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Zusammenfassung

Hintergrund: Sexueller Missbrauch wird als Risikofaktor f	r
Suchterkrankungen und andere psychiatrische St?rungen dis-
kutiert. Die vorliegende Studie untersucht biografische Faktoren,
Suchtentwicklung und psychische Symptomatik bei opiatabh�n-
gigen Frauen (n = 75) mit und ohne sexuellen Missbrauch in der
Vorgeschichte. Methoden: Als Screening-Instrument zum sexu-
ellen Missbrauch wurde der EuropASI benutzt. Eine Gruppe
sexuell missbrauchter Frauen (n = 31) wurde mit nicht sexuell
missbrauchten (n = 44) verglichen. Psychiatrische St?rungen
wurden mit dem CIDI, weitere Untersuchungsbereiche mit dem
EuropASI gemessen. Ergebnisse: 41,3% der untersuchten Frauen
gaben sexuelle Missbrauchserfahrungen an, die h�ufig mit phy-
sischer Misshandlung und emotionalem Missbrauch assoziiert
waren. Sexuell missbrauchte Frauen gaben mehr Alkoholproble-
me bei den V�tern (64,5% vs. 22,7%; p £ 0,005) und Drogenprob-
leme bei den M	ttern (29% vs. 9,1%; p £ 0,05) an, hatten eine
schlechtere schulische Entwicklung, mehr als die H�lfte waren
als Prostituierte (54,8% vs. 25%; p £ 0,01) t�tig. Die Opiatabh�n-
gigkeit zeigte insgesamt keinen problematischeren Verlauf.
Allerdings kamen im Zusammenhang mit suizidalen Tendenzen
h�ufiger gewollte Hberdosierungen (0,65 € 1,1 vs. 0,16 € 0,5;
p £ 0,05) vor. An psychischen Problemen fanden sich aktuell ins-
besondere Angst und Spannungssymptome (77,4% vs. 47,7%,
p £ 0,0,01) sowie manifeste phobische Erkrankungen (67,7% vs.
34,1%; p £ 0,005). Schlussfolgerungen: Der Einfluss des sexuellen
Missbrauchs auf die Opiatabh�ngigkeit ist komplex und wird
durch andere Traumata sowie elterliche Suchterkrankungen mo-
deriert und zeigt spezifische Risikokonstellationen, die eine ge-
zielte Behandlung erforderlich machen.

Abstract

Objective: Sexual abuse is discussed as a risk factor for addictions
and other psychiatric disorders. We investigated biografic fac-
tors, course of the opiate addiction, and symptomatology in opi-
ate addicted women (n = 75). Methods: We used the Addiction
Severity Index as a screening instrument for sexual abuse and
compared a group of patients who reported that they were sex-
ual abused (n = 31) with those without a history of abuse.
Results: Sexual abuse was associated significantly with physical
abuse and emotional neglect. Sexual abused patients reported
more parental alcohol and drug problems, less years of school
education, more than half of them were working as prostitutes.
The abused group showed significantly more suicidality, anxiety
and specific phobias. Conclusions: The influence of sexual abuse
on opiate addiction is complex and is moderated by other trau-
matic experiences. The specific risks and problems of this sub-
group of opiate addicted patients is in need of specific treatment
strategies.
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Einleitung

Seit den 80er Jahren ist die Beziehung zwischen Suchterkran-
kungen und sexuellem Missbrauch in der klinischen Forschung
von zunehmendem Interesse. Bisher existieren keine allgemein
akzeptierten Bezeichnungen oder Definitionen f	r sexuellen
Missbauch [1], was sich auf die epidemiologischen Untersuchun-
gen auswirkt [2]. Nach Finkelhor [3] ist davon auszugehen, dass
10–15% der Frauen und 5–10% der M�nner der Normalbev?lke-
rung in Europa und den Vereinigten Staaten bis zum Alter von 16
Jahren mindestens einmal zu einem „sexuellen K?rperkontakt“
gezwungen werden. Die Quote von „Missbrauch 	berhaupt“
(d.h. auch ohne „sexuellen K?rperkontakt“) wird auf bis zu 25%
gesch�tzt. Missbrauch zum Geschlechtsverkehr (d.h. vaginale,
orale oder anale Penetration) betrifft 2–2,3% aller M�dchen und
1–1,5% aller Jungen bis zum 16. Lebensjahr [3]. Physische Miss-
handlung und sexueller Missbrauch treten dabei 	berf�llig h�ufig
gemeinsam auf [4–6] und ziehen schwerwiegendere Folgen nach
sich als eine Missbrauchsform allein [7].

Zur Entwicklung differenzieller Behandlungsstrategien bei Dro-
genabh�ngigkeit erscheint es sinnvoll, Untergruppen mit beson-
deren Risikokonstellationen wie komorbider psychischer St?-
rung oder Realtraumatisierung zu erarbeiten [8]. Die Ergebnisse
der Epidemiologic-Catchment-Area-Studie [9] deuteten darauf
hin, dass Frauen nach sexuellem Missbrauch ein erh?htes Risiko
f	r die Entwicklung einer Substanzabh�ngigkeit haben. W�h-
rend Alkoholkonsum eher als Folge eines Missbrauchs angese-
hen wurde, kam dem Missbrauch bez	glich des Konsums ande-
rer Drogen sowohl die Rolle eines Verursachers als auch einer
Folgeerscheinung zu. Jarvis et al. [10] verglichen im Kindesalter
sexuell missbrauchte abh�ngige Frauen (Alkohol und verschie-
dene andere Substanzen, u.a. Heroin und Stimulanzien) mit
nicht missbrauchten Frauen. Es fanden sich keine deutlichen Un-
terschiede in der Schwere der Abh�ngigkeit. Missbrauchte Frau-
en konsumierten allerdings mehr Stimulanzien, waren j	nger
bei der ersten Intoxikation und konsumierten fr	her inhalative
Drogen. Die ebenfalls untersuchten, nicht in Behandlung stehen-
den missbrauchten Frauen mit Suchterkrankungen waren h�ufi-
ger außerhalb der Familie missbraucht worden, w�hrend die
missbrauchten Frauen ohne Suchterkrankungen einen Miss-
brauch in der eigenen Familie erlitten hatten. Newton-Taylor et
al. [11] untersuchten eine Gruppe von 3642 Studentinnen. 15%
gaben an, sexuell missbraucht, 24% physisch misshandelt wor-
den zu sein. Missbrauch und Misshandlung waren mit erh?htem
Alkohol- und Drogenkonsum sowie verschiedenen Essst?rungen
assoziiert.

Kreyssig [12] beziffert den Anteil sexuell missbrauchter an allen
drogens	chtigen Frauen in Deutschland mit ca. 70%, betont aber
gleichzeitig das Fehlen einer ausreichenden Anzahl entsprechen-
der deutschsprachiger Untersuchungen. Die M	nchner Arbeits-
gruppe von Sch�fer et al. [13] untersuchte Patienten mit poly-
valentem Substanzgebrauch hinsichtlich eines sexuellen
Missbrauchs vor dem 16. Lebensjahr. 70% der Frauen und 56%

der M�nner gaben bei einer weiten Missbrauchsdefinition im In-
terview an, sexuell missbraucht worden zu sein, in 50% der F�lle
geschah dies durch Freunde oder Angeh?rige. 50% der Frauen
und 40% der M�nner gaben an, vor dem 16. Lebensjahr gegen ih-
ren Willen Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. Die Ergebnisse
scheinen allerdings vor dem Hintergrund einer heterogen zu-
sammengesetzten Untersuchungsgruppe (unterschiedliche pri-
m�r gebrauchte Suchtstoffe) schwer interpretierbar. Die von
Sch�fer et al. untersuchten Patienten sahen selbst keinen kausa-
len Zusammenhang zwischen ihren Missbrauchserfahrungen
und dem polyvalenten Drogenkonsum. Teegen u. Zumbeck [14]
untersuchten die Pr�valenz traumatischer Erfahrungen und
posttraumatischer Belastungsst?rungen bei 122 opiatabh�ngi-
gen Patienten (26 Frauen, 96 M�nner). Einen sexuellen Miss-
brauch vor dem 14. Lebensjahr konnten sie in ihrem standardi-
sierten Interview bei 38,5% der Frauen und 4,2% der M�nner
nachweisen. 42,3% der Frauen gaben an, im Laufe ihres Lebens
vergewaltigt worden zu sein.

Gossop et al. [15] fanden in einer Studie an Heroinabh�ngigen
heraus, dass sich 17% der Frauen und 6% der M�nner prostituie-
ren. Prostitutionwar dabei mit einem erh?hten Schweregrad der
Abh�ngigkeit assoziiert. In einer Untersuchung von 51 Prostitu-
ierten [16] gaben 53% der Frauen an, der T�tigkeit nachzugehen,
um ihren Drogenkonsum finanzieren zu k?nnen. Der 	berwie-
gende Anteil dieser Frauen war heroinabh�ngig. Die H�lfte der
Frauen gab an, erst nach dem Beginn der Drogenproblematik
mit der Prostitution angefangen zu haben.

Kilpatrick et al. [17] beschrieben die Verbindung zwischen Sub-
stanzabh�ngigkeit und traumatisierenden Erfahrungen als Zir-
kel, in dem das Trauma die Gefahr f	r die Entwicklung s	chtigen
Verhaltens und das s	chtige Verhalten wiederum die Gefahr er-
neuter Traumatisierungen erh?ht.

Die vorliegende Studie untersucht das Vorliegen sexueller Miss-
brauchserfahrungen opiatabh�ngiger Frauen in einer deutschen
Großstadt. Insbesondere soll die Beziehung zwischen sexuellem
Missbrauch und anderen Traumatisierungen, sozio?konomi-
schen Merkmalen, biografischen Faktoren, Suchtentwicklung
und psychiatrischen Symptomen bzw. komorbiden Diagnosen
untersucht werden.

Die Erhebung des Missbrauchs wurde mit Hilfe des EuropASI
(deutsche Version [18]) durchgef	hrt. Najavatis et al. [19] unter-
suchten die Trauma-Items des Addiction-Severity-Index als
Screening-Instrument hinsichtlich Sensitivit�t und Spezifit�t in
Beziehung zu einem anderen Trauma-Instrument und der aktu-
ellen Diagnose einer PTSD bei kokainabh�ngigen Patienten. F	r
sexuellen Missbrauch und physische Misshandlung war die Spe-
zifit�t des ASI h?her als die Sensitivit�t, w�hrend f	r die PTSD-
Diagnose die Sensitivit�t h?her als die Spezifit�t war. Der ASI
zeigte sich geeigneter zur Erhebung sexueller als physischer
Traumatisierungen.

Schl"sselw$rter
Opiatabh�ngigkeit · Sucht · Sexueller Missbrauch

Key words
Opiate addiction · addiction · sexual abuse
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Die Studie versucht, die folgenden Fragestellungen zu beantwor-
ten:
1. Lassen sich die Pr�valenzangaben aus anderen Studien f	r

die untersuchte Stichprobe best�tigen?
2. Kommen sexuell missbrauchte, opiatabh�ngige Frauen aus
einem famili�ren Umfeld, in dem geh�uft Suchtprobleme
der Eltern auftreten und wenn ja, welche?

3. Welchen Einfluss hat der sexuelle Missbrauch auf Merkmale
der Suchtentwicklung wie z.B. Einstiegsalter, Dauer der Ab-
h�ngigkeit, Hberdosierungen, k?rperliche Probleme?

4. Finden sich bei sexuell missbrauchten, opiatabh�ngigen
Frauen bestimmte psychische Symptome bzw. komorbide
psychiatrischen Diagnosen h�ufiger?

Methoden

Die Ausgangserhebung einer Studie zum Langzeitverlauf von
Opiatabh�ngigkeit wurde genutzt, um eine repr�sentative Grup-
pe opiatabh�ngiger Frauen bez	glich sexueller Missbrauchs-
erfahrungen zu untersuchen. Die Gruppe opiatabh�ngiger Frau-
en (n = 75) wurde 1995 bis 1997 in verschiedenen Bereichen des
Drogenhilfesystems (Entzugs-, Substitutionsbehandlung, sta-
tion�re Therapie, sozialtherapeutische Wohngemeinschaften,
Beratungseinrichtungen) in Hamburg erhoben.

Erhebungsinstrumente
Zur Beschreibung der psychiatrischen Symptomatik und des
psychischen Befundes kam das Composite-International-Diag-
nostik-Interview CIDI[20] zur Anwendung. Die psychosoziale Le-
benssituation, der gesundheitliche Zustand, der lebensbiogra-
fische Hintergrund sowie Drogenkarriere und Konsummuster
sind mit dem Addiction-Severity-Index EuropASI (deutsche Ver-
sion [18]) erhoben worden. Bei beiden Untersuchungsinstru-
menten handelt es sich um standardisierte Erhebungsmethoden,
die bereits in vielen anderen Studienmit Drogenabh�ngigen zum
Einsatz gekommen sind und 	ber eine befriedigende bis gute Re-
liabilit�t und Validit�t verf	gen.

Die Durchf	hrung der Interviews oblag geschulten Mitarbeitern
des Forschungsprojekts. Der Ort des Interviews entsprach den
Einrichtungen, in welchen sich die Klienten aufhielten bzw. mit
denen sie in regelm�ßigem Kontakt standen. Die Auswahl der
Probanden erfolgte zuf�llig, d.h. danach, welcher Proband zu
welchem Zeitpunkt des Besuchs der Interviewer Zeit hatte oder
einen Termin vereinbaren konnte. Nach Aufkl�rung, Einwilligung
und Teilnahme an der Untersuchung erhielten die Probanden
eine Aufwandsentsch�digung von 30,– DM.

Wie oben dargestellt erfolgte die Erhebung des Missbrauchs mit
Hilfe des EuropASI.

Die Fragen lauteten: „Hat eine der obigen Personen (gemeint
sind: Mutter, Vater, Br	der/Schwestern, Lebensgef�hrte/Gatte,
Kinder, andere wichtige Familienmitglieder, gute Freunde, Nach-
barn, Kollegen) Sie misshandelt bzw. missbraucht?
– emotional (durch harte Worte)
– physisch (k?rperlich Schaden zugef	gt)
– sexuell (sexuelle Ann�herung oder erzwungene Sexualkon-

takte)“.

Angegeben werden konnten Missbrauchserfahrungen insgesamt
sowie in den letzten 30 Tagen. Des Weiteren konnten Miss-
brauchserfahrungen als Antwort auf eine offene Frage angege-
ben werden: „Nennen Sie 3 wichtige Konflikte oder Kr�nkungen,
die Sie als zentral f	r ihren Lebenslauf empfinden.“

Stichprobe
Von insgesamt 75 Frauen wurden 31 Frauen der sexuellen Miss-
brauchsgruppe zugeordnet, die Vergleichsgruppe bildeten die
	brigen 44 Frauen. Das Alter der Frauen betrug durchschnittlich
27,36 (€ 6,1) Jahre. Der EuropASI erhebt nicht Merkmale wie Al-
ter beim Missbrauch, Dauer des Missbrauchs, Altersunterschied
zwischen T�ter und Opfer, genauere Beschreibung des Traumas
(z.B. penetrative bzw. nichtpenetrative Kontakte) und der T�ter-
person.

Statistik
Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 6.1.1 f	r Windows.
Die Signifikanzpr	fung erfolgte mit dem Students-t-Test f	r un-
abh�ngige Stichproben sowie dem Chi-Quadrat-Test bei Nomi-
naldaten.

Ergebnisse

Soziodemografische Merkmale der Stichprobe
Die soziodemografischen Merkmale der Stichprobe k?nnen der
Tab.1 entnommenwerden. Das durchschnittliche Alter der Frau-
en lag bei 27,36 Jahren. 40% (n = 30) der Gesamtstichprobe ga-
ben an, allein stehend zu sein, 32% (n = 24) waren in einer festen
Beziehung. Gruppenunterschiede zwischen sexuell missbrauch-
ten und nicht missbrauchten Frauen traten hinsichtlich dieser
Merkmale nicht auf.

Sexuell missbrauchte Frauen berichteten aber insgesamt h�ufi-
ger eine problematische schulische und berufliche Entwicklung.
Sie besuchten k	rzer die Schule und waren bis zum Zeitpunkt
der Erhebung im Mittel doppelt so lang arbeitslos. Deutlich h�u-
figer gaben die sexuell missbrauchten Frauen Prostitution als
Geldquelle zum Lebensverdienst an. Eine signifikant gr?ßere
Gruppe der sexuell missbrauchten Frauen hatten eigene Kinder.

Tab. 1 Soziodemografische Merkmale

Variable sex. Missbrauch
(n = 31)

kein Missbrauch
(n = 44)

Statistik

Alter (Jahre) 26,9 27,7 n. s.

Schulbildung (Jahre) 10,3 11,3 **

l�ngste Arbeitslosigkeit
(Monate)

66,5 34,0 *

Berufsausbildung (%) 32,3 45,5 n. s.

Kinder (%) 48,8 22,7 *

Prostitution (%) 54,8 25,0 **

* p £ 0,05
** p £ 0,01
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Pr.valenz der Missbrauchserfahrungen und -formen

Von den Opiatabh�ngigen, die sexuelle Missbrauchserfahrungen
angegeben hatten, berichteten 26,7%, auch innerhalb der letzten
30 Tage vor Befragung sexuell missbraucht worden zu sein. Phy-
sische und emotionale Traumatisierungen zeigten sich in der Ko-
existenzmit sexuellemMissbrauch signifikant h�ufiger als in der
Gruppe der nicht sexuell missbrauchten Frauen. Dennoch hatte
auch diese Gruppe sehr h�ufig physische (59,1%) und/oder emo-
tionale (65,9%) Missbrauchserfahrungen.1

Kommen sexuell missbrauchte, opiatabh.ngige Frauen aus
einem famili.ren Umfeld, in dem geh.uft Suchtprobleme der
Eltern auftreten?

Die M	tter sexuell missbrauchter Frauen litten h�ufiger unter
Drogenproblemen, wobei keine genauere Aussage 	ber Substan-
zen, Konsummuster o.W. getroffen werden kann. F	r die M	tter
der missbrauchten Frauen konnten auch mehr psychische Prob-
leme nachgewiesen werden. Bei den V�tern hingegen war das
haupts�chlich konsumierte Suchtmittel Alkohol. Sexuell miss-
brauchte Frauen berichteten nahezu dreimal so h�ufig 	ber ei-
nen problematischen Alkoholkonsum des Vaters wie nicht miss-
brauchte.

Welchen Einfluss hat der sexuelle Missbrauch auf Merkmale
der Suchtentwicklung?

Sexuell missbrauchte und nicht missbrauchte Frauen zeigten
keine signifikanten Unterschiede bez	glich des Einstiegsalters
in den Heroingebrauch und der Jahre des Konsums. 19 von 31 se-
xuell missbrauchten und 18 von 44 nicht sexuell missbrauchten
Frauen hatten Erfahrungen mit Langzeittherapien. Sexuell miss-
brauchte waren insgesamt k	rzer (10,97 € 7,7 vs. 11,61 € 11,09;
t (35) = 0,21; n. s.) in Therapie und schlossen diese seltener ab
(0,36 € 0,48 vs. 0,56 € 0,51; t (35) = 1,47; n.s.), auch diese Unter-
schiedewaren nicht signifikant. Die abstinenten Phasen nach Be-
handlung dauerten bei sexuell missbrauchten Frauen k	rzer an
als in der Vergleichsgruppe (7,51 € 8,78 vs. 10,58 € 2,34;
t (72) = 1,09; n. s.).

Ein Ergebnis, das im Zusammenhang mit suizidalen Tendenzen
(s.a. Tab. 5) von Interesse ist, findet sich hinsichtlich der Hber-
dosierungen. W�hrend sexuell missbrauchte Frauen ungewollte
Hberdosierungen nicht signifikant h�ufiger angaben als nicht se-
xuell missbrauchte, waren diese Unterschiede bei gewollten
Hberdosierungen signifikant.

Sexuell missbrauchte Frauen begannen fr	her Alkohol bis zur
Trunkenheit zu konsumieren und konsumierten in den letzten
30 Tagen vor Befragung h�ufiger Kokain. Ansonsten fanden sich
in Bezug auf die Substanzen Alkohol, Kokain und Benzodiazepine
sowie hinsichtlich Politoxikomanie keine unterschiedlichen
Konsummuster bei den untersuchten Gruppen.

Einen Hinweis auf vermehrte gesundheitliche Probleme der se-
xuell missbrauchten Frauen gibt die Anzahl station�rer Kranken-
hausbehandlungen. Hinsichtlich HIV- oder Hepatitis-Infektio-
nen ergaben sich keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

Tab. 4 Ausgew�hlte Verlaufsparameter der Drogenabh�ngigkeit

Variable sex. Missbrauch
(n = 31)

kein Missbrauch
(n = 44)

Statistik

Heroin (Einstiegsalter) 19,2 (€ 6,7) 19,8 (€ 4,3) n. s.

Jahre Heroingebrauch 5,4 (€ 3,4) 5,6 (€ 3,5) n. s.

ungewollte .berdosier-
ungen

2,2 (€ 2,8) 1,2 (€ 1,7) **

gewollte .berdosier-
ungen

0,7 (€ 1,1) 0,2 (€ 0,5) *

Alkohol bis Trunkenheit
(Einstiegsalter)

13,0 (€ 2,2) 14,0 (€ 2,5) *

Kokain (Einstiegsalter) 18,6 (€ 5,3) 19,9 (€ 4,7) n. s.

Kokain (letzte 30 Tage) 12,0 (€ 12,86) 6,6 (€ 10,1) *

station�r im Kranken-
haus wegen k3rperlicher
Probleme

6,4 (€ 6,4) 3,4 (€ 3,9) *

* p £ 0,05
** p £ 0,1

Tab. 3 Suchtprobleme der Eltern

Variable sex. Missbrauch
(n = 31) in %

kein Missbrauch
(n = 44) in %

Statistik

Mutter

Alkoholprobleme 19,4 20,5 n. s.

Drogenprobleme 29 9,1 *

psych. Probleme 32,3 31,8 *

Vater

Alkoholprobleme 64,5 22,7 ***

Drogenprobleme 16,1 4,5 n. s.

psych. Probleme 25,8 25 **

* p £ 0,05
** p £ 0,1
*** p £ 0,005

Tab. 2 Koexistenz verschiedener Missbrauchsformen

Variable sex. Missbrauch
(n = 31) in %

kein Missbrauch
(n = 44) in %

Statistik

physisch
letzte 30 Tage
insgesamt

32,3
90,3

9,3
59,1

*
***

emotional
letzte 30 Tage
insgesamt

41,9
96,8

25,6
65,9

**
***

* p £ 0,05
** p £ 0,1
*** p £ 0,005

1 Etwa die H�lfte der Gesamtstichprobe gab an im Laufe des Lebens trau-
matisierende Erfahrungen erlitten zu haben.
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Finden sich bei sexuell missbrauchten opiatabh.ngigen
Frauen bestimmte psychische Symptome bzw. komorbide
psychiatrische Diagnosen h.ufiger?

Der sexuelle Missbrauch ist mit deutlich mehr psychischen Prob-
lemen, die nicht direkt als Resultat des Drogen- oder Alkoholmiss-
brauchs bewertet wurden, assoziiert. Einerseits wurde h�ufiger
	ber Angst- und Spannungszust�nde berichtet. Andererseits
scheint eine erh?hte Schwierigkeit, eigenes gewaltt�tiges Verhal-
ten zu kontrollieren, im Zusammenhang mit sexuellem Miss-
brauch zu stehen. Es fand sich ein erh?htes Vorkommen sowohl
von Suizidgedanken als auch Suizidversuchen.

Sexueller Missbrauch im Zusammenhang mit Opiatabh�ngigkeit
vergr?ßert bei Frauen insbesondere das Risiko einer komorbiden
neurotischen/Belastungs- und/oder somatoformen (ICD-10; F4)
St?rung. Am deutlichsten zeigte sich dieses Ergebnis hinsichtlich
phobischer St?rungen. Hinsichtlich schizoaffektiver (F25), affek-
tiver (F3), dissoziativer (F44) und Essst?rungen (F5) zeigten sich
in der statistischen Analyse nur Trends.

Diskussion

Wir haben mit Hilfe des EuropASI, der als Screening-Instrument
zur Erfassung sexuellenMissbrauchs [19] verwendet wurde, eine
Pr�valenz von 41,3% bei der untersuchten Gesamtstichprobe er-
hoben. Obwohl es sich eher um eine weite Definition („sexuelle
Ann�herung oder erzwungene Sexualkontakte“) handelt, bleibt
gleichzeitig zu bedenken, dass bei nur einer (relativ undifferen-
zierten) Frage die Pr�valenzzahlen eher untersch�tzt werden
[21]. Die Gr?ßenordnung entspricht aber anderen Ergebnissen
aus dem deutschen Sprachraum und liegt deutlich 	ber der der
Normalbev?lkerung [12]. Die Koexistenz mehrerer Traumatisie-
rungsformen erh?ht das Risiko psychischer St?rungen. Obwohl
physische und emotionale Traumatisierungen bei sexuell miss-
brauchten wie nicht missbrauchten h�ufig waren, hatten 	ber
90% der sexuell missbrauchten Frauen im Laufe ihres Lebens die
beiden anderen Formen der Traumatisierung zus�tzlich erlebt.
Anhand der zus�tzlichen narrativen Angaben zu den drei wich-
tigsten Konfliktbereichen, die in den meisten F�llen mit der
quantitativen Erhebung zu sexuellen oder physischen Traumati-
sierungen kongruent angegebenwurden, l�sst sich absehen, dass
viele Frauen innerhalb der Familie (insbesondere durch die V�-
ter) sexuell missbraucht worden sind. Mit der Einschr�nkung,
dass keine genauen Zeitangaben f	r den Missbrauch vorliegen,
liegt daher dennoch nahe, dass dieser h�ufig vor dem Beginn
des Opiatkonsums lag.

Das famili�re Umfeld der sexuell missbrauchten Frauen ist dabei
stark durch den Alkoholkonsum der V�ter beeintr�chtigt. Dem Al-
kohol kommt in diesem Zusammenhang m?glicherweise eine ag-
gressionsf?rdernde bzw. Hemmungen abbauendeWirkung zu. Die
M	tter hingegen leiden h�ufiger unter psychischen Problemen
und konsumieren mehr Drogen. Viele Verlaufsparameter der Opi-
atabh�ngigkeit zeigten keine Unterschiede zwischen missbrauch-
ten und nicht missbrauchten Frauen. Dies st	tzt die Ergebnisse
von Jarvis [10], die im Gegensatz zu fr	heren Studien ebenfalls
keinen fr	heren Beginn oder gr?ßeren Schweregrad der Abh�n-
gigkeit bei sexuell missbrauchten Frauen nachweisen konnte. Ein
neues Ergebnis konnten wir hinsichtlich der Hberdosierungen
feststellen. Sexuell missbrauchte Frauen berichteten h�ufiger,
sich bewusst Hberdosierungen verabreicht zu haben. Dies scheint
in Verbindung mit den suizidalen Tendenzen dieser Gruppe von
großer Bedeutung und ist in diesem Zusammenhang in bisherigen
Studien unseres Wissens nach nicht beschriebenworden.

Ein im Zusammenhangmit der famili�ren Situationwichtiges Er-
gebnis, das andere Studien best�tigt, ist die schlechtere Schulbil-
dung der Gruppe der sexuell missbrauchten Frauen (vgl. [10]).
Sexuell missbrauchte Frauen gaben l�ngere Phasen von Arbeits-
losigkeit an als nicht missbrauchte. Gleichzeitig gibt es mehr
M	tter unter den sexuell missbrauchten Frauen. Hber 50% der
Missbrauchsgruppe gaben Prostitution als Geldquelle an. Anzu-
nehmen sind hier auch aktuelle (26,7% gaben an, in den letzten
30 Tagen sexuell missbraucht worden zu sein) und zuk	nftige
sexuelle Traumatisierungen und ein erh?hter Schweregrad der
Abh�ngigkeit. Der Anteil an Prostituierten in der Gesamtstich-
probewarmehr als doppelt so hoch wie in einer Londoner Studie
von Gossop et al. [15]. Die Ergebnisse von Liebschutz et al. [22]
konnten teilweise in unserer Stichprobe wiederholt werden, wo-
nach sexuell missbrauchte Frauen h�ufiger wegen k?rperlicher

Tab. 5 Psychische Probleme

Variable sex. Missbrauch
(n = 31) in %

kein Missbrauch
(n = 44) in %

Statistik

Ged�chtnis/
Konzentration

71 61,4 n.s

Depression 77,4 63,6 n. s.

Angst/Spannung 77,4 47,7 **

Halluzinationen 22,6 11,4 n. s.

Gewaltt�tigkeit 41,9 15,9 *

Suizidgedanken 80,6 52,3 *

Suizidversuche 67,7 31,8 ***

* p £ 0,05
** p £ 0,01
*** p £ 0,005

Tab. 6 Komorbide Diagnosen nach ICD-10

St)rungen sex. Missbrauch
(n = 31) in %

kein Missbrauch
(n = 44) in %

Statistik

F2 Schizophrenie – –

F25 schizoaffektive 6,5 – *

F3 affektive 54,8 36,4 n. s.

F40 phobische 67,7 34,1 **

F44 dissoziative 16,1 4,5 *

F4 neurotische/ Belast-
ungs-/ somatoforme

74,2 40,9 **

F5 Essst3rungen 12,9 4,5 n. s.

* p £ 0,1
** p £ 0,005
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Probleme station�r im Krankenhaus aufgenommen wurden als
die Frauen der Vergleichsgruppe.

Es gibt eine Reihe von Untersuchungen, die zeigen, dass Angst und
Angst�quivalente zu den Folgen von Missbrauchserleben geh?ren.
Eine Untersuchung von Sedney und Brooks [23] zeigt, dass Angst
besonders bei in ihrer eigenen Familie missbrauchten Frauen h�u-
figer auftritt. In der hier untersuchten Gruppe opiatabh�ngiger
Frauen finden sich sowohl berichtete Angst- und Spannungs-
zust�nde als auch nach ICD-10 klassifizierte phobische St?rungen.
Auch diese Ergebnisse legen den Verdacht des Missbrauchs in der
eigenen Familie nahe. Wie sich der Zusammenhang inhaltlich dar-
stellt, sollte Gegenstand zuk	nftiger Forschung sein.

Insbesondere hinsichtlich Depressivit�t und affektiver St?run-
gen konntenwir die Ergebnisse anderer Studien nicht best�tigen.
In unserer Untersuchung zeigte sich allenfalls ein Trend hin zu
mehr depressiver Symptomatik. Ein Coping-Mechanismus bei
fr	hen Traumatisierungen ist Dissoziation. Auch f	r dissoziative
St?rungen konnte in unserer Untersuchung nur ein Trend nach-
gewiesen werden.

Methodische Einschr�nkungen dieser Untersuchung betreffen ins-
besondere die Erhebung des sexuellen Missbrauchs. Zwar scheint
der ASI als Screening-Instrument geeignet, w	nschenswert ist
aber eine differenziertere Erhebung. Der ASI bot jedoch den Vor-
teil, dass er ein weit verbreitetes Untersuchungsinstrument ist,
das eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien gew�hrleistet.

Es existieren verschiedene Erkl�rungsmodelle zum Zusammen-
hang zwischen Missbrauchserfahrungen und Sucht. Kreyssig [12]
ist der Meinung, dass der Missbrauch von Suchtmitteln Schutz
vor den negativen Gef	hlen infolge des Missbrauchs bedeutet
und damit als eine Art Hberlebensstrategie zu verstehen ist. In die-
sem Sinne ist auch die Annahme zu verstehen, dass missbrauchte
Frauen Suchtmittel im Sinne einer Selbstmedikation benutzen, um
negative Affektzust�nde wie Angst und Depression zu bew�ltigen
[8,24]. Die Stigmatisierung durch den Drogenkonsum, die schwie-
rigen Lebensbedingungen vieler abh�ngiger Frauen sowie die
M?glichkeit eigener erh?hter Aggressionsbereitschaft in Konflikt-
situationen k?nnten weitere Erkl�rungen f	r ein erh?htes Risiko
f	r traumatisierende Lebensereignisse bilden [25].

Insgesamt zeigen die Ergebnisse dieser Untersuchung, dass Ein-
fluss und Zusammenhang von sexuellem Missbrauch und Opiat-
abh�ngigkeit komplex sind und durch verschiedene andere
Traumata sowie elterliche Suchterkrankungen moderiert wer-
den. Deutlich wird aber auch, dass es sich um eine Gruppe han-
delt, die mit besonderen Risikokonstellationen (h�ufiger psy-
chische St?rungen, Suizidalit�t, Hberdosierungen, Prostitution,
k?rperliche Probleme) besondere Behandlungsstrategien erfor-
derlich macht. Dazu m	ssen Missbrauchserfahrungen exploriert
und in Behandlungskonzepte einbezogen und funktionale Zu-
sammenh�nge zwischen Sucht und sexuellen Traumatisierun-
gen erfasst werden.
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