammenhang der ACE „sexueller Missbrauch“ mit mentalen 

Beeinträchtigungen, der kleiner als klein ist (und möglicherweise wiederum 

überwiegend oder nahezu vollständig durch Störvariablen verursacht 

wurde). Weder bei den bivariaten noch bei den den multivariaten 

Zusammenhängen und auch nicht bei den Häufigkeiten zeigt sich demnach 

in dieser Metaanalyse die von manchen Klinkern behauptete 

herausgragende Bedeutung des angeblichen „sexuellen Missbrauchs“ von 

„Minderjährigen“ für die mentale Gesundheit. Hierzu passt das Ergebnis 

einer 2023 veröffentlichten Befragung von 579 jungen US-amerikanischen 

Erwachsenen (Miller u. a., 2023). Die Frauen und Männer sollten zunächst 

angeben, welche von sieben Erfahrungen (u. a. “sexuelle Viktimisierung 

NICHT durch Peers“) sie selbst im „Minderjährigen“-Alter gemacht hatten. 

Anschließend sollten die Befragten nur die von ihnen selbst gemachten 

Erfahrungen in eine Rangreihenfolge bringen hinsichtlich der Bedeutung 

dieser Erfahrungen für ihre mentale Gesundheit in der Kindheit und in der 

Adoleszenz. Den ersten Platz dieser Rangreihenfolge nahm mit 28,5 Prozent 

mit weitem Abstand die Erfahrung „Mobbing und Viktimisierung durch 

Peers“ ein. Die Erfahrung “sexuelle Viktimisierung NICHT durch Peers“ 

belegte mit 9,9 Prozent den vorletzten Platz. Die Beschreibung dieses 

Ergebnisses soll natürlich nichts beschönigen und ist auch von den im 

Artikel nicht angegebenen Häufigkeiten der sieben Erfahrungen abhängig. 

Das Ergebnis zeigt aber, dass dem angeblichen oder wirklichen „sexuellen 

Missbrauch“ im Erleben der Betroffenen nicht die herausragende 

Sonderstellung zukommt, die ihm manche Kliniker (und die Massenmedien) 

häufig zuschreiben. Wie ist der Widerspruch zwischen den oft dramatischen 

Beschreibungen von Klinikern und dem Ergebnis dieser Metaanalyse (und 

vieler anderer Studien) zu erklären? Neun Aspekte könnten neben anderen 

Aspekten bedeutsam sein: 

 

1. Bis in die 1980er-Jahre gab es die dann sehr schnell die Oberhand 

gewinnende und bis heute anscheinend dominierende Auffassung von 

Klinikern von der angeblich herausragenden Schädlichkeit des 

“sexuellen Missbrauchs” von “Minderjährigen” nicht (Rind, 2023b). 

Anders wäre beispielsweise die intensive Debatte in den 1980er-

Jahren in der Bundesrepublik Deutschland über die Legalisierung der 

“Pädosexualität” nicht möglich gewesen (Walter u. a., 2015). Nach 

wissenschaftlichen Aufarbeitungen dieses Veränderungsprozesses 

erfolgte dieser damals propagandistisch verursacht fast über Nacht 
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und nicht aufgrund einer sachlichen Analyse der wissenschaftlichen 

Daten (Rind, 2023b). Es gab nie eine wissenschaftlich seriöse 

Datenbasis für den vollzogenen Wechsel der Auffassungen. 

 

2. Spekulativ und ohne genaue Kenntnis der damaligen Abläufe vermute 

ich, dass die Effektstärken für die Zusammenhänge zwischen der 

Variable “sexueller Missbrauch” von “Minderjährigen” und 

Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit im Erwachsenenalter 

eine wichtige und vielleicht die entscheidende Rolle bei der 

Entstehung der Missbrauchs-Panik Ende der 1980er-Jahre gespielt 

haben. Wie erwähnt gibt es diese Effektstärken anscheinend erst seit 

Mitte der 1980er-Jahre. Vorher wurden entsprechende Studien nicht 

durchgeführt, sodass entsprechende Ergebnisse nicht vorlagen und 

logischerweise auch keine Folgen haben konnten. Die ersten 

ermittelten Effektstärken für die Variable “sexueller Missbrauch” von 

“Minderjährigen” waren oft riesig, da einerseits oft klinische 

Stichproben mit Menschen mit vielen Schwierigkeiten untersucht 

wurden und andererseits oft keine oder zumindest keine größere 

Störvariablenkontrolle erfolgte (Beitchman u. a., 1991). Die für die 

unabhängige Variable “sexueller Missbrauch” immer wieder 

ermittelten (letztlich falschen) großen Effektstärken könnten das 

Denken vieler Kliniker geprägt haben und bis heute prägen. 

 

3. Kliniker sehen häufig Menschen mit großen Problemen, sodass sie 

nicht die typischen Fälle sehen (Selektionsbias). Kliniker sehen 

bezüglich als „missbräuchlich“ angesehener sexueller Handlungen 

von „Minderjährigen“ und Erwachsenen vermutlich stark 

überproportional den Behörden bekannt gewordene innerfamiliäre 

Fälle. Bei dieser Gruppe zeigen sich psychologische Probleme 

vermutlich häufiger als bei anderen Gruppen, die dann 

möglicherweise fälschlicherweise generalisiert werden. Nach meiner 

Kenntnis gibt es aber fast keine oder tatsächlich keine 

aussagekräftigen Studien zu den ursächlichen gesundheitlichen 

Folgen von innerfamiliären sexuellen Handlungen (siehe aber Gossel, 

2022). 

 

 

4. Wie auch diese Metaanalyse zeigt, hat die Gruppe der als „sexuell 

missbraucht“ angesehenen „Minderjährigen“ tatsächlich wesentlich 

mehr psychologische Schwierigkeiten als die Gruppe der nicht 

„sexuell missbrauchten“ „Minderjährigen“, sodass Kliniker oft geneigt 

sein werden, diese Schwierigkeiten entsprechend dem Zeitgeist auf 

die sexuellen Handlungen zurückzuführen (Konfirmationsbias). 
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5. Kliniker agieren oft in staatlichen Systemen und sind an der 

Bestrafung von Menschen beteiligt, die aufgrund von beiderseits 

gewollten sexuellen Handlungen inhaftiert sind bzw. sich deshalb in 

der „Sicherungsverwahrung“ befinden. Möglicherweise müssen 

Kliniker von der Schädlichkeit der beiderseits gewollten sexuellen 

Handlungen ausgehen, um ihr positives Selbstbild aufrechterhalten 

zu können. 

 

 

6. Die Geschichte der Menschheit ist (auch) eine Geschichte der 

Unterdrückung von Minderheiten. Pädophobe Ansichten von Klinikern 

könnten teilweise niedere Instinkte befriedigen und deshalb vertreten 

werden. Auch die institutionalisierte Homophobie hat sich lange und 

immer hinter der Fürsorge versteckt. Es fehlen wissenschaftliche 

Studien zu den Sichtweisen der wegen freiwilligen sexuellen 

Handlungen mit „Minderjährigen“ verurteilten Menschen auf das 

Denken und Handeln von Klinikern und anderen staatlichen 

Bediensteten (siehe aber Drapeau u. a., 2005).  

 

7. Möglicherweise ist die Sichtweise aller mit der Thematik befassten 

Kliniker eine andere (abwägendere und skeptischere) als die der sich 

hierzu öffentlich äußernden Kliniker. Von der öffentlich 

vorherrschenden Auffassung abweichende Meinungen werden 

möglicherweise aus Angst vor Konsequenzen nicht geäußert 

(Schweigespirale, Noelle-Neumann, 1989). Eine ehrliche 

Beschreibung der Realität ist bei sexuellen Handlungen von 

„Minderjährigen“ und Erwachsenen heute nahezu unmöglich. 1937 

veröffentlichten Lauretta Bender (Erfinderin des Bender-Gestalt-

Tests) und Abram Blau in der Zeitschrift The American Journal of 

Orthopsychiatry den Artikel The Reaction of Children to Sexual 

Relations with Adults (Bender u. a., 1937). Sie berichten von ihren 

beruflichen Erfahrungen mit 5- bis 12-Jährigen, die sexuelle 

„Kontakte“ mit Erwachsenen hatten: „This study seems to indicate 

that these children undoubtedly do not deserve completely the cloak 

of innocence with which they have been endowed by moralists, social 

reformers and legislators. The history of the relationship in our cases 

usually suggested at least some cooperation of the child in the 

activity, and in some cases the child assumed an active role in 

initiating the relationship.“ (S. 514) Über die 16 in ihrem Artikel 

beschriebenen Menschen/Fälle vermerkten Lauretta Bender und 

Abram Blau: „The sexual relationship between the child and adult in 

these cases did not appear to depend solely on the adult. The child 

was either a passive or active partner in the sex relations with the 

adult, and in some instances seemed to be the initiator or seducer. 

Nearly all of the children had conspicuously charming and attractive 
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personalities. It cannot be stated whether their attractiveness was the 

cause or effect of the experience, but it is certain that the sexual 

experience did not detract from their charm. Their emotional 

reactions were remarkably devoid of guilt, fear or anxiety regarding 

the sexual experience. There was evidence that the child derived 

some emotional satisfaction from the experience.“ (S. 517) Eine 

solche Veröffentlichung wäre heute fast undenkbar. 

 

8. Es gibt seit rund 30 Jahren eine extreme Pädophobie, die 

abweichende Meinungen unterdrückt und es „Minderjährigen“ schwer 

bis unmöglich macht, sexuelle Erfahrungen mit älteren Menschen 

objektiv zu betrachten und unbeschwert positiv zu verarbeiten. Die 

Gehirnwäsche der Massenmedien und der teilweise nur angeblichen 

Wissenschaft könnte häufig Selbstzweifel bei „Minderjährigen“ 

verursachen, was negative Einschätzungen von Klinikern scheinbar 

bestätigen könnte. 

 

 

9. Der menschliche Geist hat in den letzten Jahrtausenden in jedem 

Jahrhundert und in unzähligen Bereichen absurde und 

unterdrückende Ideologien und Sichtweisen hervorgebracht (Thieme, 

1991). Das Bürgerliche Gesetzbuch der Bundesrepublik Deutschland 

enthielt bis 1957 den sogenannten Gehorsamsparagraphen. Der erste 

Satz des §1354 lautete: „Dem Manne steht die Entscheidung in allen 

das gemeinschaftliche eheliche Leben betreffenden Angelegenheiten 

zu; er bestimmt insbesondere Wohnort und Wohnung.“ 

(https://de.wikipedia.org/wiki/Gehorsamsparagraph, abgerufen am 

20.09.2023). 1966 urteilten Richter des deutschen 

Bundesgerichtshofes, dass Ehefrauen zum Geschlechtsverkehr mit 

ihren Ehemännern verpflichtet sind und dabei keine Gleichgültigkeit 

und keinen Widerwillen zeigen dürfen: „Die Frau genügt ihren 

ehelichen Pflichten nicht schon damit, daß sie die Beiwohnung 

teilnahmslos geschehen läßt. Wenn es ihr infolge ihrer Veranlagung 

oder aus anderen Gründen, zu denen die Unwissenheit der Eheleute 

gehören kann, versagt bleibt, im ehelichen Verkehr Befriedigung zu 

finden, so fordert die Ehe von ihr doch eine Gewährung in ehelicher 

Zuneigung und Opferbereitschaft und verbietet es, Gleichgültigkeit 

oder Widerwillen zur Schau zu tragen.“ 

(https://opinioiuris.de/entscheidung/1659, abgerufen am 

20.09.2023). Die Arroganz und Wahnsinnigkeit dieses Urteils wird 

den Richtern nicht bewusst gewesen sein. Die Menschheit ist bislang 

nicht in der Lage, grundsätzlich zwischen Normalität und Wahnsinn 

zu unterscheiden. Daher kann sich der Wahnsinn Pädophobie den 

falschen Anschein der Normalität geben und sich verbreiten. 
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Kommen wir damit zurück zu allen ursprünglichen ACEs. Bei der ACE 

Inhaftierung eines Haushaltsmitgliedes (siehe hierzu Jackson u. a., 2021) 

zeigt sich überraschenderweise in den acht mehr als die neun anderen 

ursprünglichen ACEs kontrollierenden Studien insgesamt eine minimal 

negative Effektgröße, also eine Assoziation mit einer verbesserten mentalen 

Gesundheit (r=-0,01). Man kann vermuten, dass nach einer Kontrolle 

weiterer Störvariablen dieser negative Zusammenhang stärker ausgeprägt 

sein wird. Ein spekulativer Erklärungsversuch für dieses kontraintuitive 

Ergebnis ist, dass die Inhaftierung eines Haushaltsmitgliedes häufig zu einer 

Entfernung von gewalttätigen Menschen aus den Familien der 

„Minderjährigen“ führt und sich dies langfristig insgesamt positiv auf die 

mentale Gesundheit der „Minderjährigen“ auswirkt.  

 

Der genetische Aspekt scheint für die mentale Gesundheit und für die 

Zusammenhänge der ACEs mit der mentalen Gesundheit von großer 

Bedeutung zu sein (Baldwin u. a., 2023b). Da die 14 Studien der 

Metaanalyse weder den genetischen Aspekt noch die unzähligen 

miteinander verbundenen ACEs umfassend kontrolliert haben und auch 

viele weitere relevante Störvariablen wie unterschiedliche 

Gesundheitszustände vor dem Erleben der ACEs sowie Schutzfaktoren und 

Störvariablen im Erwachsenenalter (ganz überwiegend) nicht berücksichtigt 

haben, kann das Ergebnis dieser Metaanalyse nicht das genaue Ausmaß der 

ursächlichen Zusammenhänge abbilden. Das Ergebnis dieser Metaanalyse 

verdeutlicht aber, dass die ursächlichen Zusammenhänge zwischen den 

verschiedenen ursprünglichen ACEs und den Beeinträchtigungen der 

mentalen Gesundheit kleiner als vielfach vermutet sind. Grundsätzlich gilt: 

Je mehr Störvariablen kontrolliert werden, desto kleiner sind die 

Zusammenhänge. Da in den multivariaten Studien zu den gesundheitlichen 

Folgen der ACEs typischerweise wenn überhaupt nur ein Bruchteil der 

relevanten Störvariablen kontrolliert wird, entstehen systematisch 

aufgeblähte Forschungsartefakte, die weniger von der tatsächlichen Größe 

der ursächlichen Zusammenhänge und stärker von der von den jeweiligen 

Wissenschaftlern vorgenommenen Störvariablenkontrolle abhängen. 

Partiell befindet sich die ACEs-Forschung (wie auch viele andere 

Forschungsbereiche) in einem Effektgrößenwahn, in dem zentral von der 

Störvariablenkontrolle abhängende und dadurch selbst erschaffene Zahlen 

mit der Wirklichkeit verwechselt werden. Multivariate ACEs-Effektgrößen 

sind wie viele andere Ergebnisse empirischer Studien (Kriz, 1981) 

überwiegend Forschungsartefakte. 

 

Die bivariaten und die multivariaten Zusammenhänge der ursprünglichen 

ACEs mit körperlichen Beeinträchtigungen sind wesentlich kleiner als die 

Zusammenhänge mit mentalen Beeinträchigungen (Gossel (2022) S. 40). 
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Daher dürften auch Zusammenhänge von ACEs mit körperlichen 

Beeinträchtigungen häufig keine bedeutsame ursächliche Grundlage haben. 

 

Es stellt sich die grundsätzliche Frage, welche Effektgrößen die ACEs-

Forschung als Nachweis eines bedeutsamen ursächlichen Zusammenhanges 

ansehen sollte. Nach Cohen (1988) sind Effektgrößen von r=0 in der Praxis 

der Verhaltenswissenschaft nicht erreichbar; Effektgrößen bis r=0,10 

bezeichnete Cohen in einem Zusammenhang als „trivial klein“ („trivially 

small“, Cohen (1988) S: 104) und als Nachweis eines nicht existierenden 

Zusammenhanges. Auch da sich mögliche ursächliche Folgen von ACEs auf 

sehr viele unterschiedliche Beeinträchtigungen beziehen könnten, erscheint 

der Schwellenwert von r=0,10 als eindeutig zu hoch für Bedeutsamkeit. 

Wichtig erscheint, ob die entsprechende Effektgröße nach einer 

umfassenden Kontrolle von Störvariablen ermittelt wurde. Dies ist bei den 

Studien dieser Metaanalyse wie anscheinend auch in den anderen ACEs-

Studien nicht der Fall. Metaanalytisch ermittelte ursächliche Effektgrößen 

der ACEs-Forschung im Bereich von r=0 bis r=0,050 sind aus meiner Sicht 

gegenwärtig ein Nachweis eines nicht vorhandenen oder zumindest eines 

unsicheren ursächlichen Verhältnisses. Bei diesen sehr kleinen Effektgrößen 

bleibt gegenwärtig unklar, ob die Zusammenhänge durch residual 

confounding und anderen Bias verursacht wurden (Christenfeld u. a., 

2004). 

 

Die richtige Störvariablenkontrolle ist keine leichte Aufgabe und die 

statistische Kontrolle oft eine Illusion (Christenfeld u. a., 2004). Sinnvoll 

erscheinen daher von Gruppen vorgenommene wissenschaftliche 

Bemühungen, die die unzähligen ACEs und die vielen weiteren Störvariablen 

umfassend kontrollieren. Verschiedene Gruppen von Wissenschaftlern aus 

verschiedenen Regionen der Welt könnten beispielsweise jeweils für 50 

gruppenübergreifend festgelegte ACEs die Folgen für die mentale 

Gesundheit untersuchen und vergleichen. Ein solcher Ansatz würde 

einerseits die irrational erscheinende Fokussierung auf die zehn 

ursprünglichen ACEs überwinden und könnte andererseits in stärkerem 

Maße als bisher zu einem Austausch der forschenden Wissenschaftler und 

Wissenschaftlergruppen führen. Es ist eine offene Frage, ob die ACE 

Sitzenbleiben oder die ACE „sexueller Missbrauch“ in stärkerem Maße 

Beeinträchtigungen der mentalen Gesundheit verursacht (siehe hierzu die 

Ergebnisse von Gossel, 2022). Die gleichzeitige Untersuchung der 

gesundheitlichen Folgen dieser beiden ACEs hätte den Vorteil, dass 

interessegeleitetes methodisches Vorgehen eher erkannt und dadurch 

vermieden/reduziert wird. Die Ergebnisse der verschiedenen 

Forschungsgruppen könnten analysiert, verglichen und diskutiert werden. 

Innerhalb von wenigen Jahren könnte die ACEs-Forschung ein neues Niveau 
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erreichen, das sonst vielleicht auch in Jahrzehnten verfehlt würde. Zu 

diesen Bemühungen sollten auch diskordante Zwillingsstudien gehören, die 

anders als bisher die Unterschiede der diskordanten Zwillinge bei den 

verschiedenen ACEs umfassend berücksichtigen. Wichtig erscheint auch die 

Durchführung von Studien, die neben vielen ACEs (z. B. von 75 ACEs) auch 

jeweils den Zeitpunkt des Beginns dieser ACEs abfragen, damit dann 

beispielsweise für den Zusammenhang von bestimmten ACEs ab dem Alter 

von 15 Jahren mit Beeinträchtigungen der Gesundheit nur die ACEs mit 

einem Beginn bis zu einem Alter von 14 Jahren statistisch kontrolliert 

werden können (oder die Summe dieser ACEs). Dadurch könnte untersucht 

werden, ob sich bei einem solchen Forschungsdesign mit einer 

Berücksichtigung des zeitlichen Aspekts wesentlich andere Ergebnisse 

zeigen als bei einem Forschungsdesign ohne eine Berücksichtigung des 

zeitlichen Aspekts. Wünschenswert und erforderlich sind natürlich auch 

entsprechende Längsschnittstudien sowie die Störvariablen umfassend 

kontrollierende Propensity-Score-Studien (Austin, 2011). 

 

Die „wahren“ Effektgrößen für die ursächlichen Zusammenhänge zwischen 

den verschiedenen ACEs mit Beeinträchtigungen der mentalen (und 

körperlichen) Gesundheit liegen vermutlich überwiegend im Bereich r=0,00 

bis r=0,05. Für die Klärung der Frage, ob die Effektgröße für eine bestimmte 

ACE beispielsweise r=0,00 oder r=0,02 beträgt, bedarf es methodisch 

anspruchsvoller Studien. Retrospektive, nicht-genetische, künstlich 

dichotomisierende und die Störvariablen nicht umfassend kontrollierende 

Studien werden die genauen ursächlichen Effektgrößen vermutlich häufig 

von vornherein nicht ermitteln können. Auch das Stützen der ACEs-Studien 

auf Selbstangaben der Befragten ist problematisch (Newbury u. a., 2017). 

Erforderlich erscheint eine grundsätzlich neue wissenschaftliche 

Herangehensweise. Vermutlich müssen dabei auch die einzelnen ACEs 

genauer als bisher gemessen und kontrolliert werden (Krinner u. a., 2021; 

Bond u. a., 2021; Reidy u. a., 2021). 

 

Nach meiner Vermutung werden im Forschungsbereich der ACEs heute als 

klein angesehene Effektgrößen in der Zukunft als groß angesehen werden, 

da eine (sich bereits entwickelnde) umfassende Störvariablenkontrolle zu 

wesentlich kleineren Effektgrößen als bisher führen wird, die dann als neuer 

und anderer Bewertungsmaßstab dienen werden. Der Durchschnittsmensch 

ist bei einem umfassenden Verständnis von ACEs nicht von einer oder von 

zwei ACEs, sondern von vielleicht 20 ACEs betroffen, die typischerweise 

jeweils wenn überhaupt nur einen sehr kleinen negativen Einfluss auf die 

Gesundheit haben können. Andernfalls müsste fast jeder Mensch 

beispielsweise im klinischen Sinne depressiv sein, was glücklicherweise 

nicht der Fall ist. Sinnvoller als die im Einleitungsteil beschriebenen über 



32 
 

Forschungsbereiche hinausgehenden schematischen Größenbewertungen 

von Effektstärken könnten beim Thema ACEs Vergleiche der ursächlichen 

Effektgrößen der verschiedenen ACEs sein. Solche Vergleiche sind aber erst 

nach einer umfassenden Kontrolle von Störvariablen und oft auch erst nach 

einer Ermittlung der Effektgrößen in vergleichbaren Forschungsdesigns 

möglich und sinnvoll. Die potenziell für Meta- und für Meta-Metaanalysen 

relevanten multivariaten Effektgrößen sollten (auch) mit drei statt wie 

gegenwärtig häufig mit zwei Nachkommastellen veröffentlicht werden, da 

sonst bei sehr kleinen Effektgrößen Rundungen eine präzise 

Effektgrößenermittlung durch Meta- und Meta-Metaanalysen erschweren. 

 

Begrenzungen 

 

Die ermittelten multivariaten Zusammenhänge der Metaanalyse geben 

wegen der vielen nicht kontrollierten Störvariablen (u. a. Gene, weitere 

ACEs, gesundheitliche Unterschiede vor dem Erleben der ACEs, 

Schutzfaktoren und Störvariablen im Erwachsenenalter) nicht die 

ursächlichen Zusammenhänge zwischen den ACEs und den mentalen 

Beeinträchtigungen wieder und müssen im Gesamtzusammenhang 

interpretiert werden. Für die Literaturrecherche wurde nur eine Datenbank 

durchsucht, andere Datenbanken könnten weitere das Einschlusskriterium 

der Metaanalyse erfüllende Studien enthalten. Die unabhängigen und die 

abhängigen Variablen beruhen fast ausschließlich auf Selbstangaben der 

Befragten und nicht auf objektiven Diagnosen. In einer nicht in die 

Metaanalyse aufgenommenen ACEs-Studie führten retrospektive 

Selbstangaben zu wesentlich größeren Effektstärken als prospektive 

Informationen von anderen Personen (Newbury u. a., 2017). Die Reliabilität 

von retrospektiven ACEs-Messungen ist problematisch (Baldwin u. a., 2019; 

Coleman u. a., 2023). ACEs könnten in einem gewissen Umfang gleichzeitig 

Confounder und Mediatoren sein, sodass eine Kontrolle von ACEs als 

Störvariablen zu Bias führen könnte, der die Effektgrößen verringert. Mit 

einer Ausnahme (Silveira u. a., 2023) haben alle Studien der Metaanalyse 

die unabhängigen Variablen künstlich dichotomisiert. Sieben der 14 Studien 

haben auch die abhängigen Variablen künstlich dichotomisiert. Die 

künstliche Dichotomisierung von Variablen führt zu Informationsverlust und 

Bias und kann bei der Analyse bivariater Zusammenhänge zu einer 

Verringerung der Effektgrößen führen (MacCallum u. a., 2002; Fernandes 

u. a., 2019; DeCoster u. a., 2009). Der die Effektgrößen verringernde oder 

vergrößernde Einfluss der künstlichen Dichotomisierung der ACEs bei der 

multivariaten Kontrolle vieler ACEs ist unklar (siehe hierzu Reidy u. a., 

2021). Viele unabhängige und auch einige abhängige Variablen der 14 

Studien der Metaanalyse wurden mit nur einer Frage gemessen, was zu 

ungenauen Messungen und Bias geführt haben wird. Die Studien der 
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Metaanalyse sind Querschnittsstudien mit den bekannten Schwierigkeiten  

für ursächliche Schlussfolgerungen. Nur fünf der 14 Studien waren 

repräsentativ. Die Metaanalyse stützt sich auf relativ wenige (14) Studien, 

sodass Besonderheiten der einzelnen Studien einzelne Ergebnisse 

vermutlich relativ stark beeinflusst haben. Zehn der 14 Studien untersuchen 

(überwiegend) Erwachsene. Bei einer separaten Betrachtung der 

„Minderjährigen“ könnten sich andere Effektgrößen zeigen. Die Studien der 

Metaanalyse untersuchen die langfristigen Folgen der ACEs, die 

kurzfristigen Folgen könnten hiervon abweichen. Der Median der vier 

Mediane der zehn Mediane der vier Studien mit Werten für „Minderjährige“ 

nach einer Kontrolle von mehr als den zehn ursprünglichen ACEs beträgt 

0,0695, der entsprechende Median der vier Studien mit Werten für 

Erwachsene 0,046. Dies könnte ein Hinweis auf größere ursächliche 

Zusammenhänge bei den „Minderjährigen“ als bei den Erwachsenen sein. 

Der Unterschied stützt sich aber nur auf sehr wenige und unterschiedliche 

Studien und ist daher fraglich. Es ist unklar, ob es überhaupt „wahre“ und 

ermittelbare Effektgrößen für den Zusammenhang der verschiedenen ACEs 

und Beeinträchtigungen der Gesundheit gibt (siehe hierzu auch Briggs u. 

a., 2021). Die mentale Gesundheit ist ein mehrdimensionales Konstrukt 

(Coronel-Santos u. a., 2022; Fusar-Poli u. a., 2020; Galderisi u. a., 2015; 

Kittleson, 2019; Manwell u. a., 2015; Wren-Lewis u. a., 2021), sodass die 

Zusammenhänge zwischen einer ACE und diesen verschiedenen 

Dimensionen variieren könnten und diese Variationen durch die hier 

ermittelten zusammengefassten Zusammenhänge nicht abgebildet werden. 

Die Frage der Quantifizierbarkeit individualpsychologischer Merkmale wie 

beispielsweise der mentalen Gesundheit ist wissenschaftstheoretisch 

umstritten (Cooper, 2024; Mitchell, 2008). Die Studien der Metaanalyse 

messen nur die Unterschiede der mentalen Gesundheit in den Stichproben 

und erfassen nicht das Ausmaß der verhinderten mentalen Gesundheit 

verglichen mit einer Welt ohne ACEs. Die tatsächlich von den ACEs 

verursachten mentalen Beeinträchtigungen könnten daher wesentlich 

größer sein. Dem indischen Philosophen Jiddu Krishnamurti wird im Internet 

das Zitat zugeschrieben: „Es ist kein Zeichen von Gesundheit, an eine von 

Grund auf kranke Gesellschaft gut angepasst zu sein.“ (THE FOUNDATION 

STAFF, ohne Jahr) Ähnlich äußerte sich der Psychoanalytiker Erich Fromm: 

„Die Normalsten sind die Kränkesten. Und die Kranken sind die 

Gesündesten.“ (Lämmle u. a., 1980) Möglicherweise verwenden die Studien 

der Metaanalyse für die Messung der mentalen Gesundheit den falschen 

Maßstab und die falschen abhängigen Variablen.  
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Anhang 

 
 

Tabelle 6: Details der ermittelten 14 Studien 
Aspekt Witt u. a., 2019 Gossel, 2022 Wang u. a., 2019 Finkelhor u. a., 

2013 

Finkelhor u. a., 

2015 

Land Deutschland Deutschland China USA USA 

Art der Stichprobe repräsentativ Studierende Studierende repräsentativ repräsentativ 

Stichprobengröße 2.531 4.109 989 2.030 1.949 

Alter der Befragten ab 14 Jahre, 

Mittelwert 48,6 

Jahre 

18 bis 39 Jahre, 

Mittelwert 24,0 Jahre 

17 bis 25 Jahre 10 bis 17 Jahre 10 bis 17 Jahre 

Geschlecht der 

Befragten 

weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

ACEs-

Messinstrument 

„Adverse childhood 

experiences were 

recorded using the 

German version 

(11) of the ACE 

Questionnaire“ 

deutsche Version des 

Adverse Childhood 

Experiences 

Questionnaire (ACE) 

und 27 überwiegend 

selbstentwickelte 

Items 

„revised Adverse 

Childhood 

Experiences Scale 

(Finkelhor et al., 

2015)“ 

“This survey used 

an enhanced 

version of the 

Juvenile 

Victimization 

Questionnaire, an 

inventory of 

childhood 

victimization.“ 

„For this study, 

survey items were 

selected and coded 

to match the 10 

items of the ACE 

scale as closely as 

possible. Four 

additional items 

were created to 

capture other 

dimensions of 

childhood 

adversity.“ 

Anzahl der 

abgefragten ACEs 

10 37 14 29 14 

ACE “sexueller 

Missbrauch” 

nur Handlungen mit 

Älteren 

nur Handlungen mit 

Älteren 

auch von 

Gleichaltrigen 

erzwungene 

Handlungen 

auch von 

Gleichaltrigen 

erzwungene 

Handlungen 

auch von 

Gleichaltrigen 

erzwungene 

Handlungen 

Abhängige 

Variable(n) 

Depression, 

anxiety, low life 

satisfaction 

Depression, 

Selbstötungsversuch, 

mentale Gesundheit 

Suicidal ideation Distress 

symptoms/trauma 

Scores 

Current 

psychological 
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Beeinträchtigung, 

Therapieteilnahme 

distress/„trauma 

symptom scores“ 

Neben den ACEs 

kontrollierte 

Störvariablen ohne 

Gewichtungen 

nein nein nein nein nein 

Angabe der 

bivariaten 

Zusammenhänge 

ja ja ja nein nein 

Angabe der 

Zusammenhänge 

nach einer Kontrolle 

der neun anderen 

ursprünglichen ACEs 

ja ja nein ja ja 

Angabe der 

Zusammenhänge 

nach einer Kontrolle 

weiterer ACEs 

nein ja ja ja ja 

Effektgröße OR OR OR ß ß 

OR=Odds Ratios 

ß=standardisierte Regressionskoeffizienten 
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Fortsetzung Tabelle 6: Details der ermittelten 14 Studien 
Aspekt Mersky u. a., 

2016 

Manyema u. a., 

2018 

Huang u. a., 2021 Al Shawi u. a., 

2022 

Qu u. a., 2023 

Land USA Südafrika China Irak China 

Art der Stichprobe „diverse, lowincome 

sample of women 

who received home 

visiting services in 

Wisconsin“ 

Einzelkinder von 

Frauen mit Wohnsitz 

in Soweto-

Johannesburg 

Studierende non -random 

convenient 

sample/Mehrheit 

Studierende 

 

Schüler 

Stichprobengröße 1.241 1.223 1.871 401 6.363 

Alter der Befragten 16 bis 46 Jahre, 

Durchschnitt 24,2 

Jahre 

22 bis 23 Jahre k. A. (Studierende) 18 bis 20 Jahre Mittelwert 12,3 

Jahre, SA 1,83 

Geschlecht der 

Befragten 

weiblich weiblich weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

ACEs-

Messinstrument 

„ACE data were 

drawn from 

participant 

responses to the 

Childhood 

Experiences 

Survey, a measure 

that has been 

integrated into 

standard 

assessment 

protocols by 

Wisconsin’s FFHV 

program.“ 

„questionnaire 

adapted from the 

ACE Study 

Questionnaire“/“Data 

on chronic illness, 

unemployment and 

parental death were 

also collected in 

addition to the 

original ten ACEs“ 

„Adverse Childhood 

Experience (ACE) 

scale (Centers for 

Disease Control and 

Prevention, n.d.).“ 

„The Adverse 

Childhood 

Experiences 

Questionnaire 

(ACEs)“ 

„Chinese version of 

Childhood Trauma 

Questionnaire-Short 

Form (CTQ-SF)“ 

Anzahl der 

abgefragten ACEs 

17 13 10 10 11 

ACE “sexueller 

Missbrauch” 

nur Handlungen mit 

Älteren 

nur Handlungen mit 

Älteren 

nur Handlungen mit 

Älteren 

nur Handlungen mit 

Älteren 

nur Handlungen mit 

Älteren 

Abhängige 

Variable(n) 

Perceived stress Psychological distress Happiness Deviant behaviours „Poor sleep quality, 

Emotional and 
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behavioral 

problems, Lower 

academic 

achievement“ 

Neben den ACEs 

kontrollierte 

Störvariablen ohne 

Gewichtungen 

“All regression 

models include 

covariates for race 

and ethnicity as 

well as participant 

age.” 

„In step 1, we 

adjusted for 

demographic 

variables of age, 

gender and marital 

status. The second 

step added 

household SES, 

current employment 

and completion of 

high school. The 

adult life stress 

variable was added 

in the third step of 

the hierarchical 

regression.“ 

Für die Metaanalyse 

wurden die 

Effektgrößen ohne 

die Kontrollvariable 

mindfulness kodiert. 

/ „This study 

controlled for basic 

socio-economic 

characteristics of 

the respondents. 

We collected 

information about 

respondents' age, 

sex (0 = male; 1 = 

female), ethnicity 

(0 = other, 1 = 

Han), and 

household 

registration (HR) 

(rural; city with 

prior rural 

registration; city). 

We also collected 

information about 

their family 

backgrounds, 

including parents' 

marital status 

(married, 

separated, divorced 

and widowed), 

parents' highest 

Gender und 

“Financially 

independent“ 

 

Bei den abhängigen 

Variablen „Poor 

sleep quality“ und 

„Emotional and 

behavioral 

problems“ wurden 

diese weiteren 

Variablen 

kontrolliert: 

„Adjusted for age, 

sex, BMI, resilience 

score, serious 

disease in the past 

year, family 

location, the only 

child in family, 

paternal educational 

level, maternal 

educational level“. 

Bei der abhängigen 

Variable „Lower 

academic 

achievement“ 

wurden diese 

weiteren Variablen 

kontrolliert: 

„Adjusted for age, 

sex, BMI, resilience 

score, serious 
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educational 

attainment 

(elementary school 

or below, middle 

school, high school 

and some college or 

above), number of 

family members, 

annual family 

income in the last 

year and welfare 

status (0 = no; 1 = 

yes) in the last 

year. Finally, this 

study also 

controlled for 

specific college 

characteristics, or 

college-fixed effect, 

in consideration of 

the possibility that 

college 

characteristics, such 

as college culture, 

may influence 

individuals' 

mindfulness and 

happiness (Fletcher, 

2010).“ 

 

disease in the past 

year, family 

location, the only 

child in family, 

paternal educational 

level, maternal 

educational level, 

emotional and 

behavioral problem, 

and poor sleep 

quality“. 

 

Angabe der 

bivariaten 

Zusammenhänge 

ja nein nein nein nein 

Angabe der 

Zusammenhänge 

nach einer Kontrolle 

ja nein ja ja nein  
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der neun anderen 

ursprünglichen ACEs 

Angabe der 

Zusammenhänge 

nach einer Kontrolle 

weiterer ACEs 

ja ja nein nein ja 

Effektgröße ß OR ß ß OR 

k. A.=keine Angabe 

SA=Standardabweichung 

OR=Odds Ratios 

ß=standardisierte Regressionskoeffizienten 
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Fortsetzung Tabelle 6: Details der ermittelten 14 Studien 
Aspekt Silveira u. a., 

2023 

King, 2021 Chen, 2022 Cavanaugh u. a., 

2022 

Land Brasilien, Portugal, 

weitere Länder 

USA China USA 

Art der Stichprobe fast nur Studierende 

und Promovierte 

„Amazon’s 

Mechanical Turk“ 

repräsentativ repräsenativ für 

“schwarze” 

Menschen 

Stichprobengröße 1.006 2.013 2.910 6.260 

Alter der Befragten 18 bis 80 Jahre 18 bis 87 Jahre, 

Durchschnitt 35,2 

Jahre 

12 bis 14 Jahre Durchschnitt 45 

Jahre 

Geschlecht der 

Befragten 

weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

weiblich und 

männlich 

ACEs-

Messinstrument 

“Portuguese-

language version of 

the Family Adverse 

Childhood 

Experiences 

Questionnaire (Silva 

& Maia, 2008) 

assessed the report 

of ACEs through 10 

items“ 

„ACE items in this 

sample closely 

approximated the 

content domain of 

the 10 adversity 

categories (top of 

Table 1) measured 

previously (Dong et 

al., 2004); (Felitti et 

al., 1998).“ 

„After the CDC-

Kaiser and domestic 

research in China, 

ACEs including 5 

types of child abuse 

and 11 types of 

family dysfunction 

faced by children in 

early adolescence 

(12–14 years), were 

investigated in this 

study. Child abuse 

comprises 

emotional, physical, 

and sexual abuse, 

and emotional and 

physical neglect. 

Family dysfunction 

covers divorce, 

witnessing domestic 

violence, parental 

disability, parental 

“Questions were 

adapted from the 

Adverse Childhood 

Events study (Dong 

et al., 2003; Dube 

et al., 2003) and 

were originally part 

of an extensive 

battery of questions 

appearing on the 

Conflict Tactics 

Scale (CTS: Straus, 

1979; Straus and 

Gelles, 1990) and 

the Childhood 

Trauma 

Questionnaire (CTQ: 

Bernstein et al., 

1994; Wyatt, 

1985).“ (Ruan u. a., 

2008) 



56 
 

alcohol abuse, 

parental drug 

abuse, parental 

suicidal intention, 

parents leaving 

home, poor living 

environment, 

scolding, parental 

gambling, and 

parental criminal 

records.“ / „In this 

study, childhood 

trauma 

questionnaire (CTQ) 

was used to 

examine 

maltreatment (19). 

The Chinese version 

of the questionnaire 

has good reliability 

and validity, and is 

widely used to 

measure child abuse 

(20, 21).“ 

 

Anzahl der 

abgefragten ACEs 

10 10 16 10 

ACE “sexueller 

Missbrauch” 

nur Handlungen mit 

Älteren 

nur Handlungen mit 

Älteren 

„Sexual abuse was 

measured using five 

items, such as 

“someone 

intimidates or 

tempts me to do 

sexual things with 

him/her”“ 

 

nur Handlungen mit 

Älteren 
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Abhängige 

Variable(n) 

Psychological 

distress und suicidal 

behaviors 

 

Aggressionen (The 

Buss-Perry 

Aggression 

Questionnaire, The 

Motivated Acts 

MAGG, LAVA Injury 

to Other) 

Behavioral problems Depression 

Neben den ACEs 

kontrollierte 

Störvariablen ohne 

Gewichtungen 

nein nein nein nein 

Angabe der 

bivariaten 

Zusammenhänge 

ja ja nein ja 

Angabe der 

Zusammenhänge 

nach einer Kontrolle 

der neun anderen 

ursprünglichen ACEs 

ja ja nein ja 

Angabe der 

Zusammenhänge 

nach einer Kontrolle 

weiterer ACEs 

nein nein ja nein 

Effektgröße ß ß und r OR OR 

k. A.=keine Angabe 

OR=Odds Ratios 

ß=standardisierte Regressionskoeffizienten 

r=Pearson-Korrelationskoeffizienten
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Tabelle 7: Ungerundete Ergebnisse aus Tabelle 4: Zusammenhänge 

der zehn ursprünglichen ACEs mit Beeinträchtigungen der 

mentalen Gesundheit (Pearson-Korrelationskoeffizient r – angegeben ist 

jeweils der Median der in den Einzelstudien ermittelten Effektgrößen bzw. 

ihrer Mediane) 

ACE Bivariate 

Zusammenhänge 

Zusammenhänge 

nach einer 

Kontrolle der 

neun anderen 

ursprünglichen 

ACEs 

Zusammenhänge 

nach einer 

Kontrolle 

weiterer ACEs 

Emotionaler 

Missbrauch 

0,26225 0,13100 0,10100 

Körperlicher 

Missbrauch 

0,21200 0,08750 0,05800 

„Sexueller Missbrauch“ 0,23150 0,08100 0,03775 

Emotionale 

Vernachlässigung 

0,26050 0,11000 0,09500 

Körperliche 

Vernachlässigung 

0,24775 0,06025 0,07000 

Miterleben von Gewalt 

gegen die 

Mutter/Eltern 

0,18500 0,01650 0,01000 

Trennung/Scheidung 

der Eltern 

0,12050 0,04775 0,03700 

Alkohol-

/Drogenabhängigkeit 

Haushaltsmitglied 

0,17950 0,05075 0,03825 

Mentale Probleme 

Haushaltsmitglied 

0,23450 0,08500 0,08000 

Inhaftierung 

Haushaltsmitglied 

0,19900 0,02550 -0,01000 

 

Median der zehn 

Mediane 

0,22175 0,07063 0,04813 

Median der fünf ACEs 

maltreatment 

0,24775 0,08750 0,07000 

Median der fünf ACEs 

household dysfunction 

0,18500 0,04775 0,03700 
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Tabelle 8: Verkodete Effektgrößen der 14 Studien 

Die linke Spalte zeigt für jede Studie jeweils sofern vorhanden die bivariaten 

Effektgrößen, die mittlere Spalte die Effektgrößen nach einer Kontrolle der 

neun anderen ursprünglichen ACEs und die rechte Spalte die Effektgrößen 

nach einer Kontrolle weiterer ACEs. Die oberste Zeile zeigt jeweils die 

Ergebnisse für die ACE emotionaler Missbrauch, darunter kommen in dieser 

Reihenfolge die ACEs körperlicher Missbrauch, „sexueller Missbrauch“, 

emotionale Vernachlässigung, körperliche Vernachlässigung, 

Scheidung/Trennung der Eltern, Gewalt gegen die Mutter/Eltern, Alkohol-

/Drogenproblem Haushaltsmitglied, mentale Probleme Haushaltsmitglied 

und Inhaftierung Haushaltsmitglied. Angegeben ist jeweils der Pearson-

Korrelationskoeffizient r. 

 

Gossel, 2022: Wang u. a., 2019: 

0,2845 0,102 0,058 

0,2335 0,021 0,0265 

0,244 0,1315 0,0395 

0,344 0,2425 0,179 

0,3105 0,012 -0,0245 

0,197 0,0455 0,0025 

0,2325 -0,0175 -0,045 

0,209 0,0515 0,0355 

0,301 0,188 0,1565 

0,2235 -0,0015 -0,0275 
 

0,331 - 0,16 

0,306 - -0,139 

0,31 - 0,013 

0,447 - 0,306 

0,379 - 0,052 

0,358 - 0,193 

0,252 - -0,258 

0,424 - 0,199 

0,379 - 0,013 

0,412 - 0,27 
 

Witt u. a., 2019: Finkelhor u., a., 2013: 

0,355 0,166 - 

0,342 0,048 - 

0,292 0,074 - 

0,347 0,177 - 

0,293 -0,075 - 

0,193 0,052 - 

0,194 -0,006 - 

0,217 0,059 - 

0,331 0,215 - 

0,277 0,021 - 
 

- 0,16 0,08 

- 0,16 0,13 

- 0,08 0,05 

- 0,12 0,12 

- 0,09 0,07 

- -0,01 -0,05 

- 0,05 -0,02 

- 0,08 0,01 

- 0,08 0,04 

- 0,02 -0,01 
 

Finkelhor u., a., 2015: Mersky u. a., 2016: 

- 0,16 0,13 

- 0,11 0,12 

- 0,2 0,14 

- 0,1 0,07 

- 0,17 0,1 

- 0,06 0,05 

- 0,07 0,04 

0,24 0,1 0,06 

0,22 0,09 0,08 

0,14 0,07 0,03 

0,17 0,05 0,03 

0,14 0,05 0,05 

0,09 0,05 0,04 

0,13 -0,07 -0,07 
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- 0,04 0,01 

- 0,14 0,08 

- -0,06 -0,07 
 

0,15 0,04 0,03 

0,2 0,09 0,07 

0,12 0,03 -0,01 
 

Manyema u. a., 2018: Qu u. a., 2023: 

0,178 - 0,026 

0,17 - 0,036 

0,219 - 0,157 

0,272 - 0,186 

0,217 - 0,135 

0,034 - -0,011 

0,176 - 0,055 

0,133 - 0,059 

0,266 - 0,218 

0,031 - -0,065 
 

- - 0,336 

- - 0,142 

- - 0,031 

- - 0,055 

- - 0,07 

- - 0,106 

- - 0,068 

- - 0,041 

- - 0,222 

- - 0,174 
 

Huang u. a., 2021: Al Shawi u. a., 2022: 

- 0,21 - 

- 0,11 - 

- 0,07 - 

- 0,24 - 

- 0,09 - 

- 0,08 - 

- 0,02 - 

- 0,05 - 

- 0,05 - 

- 0,01 - 
 

- 0,08 - 

- 0,18 - 

- 0,138 - 

- -0,119 - 

- 0,145 - 

- 0,045 - 

- 0,013 - 

- 0,101 - 

- 0,118 - 

- 0,08 - 
 

Cavanaugh u. a., 2022: Silveira u. a., 2023: 

0,3215 0,177 - 

0,203 0,016 - 

0,277 0,1575 - 

0,1395 0,0565 - 

0,2785 0,0705 - 

0,0405 0,018 - 

0,254 0,06 - 

0,2405 0,137 - 

0,203 0,0635 - 

0,215 0,03 - 
 

0,211 0,1005 - 

0,153 -0,036 - 

0,1715 0,082 - 

0,249 0,136 - 

0,142 0,0465 - 

0,127 0,051 - 

0,0865 -0,085 - 

0,1075 -0,032 - 

0,1615 0,0675 - 

0,106 0,07 - 
 

King, 2021: Chen, 2022: 

0,192 0,04 - 

0,204 0,085 - 

0,104 0,028 - 

0,134 -0,008 - 

0,133 0,027 - 

0,114 0,013 - 

0,166 0,058 - 

- - 0,122 

- - 0,021 

- - 0,036 

- - 0,064 

- - 0,106 

- - 0,034 

- - 0,092 
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0,101 0,005 - 

0,106 -0,001 - 

0,161 0,11 - 
 

- - 0,046 

- - - 

- - 0,072 
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Tabelle 9: Verkodete Häufigkeiten der ursprünglichen ACEs in den 14 Studien in Prozent 

 Gossel, 2022 Wang u. a.,2019 Witt u. a., 2019 Finkelhor u. a., 2013 
Finkelhor u. a., 
2015 

Emotionaler Missbrauch 25,40 10,70 12,50 17,70 13,50 

Körperlicher Missbrauch 12,40 3,80 9,10 14,90 13,30 

"Sexueller Missbrauch" 11,60 3,40 4,30 6,60 5,20 

Emotionale Vernachlässigung 32,20 11,50 13,40 7,70 6,40 

Körperliche Vernachlässigung 4,30 5,00 4,30 4,00 15,90 

Scheidung/Trennung der Eltern 22,20 3,90 19,40 41,20 21,30 

Gewalt gegen Mutter/Eltern 5,70 5,40 9,80 13,10 13,70 

Alkohol-/Drogenproblem Haushaltsmitglied 17,50 1,20 16,70 16,80 9,20 

Mentale Probleme Haushaltsmitglied 32,80 2,50 10,60 27,90 32,50 

Inhaftierung Haushaltsmitglied 2,20 2,80 3,50 11,10 7,20 
      

 Mersky u. a., 2016 Manyema u. a., 2018 Huang u. a., 2021a Silveira u. a., 2023 Chen, 2022 

Emotionaler Missbrauch 28,80 41,00 11,00 32,70 9,00 

Körperlicher Missbrauch 41,80 11,00 6,00 23,30 8,00 

"Sexueller Missbrauch" 26,10 7,00 11,00 21,60 7,00 

Emotionale Vernachlässigung 18,30 46,00 12,00 29,90 9,00 

Körperliche Vernachlässigung 11,60 18,00 3,00 10,60 8,00 

Scheidung/Trennung 43,00 49,00 14,00 25,60 6,00 

Gewalt gegen Mutter/Eltern 38,40 20,00 2,00 14,00 5,00 

Alkohol-/Drogenproblem Haushaltsmitglied 51,80 36,00 2,00 26,30 5,00 

Mentale Probleme Haushaltsmitglied 40,90 20,00 5,00 30,80 - 

Inhaftierung Haushaltsmitglied 38,40 25,00 3,00 18,20 2,00 
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Cavanaugh u. a., 
2022 King, 2021 

Emotionaler Missbrauch 8,70 50,70 

Körperlicher Missbrauch 19,60 33,80 

"Sexueller Missbrauch" 12,40 28,50 

Emotionale Vernachlässigung 12,10 43,40 

Körperliche Vernachlässigung 8,00 17,70 

Scheidung/Trennung der Eltern 19,50 49,40 

Gewalt gegen Mutter/Eltern 12,20 18,80 

Alkohol-/Drogenproblem Haushaltsmitglied 22,40 40,20 

Mentale Probleme Haushaltsmitglied 5,40 52,60 

Inhaftierung Haushaltsmitglied 9,00 13,90 
 

 


