
Hintergrund

Bei der Entstehung von zahlreichen psychischen Störungen im 
Lebensverlauf spielen traumatische Erfahrungen in der Kindheit 
eine wichtige Rolle [1]. Als belastende Lebensereignisse in der 
Kindheit und Jugend werden potentiell traumatische Ereignisse 
vor dem 18. Lebensjahr bezeichnet. Diese beinhalten Kindesmiss-
handlung und sexuellen Missbrauch, aber auch Drogenprobleme 
oder psychische Störungen in der Familie sowie Verlusterfahrun-
gen [2]. Belastende Lebensereignisse können nicht nur massive 
Folgen für die psychische Gesundheit der Betroffenen haben, 
sondern sind auch mit körperlichen Folgen über die Lebens-
spanne hinweg assoziiert [2]. Auch die Entwicklung einer Adipo-
sitas wird mit dem Auftreten belastender Lebensereignisse in 
Kindheit und Jugend in Verbindung gebracht [3-5]. Als mögliche 
Ursache hierfür werden unterschiedliche Wirkmechanismen dis-
kutiert, beispielsweise ein in Folge der traumatischen Erfahrung 
chronisch erhöhtes Cortisol-Level (siehe Themenblatt: Stressbe-
lastung bei Kindern und Jugendlichen), das sich wiederum nega-
tiv auf das Schlafverhalten (siehe Themenblatt: Schlaf) auswirken 
und zu einer gesteigerten Präferenz für besonders energiedichte 
Lebensmittel führen kann [6, 7].

Indikator und Datenquelle

Indikator ist der Anteil der jungen Frauen und Männern (18 bis 31 
Jahre), die aus ihrer Kindheit und Jugend retrospektiv belastende 
Lebensereignisse berichten (Indikator F.1.1). Datenquelle ist die 
KiGGS-Kohorte des Robert Koch-Instituts (RKI) [8]. In der KiGGS- 
Kohorte werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der KiGGS- 

Basiserhebung (2003–2006) regelmäßig hinsichtlich ihrer 
gesundheitlichen Entwicklungen im Lebensverlauf und deren Ein-
flussfaktoren untersucht und befragt. Die hier verwendeten Daten 
stammen von 3.704 jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 31 
Jahren aus der zweiten Folgeerhebung der KiGGS-Kohorte (2014–
2017), die im Kindes- und Jugendalter an der KiGGS-Basiserhe-
bung teilgenommen haben [9]. Sie wurden unter anderem zu 
belastenden Lebensereignissen in ihrer Kindheit und Jugend in 
einem schriftlichen oder online auszufüllenden Fragebogen 
befragt. Angaben zu traumatischen Kindheitserfahrungen erfolg-
ten über die retrospektive Selbstauskunft der jungen Erwachse-
nen mittels der Kurzfassung des Childhood Trauma Questi-
onnaire (CTQ) [10, 11], in dem mit jeweils fünf zu bewertenden 
Erfahrungen die Dimensionen körperliche Vernachlässigung, 
emotionale Vernachlässigung, körperlicher Missbrauch, emotio-
naler Missbrauch und sexueller Missbrauch abgefragt werden. 
Für jede mögliche Erfahrung wurde die erlebte Häufigkeit auf 
einer fünfstufigen Skala von „überhaupt nicht“ (0) bis „sehr oft“ 
(5) angegeben. Wurde durch die aufsummierten Werte pro 
Dimension ein bestimmter Grenzwert überschritten, erfolgte die 
Kategorisierung als traumatische Lebenserfahrung [12]. Zudem 
wurden einzelne Fragen aus dem Adverse Childhood Experiences 
International Questionnaire eingesetzt, bei denen die Frage nach 
verschiedene Erlebnissen in Kindheit und Jugend aus dem famili-
ären Bereich (Alkohol- oder Drogenprobleme eines Elternteils, 
Depression oder Selbstmordversuch eines Elternteils, Gefängni-
saufenthalt eines Elternteils, Scheidung der Eltern, Tod eines 
Elternteils) [13] und eine Frage zu Kriegs- oder Terrorismuserfah-
rungen [9] mit den Antwortmöglichkeiten „ja“ und „nein“ beant-
wortet wurden.

Themenblatt

Belastende Lebensereignisse in Kindheit und Jugend

Die Ursache von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erscheint zunächst klar: die 
Energieaufnahme der Heranwachsenden übersteigt dauerhaft deren Energieverbrauch. 
Ein genauer Blick auf die Ursachen zeigt aber, dass Adipositas im Kindes- und Jugendalter 
von einer Vielzahl von Faktoren abhängig ist. Die unterschiedlichen genetischen Voraus-
setzungen interagieren mit einer sich wandelnden Umwelt, die häufig einen sitzenden 
Lebensstil begünstigt und von einem Überangebot an energiereichen Lebensmitteln 
geprägt ist. Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen wie die Familie, die Kita, die 
Schule sowie die unmittelbare Wohnumgebung werden ihrerseits durch soziale, ökonomi-
sche und politische Rahmenbedingungen beeinflusst. Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter kann daher einerseits beim Individuum auf das Wechselspiel unterschiedli-
cher Einflussfaktoren zurückgeführt werden. Anderseits sind Kinder und Jugendliche in 
bestimmten Bevölkerungsgruppen und Entwicklungsphasen besonders anfällig für die 
Entwicklung von Adipositas.

Die auf diesem Themenblatt dargestellten Indikatoren sind Bestandteil des AdiMon
Indikatorensystems. Ziel von AdiMon ist es, regelmäßig aktualisierte und bevölkerungs-
weit aussagekräftige Daten über die Einflussfaktoren der Adipositas, umgesetzte Maßnah-
men der Prävention und Gesundheitsförderung sowie über die Verbreitung von Adipositas 
im Kindes- und Jugendalter systematisch zusammenzustellen und öffentlich verfügbar zu 
machen.

Kernaussagen

•• Belastende Lebensereignisse in Kindheit 
und Jugend können die psychische 
Gesundheit bis ins Erwachsenenalter 
stark beeinträchtigen und auch die 
Entwicklung einer Adipositas wird damit 
in Verbindung gebracht.

•• Laut KiGGS-Kohorte (2014–2017) haben 
zwei Drittel der befragten jungen 
Erwachsenen in ihrer Kindheit und 
Jugend mindestens ein belastendes 
Lebensereignis erfahren.

•• Frauen sind häufiger von belastenden 
Lebensereignissen in der Kindheit und 
Jugend betroffen als Männer.
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Ergebnisse

Von den bei der zweiten Folgebefragung erwachsenen Teilneh-
menden der KiGGS-Kohorte (2014–2017) berichten zwei Drittel 
(66 %) in ihrer Kindheit und Jugend mindestens ein belastendes 
Lebensereignis (Indikator F.1.1). Frauen sind häufiger von belas-
tenden Lebensereignissen in der Kindheit und Jugend betroffen 
als Männer und berichten häufiger gleichzeitig mehrere traumati-
sche Lebenserfahrungen [9]. Jede bzw. jeder Fünfte der Befragten 
berichtet von körperlicher Vernachlässigung, jede bzw. jeder 
Vierte von emotionaler Vernachlässigung. 6 % der Befragten 
geben an, als Heranwachsende körperlichen Missbrauch erfahren 
zu haben. 21 % der Frauen und 14 % der Männer berichten von 
emotionalem Missbrauch. 8 % der Frauen und 2 % der Männer 
geben an, in ihrer Kindheit sexuellen Missbrauch erfahren zu 
haben. Während Alkohol oder Drogenprobleme eines Elternteils 
(14 %) Depression oder Selbstmordversuch eines Elternteils 
(14 %), oder die Scheidung der Eltern (18 %) relativ häufig 
berichtet werden, geben deutlich weniger der jungen Erwachse-
nen an, in ihrer Kindheit einen Gefängnisaufenthalt eines Eltern-
teils (3 %), den Tod eines Elternteils (4 %) beziehungsweise 
belastende Erfahrungen im Zusammenhang mit Krieg oder Ähnli-
chem (1 %) erlebt zu haben. Weiterführende Auswertungen zei-
gen, dass rund ein Drittel der Befragten mehr als ein und 10 % 
der Befragten mehr als drei belastende Lebensereignisse in der 
Kindheit und Jugend berichteten [9].

Einordnung der Ergebnisse

Nach den Ergebnissen der KiGGS-Kohorte haben in etwa zwei 
Drittel der jungen Erwachsenen in ihrer Kindheit und Jugend 
belastende Lebensereignisse erfahren. Frauen berichten durch-
schnittlich häufiger traumatische Lebenserfahrungen als Männer, 
wobei auch geschlechtsbedingte Unterschiede in der Bewertung 
und Auskunftsbereitschaft eine Rolle spielen könnten. Ähnlich zu 

anderen Studienergebnissen, werden in der KiGGS-Kohorte emo-
tionale und körperliche Vernachlässigung sowie emotionaler 
Missbrauch am häufigsten berichtet, während körperlicher und 
sexueller Missbrauch seltener berichtet werden [14]. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse muss weiterhin berücksichtigt werden, 
dass es sich nicht um eine repräsentative Datengrundlage son-
dern um eine längsschnittliche Folgebefragung einer zum Zeit-
punkt der ersten Erhebung repräsentativen Stichprobe handelt. 
Da die Wahrscheinlichkeit zur Wiederteilnahme an einer der Fol-
gebefragungen nicht zufällig verteilt ist, sondern sich hinsichtlich 
bestimmter Merkmale wie beispielweise des Geschlechts oder 
auch bestimmter Gesundheitsmerkmale der Befragten unter-
scheidet, wurden die hier berichteten Ergebnisse mit Hilfe eines 
Gewichtungsfaktors korrigiert, der Gruppen mit einer niedrigeren 
Wiederteilnahmewahrscheinlichkeit stärker gewichtet und damit 
Selektionseffekte der betrachteten und aus der KiGGS-Basiserhe-
bung bekannten Merkmale nahezu ausgleichen kann [9, 15]. 
Zudem handelt es sich um retrospektive Selbstangaben, die 
durch eine fehlerhafte Erinnerung (Erinnerungsbias) oder sozialer 
Erwünschtheit (d. h. einem Antwortverhalten, bei dem die Befrag-
ten eher die Antwort geben, von der sie glauben, dass sie auf 
Zustimmung trifft [16]) verzerrt sein können. Belastende 
Lebensereignisse und damit verbundene Traumata bei Heran-
wachsenden stellen in Deutschland und weltweit ein gravierendes 
Gesundheitsproblem dar, das den Ausbau von präventiven Maß-
nahmen auf der individuellen, familiären, Setting-bezogenen und 
gesellschaftlichen Ebene erfordert [17]. So können beispielsweise 
die Kinderrechte im nationalen Recht gestärkt oder an Schulen 
Konzepte zum Schutz vor sexueller Gewalt entwickelt werden. Da 
belastende Erfahrungen in der Kindheit auch körperliche Folgen 
wie Adipositas zeigen können, sind Fortschritte in der Diagnose, 
Therapie und vor allem der Prävention von belastenden Lebenser-
eignissen wie Missbrauch und Misshandlung bei Heranwachsen-
den auch für die Prävention von Adipositas im Kindes- und 
Jugendalter von Bedeutung.
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Indikator F.1.1: Belastende Lebensereignisse in der Kindheit und Jugend
Anteil der jungen Frauen und Männern (18 bis 31 Jahre), die in ihrer Kindheit und 
Jugend mindestens ein belastendes Lebensereignis erfahren haben (in Prozent).

Datenquelle	 KiGGS-Kohorte

Datenhalter	 Robert Koch-Institut

Aktualität	 2014–2017

Periodizität	 Mehrjährig

Regionalität	 Deutschland

Männer
Frauen

0 10 20 30 %

Sexueller Missbrauch

Alkohol-/Drogenpro-
bleme eines Elternteils

Depression/Suizid-
versuch eines Elternteils

Gefängnisaufenthalt 
eines Familienmitglieds

Scheidung der Eltern

Tod eines Elternteils

Erfahrungen mit 
Krieg/Terrorismus

1
1

Körperliche 
Vernachlässigung

Emotionale 
Vernachlässigung

Körperlicher Missbrauch

Emotionaler Missbrauch

8
2

16
11

15
12

3
3

19
18

3
4

19
22

25
27

6
6

21
14
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