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Folgen von Misshandlung und sexuellem Missbrauch  
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Link zur BMG Homepage: 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/5_Publikationen/Praevention/Berichte/Abschlussb
ericht_Versorgung_psychisch_kranke_Kinder_u_Jugendlic
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Einleitung:  
Typen von Kindesmisshandlung 

(nach Leeb, R. T., Melanson, C., Paulozzi, L. J., Simon, T. R. & Arias, I. (2008). Child maltreatment surveillance; uniform definitions for public 
health and recommended data elements.) 



Traumafolgestörungen 

Kindheits-Traumata 

Akute Belastungs-
störung 

Normale Entwicklung 
(Resilienz) 

• PTBS, Bindungsstörungen 

• Depression 

• Suizidalität + Risikoverhalten 

• Substanzmissbrauch 

• Körperliche Erkrankungen 
(Adipositas, Herz-Kreislauf,…) 

• Transgenerationale Weitergabe 
(Opfer => Täter) 

Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35: 1365-1374 
Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14: 245-258  
Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35: 473-483  
Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35: 450-461 
Oswald, Heil & Goldbeck, J Ped Psychol. 2010, 35: 462-472 
Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25: 1439-1461 
u.v.m. 



CANMANAGE (BMBF):  akute Fälle aus der Jugendhilfe 
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 Mehrere Formen von Misshandlung bei N = 175 (87%) 

N = 120 

N = 145 

N = 136 

N = 101 

N = 69 



CANMANAGE:  Misshandlungsfolgen 
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 Komorbide Störung bei N = 50 (37,9%) 

N=45 

N=35 

N=33 

N=30 

N=17 

N=12 

N=10 

N=7 

N=7 

N=2 

N=1 
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CANMANAGE: Missbrauchsfolgen I 

34% 

66% 

Resilient

mit psychischen
Auffälligkeiten

 Etwa 1 Drittel bleibt resilient (N=69) 



Gesellschaftliche Dimension früher Kindheitsbelastungen 
Langzeitfolgen 
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Prävalenz von Zöliakie im Raum Ulm: 0,4%  
 
Kratzer W, Kibele M, Akinli A, et al. (2013) 



Ergebnisse CTQ 
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Gesamthäufigkeit mindestens „mittelschwerer“ 
Misshandlungs-und Vernachlässigungserfahrungen 



Prävalenzstudie aus Deutschland 

• Bevölkerungsrepräsentative Stichprobe, N=2510 Teilnehmer 

• Alter: 14-94  Jahre 

• Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% männlich 



• 31 % der Befragten gaben mindestens eine Form von Misshandlung / 

Vernachlässigung an 

• 14 % der Befragten berichten mehr als eine Form von Misshandlung 

• Frauen berichteten häufiger von sexuellem Missbrauch und 

emotionaler Misshandlung 

• Teilnehmer*innen mit Misshandlungserfahrungen waren häufiger 

arbeitslos und hatten eine schlechtere Schulbildung 

Ergebnisse Witt et al. 2017 



WHO:European report on preventing child maltreatment 

• Belastende Kindheitserlebnisse haben ernste,  
weitreichende (z.T. lebenslange ) Konsequenzen. 

• Erlebte Kindesmisshandlung hat Einfluss auf die 
Bildungs- und Berufsaussichten, Lebensqualität und 
Gesundheit 14 

In Europa: 

• 18 Millionen Kinder von sexuellem Missbrauch 
betroffen 

• 44 Millionen Kinder von körperlicher Misshandlung 
betroffen 

• 55 Millionen von psychischer Misshandlung betroffen 

 90 % aller Misshandlungsfälle werden nicht 
wahrgenommen 



Belastende Kindheitserlebnisses/ACEs 

Prävalenz 
 
Mind. mittel bis schwere 
 
• Emotionale Misshandlung:  6,6% 
• Körperliche Misshandlung: 6,7% 
• Sexueller Missbrauch: 7,6% 

Emotionale Vernachlässigung: 13,3% 
• Körperliche Vernachlässigung: 22,5% 
 

Witt et al., Child Adolesc 
Psychiatry Ment Health, 2017 

Clemens et al., Z Kinder 
Jugendpsychiatr Psychother, 
accepted 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Suizidversuch: 12fach erhöhtDrogenabusus: x 5, C2 x7 Depression:  x5Risiko AU: x5Herzerkr: mehr als verdoppelt (andere somat Erkra: Auch)



• Dr. Vincent Felitti, Leiter der 
Abteilung präventive Medizin 
der Versicherung Kaiser 
Permanente, San Diego 

• Leiter der Adipositasklinik seit 
1985 

• Kooperationen mit den Centers 
of Disease Control and 
Prevention (CDC) 

• Nicht Einzelfaktoren allein 
sondern Kombinationen 
beachten (Schwelle 4 und mehr) 

Der Schöpfer der  
ursprünglichen ACE-Studie 
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Die „ACE“ Pyramide verdeutlicht das konzeptuelle Gerüst der ACE-Studie, in 
der gezeigt werden konnte, wie negative Kindheitserfahrungen in starkem 
Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren für Erkrankungen über die 
Lebensspanne stehen (Centers for Disease Control and Prevention) 



Kann Genetik wirklich alles erklären? 



Debatte über einen neuen biologistischen 
genetischen Determinismus 



Erforschung von Zusammenhängen und  Pathomechanismen 

Haushalts-
dysfunktion 

Psychische 
Störungen 

Cortisol 

Monoamine 

Oxytocin 
 

Endocannabinoide 
 

Somatische 
Erkrankungen 

Gesundheits-
verhalten 

  Reduktion von 
Lebensqualität  

und -zeit 

Katecholamine IL-6 
IL-1β 

TNF-α 

IFN-γ 

Misshandlung 
? 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Plus SESSchon gehört: Oxytcin, HPAWIHCTIG: Immunsystem, inflamm. Komponente KHK 



Formen der Kindesmisshandlung - Erkrankungen 

1,17 

1,48 

1,26 
1,28 

1,31 

1,24 

1

1,2
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1,6

Bluthochdruck COPD Krebserkrankung Herzinfarkt Schlaganfall Diabetes

OR für Anzahl der erfahrenen Misshandlungsformen 

Kontrolliert für 
• Geschlecht 
• Alter 
• Rauchen 
• Alkoholmissbrauch 
• Schulabschluss 

Clemens et al., Eur J 
Psychotraumatol, 2018 

Vorführender
Präsentationsnotizen
- Jede Form von Kindesmisshandlung (auch Vernachlässigung) ist assoziiert mit einem höheren Risiko für Fettleibigkeit, Diabetes, Krebs, Bluthochdruck, COPD, Herzinfarkt und Schlaganfall-  Zunehmende Intensität der einzelnen Misshandlungsformen ist mit höheren Raten aller untersuchten Erkrankungen assoziiert- Je mehr Formen von Misshandlung erlebt wurden, desto höher ist das Risiko für alle untersuchten Erkrankungen



“Much of what is recognized as common 
in adult medicine is the result of what is 
not recognized in childhood” 
Vincent Felitti, 2002 

• Weitreichende psychische, somatische und 
sozioökonomische Folgen von Kindesmisshandlung 

 

 

 

 

 

 

Folgen Kindesmisshandlung 
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Adverse Childhood Experiences (N= 2531) 
 



Konsequenzen für die Lebensqualität 
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Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Leben? 
*** 

Cohen‘s d= 0,68 
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Haben Sie in den letzten 12 Monaten jemanden 
körperlich angegriffen? 

OR: 10,44 

*** 

Konsequenzen: Agressivität 
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Verheiratet oder zusammenlebend? 

0 1 2 3 0 ≥4 

Konsequenzen: Beziehungsstatus 



Nach den Milleniumzielen:       
nachhaltige Entwicklungsziele der UN 



Entwicklungsziele der UN 

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all 
forms of violence and torture against children 

Ziel 3 Gesundheit: 
Vermeidung 
lebensverkürzender 
Gesundheitsrisiken 



Präventionsnetzwerk Vorpommern: 
Psychosoziale und neurobiologische 
Gesundheit von Schwangeren und 

jungen Müttern 



Versorgungs- und Präventionsnetzwerk 
Vorpommern 
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Ausgangssituation 

• Lebenszeitprävalenz psychischer Störungen: 40 %  

 Dramatischer Anstieg der AU Tage 

• Kosten perinataler psychischer Erkrankungen für das 
Gesundheitssystem (GB,  Bauer et al. 2014) 

– 8,1 Mrd. ₤ pro Jahrgang  

– 10.000 ₤ Mehrkosten pro Geburt 

 davon 72% für Erkrankungen des Kindes 

– Kosten für Aufbau & Unterhalt adäquater Versorgung: 
25-fach niedriger (ca. 400 ₤ pro Geburt) 

 

 

 

 

 

 

₤ 
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Ausgangssituation 

• Seelische Erkrankungen der Eltern als hohes Risiko für die Kinder: 
– Gewalt und Vernachlässigung 
– Emotionale Instabilität (Depression, Angst) 
– ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Störung) 
– Suchterkrankungen 
– Adipositas 

 
 

 
 
 
 

 
• Frühkindliche Entwicklungsbedingungen 

determinieren die Stabilität bzw. Instabilität 
für den weiteren Lebensweg 



Childhood Trauma Questionnaire Prävalenz Depression 
(Lifetime) 

OR 
(kein Trauma/geringe vs. 

moderat/schwer) 

Missbrauch 

Emotional 3.8 % 45.2 % 3.9 
(2.5-6.3) 

Körperlich 4.7 % 28.0 % 2.1 
(1.3-3.3) 

Sexuell 3.6 % 31.7 % 2.0 
(1.3-3.3) 

Vernachlässigung 
Emotional 12.6 % 26.8 % 2.1 

(1.6-2.8) 

Körperlich 16.9 % 19.7 % 1.3 
(1.1.-1.8) 

Vernachlässigungen und Missbrauch 
in der Kindheit 

"Study of Health in Pomerania" (SHIP): 
eine bevölkerungsrepräsentative Studie 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Studie?Max Ernst (1926): Die Jungfrau züchtigt das Jesuskind vor drei Zeugen: André Breton, Paul Éluard und dem Maler



Gesundheit 
der Mutter 

Gesundheit 
des Kindes 
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Wissenschaftliche Fragestellung – 
Transgenerationale Übertragung 

Lebensumstände (z. B. Sozioökonomischer Status, Partnerschaft) 

Psychisches Risiko 
Psychische Störungen & Sucht (z. B. Depression, Angst) 

Emotions- und Stressregulation 

Fetal programing 

Stress 

Gesundheit 
der Mutter 

Gesundheit 
des Kindes 

Biologisches Risiko 
Somatische Erkrankungen 
DNA & Methylierung 
Chronische hormonelle Stressreaktion (Kortisol, Oxytocin) 
Feto-maternale Einheit (sFlt-1, PIGF) 

Psychische Gesundheit - Stress 



Normale 
Stressreaktion 

Aktueller Forschungsstand –  
Kortisol & Oxytocin 

Chronische 
Stressreaktion 

Stresshormon Kortisol 
↑ bei psychischen Störungen 
↑ nach Kindheitstrauma 
↓ durch sichere Bindung (Oxytocin) 
 

Staufenbiel et al. 2013; Heim et al. 2008; Toepfer et al. 
2017 

Bindungshormon Oxytocin 
↑ bei sicherer Bindung 
↓ bei psychischen Störungen 
↓ nach Kindheitstrauma 
 

Toepfer et al. 2017; Strathearn et al. 2009 

Heinrichs et al. 2003 Stuebe et al. 2013 

Oxytocin beim Stillen 

Mütter 
depressiv 

Kontrollen 

Oxytocin und soziale Unterstützung 
beim Trierer-Stress-Test 
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Präpartale und Postpartale Therapien wirken! 
Reviews: Stuart-Parrigon & Stuart 2014, Dennis 2014 
Metanalyse: Sockol 2015 

 
ABER bisherige Studien sind ungenügend! 
Fokus auf (Postpartum-) Depression 

• Therapie bei perinataler Depression: 26 Studien       Metaanalyse, Sockol 2015 

• Therapie bei postpartalen Angststörungen: 2 Studien     Review Goodman et al. 2016 

 
 

         Geringes Wissen zur Auswirkungen auf mütterliches Verhalten, Interaktions-   
verhalten und das Kind                                        Nanzer et al. 2012, Barlow et al. 2015 

 
 

         Endpunkte: Selbstbericht und/oder Interview        Sockol 2015 

         Mangel an ortsungebundenen (z. B. telefonischen) Interventionen      Dennis 2014 

Aktueller Forschungsstand – 
Psychotherapie bei Schwangeren/Müttern 
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PriVileG-M – Gesamtprojekt 
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PriVileG-M – Zielgruppe 

Schwangerschaften in Mecklenburg-Vorpommern 
ca. 13.000/Jahr 

Schwangerschaften in Vorpommern 
ca. 3.500/Jahr 

Psychische Belastung (BSI-18 ≥ 7): ca. 1000/Jahr 



EINSCHLUSSKRITERIEN 
• Alter 18-45 
• Positives Screening (BSI-18 Gesamtwert ≥ 7 bzw. BSI-18 Subskalen ≥ 3) 
• Ende des zweiten bzw. Anfang des dritten Schwangerschaftstrimesters  
• Aktuelle psychiatrische Diagnose nach DSM-V/ICD-10 (DIA-X) ODER 

subklinische Störung mit erheblichem Leidensdruck/erheblicher Beeinträchtigung 
 
 
AUSSCHLUSSKRITERIEN 
• Akuter Entzugs- oder Entwöhnungsbedarf 
• Suizidalität/schwere Psychose 
• Laufende Richtlinientherapie 
• Mangelnde Therapiemotivation 
• Fehlende Einwilligung 

40 

Studienablauf – Consortdiagramm 

Geprüft (n=1.600) 
− Keine Erfüllung der klinischen 

Einschlusskriterien (n=1280) 
− Keine Einwilligung (n=160) 

Analyse  (n=72) 

Lost to follow-up (n=8) 

Psychotherapeutische 
Kontrollgruppe (n=80) 

Lost to follow-up  (n=8) 

Psychotherapeutische 
Intervention (n=80) 

Analyse (n=72) 

Allokation 

Analyse 

Follow-Up 

Randomisierung (n=160 ) 

Studien-
einschluss 

Telemedizinische 
Kontrollgruppe (n=36) 

Telemedizinische 
Intervention (n=36) 

Allokation 

Randomisierung (n=72) 

Gesunde Gruppe 
(n=80) 
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PriVileG-M – Studie 

Geburt 

8 Wochen Follow-Up 

26 Wochen Follow-Up 52 Wochen 
Follow-Up 

Psychotherapeutische 
Intervention 

Telemedizinische 
Intervention 

R
ek

ru
tie

ru
ng

 

Studien-
einschluss 

Fragebogen 

Diagnostisches Interview 

Bio-Proben (Blut, Speichel) 

Ambulantes Assessment 

Videoanalyse 

Präpartum Postpartum 
Monate 1-6 

Postpartum 
Monate 7-12 

WEITERE KOVARIATEN 
Ernährung, Vitamin D, Sport und körperliche Aktivität, 

Alkohol- und Drogenkonsum, Rauchverhalten, Koffeinkonsum 
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Primäre/sekundäre Hypothesen (AP7, 1-10) 

Schwangerschaft- und 
Geburtsverlauf 

• Interaktionsmuster 
• Partnerschaft 
• Mutter-Kind-Bindung 

• Stillverhalten 
• Regulationsstörungen 
• Sensitivität für die 

Bedürfnisse des Kindes 

• Peptidom der Muttermilch 
• Kortisolspiegel 
• Oxytocinspiegel 
• 6-Sulphatoxymelatonin 

• Störungssymptomatik (BSI-18) 
• Gesundheitsförderndes Verhalten 
• Lebensqualität und Wohlbefinden 
• Selbst- und Fremdfürsorge 

• Resilienz 
• Ressourcennutzung 

Psychische Belastung 

Interaktion 

Mütterliche Fürsorge 

Neurobiologie 

INDIVIDUALISIERTE 
PSYCHOTHERAPIE UND 

TELEMEDIZIN 
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Innovation und Alleinstellungsmerkmale 

(1) Interventionsstudie: 
• 3-Armig & Multimodal & Individualisiert 
• Interdisziplinär mit multiplen Phänotypebenen 

(2) Prävention postpartaler Komplikationen 

(3) Reduktion zukünftiger Entwicklungsrisiken des Kindes 
• Follow-up geplant 

(4) Testung von Telemedizin zur Aufrechterhaltung von Therapieeffekten 

(5) Nachhaltige Etablierung des Präventionsnetzes in Vorpommern und 
Entwicklung von Ausbildungsmodulen für Gesundheitsfachberufe 
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Prof. Dr. Hans J. Grabe, 
Psychiater & Psychotherapeut 
Universitätsmedizin Greifswald 

Prof. Dr. Marek T. Zygmunt, 
Gynäkologe & Geburtshelfer 

Universitätsmedizin Greifswald 

PD Dr. Neeltje van den Berg, 
Geographin & Versorgungsforscherin 

Universitätsmedizin Greifswald 

Prof. Dr. Bedriska Bethke, 
Pädagogin 

Hochschule Neubrandenburg 

Prof. Dr. Matthias Heckmann, 
Neonatologe & Pädiater 

Universitätsmedizin Greifswald 

Prof. Dr. Silke Schmidt, 
Psychologin 

Universität Greifswald 

HELIOS Klinikum 
Stralsund 

G.SUND 
Stralsund 

Medizinisches 
Versorgungszentrum 

Greifswald 

Kreiskrankenhaus 
Demmin 

Detelf Arndt 
Gynäkologe 

Anklam 

Klinikum 
Neubrandenburg 

Beratungsstelle 
Rückenwind 
Greifswald 

Universitätsklinikum 
Greifswald 

Kleewerk 
(Frühe Hilfen) 

Stralsund 



Unterstützung und 
Qualifikationsmaßnahmen: 

 
Graduierten-Akademie, 

Gerhard-Domagk-Programm, 
MD/PhD-Programm 

Karriereplanung: 
 

Individuelle Beratung 
Aktive Teilnahme an 

Konferenzen und Tagungen, 
Erarbeitung von 

Folgeanträge 

Interdisziplinäres 
Arbeiten: 

„Clinician Scientist“ 
 

Prävention, 
Versorgungsforschung, 
Community Medicine, 

Gesundheitspsychologie, 
Psychiatrie, Gynäkologie und 

Geburtshilfe, Pädiatrie 

Wissenschaftliches 
Knowhow: 

 
Wöchentliche Seminare, 
Retreats alle 6 Monate, 

Studienplanung & -umsetzung, 
statistische Auswertungen, 

Publikationen 
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Qualifikationskonzept für 
Nachwuchswissenschaftler/-innen 
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Querschnittszielen des ESF – 
Gleichstellung 

• Universität/Universitätsmedizin und Hochschule 
– Gleichstellungsstandards der DFG   
– Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
(z. B. betriebseigene Kindergärten, flexible Arbeitsgleitzeitregelung) 
 

• Verbund  
‒ 50% herausragende Wissenschaftlerinnen 

 

• Arbeit im Projekt 
– Gleichberechtigung bei der Stellenvergabe 
– Bei Mutterschutz oder Elternzeiten innerhalb des Projekts: 
Laufzeitverlängerung, Sicherung des Abschlusses 

 

ESF-gefördertes Verbundprojekt:  
„KarriereWegeMentoring M-V“ 

 
Käthe-Kluth Stipendium  
für Postdoktorandinnen  

https://www.uni-greifswald.de/universitaet/organisation/gleichstellung/; https://www.hs-nb.de/hochschule/ueber-uns/gleichstellung/ 
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Weitere Querschnittszielen des ESF 

Gesundheit und Chancengleichheit für junge Mütter (und deren Kinder) 

Schonung ökonomischer und humaner Ressourcen und 
gleichzeitige Reduktion der transgenerationalen Krankheitslast 

Nachhaltiger Aufbau des Präventionsnetzwerks mit der 
Implementierung dieses in der Versorgung 

Etablierung neuer Ausbildungsgänge 
und/oder Studienmodule 

Umsetzung neurobiologischer 
Erkenntnisse in Diagnostik und Therapie 



Back-Up Folien 
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Zusammenhang von Geburtsgewicht und 
späteren körperlichen Erkrankungen 

• Geburtsgewicht zu gering 
– Bluthochdruck, Koronare Herzkrankheit 
– Diabetes 
– Schlaganfall 
– Fettstoffwechselstörung 
– Gestörte Blutgerinnung 
– Beeinträchtigte Entwicklung des Nervensystems 
– Chronische Lungenerkrankungen 
– Depressionen, Schizophrenie 
– Brustkrebs 
– Hodenkrebs 

 
• Geburtsgewicht zu hoch 

– Polyzystisches Ovar-Syndrom 
– Brustkrebs 

– Prostatakrebs, Hodenkrebs 
– Leukämie 



Kernaussagen des 
„Fetal Programming“ 

• kritische Phasen in der embryonalen und fetalen Entwicklung 

• Permanente Langzeitveränderungen 

• Strukturelle (anatomische) Veränderungen 

• Plazenta als wesentliche Vermittlungsposition 

• Kompensationsmechanismus 

• Vererbung über Generationen hinweg 



51 

Wissenschaftliche Fragestellung – 
Forschungsbedarf 

 
• Kombination und Integration von Therapien/Unterstützungsangeboten 

– Individualisierte Beratung 
– Individualisierte Psychotherapie 
– Telemedizin 

 
• Auswirkungen maternaler Therapien auf Schwangerschaft und Versorgung des Kindes 

– Intrauterine Entwicklung, Frühgeburtsbestreben, Geburtskomplikationen Grote et al. 2010 

– Stillverhalten (Stillen ja/nein und Stilldauer)            Dias et al. 2015, Fallon et al. 2016 

– Zusammensetzung der Muttermilch         Chan et al. 2017, Panagos et al. 2016 

– Hormonspiegel des Kindes        King et al. 2017, Oberlander et al. 2008 

 
• Auswirkungen maternaler Therapien auf das Kind 

– Neurologische und körperliche Entwicklung, Regulationsstörungen         Martini et al. 2017 

– Bindung zur Mutter                   Nanzer et al. 2012 

 
 
 
 



Psychische Gesundheit 
 
Gesunde Lebensweise 
 
Erziehungs- und soziale 
Kompetenz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stabiles 
Hormonsystem 

Traumatisierung 
 
 

Alkohol- und 
Drogenkonsum 

 
Depression 

 
 

Angst 
 
 

Armut 
 

Mehr Kortisol 
 
 

Weniger Oxytocin 
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Wissenschaftliche Fragestellung – 
Beispielszenarien Therapiewirkung 

Primär negative Beziehungsmodelle, 
Mangel positiver Beziehungsmodelle 

 
Aggression, 

geringe (Selbst-)Fürsorge 
 

Primär negative Emotionalität, 
geringe Emotionsvariation 

 
Starre Strukturen, Regeln und 

Verhaltensweisen 
 

Geringe Mittel, geringere Förderung 
 

Erhöhtes Stresslevel, 
geringere Stressregulation 

 
Geringeres Bindungserleben 

 

Soziales Kompetenztraining, 
Traumatherapie 

 
Anti-Aggressions-Training, 

Genusstraining 
 

Emotionswahrnehmungs- und 
Emotionsregulationstraining 

 
Exposition der Ängste, 

Verhaltenstherapie  
 

Beratung, Unterstützung bei 
Behördengängen 

 
Stressregulationstraining 

 
Beziehungsarbeit, 

Paartherapie/Familientherapie 

Belastete 
Schwangere 

Intra- und Interindividuelle 
Problemfelder 

Interventions-
möglichkeiten 

Gesunde 
Schwangere/Mutter 
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PriVileG-M – Erfahrungen SNiP 

http://www2.medizin.uni-greifswald.de/kind_med/index.php?id=642 

Neugeborenen- und Kindergesundheit 
im LK Vorpommern-Greifswald 
 
SNiP I (2002-2008) 
‒ NBL-BMBF-Förderung 
‒ 5.000 Neugeborene / Mütter / Familien 

(Teilnahmerate >80%) 
‒ 250 Variablen: Gesundheit und 

Sozioökonomischer Status 
‒ Biomaterialien 
 
SNiP II (2013-2017) 
‒ 3.000 Neugeborene / Mütter / Familien 

(Teilnahmerate ca. 80%) 
‒ 250 Variablen: Gesundheit und 

Sozioökonomischer Status 
‒ Biomaterialien 
 
SNiP Follow-Up (2017) 
‒ Nachuntersuchung von SNiP I (ca. 2.000) 

per Online-Fragebogen 
‒ Themen: Gesundheit, Schule, Freizeit, 

Mediennutzung, Ernährung/Übergewicht, 
Schlaf, Sozioökonomischer Status 
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Qualität und Innovation – 
Psychotherapie und Telemedizin 

Individualisierte Psychotherapie 
• Während des letzten Schwangerschaftstrimesters 
• Während der ersten 6 Monate Postpartum 

 
Individualisierte Telemedizinische Intervention 
Anschluss an die Psychotherapie; über 6 Monate hinweg 
Ziele: Transfer der Therapieerfolge in den Alltag  
 Förderung der Nachhaltigkeit der Therapie im Alltag 
• Regelmäßige Telefonkontakte und SMS-/App-Nachrichten durch qualifizierte Pflegekräfte 

des Integrierten Funktionsbereichs Telemedizin (IFT) 

Verknüpfung von Psychotherapie und Telemedizin 
• Telemedizin inhaltlich an Psychotherapie orientiert 
(z. B. Lebensereignisse, Emotionen, interpersonelle 
Konflikte, soziale Unterstützung, Gesundheit) 
• In Krisensituationen: 
zusätzliche Kontaktaufnahme mit dem IFT möglich 
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Qualität und Innovation –  
Ambulantes Assessment 
Ambulantes Assessment = ambulante, akute Erfassung von Erleben und Verhalten 

z. B. durch (elektronische) Tagebücher, Schrittzähler, Smartphones, Handheld-Geräte 

Ziel = detaillierte psychologische Perspektive auf das Alltagsleben 

 

 Flexibel  

 Ökologisch valide 

 Präzise 

 Hohe Erreichbarkeit 

 Innovativ & Nachhaltig 

 
Innovative Fragestellungen an die Schwangeren/Mütter 
Erleben der Bindung zum Kind im Alltag 
Psychosoziales Befinden im Alltag (u. a. Stressbelastung, Wohlbefinden) 
 
Experimentelle Fragestellungen 
PSYCHOTHERAPIE: geringere Belastung, höheres Wohlbefinden, positiveres Bindungserleben im Alltag? 
TELEMEDIZIN: Stabilisierung und/oder Intensivierung der Psychotherapieeffekte? 
Von welchen Alltagsbedingungen sind differentielle Transfer-Effekte der beiden Interventionen abhängig?   

 

Veränderungen beim Übergang 
Schwangerschaft zu Elternschaft 



• Integration und Vernetzung bestehender Behandlungsmaßnahmen  
– Strukturen  bestehen, arbeiten aber nebeneinander statt miteinander 

• Aufbau eines nachhaltigen und Modellhaften Versorgungsnetzwerks 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ZIEL: Anwendung der Theorie in die Praxis 
– Nutzung des Präventionsnetzwerks Netzwerks  
sowie der Studien- und Projektergebnisse auch nach Projektabschluss 
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Innovationsgehalt und 
Alleinstellungsmerkmal 

Individualisierte 
Psychotherapie &  

Telemedizin 



 
Schwangere/Mutter als Ansatzpunkt einer familienfokussierte Therapie 

 
zum Beispiel … 
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Innovationsgehalt und 
Alleinstellungsmerkmal 

Problematik Intrafamiliäre Wirkung Intervention Ziel 

Psychische Belastung 
der Frau Stabile, psychische 

Gesundheit 
Verbesserte (Selbst-) 
Fürsorge Psychische Belastung 

des Partners 

Konfliktreiche Kommunikation, 
Ungenügende Unterstützung familiärer 

Prozesse und Tagesabläufe, 
Geringe emotionale Beteiligung 

Individualisierte Psychotherapie, 
Telemedizin 

Beratung, 
Vermittlung von Therapien 

Beziehungskonflikte Konfliktreiche Kommunikation, 
geringerer Fokus auf Kindesbedürfnis 

Paargespräche, 
Erziehungsberatung 

Bessere Paarbeziehung, 
Fokus stärker auf Kind 

Gewalt, 
Misshandlungen 

Aggressionen, Gefährdung eigener 
und der Kindesgesundheit 

Beratung, supportive Therapie, 
Vermittlung an Frauenhaus o.ä. 

Schutz, Wahrung von 
Leib und Leben 

Positiver familiärer 
Rückhalt 

Soziale Unterstützung, Rückhalt, 
Entlastung, positive Strukturen 

Einbezug der Familie durch 
Paar-/Familiengespräche 

Stärkung der (effektiven) 
Ressourcennutzung 
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