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Zusammenfassung

In der Gesamtbevélkerung stellen das Vorlie-
gen einer Vorgeschichte von Vernachlassigung,
Missbrauch oder Misshandlung im Kindes- und
Jugendalter keineswegs seltene Phanomene
dar. So werden schwere kdrperliche Misshand-
lungen von etwa 3%, sexueller Missbrauch
von etwa 2%, schwere emotionale Vernachlas-
sigung von knapp 7% und schwere kdrperliche
Vernachlassigung von knapp 11% der Allge-
meinbevolkerung in Deutschland berichtet.
Wie die Forschungslage zeigt, werden durch
das Erleben solcher Ereignisse in der Kindheit
langdauernde Prozesse in Gang gesetzt, die im
Erwachsenenalter zu psychischen oder physi-
schen Folgeschaden fiihren kdnnen. Im Rah-
men eines selektiven Reviews soll die aktuelle
Literatur zu dieser Thematik aufgearbeitet wer-
den. Studien, die vor allem innerhalb der letz-
ten 10 Jahre publiziert wurden, zeigen sowohl
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Betrachtet man den grofen und heteroge-
nen Bereich der Kindeswohlgefahrdung, so
kann eine erste Einteilung potenziell trau-
matischer Erlebnisse anhand der von Leeb
und Kollegen (26) getroffenen Einteilun-
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funktionelle wie auch hirmmorphologische Ver-
anderungen, die vor allem in Bereichen des
emotionalen Erlebens und der emotionalen Re-
gulation zu Veranderungen fiihren. Zusatzlich
mehren sich die Hinweise fiir negative Konse-
quenzen auch auf somatischer Ebene. So konn-
ten wiederholt Zusammenhange mit chroni-
schen Krankheiten gezeigt werden, wobei vor
allem eine Einflussnahme Gber unser stressver-
arbeitendes System als mdgliche Ursache disku-
tiert wurden. In Modellrechnungen wurde ein
gesamtwirtschaftlicher Schaden von etwa 11
bis 30 Milliarden Euro pro Jahr als Folge von
Vernachlassigung, Missbrauch und Misshand-
lung im Kindesalter errechnet. Der Prévention
solcher Ereignisse sowie der friihzeitigen Erken-
nung und Behandlung kommt damit eine we-
sentliche gesellschaftliche Dimension zu.
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gen nach Handlungen und Unterlassungen
(»acts of commission” und ,,acts of omissi-
on“) getroffen werden. Zu den Handlungen
sind die korperliche Misshandlung, der se-
xuelle Missbrauch und die psychische

Summary

A history of neglect, abuse and maltreatment
in childhood and adolescence is not uncom-
mon in the general population. Severe physi-
cal abuse has been reported from approxi-
mately 3%, sexual abuse from nearly 2%, se-
vere emotional neglect from approximately
7% and severe physical neglect from around
11% of the German general population. Re-
cent research findings have shown the path-
ways through which such traumatic experi-
ences in childhood create an impact on men-
tal or somatic sequelae in adulthood. This se-
lective review aims at describing these mech-
anisms. Studies which have been published
primarily within the last 10 years were able
to show functional and morphological
changes in the brain, especially in regions as-
sociated with emotion processing and emo-
tion regulation. There is a growing number of
studies reporting on somatic consequences,
showing an association with diverse chronic
disorders, with influences of our stress-regu-
lating system being discussed as possible
cause. Models have calculated the economic
damage of childhood neglect, maltreatment
and abuse to be as high as 11 to 30 billions
Euro/year. Prevention as well as early identifi-
cation and intervention of these traumatic
events therefore is a societal imperative.

Misshandlung zu zéhlen. Der sexuelle
Missbrauch kann hier noch weiter in
»Hands-on-“- und ,,Hands-off “-Taten un-
tergliedert werden, je nachdem ob bei der
Missbrauchshandlung physischer Kontakt
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stattfand oder nicht. Beziiglich der Unter-
lassungen koénnen einerseits Handlungen
klassifiziert werden bei denen eine notwen-
dige Beaufsichtigung und Anleitung von
Kindern unterlassen wurde und anderer-
seits Handlungen, bei denen Kindern die
notwendige Zuwendung versagt wurde
(26).

Dabei handelt es sich keineswegs um
seltene Ereignisse. Hauser und Kollegen
(19) konnten in einer reprisentativen Stu-
die der deutschen Allgemeinbevélkerung
ab dem 14. Lebensjahr (n = 2504) das Vor-
liegen einer schweren emotionalen Miss-
handlung bei 1,6% der Allgemeinbevolke-
rung zeigen, schwere kérperliche Miss-
handlungen wurden von 2,8% der Befrag-
ten berichtet, schwere sexuelle Misshand-
lungen von 1,9%. Schwere emotionale Ver-
nachlassigung wurde von 6,6% der Befrag-
ten berichtet, schwere korperliche Ver-
nachléssigung von 10,8%. In der aktuells-
ten in Deutschland vorliegenden Studie zur
Privalenz von sexueller Gewalt wurde
ebenfalls eine reprisentative Stichprobe
von 2513 Personen tiber 14 Jahre befragt.
Dabei zeigte sich, dass 0,6% der ménnli-
chen Befragten und 1,2% der weiblichen
Befragten berichteten, innerhalb der letz-
ten 12 Monate Opfer von sexualisierter Ge-
walt geworden zu sein (1).

Die Konsequenzen solcher Ereignisse
im Kindes- und Jugendalter fir die psy-
chische und physische Gesundheit im Er-
wachsenenalter konnen durch die in den
letzten Jahren immer praziser werdenden
Studien, vor allem seitens der neurobiolo-
gischen Forschung, eindrucksvoll unter-
mauert werden (28, 48). Es hiufen sich die
Belege dafiir, dass es fiir bestimmte Formen
der Gewalt unterschiedliche vulnerable
Phasen in der Entwicklung geben diirfte
(36). Dabei handelt es sich bei vielen der
beschriebenen Missbrauchs- oder Miss-
handlungserlebnisse im Kindesalter um
wiederholt auftretende Situationen. Be-
trachtet man dies vor dem Hintergrund der
spateren auch klinisch sichtbaren Folgen,
so scheint die Typen-Einteilung in Typ-1-
und Typ-2-Traumata, wie sie von Terr (49)
beschrieben wurde, als klinisch sinnvoll.
Dabei werden als Typ-1-Traumata Erleb-
nisse beschrieben, die einmalig und plotz-
lich auftreten, Typ-2-Traumata beziehen
sich auf wiederholte Erlebnisse traumati-
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scher Natur. Diese Traumatypen haben
Auswirkungen auf die spéteren Traumaer-
innerungen (13) und vor allem bei komple-
xen, repetitiven Typ-2-Traumatisierungen
zeigen sich in der weiteren Entwicklung
hdufig eine Kombination verschiedener
Storungsbilder, auch abseits der fiir Trau-
matisierungen ,klassischen® posttraumati-
schen Belastungsstorung, etwa im Bereich
externalisierender Verhaltensweisen (13).
Das hilft die Vielgestaltigkeit der psy-
chischen Folgeerscheinungen zu verstehen,
die nicht allein auf das Auftreten einer
posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS) begrenzt bleiben.

Zugrunde liegende
Prozesse

Begreift man traumatische Ereignisse als
Stressoren, so sind Auswirkungen im Rah-
men der korpereigenen ,,Stressachse®, also
der Hypothalamus, Hypophysen, Neben-
nierenrinden (HHN)-Achse nachvollzieh-
bar. So wird bei Stress im paraventrikuld-
ren Nucleus des Hypothalamus Corticotro-
phin-Releasing-Faktor (CRF) ausgeschiit-
tet, welches in der Hypophyse die Aus-
schiittung  von  Adrenocorticotropin
(ACTH) anregt. Dadurch wird die Neben-
nierenrinde zur Ausschiittung von Gluco-
corticoiden stimuliert, die korperliche
Stressreaktionen auslosen. Die Glucocorti-
coide nehmen im Sinne eines negativen
Feedback-Mechanismus Einfluss auf Neu-
ronen im Hippocampus und dem Hypo-
thalamus. Im Rahmen einer PTBS kommt
es zu einer Hypersensitivitit der HHN-
Achse und in manchen Studien wurde ein
Hypocortisolismus berichtet (21, 22). Es
muss aber darauf hingewiesen werden,
dass in manchen Studien eine vermehrte,
in anderen Studien eine verminderte
HHN-Aktivitit nach frithem Stress in der
Kindheit gezeigt wurde (28). Das sympa-
thische System wird bei einer Stressantwort
aktiviert, was auch zu korperlich deutli-
chen Reaktionen im Sinne einer allgemei-
nen Sympathikusaktivierung fithrt. Bezo-
gen auf das kindliche Trauma zeigt sich,
dass vor allem die Hirnstrukturen mit einer
hohen Zahl an Glucocorticoidrezeptoren
und ldngeren postnatalen Reifungsprozes-
sen anfillig sind fiir frithkindliche Trauma-

ta und assoziierte Verdnderungen. Dazu
zahlen der préfrontale Kortex oder der
Hippocampus (32, 47), also Regionen, die
in Emotionsregulation und Gedéchtnis-
speicherung involviert sind. Hinsichtlich
vulnerabler Phasen konnte gezeigt werden,
dass eine Vergroflerung des Amygdalavo-
lumens vor allem mit Kindesmisshandlun-
gen zwischen dem 10. und 11. Lebensjahr
assoziiert zu sein scheint (31). Das Kinder-
gartenalter scheint hingegen eine vulnera-
ble Phase fiir das Erleben korperlicher
Misshandlungen hinsichtlich der spateren
Entwicklung einer Depression im Erwach-
senenalter zu sein (11), wahrend sexueller
Missbrauch in der frithen Kindheit und
(bei Frauen) um das 18. Lebensjahr einen
starken Pradiktor fiir spatere Suizidgedan-
ken darstellt (23). Auch fir die spitere
Empfindlichkeit gegeniiber erneuter Trau-
matisierung diirften frithe Traumen ein
starker Pradiktor sein. So konnte etwa ge-
zeigt werden, dass das Erleben traumati-
scher Ereignisse in der Kindheit ein starker
Pradiktor fiir die Entwicklung einer PTBS
bei Soldaten im spateren Kampfeinsatz war
(54).

Hinsichtlich des genauen, neurobiologi-
schen Erklirungsmechanismus traumati-
scher Ereignisse sind die Ergebnisse der
Max-Planck-Forschungsgruppe in Miin-
chen als wegweisend zu bezeichnen. So
konnte gezeigt werden, dass es im Rahmen
einer Stressreaktion, die zu einer starken
Aktivierung des Glucocorticoidrezeptors
fithrt, beim Vorhandensein eines Risikoal-
lels fir das FK506 binding protein 5
(FKBP5) zu einer Demethylierung von
FKBP5 kommt. Diese Demethylierung
konnte in hippocampalen Zellen gezeigt
werden (24). So kann davon ausgegangen
werden, dass es bei einem traumatischen
Ereignis zu einer starken Stressreaktion
und in Folge dessen zu einer deutlichen
Aktivierung an Glucocorticoidrezeptoren
kommt, die beim Vorliegen einer geneti-
schen Vulnerabilitit dauerhafte abwei-
chende Mechanismen im Bereich der
Stressregulation nach sich ziehen.

Ein weiterer Befund, der héufig repli-
ziert werden konnte, ist der von reduzier-
ten Telomerlangen bei Erwachsenen, die
Kindesmisshandlung oder -missbrauch er-
lebt haben (35, 40, 53). Auch hinsichtlich
des Immunsystems finden sich Effekte von
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Kindesmisshandlungen und -missbrauch.
So konnte anhand von Teilnehmenden der
Dunedin Multidisciplinary Health and De-
velopment Study gezeigt werden, dass bei
Erwachsenen mit einer Geschichte von
Kindesmisshandlungen in der Vergangen-
heit hohere Spiegel an C-reaktiven Protein
(CRP) im Blut nachgewiesen werden
konnten (5). Diese Studienergebnisse wur-
den von Lacey und Kollegen (25) unter-
mauert, die ebenfalls zeigen konnten, dass
eine Trennung der Eltern in der Kindheit
zu hoheren CRP-Spiegeln im Erwachse-
nenalter fithren konnten. Ebenso fanden
sich héhere CRP-Spiegel bei Erwachsenen
in anderen Studien zu traumatischen Er-
lebnissen in der Kindheit (43, 44). Als wei-
teres Ergebnis konnten hohere Spiegel an
Interleukin-6 nach dem Zufiigen multipler
Stressoren innerhalb von 24 Stunden in
Studienteilnehmern mit einer Geschichte
von Kindesmisshandlung gezeigt werden
(15).

Befunde der bildgebenden
Forschung

Betrachtet man zunéchst die Literatur zum
Vorliegen von morphologischen und funk-
tionellen Verdnderungen bei einer PTBS,
so wurden einige Verdnderungen konstant
beschrieben und in mehreren Studien re-
pliziert. So kommt es (zumindest bei Er-
wachsenen) zu einer deutlichen Volumen-
minderung im Hippocampus (21), hier lief§
sich ebenso ein assoziierter Verlust von
Dendriten zeigen. Ebenso lésst sich eine
Volumenverdnderung im (pré)frontalen
Kortex, dem anterioren zinguldren Kortex
(ACC), dem Corpus callosum und dem
Zerebellum zeigen (18, 21). Beziiglich
funktioneller Verdnderungen zeigte sich
wiederholt eine Hyperaktivierung in der
Amygdala bei angstauslosenden Reizen so-
wie eine Hyperaktivierung im dorsalen
ACC (6, 18, 28, 30, 32, 33, 42, 48). Hier ist
es vor allem mit Bezug auf das Kindes- und
Jugendalter wichtig hervorzuheben, dass
der hiufig replizierte Befund einer Volu-
menreduktion im Hippocampus bei Er-
wachsenen mit einer PTBS und/oder einer
Vorgeschichte von Misshandlungen im
Kindesalter (6, 27) bei Kindern nicht repli-
ziert werden konnte (7, 8, 52). So wird an-
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genommen, dass sich das Hippocampusvo-
lumen erst im Laufe der Jahre, eventuell
unter dem Einfluss abnormer Cortisol-
Ausschiittung verdndert (2). Moglicherwei-
se ist die Hippocampusvolumenminderung
Folge einer langandauernden Amygdalahy-
peraktivierung (32).

Bezogen auf verschiedene Formen von
Misshandlungen oder Missbrauch konnten
Verdnderungen der Kortexdicke beschrie-
ben werden. Bei Vorliegens einer Ge-
schichte von sexuellem Missbrauch in der
Kindheit wurde von Heim und Kollegen
(20) eine Abnahme der kortikalen Dicke
im linksseitigen somatosensorischen Kor-
tex, der fiir die Verarbeitung von Reizen
aus der Region der Klitoris und anliegen-
der Genitalregionen verantwortlich ist, so-
wie im ACC, dem Precuneus und dem Gy-
rus parahippocampalis gezeigt. Das Miter-
leben héuslicher Gewalt war assoziiert mit
einer verringerten Kortexdicke im Brod-
mann-Areal 18 im Bereich des rechten Gy-
rus lingualis, der mit der Verarbeitung von
Formen, Gesichtern und Buchstaben asso-
ziiert ist, sowie mit einer verringerten Kor-
texdicke im sekundéren visuellen Kortex,
ebenso wie am linken Occipitalpol. Als be-
sonders vulnerable Phase wurde die Zeit
zwischen dem 11. und 13. Lebensjahr be-
schrieben (50). Ebenso konnte eine verrin-
gerte fraktionale Anisotropie im Fasciculus
longitudinalis inferior linksseitig beschrie-
ben werden, der den occipitalen und tem-
poralen Kortex verbindet und einen visuel-
len limbischen Pfad darstellt. Hier wurde
die hochste Vulnerabilitit zwischen dem 7.
und 13. Lebensjahr beschrieben (3). Psy-
chische Misshandlung war assoziiert mit
einem erhohten Volumen der grauen Sub-
stanz, wobei sich ein Cluster im linken Gy-
rus temporalis superior, dem priméren au-
ditorischen Kortex zeigte (51). Ebenso
wurde eine verringerte fraktionale Aniso-
tropie im linken Fasciculus arcuatus im
Gyrus temporalis superior, der das Werni-
cke- mit dem Broca-Areal verbindet und
wesentlich fiir unsere Sprache ist, beschrie-
ben (4). Die Auswirkungen von deutlicher
Deprivation konnten in Studien an ehema-
ligen Bewohnern ruménischer Waisenhau-
ser gezeigt werden (41). So stand eine frithe
Deprivation in Zusammenhang mit einer
reduzierten fraktionalen Anisotropie des
Fasciculus uncinatus, der eine Verbindung

zwischen limbischen Regionen und pri-
frontalen Kortex herstellt, wobei dhnliche
Befunde bei sozialer Angstlichkeit, bipola-
rer Stérungen, Schizophrenie und depressi-
ven Erkrankungen gefunden wurden (12).
Ebenso zeigte sich als Deprivationsfolge ei-
ne reduzierte fraktionale Anisotropie des
Fasciculus longitudinalis superior, der pa-
rietale und frontale Regionen verbindet
und maf3geblich fiir unser Arbeitsgedécht-
nis, Raumlagesinn sowie fiir die Weiterlei-
tung somatosensorischer Informationen
verantwortlich ist (16).

Konsequenzen fiir die
psychische Gesundheit

Abgesehen von der Entwicklung einer
PTBS, gibt es viele weitere psychische Er-
krankungen, fiir die sich ein Zusammen-
hang mit einer frithen Geschichte von Kin-
desmisshandlung oder -missbrauch zeigen
lief3. Dies gilt nicht nur fiir Studien an Er-
wachsenen, auch bei Kindern und Jugend-
lichen, die einen Missbrauchs- oder Miss-
handlungs- bzw. Vernachldssigungserleben
innerhalb der letzten sechs Monate berich-
teten, konnte bei 95,1% irgendeine Form
einer psychischen Erkrankung nachgewie-
sen werden (10). Einen der umfangreichs-
ten systematischen Reviews und eine
Metaanalyse zu der Thematik von Gesund-
heitsfolgen von Kindesmisshandlung und
-missbrauch sowie Vernachlissigung wur-
de von Norman et al. (29) vorgelegt. In ei-
ner Zusammenschau von 124 Studien be-
richtet er einen Zusammenhang zwischen
dem Auftreten einer depressiven Erkran-
kung und korperlicher Misshandlung (OR:
1,54), psychischer Misshandlung (OR:
3,06) und Vernachlassigung (OR: 2,11).
Ebenso wird ein Zusammenhang zwischen
Drogenkonsum im Erwachsenenalter und
korperlicher Misshandlung (OR: 1,92),
psychischer Misshandlung (OR: 1,41) und
Vernachldssigung (OR: 1,36) beschrieben.
Auf Verhaltensebene wird ein Zusammen-
hang dieser Phanomene zwischen Suizid-
versuchen mit korperlicher Misshandlung
(OR: 3,40), psychischer Misshandlung
(OR: 3,37) und Vernachlassigung (OR:
1,95) beschrieben, ebenso ein Zusammen-
hang mit sexuell iibertragbaren Krankhei-
ten und riskantem Sexualverhalten mit
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korperlicher Misshandlung (OR: 1,78),
psychischer Misshandlung (OR: 1,75) und
Vernachlassigung (OR: 1,57) (»Tab. 1).
Bezogen auf psychische Misshandlun-
gen konnten in Studien anhand von Daten
des National Epidemiological Survey on
Alcohol and related Conditions aus den
Jahren 2004 und 2005 (n = 34653) der Zu-
sammenhang zwischen Vernachlédssigung
und psychischer Misshandlung und Folge-
erkrankungen geschildert werden. In ei-
nem fiir soziodemografische Faktoren und
jeweils andere Missbrauchs- und Miss-
handlungsarten sowie familidre Dysfunk-

Tab. 1
lassigung (nach 29)

tionen und Gewalt in der Partnerschaft ad-
justierten Modell, zeigte sich ein Zusam-
menhang von emotionaler Vernachlassi-
gung mit einer Dysthymie und einer de-
pressiven Erkrankung, ebenso wie fiir so-
ziale Phobie, Cluster-A-Personlichkeitssto-
rungen, einer Borderline-Personlichkeits-
stérung sowie einer dngstlich-vermeiden-
den Persénlichkeitsstorung. Fiir psychische
Misshandlungen zeigten sich Zusammen-
hange mit depressiven Erkrankungen, Dys-
thymie sowie dem Vorliegen von Manien,
ebenso wie fiir diverse Formen der Angst-
storung und Stérungen mit Substanzkon-

Zusammenhang zwischen krperlicher Misshandlung, psychischer Misshandlung und Vernach-

Robuste Evidenz Schwache/

Begrenzte Evidenz

Inkonsistente Evidenz

Korperliche Misshandlung

Depressive Erkrankungen
Angststorungen
Essstorungen Adipositas

Verhaltensstorungen/Stérungen

des Sozialverhaltens
Suizidversuche Rauchen
Drogenkonsum Geschwiire

Sexuell ibertragbare Erkrankun-
gen, riskantes Sexualverhalten

Kardiovaskulare Erkrankungen
Typ 2 Diabetes

Hypertension

Kopfschmerzen/ Migrane

Allergien
Onkologische Erkrankungen
Neurologische Erkrankungen

Untergewicht/ Malnutrition

Uterus myomatosus
Chronische Riickenschmerzen

Schizophrenie

- Arthritis Bronchitis/Emphysem

- Alkoholprobleme Asthma

Psychische Misshandlung

Depressive Erkrankungen Essstorungen Kardiovaskulare Erkrankungen

Angststorungen Typ-2-Diabetes Schizophrenie
Suizidversuche Adipositas Kopfschmerzen/ Migrane
Drogenkonsum Rauchen -

Sexuell Uibertragbare Krankheiten Alkoholprobleme -

und riskantes Sexualverhalten

Vernachlassigung

Depressive Erkrankungen Essstorungen Arthritis

Angststorungen

Verhaltensstorungen in der

Kopfschmerzen/Migrane

Kindheit/ Stérung des
Sozialverhaltens

Suizidversuche

Kardiovaskulare Erkrankungen

Chronische Riickenschmerzen

Drogenkonsum Typ-2-Diabetes Rauchen
Sexuell tibertragbare Krankheiten Alkoholprobleme -

und riskantes Sexualverhalten

- Adipositas -
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sum sowie fir alle Formen der Personlich-
keitsstorung (mit der Ausnahme der schi-
zoiden Personlichkeitsstorung) (46).

Auswirkungen auf die
korperliche Gesundheit

Als einer der ersten Studien in diesem Be-
reich konnte die Adverse Childhood Expe-
riences (ACE) Studie von Fellitti und Kolle-
gen (14) (»Tab. 2) Hinweise auf den Zu-
sammenhang zwischen dem Vorliegen von
Misshandlung und Missbrauch sowie Ver-
nachlissigung in der Kindheit und korper-
lichen Erkrankungen geben. Im Rahmen
dieser Studie wurden 13494 Erwachsenen
nach einer korperlichen Untersuchung
Fragebogen zu Kindesmisshandlung und
Missbrauch sowie zu traumatischen Erleb-
nissen zugeschickt, wobei 9508 an der ers-
ten Erhebung teilnahmen. Dabei wurden
nach dem Vorliegen von sieben Kategorien
von traumatischen Ereignissen in der
Kindheit gefragt (psychologische Miss-
handlung, kérperliche Misshandlung, se-
xuelle Misshandlung, ausgesetzt sein ge-
geniiber: Drogenkonsum in der Familie,
psychische Erkrankungen in der Familie,
gewalttitiges oder kriminelles Verhalten
von Haushaltsmitgliedern). Die korperli-
chen Erkrankungen wurden in Relation
zur Haufigkeit von erlebten traumatischen
Kategorien gesetzt. Dabei zeigte sich eine
deutliche Dosis-Wirkungsrelation in dem
Sinne, dass das Vorliegen von kumulierten
traumatischen Ereignissen in der Kindheit
zu einem héheren Risiko fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen, onkologische Erkran-
kungen, chronische Bronchitis oder Em-
physeme, einer Vorgeschichte von Hepati-
tis oder Ikterus, Skelettfrakturen und einer
als schlecht eingeschitzten Gesamtgesund-
heit fithrte. Keine signifikante Dosis-Wir-
kungsbeziehung fand sich mit einer Vorge-
schichte von Schlaganfall oder Diabetes.
Von Wegmann und Stetler (55) wurde
eine Metaanalyse aus 24 Studien zum Ef-
fekt von Kindesmisshandlung auf somati-
sche Erkrankungen vorgelegt. Dabei zeig-
ten sich die grofiten Effektstdrken hinsicht-
lich des Einflusses auf neurologische und
muskuloskelettale Probleme, ebenso zeigte
sich ein Einfluss auf Atemwegserkrankun-
gen, kardiovaskuldre Erkrankungen, gas-
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trointestinale und metabolische Erkran-
kungen (»>Tab. 3).

Diskussion

Die vorgestellten Befunde zeigen einerseits,
dass Misshandlung, Missbrauch und Ver-
nachldssigung im Kindesalter in Deutsch-
land ein hidufiges Phdnomen darstellen.
Zudem konnte gezeigt werden, dass das Er-
leben solcher Ereignisse (neuro)biologi-
sche Konsequenzen nach sich zieht und be-
deutsam das Risiko fiir sowohl psychische
als auch kérperliche Erkrankungen erhoht.
Dies lasst auch den Schluss zu, dass das Er-
leben von Misshandlungen, Missbrauch
und Vernachldssigung in der Kindheit
nicht zuletzt auch einen bedeutsamen
volkswirtschaftlichen Kostenfaktor dar-
stellt. In einer Folgekostenberechnung wur-
de (je nachdem wie konservativ das Modell
gewdhlt wurde) festgehalten, dass die jéhr-
lichen Folgekosten dieser Ereignisse in
Deutschland zwischen 11,1 und 29,8 Milli-
arden Euro liegen (17). Sieht man von den
psychischen und korperlichen Leiden ab,
das mit Kindesmisshandlung, Missbrauch
und Vernachldssigung assoziiert ist, so gibt
es dariiber hinaus auch einen weiteren An-
reiz die Zahl dieser Falle zu beschrénken.
Auch wenn es Anzeichen dafiir gibt,
dass sich die Einstellungen zur Erziehung
von Kindern hin zu einer gewaltfreieren
Erziehung in der deutschen Gesamtbevol-
kerung andern (34) und damit den gesetz-
lichen Vorgaben einer gewaltfreien Erzie-
hung, welche seit dem Jahr 2000 im § 1631
des BGB verankert sind, folgen, so wird
doch deutlich, dass weitere Schritte not-
wendig sind, um das Vorkommen von
Missbrauch, Misshandlung oder Vernach-
lassigung einzuddmmen. In diesem Zu-
sammenhang ist darauf hinzuweisen, dass
es bestimmte vulnerable Populationen gibt,
in denen besonders hohe Zahlen an Miss-
brauchs-, Misshandlungs- oder Vernach-
lassigungserlebnissen geschildert werden,
wie etwa Kinder und Jugendliche in Ju-
gendhilfeeinrichtungen (38). In diesem Zu-
sammenhang gilt es ein besonderes Augen-
merk auf diese Populationen zu richten
und diese auch - falls indiziert - frithzeitig
mit psychotherapeutischer Unterstiitzung
zu versorgen. In diesem Zusammenhang
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Tab. 2 Zusammenhange zwischen Gesundheitsstatus und dem Vorliegen von vier oder mehr trauma-

tischen Ereignissen in der Kindheit (nach 14)

Gesundheitsprobleme Adjustierte  95% Konfi-
0dds Ratios denzintervall
Raucher 2.2 1,7-2,9
Adipositas (BMI > 35) 1,6 1,2-2,1
Kein Freizeitsport 1.3 1,1-1,6
Zwei oder mehr Wochen herabgesetzte Stimmung im vergangenen 4,6 3,8-5,6
Jahr
Suizidversuche in der Vergangenheit 12,2 8,5-17,5
Schatzt sich selbst als Alkoholiker ein 7.4 5,4-10,2
Vorgeschichte eines illegalen Drogenkonsum 4,7 3,7-6,0
Je Drogen i.v. konsumiert 10,3 49-21,4
50 oder mehr Geschlechtspartner 3,2 2,1-5,1
Sexuelle, Uibertragbare Krankheiten in der Vergangenheit 2,5 1,9-3,2
Ischdmische Herzerkrankungen 2,2 1,3-3,7
Irgendeine onkologische Erkrankung 1,9 1,3-2,7
Schlaganfall 2,4 1,343
Chronische Bronchitis oder Emphysem 3,9 2,6-5,8
Diabetes 1,6 1,0-2,5
Je eine Skelettfraktur 1,6 1,3-2,0
Hepatitis oder lkterus 2,4 1,8-3,3
Selbsteinschatzung als herabgesetzte oder schlechte allgemeine 2,2 1,8-2,7

Gesundheit

gilt es ein besonderes Augenmerk auf die
Teilhabe (,Dazugehéren!) dieser Populati-
on zu richten und sie auch frithzeitig mit
psychotherapeutischer Unterstiitzung zu
versorgen, falls dies indiziert scheint. Auch
in der Pidagogik sind spezifische trauma-

padagogische Konzepte, wenn moglich, an-
zuwenden (37, 39).

Dariiber hinaus muss gesamtgesell-
schaftlich die Bedeutung der Pravention
von Missbrauchs-, Misshandlungs- und
Vernachldssigungserlebnissen gestirkt wer-

Tab. 3

7 h . Gesundheitsprobleme Mittlere 95% Konfi-
usammenhang zwi Effektstarke (d) denzintervall

schen korperlichen Er-

krankungen und Kin- Generelle Symptome, Probleme 0,2 0,13-0,27

desmisshandlungen Zahl der Operationen oder 0,18 0,09-0,27

(nach 55) Krankenhausaufenthalte
Kardiovaskulare Erkrankungen 0,66 0,63-0,70
Atemwegserkrankungen 0,71 0,67-0,75
Gastrointestinale Erkrankungen 0,63 0,59-0,67
Metabolische Erkrankungen 0,37 0,33-0,41
Gynakologische Erkrankungen 0,06 -0,04-0,16
Neurologische Probleme 0,94 0,89-0,99
Muskuloskelettale Probleme 0,81 0,76-0,86
Andere (Autoimmunerkrankungen) 0,23 0,19-0,27

Nervenheilkunde 3/2017

Downloaded from www.nervenheilkunde-online.de on 2017-03-10 | ID: 1000306930 | IP: 134.60.192.14
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.



166

P. L. Plener et al.: Missbrauch, Misshandlung und Vernachlassigung

den. In diesem Rahmen sei auf die Initiati-
ve des Unabhéngigen Beauftragten fiir se-
xuellen Missbrauch hingewiesen, der der-
zeit die Erstellung von Schutzkonzepten in
Einrichtungen, in denen sich Kinder auf-
halten, fordert. Auch wenn dies vorder-
griindig mit Kosten verbunden sein diirfte,
so ist doch angesichts der dargelegten Be-
funde ein ,return on investment® nicht nur
auf finanzieller Seite sehr wahrscheinlich.
Abgesehen von den als vulnerabel be-
nannten Populationen der Jugendhilfe, sei
auch, angesichts der aktuellen politischen
Entwicklungen, auf eine weitere Klientel
hingewiesen, die besonderen Schutz bené-
tigt. Die deutlich gestiegenen Zahlen an
unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen
(UMF), die vor allem im Jahr 2015 nach
Deutschland kamen (45) weisen ein hohes
Maf an erlebten traumatischen Ereignis-
sen auf. So wurden in einer systematischen
Ubersichtsarbeit von Witt und Kollegen
(56) festgehalten, dass UMF im Durch-
schnitt sieben traumatische Ereignisse auf-
wiesen, wobei nicht nur Traumata auf der
Flucht oder im Herkunftsland zu beschrei-
ben sind, sondern auch darauf geachtet
werden muss, dass mitunter einige dieser
Jugendliche ebenfalls von Missbrauchs-,
Misshandlungs- oder Vernachléssigungser-
lebnisse die bereits in ihrer frithen Kindheit
stattfanden berichten, was zur Kumulation
traumatischer Ereignisse und dem Risiko
fir spatere psychische oder physische Fol-
geschiden fiihrt. Gerade diese Population
bedarf eines friihzeitigen Screenings und
ggf. einer Intervention, um die notwendige
Stabilitdt fiir einen gelingenden Integrati-
onsprozess herzustellen.
Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass das Vorliegen einer Geschich-
te von Vernachldssigung, Misshandlung
oder Missbrauch im Kindesalter einen
deutlichen Risikomarker fiir psychische
wie physische Erkrankungen im spiteren
Lebensalter darstellt. Die aktuelle neuro-
biologische Forschung fiihrt zu einem ein-
gehenderen Verstindnis der zugrunde lie-
genden Mechanismen und liefert Erkla-
rungsmodelle fiir die ablaufenden Verén-
derungen in der Stressverarbeitung. Als
bestes Mittel zur Behandlung von trauma-
tischen Ereignissen im Kindes- und Ju-
gendalter stehen evidenzbasierte psycho-
therapeutische Verfahren zur Verfiigung.
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Die dargestellten Befunde sollten auf kei-
nen Fall zu einem therapeutischen Nihilis-
mus Anlass geben. Vielmehr ist darauf hin-
zuweisen, dass einige der genannten Ande-
rungen (vor allem im Bereich der Vernach-
lassigung) auch reversibel sein konnen, et-
wa beim Wechsel in ein forderndes Um-
feld. Von De Bellis (9) wurde diesbeziiglich
von einer ,,Psychobiologie der Hoffnung“
gesprochen, wobei in diesem Bereich bis-
lang wenige Forschungsergebnisse existie-
ren.
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