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Einleitung
„Familienersetzende und familienergänzende Betreuungsinstitu-
tionen“, „Fremdplatzierungen“, „Frühe Fremdbetreuung“, „nicht-
familiare“ bzw. „außer-familiale Betreuung“ [z. B. 1] – nicht nur die 
Wortwahl ist im Wandel, auch die Einstellung zur institutionellen 
Betreuung von Kindern im Vorschulalter hat sich in Deutschland 
verändert [1]. Auf dieser Zeitachse spielt zudem die Deutsch-Deut-
sche-Teilung eine bedeutsame Rolle. Diese wirkte mit ihren ver-
schiedenen Wertevorstellungen auf soziopolitische Ziele, auf ein 
Menschenbild und auch auf die Erziehung und Ausbildung von Kin-
dern in der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) sowie der 
Bundesrepublik Deutschland (BRD). So zum Beispiel, ob frühkindli-
che Unterbringungen von Familien oder Institutionen übernom-
men werden sollten. Während in der DDR vormals außerfamiliäre, 
institutionelle Betreuung für Kinder im Vorschulalter ermöglicht 
wurde, wuchsen Kinder in Westdeutschland zumeist im familiären 
Kontext auf [2]. Diese Unterschiede und insbesondere berichtete 
Gewalterfahrungen in den Institutionen der DDR schufen einen 
Diskurs über etwaige traumatische Folgen z. B. [3].

Die Kritik am damals vorwiegend ostdeutschen Konzept der früh-
kindlichen Unterbringung in Institutionen wie Krippe, Kindergarten 
oder Wochenheimen richtete sich darauf, dass sich die politischen Ziele 
in den Institutionen zeigen: Das Menschenbild der damaligen DDR 
durchdringe die Erziehung durch die (kontrollierte) institutionelle Un-
terbringung und ordne das Kinderwohl scheinbar unter – insbeson-
dere, wenn die Eltern von Mitsprache oder Mitbestimmung ausge-
schlossen werden [2, 4]. Dabei wurde die sog. sozialistische Persön-
lichkeit, die als Grundlage für Erziehungs- und Ausbildungskontexte 
diente, von Pädagog:innen häufig als unkonkretes, vages Konzept ver-
standen [5]. Die Rechtsordnung formulierte ausdrücklich das Verbot 
körperlicher Züchtigung und Strafaufgaben [6]. Zudem sollten die in-
stitutionellen Unterbringungen, auch dadurch, dass sie kostenfrei 
waren, gleiche Bedingungen für das Aufwachsen von Kindern im Vor-

schulalter schaffen [2]. Darüber hinaus hielten die politischen Ideale 
auch bereit, dass Frauen in der DDR einem Beruf nachgehen konnten 
und damit mehr gesellschaftliche Teilhabe ermöglicht wurde [4]. Et-
waige Auswirkungen dieser institutionellen Kinderbetreuung mit den 
genannten Merkmalen auf die psychische Gesundheit im 
Erwachsenenalter nimmt sich die vorliegende Forschungsarbeit an.

Es liegen bereits erste Ergebnisse dazu vor, wie sich diese verschie-
denen soziopolitischen Kontexte im ehemals geteilten Deutschland 
unterscheiden und welche Auswirkungen der Kindererziehung auf ge-
genwärtige psychische Gesundheit zu beobachten sind: So gaben 
westdeutsche Befragte einer repräsentativen und replizierten Umfra-
ge häufiger an, Misshandlung im Kindesalter erlebt zu haben als Be-
fragte aus der ehemaligen DDR [7, 8]. Ulke et al. [7] geben zu beden-
ken, dass institutionelle Betreuung als eine Variable, die die beiden da-
maligen Staaten voneinander unterscheidet, als etwaiger 
Einflussfaktor für Gewalterfahrungen in der Kindheit zu untersuchen 
sei. Insbesondere sollte weiterführend diskutiert werden, wie und ob 
institutionelle Betreuung möglicherweise als protektiver Faktor wir-
ken könne.

Um mögliche Zusammenhänge der frühkindlichen Betreuung 
in der DDR zu untersuchen, erfolgte eine Befragung im heutigen 
Ostdeutschland unter folgenden Grundannahmen:
1.	 Bisherige Forschungsergebnisse legen nahe, dass es 

geschlechterspezifische Unterschiede von Gewalterfahrungen 
in der Kindheit gibt, auch während der Deutsch-Deutschen-
Teilung [7, 8]. Daher nehmen wir an, dass sich die Häufigkei-
ten von berichtetem Kindesmissbrauch und Vernachlässigung 
zwischen Männern und Frauen unterscheiden.

2.	 Gewalterfahrungen in der Kindheit haben bedeutende Effekte 
auf den psychischen Gesundheitszustand im Erwachsenenal-
ter [9, 10].

3.	 Um sich der umfassenden Idee von einem soziopolitischen 
System und deren Auswirkungen auf Kindheitserfahrungen 

Zusammenfassung

Gewalterfahrungen in der Kindheit erhöhen das Risiko für psy-
chische Probleme im Erwachsenenalter. Wie die frühe institu-
tionelle Betreuung in der DDR mit Gewalterfahrungen assozi-
iert ist und Angst und Depression im Erwachsenenalter 
beeinflussen, ist wenig erforscht. Die Stichprobe umfasst 
N = 1743 Personen, geboren in der DDR (1949–1983). Mit 
Multigruppen-Pfadanalysen (stratifiziert Männer/Frauen) un-
tersuchen wir den Einfluss vorschulischer Betreuung über den 
Mediator Kindheitstrauma (CTS) auf Ängstlichkeit (GAD-7) und 
Depressivität (PHQ-9) im Erwachsenenalter. Es zeigen sich kei-
ne direkten Effekte der vorschulischen Betreuung auf Ängst-
lichkeit und Depressivität. Kindheitstrauma wirkt sich signifi-
kant auf die aktuelle psychische Gesundheit aus (Frauen 
β = 0,253–0,610; Männer β = 0,092–0,439). Die Analysen legen 
nahe, dass es keinen Zusammenhang zwischen institutioneller 
Betreuung und Gewalterfahrungen in der Kindheit gibt. Wei-
terer Kontextfaktoren in Betreuung sind für die Entwicklung 
bevölkerungsweiter Präventionsstrategien, für die Sicherheit 
von Kindern von Bedeutung.

Abstr act

Child abuse increases the risk of adult mental health problems. 
Limited research explores the association of early institutional 
childhood care in the GDR with experienced childhood abuse 
and mediates anxiety and depression in adulthood. The sample 
includes N = 1743 individuals born in the GDR (1949–1983). In 
multi-group path analyses (stratified men/women), we analysed 
the influence of pre-school care as a predictor and experienced 
child abuse (CTS) as a mediator variable for anxiety (GAD-7) and 
depression (PHQ-9) in adulthood. There are no direct effects of 
pre-school care on anxiety and depression. Childhood trauma 
significantly affected current mental health (women β = 0.253–
0.610; men β = 0.092–0.439). Analyses suggest no link between 
early institutional care and childhood abuse. Considering other 
contextual factors in childcare is crucial for establishing popula-
tion-wide prevention strategies for child safety.
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[11] zu nähern, nehmen wir Gewalterfahrungen in der 
Kindheit als Mediator in die Analysen auf, um die Art der 
frühkindlichen Betreuung und deren Einfluss auf psychische 
Gesundheit zu untersuchen. Braunheim et al. [10], die 
ebenfalls die vorliegende Stichprobe aus Personen, die in der 
DDR aufwuchsen, in ihre Analysen einbezogen, fanden 
keinen Zusammenhang zwischen Art der frühkindlicher 
Betreuung und psychischer Gesundheit im Erwachsenenalter. 
Sie ließen jedoch offen, ob diese Assoziation durch den 
zusätzlichen Faktor Kindesmissbrauch mediiert wird. Da eine 
Untersuchung der Assoziation von frühkindlicher Unterbrin-
gung und Gewalterfahrungen in der Kindheit noch aussteht 
und eine Assoziation von Gewalterfahrung in der Kindheit 
und psychischer Gesundheit im Erwachsenenalter von den 
oben genannten Studien bereits belegt ist, nimmt sich die 
vorliegende Forschungsarbeit dieser Mediationsanalyse an.

Methoden

Stichprobe
Die Stichprobe der Studie umfasste N = 3011 Personen, die an der 
Befragung in Ostdeutschland teilnahmen (face-to-face). Diese so-
ziodemografische Interview- und Fragebogenerhebung wurde im 
Jahr 2022 von dem unabhängigen Umfrageinstitut „USUMA“ 
durchgeführt. Die Daten wurden retrospektiv im Rahmen des For-

schungsverbundes „DDR-Psych“ erhoben, der sich mit den psycho-
sozialen Folgen der DDR beschäftigt [12].

In Übereinstimmung mit ähnlichen Studien [7, 10] wurden nur 
Personen einbezogen, die zwischen 1949 und 1983 geboren wur-
den und mindestens die ersten sieben Jahre ihres Lebens vor der 
deutschen Vereinigung in dem soziopolitischen Kontext der ehe-
maligen DDR aufwuchsen (n = 1143 ausgeschlossen). Teilnehmen-
de, die in einem westdeutschen Bundesland geboren wurden oder 
aufwuchsen, im genannten Zeitraum nicht in Deutschland lebten 
oder keine Angaben zu ihrem Geburtsort und dem Ort ihrer Kind-
heit machten (n = 125), wurden von den Analysen ausgeschlossen. 
Final wurden die Daten von N = 1743 Teilnehmenden einbezogen.

Alle Teilnehmenden gaben vor der Datenerhebung eine schrift-
liche Einverständniserklärung ab. Die Studie wurde von der Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultät der University Leipzig ge-
nehmigt (Registriernummer: 091/22-ek).

Messinstrumente & Statistische Analysen
Im Rahmen der Studie wurden die Teilnehmenden persönlich zu 
verschiedenen soziodemographischen Angaben, sowie zu ihrer Be-
treuung im Vorschulalter (überwiegend familiär, ab dem 3. Lebens-
jahr, vor als auch ab dem 3. Lebensjahr), ihren Gewalterfahrungen 
in der Kindheit und ihren aktuellen depressiven und ängstlichen 
Symptomen befragt. Eine adaptierte Version des Childhood Trauma 
Screener (CTS) wurde verwendet, um die Gewalterfahrungen in der 
Kindheit im familiären sowie institutionellem Umfeld zu erfassen 
[13]: Mit fünf Fragen werden emotionale und körperliche Vernach-

▶Abb. 1	 Visualisierung der Multigruppen-Pfadmodellanalysen (das Modell wird sieben Mal separat mit den jeweiligen CTS-Variablen durchgeführt; 
Benjamini-Hochberg-Korrektur wird angewandt).
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lässigung und sexueller Missbrauch allgemein, sowie körperlicher 
und emotionaler Missbrauch in der Familie erfasst. Mit zwei weite-
ren Items werden körperlicher und sexueller Missbrauch während 
institutioneller Betreuung erfasst, die in ihrer Formulierung zwei 
der CTS-Items entsprechen. Depressive Beschwerden werden mit 
der deutschen Version des PHQ-9 und Generalisierte Ängste mit der 
deutschen Version des GAD-7 erfasst [14]. Eine ausführliche Erläu-
terung der Messinstrumente und verwendeten Fragebögen findet 
sich im Supplement A (Teil 1 „Messinstrumente“).

Teilnehmende mit fehlenden Werten umfassten weniger als 5 % 
der Stichprobe und wurden aus den Analysen ausgeschlossen [15]. 
Es wurden Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) für konti-
nuierliche Variablen, Häufigkeiten und Anteile ( %) für kategoriale 
Variablen berichtet. Für kontinuierliche Variablen wurden univariate 
Varianzanalysen mit post-hoc-Vergleichen oder Student-T-Tests 

durchgeführt. Die Bonferroni-Methode wurde zur Korrektur von 
Mehrfachtests verwendet. Χ2-Tests mit angepassten Residuen (AR) 
wurden zum Vergleich der Gruppen für kategoriale Variablen ver-
wendet. Als statistisch signifikante Indikatoren galten AR, die größer 
als + 2 oder kleiner als -2 waren [16]. Die post-hoc Power-Analyse 
schätzte eine notwendige Stichprobengröße von N = 969 (kleine Ef-
fektgröße f = 0,10, α = 0,05 und Power = 0,80). Die Gruppenver-
gleichsanalysen wurden mit IBM SPSS Version 29.0 durchgeführt [17].

Um die Zusammenhänge zwischen institutioneller Betreuung, 
Erfahrungen von Gewalt in der Kindheit und psychischen Beschwer-
den zu analysieren, wurden Multigruppen-Pfadmodellanalysen 
durchgeführt, wobei das Geschlecht der Teilnehmenden (Männer/
Frauen) als Gruppenfaktor verwendet wurde [18]. Das statistische 
Modell ist in ▶Abb. 1 dargestellt. Die Analyse wurde mit der Funk-
tion {sem} des Pakets lavaan[19] in der Open-Source-Statistiksoft-

▶Tab. 1	  Allgemeine Stichprobencharakteristika sowie deskriptive Analysen zum Vergleich der Betreuung im Vorschulalter.

Vorschulbetreuungsgruppen Statistische Tests

Stichprobe ausschließlich 
familiäre 
Betreuung(a)

Betreuung  
ab dem 3. 
Lebensjahr(b)

Betreuung  
vor dem 3. 
Lebensjahr(c)

Test η2 Sig.

N 1743 634 460 649

Alter(y) 56,08 (9,92) 58,76 (9,94) b/c 57,35 (9,54) a/c 52,56 (9,11) a/b F(2, 1740) = 73,490 0,078  < 0,001

Geschlecht(z)

Frauen 979 (56,16 %) 354 (-0,2) 247 (−1,2) 378 (1,3) χ2(2)  = 2,306 0,316

Männer 764 (43,83 %) 280 (0,2) 213 (1,2) 271 (−1,3)

SES(y) 12,64 (2,82) 12,36 (2,87) c 12,62 (2,93) 12,93 (2,65) a F(2, 1689)  = 6,447 0,008 0,002

PHQ-9(y) 3,74 (3,88) 3,96 (4,01) 3,62 (3,72) 3,60 (3,86) F(2, 1733)  = 1,669 0,002 0,189

GAD-7(y) 2,87 (3,31) 3,01 (3,38) 2,81 (3,09) 2,78 (3,39) F(2, 1735)  = 0,911 0,001 0,402

CTS(y)

Emotionale
Vernachlässigung

1,73 (0,92) 1,72 (0,91) 1,71 (0,89) 1,75 (0,94) F(2, 1733)  = 0,334 0,000 0,716

Körperlicher
Missbrauch

1,33 (0,76) 1,35 (0,82) b 1,24 (0,60) a/c 1,37 (0,80) b F(2, 1736)  = 4,424 0,005 0,012

Emotionaler
Missbrauch

1,32 (0,79) 1,33 (0,82) 1,29 (0,75) 1,34 (0,80) F(2, 1735)  = 0,566 0,001 0,568

Sexueller
Missbrauch

1,10 (0,45) 1,10 (0,47) 1,07 (0,34) 1,12 (0,50) F(2, 1733)  = 2,249 0,003 0,106

Körperliche 
Vernachlässigung

1,99 (1,27) 2,02 (1,22) 1,93 (1,24) 2,00 (1,34) F(2, 1717)  = 0,751 0,001 0,472

Institutioneller körperlicher 
Missbrauch

1,12 (0,46) 1,12 (0,47) 1,10 (0,39) 1,15 (0,59) F(2, 1734)  = 1,661 0,002 0,190

Institutioneller 
sexueller 
Missbrauch

1,04 (0,23) 1,03 (0,25) 1,03 (0,25) 1,04 (0,29) F(2, 1733)  = 0,600 0,001 0,549

Anmerkung. (a), Gruppenlabel für „familiäre Betreuung“; angegeben, wenn ein signifikanter Unterschied zu der Gruppe vorliegt; (b), Gruppenlabel für 
„Betreuung ab dem 3. Lebenjahr“; angegeben, wenn ein signifikanter Unterschied zu der Gruppe vorliegt; (c), Gruppenlabel für „Betreuung vor dem  
3. Lebensjahr“; angegeben, wenn ein signifikanter Unterschied zu der Gruppe vorliegt; p-Werte sind Bonferroni korrigiert; (y), ANOVAs mit kontinuierli-
chen Variablen; M (SD) berichtet; (z), χ2-Test mit kategorialen Variablen; N (AR) berichtet außer es ist als N ( %) deklariert. AR: -/ + zeigt an, ob es in der 
jeweiligen Kategorie weniger/mehr als erwartet gibt; AR: angepassten Residuen. SES: Sozioökonomischer-Index Wert (keine fehlende Werte); PHQ-9: 
Screener zur Depressivität (n = 7 fehlende Werte; bei n = 30 Modus imputiert, weil nur ein fehlender Wert); GAD-7: Screener zur generalisierten Angst 
(n = 5 fehlende Werte; bei n = 12 Modus imputiert, weil nur ein fehlender Wert); CTS: Screener zur Gewalterfahrungen in der Kindheit (zwischen n = 4 
und n = 23 fehlende Werte; keine Imputation möglich).
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ware R [20] durchgeführt. Das Modell kontrolliert für Alter und so-
zioökonomischen Status (z-standardisiert; Kontrolle auf CTS und 
PHQ-9/ GAD-7). Die sieben Mediationsmodelle mit jeweils unter-
schiedlichen CTS-Mediatoren werden getestet, nachdem sowohl 
das Messmodell als auch die Messinvarianz getestet worden sind 
(Gütekriterien: RMSEA ( < 0,06), CFI ( > 0,95), und SRMR ( < 0,08) 
[21]). Dabei wird das von Lefcheck [18] beschriebene Verfahren an-
gewandt, um zu prüfen, ob die Gruppen formell verglichen werden 
können. Ausführungen zu den Spezifikationen für das Pfadmodell, 
die Anpassungsbefehle und das Verfahren nach Lefcheck [18] fin-
den sich im Supplement A (Teil 2 „Statistische Analysen“).

Die Hauptergebnisse werden mit einem Signifikanzniveau von 
mindestens p = 0,05 angegeben. Zur Kontrolle von Mehrfachtests 
verwenden wir die Benjamini-Hochberg-Korrektur [22]. Unter An-
wendung einer strengen Richtlinie, die die Einbeziehung von fünf 
bis zehn Beobachtungen pro geschätztem Parameter empfiehlt 
[23], wird die erforderliche Stichprobengröße auf N = 670 bis 
N = 1340 geschätzt.

Ergebnisse

Stichprobencharakteristika & Geschlechtsunterschiede
Die Stichprobe der Studie umfasste N = 1743 Teilnehmende, von 
denen sich 56,16 % als weiblich identifizierten und ein Durch-
schnittsalter von M = 56,08 Jahren (SD = 9,92) aufwiesen. Es gaben 
53,7 % an verheiratet, 18,1 % geschieden, 8 % verwitwet und 16,8 % 
ledig zu sein. Der meist berichtete Schulabschluss mit 59,5 % war 
die mittlere Schulreife (Realschul- oder POS-Abschluss), gefolgt 
von einem universitären Abschluss (16,8 %) und einem Abitur bzw. 
EOS-Abschluss (14,4 %). ▶Tab. 1 enthält weitere Merkmale der 
Stichprobe, stratifiziert nach den drei Gruppen vorschulischer Be-
treuung: familiäre Betreuung, Vorschulbetreuung ab und vor dem 
3. Lebensjahr. Zusammenfassend unterschieden sich diese Grup-
pen signifikant im Alter und dem sozioökonomischen Status. Diese 

Variablen wurden als Kontrollvariablen in die Multigruppen-Pfad-
modellanalysen aufgenommen. Hinsichtlich der CTS-Items in der 
Kindheit gab es nur beim körperlichen Missbrauch signifikante Un-
terschiede zwischen den drei Gruppen. Die Gruppe, die ab dem 3. 
Lebensjahr eine vorschulische Betreuung erhielt, berichtete am we-
nigsten von körperlichem Missbrauch in der Familie.

▶Tab. 2 enthält die Ergebnisse der T-Tests. Nach der Bonferro-
ni-Korrektur gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede mit häu-
figer berichtetem sexuellen Missbrauch in der Familie bei Frauen 
und häufiger berichtetem körperlichen Missbrauch in Institutionen 
bei Männern.

Multigruppen-Mediationspfadanalysen
Die Anpassungsindizes für das Konfigurationsmodell ohne Prädik-
toren und Mediatoren sind insgesamt akzeptabel (RMSEA = 0,084, 
CFI = 0,906, und SRMR = 0,046). Die Indizes, die auf schwache und 
starke Invarianz testen, ändern sich nicht signifikant zwischen den 
Modellen (d. h. ΔRMSEA < 0,015, ΔCFI < 0,01, ΔSRMR < 0,03), was 
auf Messinvarianz zwischen Männern und Frauen in Bezug auf das 
Modell hinweist (siehe Supplement B für alle Ergebnisse bezogen 
auf die Messinvarianz; im OSF https://osf.io/gucm4/?view_only=3
f14bbf9b0614c2496332dc5f6a33ffa abgelegt). Die Ergebnisse der 
Mediationsanalysen sind in den ▶Abb. 2 (Männer) und 3 fett (Frau-
en) dargestellt. Die sieben separaten Mediationsmodelle haben 
hervorragende allgemeine Modellanpassungsindizes mit 
RMSEA = 0,052–0,043, CFI = 0,982–0,987 und SRMR = 0,061–0,048 
[21].

Die χ2-Differenztests zum Vergleich der uneingeschränkten und 
eingeschränkten Modelle (siehe Lefcheck [18]; eingeschränkt wer-
den Intercepts und Regressionskoeffizienten) für emotionale Ver-
nachlässigung, körperlichen Missbrauch, sexuellen Missbrauch und in-
stitutionellen körperlichen Missbrauch sind signifikant. Daher haben 
wir Multigruppen-Mediationsanalysen für Männer und Frauen hin-
sichtlich dieser CTS-Mediatoren durchgeführt. Die ▶Abb. 2, 3 ver-
anschaulichen die Unterschiede. Im Vergleich dazu sind die χ2-

▶Tab. 2	  Geschlechtervergleiche hinsichtlich der verschiedenen Items des Childhood Trauma Screener unabhängig von der jeweiligen Betreuungs
situation.

Geschlecht Statistische Tests

Männer (n = 758) Frauen (n = 962) Test d sig.*

CTS

Emotionale Vernachlässigung 1,77 (0,93) 1,69 (0,90) T (1734) = 1,734 0,084 0,294

Körperlicher Missbrauch 1,38 (0,79) 1,29 (0,74) T (1737) = 2,407 0,116 0,056

Emotionaler Missbrauch 1,31 (0,73) 1,33 (0,84) T (1736) = 0,351 0,017  > 0,999

Sexueller Missbrauch 1,05 (0,31) 1,14 (0,53) T (1734) = 4,341 0,210  < 0,001

Körperliche Vernachlässigung 2,03 (1,27) 1,95 (1,27) T (1718) = 1,288 0,063 0,693

Institutioneller körperlicher Missbrauch 1,16 (0,52) 1,09 (0,41) T (1735) = 3,193 0,154  < 0,001

Institutioneller sexueller Missbrauch 1,03 (0,25) 1,04 (0,28) T (1734) = 0,938 0,045  > 0,999

Anmerkung. Mittelwert und Standardabweichung berichtet *Bonferroni-korrigiert; CTS: Screener zur Missbrauch und Vernachlässigung im 
Kindesalter.

https://osf.io/gucm4/?view_only=3f14bbf9b0614c2496332dc5f6a33ffa
https://osf.io/gucm4/?view_only=3f14bbf9b0614c2496332dc5f6a33ffa
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▶Abb. 2	 Multigruppen-Pfadmodellanalysen; Ergebnis für Männer; endogene Ergebnisvariablen PHQ-9 und GAD-7. N(total) = 1743; n(Männer) = 764; 
n = 17 wegen fehlender Werte listenweise gelöscht. Anmerkung. Die nicht signifikanten p-Werte nach Korrektur liegen bei p = 0,189 (körperlicher 
Missbrauch) und p = 0,258 (sexueller Missbrauch); nur signifikante Pfade dargestellt; standardisierte Koeffizienten sind angegeben; n.s. = nicht signifi-
kant *p < 0,05, **< 0,01, ***p < 0,001.

Institutionelle Betreuung
vor dem 3. Lebensjahr

–0,125n.s.

(i) Emotionale
Vernachlässigung PHQ-9

GAD-7

i) 0,301***

v) 0,092*

vii) 0,428***
vi) 0,276***

iv) 0,296***
iii) 0,375***
ii) 0,302***

i) 0,295***

v) n.s.

vii) 0,439***
vi) 0,263***

iv) 0,300***
iii) 0,332***
ii) 0,257***

(ii) Korperlicher
Missbrauch

(iii) Emotionaler
Missbrauch

(iv) Sexueller
Missbrauch

(v) Körperliche
Vernachlässigung

(vi) Institutioneller
körperlicher Missbrauch

(vii) Institutioneller
sexueller Missbrauch

–0,268n.s.Institutionelle Betreuung
ab dem 3. Lebensjahr

Familiäre Betreuung
(Referenzkategorie)

▶Abb. 3	 Multigruppen-Pfadmodellanalysen; Ergebnis für Frauen; endogene Ergebnisvariablen PHQ-9 und GAD-7. N(total) = 1743; n(Frauen) = 979; 
n = 45 wegen fehlender Werte listenweise gelöscht. Anmerkung. Die nicht signifikanten p-Werte nach Korrektur liegen bei p = 0,224 (institutioneller 
körperlicher Missbrauch) und p = 0,231 (körperliche Vernachlässigung); nur signifikante Pfade dargestellt; standardisierte Koeffizienten sind angege-
ben; n.s. = nicht signifikant *p < 0,05, **< 0,01, ***p < 0,001.

Institutionelle Betreuung
vor dem 3. Lebensjahr 0,161n.s.

(i) Emotionale
Vernachlässigung PHQ-9

GAD-7

i) 0,283***

v) n.s.

vii) 0,610***
vi) 0,522***

iv) 0,415***
iii) 0,398***
ii) 0,304***

i) 0,239***

v) n.s.

vii) 0,327***
vi) 0,340***

iv) 0,253***
iii) 0,354***
ii) 0,317***

(ii) Korperlicher
Missbrauch

(iii) Emotionaler
Missbrauch

(iv) Sexueller
Missbrauch

(v) Körperliche
Vernachlässigung

(vi) Institutioneller
körperlicher Missbrauch

(vii) Institutioneller
sexueller Missbrauch

–0,091n.s.

Institutionelle Betreuung
ab dem 3. Lebensjahr

Familiäre Betreuung
(Referenzkategorie)
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Differenztests für die Modelle der körperlichen Vernachlässigung und 
des institutionellen sexuellen Missbrauchs nicht signifikant, wenn 
man die uneingeschränkten und die eingeschränkten Modelle ver-
gleicht. Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Männern 
und Frauen hinsichtlich dieser beiden Mediatoren. Die ausführli-
chen Ergebnisberichte der einzelnen Multigruppen-Mediationspfa-
danalysen können in den Supplement Dateien C bis I gesichtet wer-
den (im OSF abgelegt).

Es fanden sich keine signifikanten Hinweise darauf, dass die vor-
schulische institutionelle Betreuung (familiäre Betreuung als Refe-
renz) mit berichteten Gewalterfahrungen (CTS), Depressivität 
(PHQ-9) oder Ängstlichkeit (GAD-7) im Erwachsenenalter assozi-
iert ist. Allerdings fanden sich Effekte der vorschulischen Betreu-
ung auf verschiedene CTS-Variablen, die nach Geschlecht differen-
ziert sind (siehe ▶Abb. 2, 3). Es ist wichtig zu beachten, dass diese 
Effekte nach der Benjamini-Hochberg-Korrektur statistisch nicht 
signifikant sind (p = 0,189 bis 0,258).

Für die Männer ist der indirekte protektive Effekt der vorschuli-
schen Betreuung ab dem 3. Lebensjahr auf PHQ-9 (β = −0,038) und 
GAD-7 (β = −0,032) über körperlichen Missbrauch gering und nicht 
signifikant. Der indirekte protektive Effekt von vorschulischer Be-
treuung ab dem 3. Lebensjahr auf PHQ-9 (β = −0,079) und GAD-7 
(β = −0,081) über sexuellen Missbrauch ist ebenfalls klein und nicht 
signifikant. Es gibt keine signifikanten Gesamteffekte.

Für die Frauen ist der indirekte Effekte der vorschulischen Be-
treuung vor dem 3. Lebensjahr auf den PHQ-9 (β = 0,087) und 
GAD-7 (β = 0,055) über den institutionellen körperlichen Missbrauch 
gering und nicht signifikant. Der indirekte protektive Effekt der vor-
schulischen Betreuung ab dem 3. Lebensjahr auf den PHQ-9 
(β = −0,005) und GAD-7 (β = −0,006) über körperliche Vernachlässi-
gung ist gering und nicht signifikant. Es gibt keine signifikanten Ge-
samteffekte.

Diskussion

Geschlechtsspezifische Unterschiede in berichteten 
Gewalterfahrungen in der Kindheit
Die Ergebnisse schließen an vorangegangene Forschungsarbeiten 
an [7, 8]; so zeigen sich auch innerhalb der vorliegenden ostdeut-
schen Stichprobe Unterschiede in den Häufigkeiten berichteter Ge-
walterfahrungen zwischen Männern und Frauen – das gilt auch für 
die neu hinzugefügten Items zu berichteten Gewalterfahrungen in 
Institutionen. Wie von Fleischer et al. [8] herausgestellt, geben 
Männer häufiger an, von körperlicher Gewalt betroffen zu sein als 
Frauen. Gleiches gilt für Gewalterfahrungen in Institutionen, wie 
die gegenwärtigen Analysen aufzeigen. Frauen berichten häufiger 
von sexuellen Missbrauchserfahrungen im Kindesalter in der Fami-
lie, wie bereits aus anderen Studien bekannt ist [7, 8]. Diese ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede konnten in Institutionen nicht 
nachgewiesen werden. Eine mögliche Erklärung dafür ist, dass ge-
nerell häufiger sexuelle Missbrauchserfahrungen im familiären Kon-
text berichtet werden [24].

Die Ergebnisse dienen als Anregung, weitere Untersuchungen 
vorzunehmen, insbesondere mit den Fragen, ob die institutionelle 
vorschulische Betreuung bei Männern mit einem verringerten Ri-

siko vor körperlichem Missbrauch in der Familie und sexuellem 
Missbrauch allgemein einhergehen und welche Kontextfaktoren 
dafür eine Rolle spielen. Selbiges gilt für institutionelle vorschuli-
sche Betreuung bei Frauen und deren herausgestelltes erhöhtes 
Risiko vor institutionellem körperlichen Missbrauch wie auch das 
verringerte Risiko vor körperlicher Vernachlässigung.

Effekte berichteter Gewalterfahrungen in der 
Kindheit auf die psychische Gesundheit im 
Erwachsenenalter
Wie in früheren Arbeiten [10], zeigten die Ergebnisse, dass Gewal-
terfahrungen im Kindesalter mit ängstlichen und depressiven Sym-
ptomen im Erwachsenenalter assoziiert sind. Berth et al. [25], zei-
gen, dass die Frauen der ostdeutschen Stichprobe, die eine Krippe 
besucht haben, im Erwachsenenalter über eine schlechtere psychi-
sche Gesundheit berichten. Diese Ergebnisse geben zusätzlichen 
Anlass, etwaige geschlechterspezifische Stereotype in der Erzie-
hung und deren Auswirkungen zu diskutieren. Beispielsweise zeigt 
u. a. Nickel [26] wie eine vermeintliche Geschlechter-Gleichberech-
tigung in der Erziehung und Ausbildung mit stereotypen Erwartung 
der Erzieher:innen unterlaufen wird.

Einflüsse frühkindlicher Unterbringung auf die 
psychische Gesundheit im Erwachsenenalter, 
mediiert über berichtete Gewalterfahrung in der 
Kindheit
In der vorliegenden Arbeit fanden sich, wie auch in der Arbeit von 
Braunheim et al. [10], keine Einflüsse von institutioneller Kinderbe-
treuung in der DDR auf depressive oder ängstliche Symptomatik im 
Erwachsenenalter. Diese Ergebnisse konnten zusätzlich bestätigt 
werden, in dem wir retrospektiv berichteten potentiell traumatisie-
renden Gewalterfahrungen als Mediatorvariable aufnahmen. Diese 
Ergebnisse unterlaufen den (populärwissenschaftlichen) Diskurs 
[z. B. 3], der das vormals durch die westdeutschen Perspektiven ge-
zeichnete Bild [27] von der negativen Wirkung der institutionellen 
Kinderbetreuung in Ostdeutschland aufrechterhält.

Die vorliegenden Analysen geben Anlass, mit weiteren, umfas-
senden Erhebungen sozio-politische wie auch individuelle Faktoren 
zu untersuchen, in denen Krippen und Kindergärten als risikoredu-
zierende Faktoren für das Kindeswohl erscheinen. Relevant sind dafür 
beispielsweise die Qualität sowie die Art der Kinderbetreuung [11] 
– in Ostdeutschland, wie auch im Deutsch-Deutschen-Vergleich von 
1949 bis 1989. Diese protektiven Faktoren institutioneller Kinder-
betreuung sind nicht nur in der DDR von Relevanz, sondern sind von 
anhaltendem Forschungsinteresse, da es nach wie vor sowohl insti-
tutionelle als auch familiäre Betreuungsmodelle gibt. So sollte eine 
sichere Umgebung für Kinder nicht nur ein Thema für kleinräumige 
Forschung, Interventions- und Präventionsstrategien sein, sondern 
sich auch in gesamtgesellschaftlichen, sozio-politischen Zielen und 
Haltungen spiegeln [24].

Stärken und Schwächen
Eine methodische Stärke der Studie liegt in der Samplegröße, die 
in ihrem Umfang den Ergebnissen der Poweranalysen entspricht. 
Auf Grund der großen Stichprobe führen jedoch auch kleine Diffe-
renzen zu signifikanten Ergebnissen. Auch die hervorragende Mo-
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dellgüte unterstützt die Aussagekraft der Analysen. Das Sample ist 
nur eingeschränkt repräsentativ für Ostdeutschland, denn bei-
spielsweise die Verteilung in den verschiedenen Betreuungsinsti-
tutionen unterscheiden sich stark von berichteten Zahlen bei Fre-
rich und Frey [28]. Sie berichten von einer Betreuungsquote von 
80 % in Krippen und 95 % in Kindergärten [28]. Die Ergebnisse be-
rufen sich zwar auf Selbstberichte und Erinnerung an weitzurück-
liegende Lebensjahre, dennoch konnten Untersuchungen von 
Hardt und Rutter [29] zeigen, dass damit valide Aussagen getrof-
fen werden können. Vergleichende Untersuchungen zu den Insti-
tutionen in Westdeutschland können weitere Einblicke in die insti-
tutionelle Betreuung von Kindern im Vorschulalter geben, um et-
waige Auswirkungen und Unterschiede in der psychischen 
Gesundheit im Erwachsenenalter abzuschätzen. Des Weiteren sind 
Merkmale zur Qualität von Versorgung, Betreuungspersonen oder 
weiteren Kontextfaktoren, in denen Kinder aufwachsen, näher zu 
untersuchen; diese Variablen wurden nicht erhoben. Weitere Kon-
textfaktoren in die Analysen aufzunehmen, könnte helfen, um die 
Unterschiede in den berichteten Missbrauchserfahrungen im Kin-
desalter, besser zu verstehen. Zudem sei anzumerken, dass die Er-
hebung face-to-face stattfand und soziale Erwünschtheit bei den 
Antworten eine Rolle spielt, dadurch, dass Missbrauch im Kindes-
alter als Tabuthema selten verhandelt wird. So ist anzunehmen, 
dass eine Dunkelziffer beziehungsweise nicht-berichtete Erfahrun-
gen von Missbrauch im Kindesalter bestehen und auch Auswirkun-
gen auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede haben könnten, 
das betrifft insbesondere nicht-berichtete Misshandlungserfahrun-
gen von Männern [30].

Konsequenzen für Klinik und Praxis
▪▪ Die Studienergebnisse, dass es keine Zusammenhänge 

zwischen vorschulischen Betreuungsformen und berichteten 
Gewalterfahrungen im Kindesalter bzw. Angst und Depressivi-
tät im Erwachsenenalter gibt, sollten sich im Diskurs um das 
Wohl von Krippen- und Kindergartenkinder in der DDR 
wiederfinden.

▪▪ Missbrauchserfahrungen und Vernachlässigung von Kindern 
sind mit psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter 
assoziiert – unabhängig davon, ob Kindern in Institutionen 
oder in der Familie aufwuchsen.

▪▪ Weitere Kontextfaktoren für ein sicheres Aufwachsen von 
Kindern sollten in den Blick genommen werden.
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