Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2016 - 59:1247-1254
DOI 10.1007/500103-016-2421-9

Online publiziert: 31. August 2016

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

@ CrossMark

Einleitung

Mit Bowlbys Monografie im Auftrag der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
[1] kam in der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts eine systematische
Erforschung der Auswirkungen von
Vernachlédssigung, Misshandlung und
sexuellem Missbrauch von Kindern in
Gang. Danach kann ,.eine lingere Depri-
vation von miitterlicher Zuwendung in
frither Kindheiternste und weitreichende
Folgen fiir die Personlichkeitsentwick-
lung und damit fir das ganze Leben
eines Menschen haben®. Bereits vor iiber
50 Jahren beschrieben Kempe et al. [2]
einen Zusammenhang von Misshand-
lung, Missbrauch und Vernachldssigung
in der Kindheit und den Langzeitfolgen
fur die Gesundheit im Erwachsenen-
alter (,The battered child syndrome®).
Die meisten dieser Zusammenhinge
sind ,dosisbezogen®, d.h. je linger die
erhobenen  Kindheitsbelastungsfakto-
ren eingewirkt hatten, desto frither und
ausgeprégter war das Auftreten der ent-
sprechenden psychischen Erkrankung.
Auch hinsichtlich der Inanspruchnahme
gesundheitsbezogener Leistungen wurde
ein hochsignifikanter Zusammenhang
festgestellt [3, 4]. Inzwischen hat die
WHO das Thema aufgrund damit ein-
hergehender gesundheitlicher Langzeit-
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folgen und 6konomischer Auswirkungen
zu einem der zentralen Themen fiir die
weltweite Gesundheit gemacht (http://
www.who.int/topics/child_abuse/en/).
Allein fiir den Jahrgang 2008 der in
den USA geborenen Kinder beziffern
die US-amerikanischen Centers for Dis-
ease Control and Prevention (CDC) die
gesundheitsbezogenen und volkswirt-
schaftlichen Folgekosten von Misshand-
lung und Vernachlissigung mit 124 Mrd.
Dollar [5].

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit
werden neben der erhchten Vulnerabi-
litat fiir psychische Erkrankungen auch
die in den letzten Jahren wissenschaftlich
immer besser abgesicherten Zusammen-
hinge dargestellt, welche ein erh6htes Ri-
siko fiir eine Reihe héufiger korperlicher
Erkrankungen und damitverbundeneine
Einschrankung der Lebenserwartung be-
legen.

Risikofaktoren fiir die spatere
Gesundheit

Mit dem Erscheinen der ersten Ergeb-
nisse der prospektiven Kauai-Studie
von Werner und Smith wurden Ende
der1970er- und in den 1980er-Jahren die
Grundlagen fiir eine systematische Er-
forschung dieser Zusammenhinge gelegt
(vgl. [6, 7]). Folgende Risikofaktoren fiir
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die spitere Gesundheit kristallisierten

sich heraus:

== eine ldngere Trennung (>2 Wochen)
von der primidren Bezugsperson im
ersten Lebensjahr,

== die Geburt eines jiingeren Geschwis-
ters in den ersten beiden Lebensjah-
ren,

= Geschwister mit einer Behinderung,

== ernste oder hdufige Erkrankungen in
der Kindheit,

== korperliche oder psychische Erkran-
kungen der Eltern,

== chronische familidre Disharmonie,

= Abwesenheit des Vaters/allein-
erziehende Mutter,

== viele Umziige und Schulwechsel,

= Trennung/Scheidung der Eltern,

== Wiederverheiratung und Hinzu-
kommen eines Stiefvaters bzw. einer
Stiefmutter,

= Verlust eines dlteren Geschwisters
oder eines engen Freundes,

= auflerfamilidre Unterbringung,

== Lern- oder Verhaltensstérungen.

Auch schlechte finanzielle Rahmenbe-
dingungen, ein niedriges Bildungslevel
sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch
oder andere psychische Erkrankungen
seitens eines Elternteils fithrten zu einem
erhohten Risiko der Kinder fir psychi-
sche Stérungen oder kriminelles Verhal-
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ten bereits im jungen Erwachsenenalter.
Werner und Smith [7] stellten dabei fiir
Jungen eine generell erhéhte Vulnerabi-
litat fiir psychosoziale Belastungen im
Sauglings- und Kindesalter im Vergleich
zu Médchen fest.

Trotz des Einwirkens einer Reihe der
genannten Faktoren entwickelte sich et-
wa ein Drittel dieser ,Risikokinder® zu
leistungsfahigen und psychisch stabilen
jungen Erwachsenen. Diese resilienten
Kinder hatten in der frithen Kindheit
kontinuierlich eine Hauptbezugsperson,
von der sie viel Zuwendung bekamen.
Sie wuchsen in Familien mit 4 oder we-
niger Kindern auf und hatten zu den
Geschwistern einen Altersabstand von
mindestens 2 Jahren. Auferhalb der Fa-
milie fanden sie zudem emotionale Un-
terstiitzung bei Freunden, Verwandten,
Nachbarn, ,Lieblingslehrern® usw. Hau-
fig hatten sie auch besonders positive Er-
fahrungen mit Gleichaltrigen (Peers) in
Jugendgruppen gemacht. Bei den Jungen
fiel auf, dass sie haufig die Altesten waren
und die Aufmerksambkeit der Eltern nicht
mit vielen anderen Geschwistern teilen
mussten. Nicht selten gab es auch an-
dere miénnliche Bezugspersonen in der
Familie, die als Rollenmodell dienten.

Dass Jungen in der Kindheit hinsicht-
lich des Einwirkens ungiinstiger Umwelt-
bedingungen deutlich vulnerabler sind
als Maddchen, wurde in anderen prospek-
tiven Studien ebenso festgestellt wie die
Bedeutung schlechter finanzieller Ver-
hiltnisse hinsichtlich einer spéteren Vul-
nerabilitit fir psychische Erkrankungen
(Ubersicht bei Egle [8]). Eine Metaanaly-
se [9], die sich nicht auf prospektive Stu-
dien beschrinkte, konnte einen solchen
Gender Bias allerdings nicht so eindeu-
tig bestdtigen, sondern erbrachte diesbe-
ziiglich heterogene Ergebnisse. Tenden-
ziell waren Jungen in der Adoleszenz und
jungen Frauen im Erwachsenenalter als
Folge frither Stressbelastungen fiir psy-
chische Auffilligkeiten vulnerabler.

In mehreren prospektiven Studien in
den USA, Neuseeland und Grof3britanni-
en wurden die Langzeitfolgen von kor-
perlicher Misshandlung und sexuellem
Missbrauch in der Kindheit fiir die spa-
tere Vulnerabilitit fir psychische Erkran-
kungen und schwerere Personlichkeits-
stérungen nachgewiesen (u.a. [10-12]).

Die prospektive New Yorker Studie [13]
fand dariiber hinaus einen Zusammen-
hang zwischen tdglich mehrstiindigem
Fernsehkonsum in der Kindheit und spi-
terer Delinquenz, v. a. in Form fremd-
aggressiven Verhaltens (mit Dokumen-
tation im New Yorker Polizeiregister).
Dabei wurde der Einfluss von sexuel-
lem Missbrauch und Misshandlung sowie
soziodkonomischer Parameter herausge-
rechnet. Auch die prospektive neusee-
lindische Dunedin-Studie erbrachte eine
hochsignifikante Zunahme von fremd-
aggressivem Verhalten und Delinquenz
infolge eines tiglichen Fernsehkonsums
von mehr als 2 h [14]. Auch wenn die In-
halte der Fernsehsendungen nicht erfasst
worden waren und insofern eine denkba-
re Imitation und Internalisierung von ag-
gressivem Verhalten nicht belegt werden
konnte, wurden - Bezug nehmend auf
vorausgegangene Auswertungen in die-
ser Studie — mogliche Erklarungen fiir
diesen Zusammenhang aufgefiihrt: Ver-
starkter Fernsehkonsum geht signifikant
mit Einschrankungen sozialer Interaktio-
nen mit Eltern, Familie und Gleichaltri-
gen, schlechteren Ausbildungsabschliis-
sen sowie einem hoheren Risiko fiir Ar-
beitslosigkeit einher.

Die kumulative Wirkung von
Belastungsfaktoren in der
Kindheit

In der weltweit groiten Langsschnittstu-
die wurden alle zwischen dem 3. und
9. Mirz 1958 geborenen Kinder in Grof3-
britannien (N > 17.000) erfasst und tiber
mehr als 45 Jahre in ihrer Entwicklung
bis ins mittlere Erwachsenenalter ver-
folgt. Sexueller Missbrauch allein erhhte
das Risiko (adjustierte Odds-Ratio, aOR)
fir psychopathologische Auffalligkeiten
im mittleren Erwachsenenalter (45 Jahre)
um das 3,4fache, korperliche Misshand-
lung um das 2,6fache. Je mehr Belas-
tungsfaktoren in der Kindheit einwirk-
ten, desto grofler wurde das Risiko, spa-
ter an einer Angststorung oder depressi-
ven Storung zu erkranken [15]. Auswer-
tungen der prospektiven Dunedin-Studie
in Neuseeland - eine Geburtenkohorte
von 1027 aller zwischen April 1972 und
Mirz 1973 in Dunedin geborenen Kinder
- erbrachten, bei Zugrundelegung eines
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32-jéhrigen Beobachtungszeitraums, ne-
ben einem erhohten Depressionsrisiko
auch eine gesteigerte Vulnerabilitit fiir
immunologische und metabolische Er-
krankungen als Folge von Misshandlung,
sozialer Ausgrenzung und schlechten so-
zio6konomischen Verhiltnissen in der
Kindheit [16]. In einer prospektiven 30-
jahrigen Verlaufsstudie [17] wurde eben-
falls ein erhohtes Risiko fiir metabolische
Erkrankungen (Diabetes mellitus, Man-
gelerndhrung) sowie fiir Lungenerkran-
kungen beobachtet.

Einen wesentlichen Beitrag zum Zu-
sammenhang zwischen belasteter Kind-
heit und gesundheitlichen Langzeitfol-
gen erbrachte die kalifornische Adverse
Childhood Experience Study (ACE-
Study; [18]) im Auftrag einer groflen
Krankenversicherung. Insgesamt wur-
den mehr als 17.000 Versicherte unter-
sucht und dabei retrospektiv u.a. auch
sorgfiltig hinsichtlich des Einwirkens
von insgesamt 8 Kindheitsbelastungs-
faktoren befragt. Neben sexuellem Miss-
brauch und kérperlicher Misshandlung
wurden emotionaler Missbrauch, Gewalt
zwischen den Eltern, Scheidung bzw.
Trennung der Eltern sowie Substanz-
missbrauch, psychische Erkrankungen
oder Kriminalitét eines Elternteils erfasst.
Das kumulative Einwirken von 4 oder
mehr dieser Kindheitsbelastungsfakto-
ren bewirkte ein 2- bis 4fach erhohtes
Risiko, im fortgeschrittenen Erwach-
senenalter an folgenden korperlichen
Erkrankungen zu leiden:
== Diabetes mellitus Typ 2 (,, Altersdia-

betes®),
== Schlaganfall,
== koronare Herzerkrankung,
== Hepatitis B,
== chronisch obstruktive Lungenerkran-

kung (COPD),
== Rachen-, Lungen- und Cervixkarzi-
nome.

Im prospektiven Teil der ACE-Studie
wurde dann in einem 10-Jahres-Beob-
achtungszeitraum untersucht, inwieweit
diese Zusammenhénge letztlich zu Ein-
schrinkungen der Lebenserwartung
fithren kénnen [19]. Nachgewiesen wer-
den konnte, dass sich das Risiko fiir in
der Kindheit stark belastete Menschen
2,4fach erhoht, vor dem 65. Lebensjahr zu
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sterben. Bei 6 und mehr der untersuch-
ten Kindheitsbelastungsfaktoren lag die
mittlere Lebenserwartung bei 60,6 Jah-
ren, wihrend sie bei vollstindigem Feh-
len der erhobenen Belastungsfaktoren
durchschnittlich 79,1 Jahre betrug. Erst
jungst konnten in einer britischen Studie
an einer reprisentativen Bevolkerungs-
stichprobe (N = 3885) diese erhohten
Risiken fiir korperliche Erkrankungen
als Folge des kumulativen Einwirkens
von Kindheitsbelastungsfaktoren weit-
gehend repliziert werden [20]. Auch in
dieser Studie bedingte das Einwirken von
4 und mehr Kindheitsbelastungsfakto-
ren sowohl eine erhohte Morbiditit fiir
Schlaganfall (aOR 5,8), Typ-2-Diabetes
(aOR 3,0) und einer Krebserkrankung
(aOR2,4) vordem 70. Lebensjahralsauch
ein 2fach erhohtes Risiko fiir eine Mor-
talitdit vor dem 70. Lebensjahr. Durch
eine hochsignifikant erhohte Rate an
Suizidversuchen (12fach) als Folge von
biografisch frith einwirkendem Disstress
[18, 21, 22] kann es auch bei psychi-
schen Erkrankungen zu einer erhéhten
Mortalitatsrate bzw. Einschriankungen
bei der Lebenserwartung kommen.

In einer multinationalen Studie in
insgesamt 10 Lindern im Rahmen des
World Mental Health Survey (WMHSYS)
durch eine WHO-Arbeitsgruppe konnte
gezeigt werden, dass eine erhohte Vulne-
rabilitdt fiir die genannten korperlichen
Erkrankungen nicht nur tiber den ,,Um-
weg“ einer psychischen Erkrankung,
sondern offensichtlich auch direkt ent-
stehen kann [23]. Zeitlich parallel zur
Veroffentlichung des prospektiven Teils
der kalifornischen Adverse Childhood
Experiences Study wurde in einer Meta-
analyse [24] gezeigt, dass die korperliche
Gesundheitim Erwachsenenalter als Fol-
ge einer psychisch belasteten Kindheit
deutlich beeintrichtigt ist und dass dies
besonders fiir neurologische Stérungen
und muskuloskelettale Schmerzpro-
bleme, aber auch fiir kardiovaskulire,
gastrointestinale, respiratorische und
metabolische Stérungen gilt.

Eine Metaanalyse aller bis Mitte
2012 vorliegenden Studien [4] - zum
damaligen Zeitpunkt insgesamt 124 -
tiber die Langzeitfolgen verschiedener
Formen korperlicher und emotionaler
Misshandlung sowie Vernachlissigung
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der Kindheit - ein Update

Zusammenfassung

Dass kérperliche Misshandlung und
emotionale Vernachldssigung in der Kindheit
lebenslang das Risiko fiir psychische und
funktionelle Stérungen erhdhen, ist seit
langerer Zeit wissenschaftlich gut belegt.
Zusétzlich wurde in den letzten Jahren eine
erhohte Vulnerabilitdt fir das Auftreten
haufiger korperlicher Erkrankungen (Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes,
Hepatitiden, Chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (COPD), immunologische
Erkrankungen und Schmerzerkrankungen,
Pharynx- und Lungenkarzinom) und dariiber
hinaus eine eingeschrénkte Lebenserwartung
gesichert. Es wird ein Uberblick tiber die
diesbeziigliche Studienlage sowie die
neurobiologischen und entwicklungspsycho-
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Gesundheitliche Langzeitfolgen psychosozialer Belastungen in

logischen Mechanismen gegeben, welche
diese Langzeitfolgen vermitteln. Ergebnisse
zu familidren Risikokonstellationen zeigen
Ansatzpunkte fiir eine gezielte Pravention,
deren Wirksamkeit in Modellprojekten gut
belegt ist. Nur durch deren Etablierung
diirften die enormen gesundheitsbezogenen
wie volkswirtschaftlichen Folgekosten
(Arbeitsunfahigkeitsgage, Friihberentungen)
kiinftig begrenzt werden kénnen.

Schliisselworter
Kindheitsbelastungsfaktoren - Entwick-
lungsneurobiologie - Stressverarbeitung -
Gesundheitliche Langzeitfolgen - Misshand-
lung

experiences — an update

Abstract

In the last decade strong empirical evidence
from several long-term studies supports the
conclusion that physical and sexual abuse as
well as emotional deprivation in childhood
make people significantly more vulnerable
to mental and functional disorders across
their lifetime. Additionally, an increased
vulnerability to several somatic disorders
(cardiovascular disorders, type-2-diabetes,
hepatitis, chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), immunological and pain
disorders, pharynx and lung cancer) was
demonstrated — most of them with a reduced
life expectancy. A review of the current
research will be presented that outlines the
underlying developmental neurobiological

Health-related long-term effects of adverse childhood

and psychological mechanisms mediating
these long-term effects. There is now
sufficient evidence about familial risk
constellations that demonstrates the well-
documented impact of specific prevention
strategies by several model projects. Only
by establishing these strategies, future
enormous health-related burdens and high
economic costs (unfitness to work, early
retirement) can presumably be limited.

Keywords

Childhood adversities - Developmental
neurobiology - Defense mechanisms - Health-
related long-term effects - Physical abuse

(ohne sexuelle Traumatisierung) kommt
zu dem Ergebnis, dass fiir die Ent-
wicklung depressiver Stérungen sowie
Angsterkrankungen und das spitere
Auftreten von Suizidversuchen, Drogen-
missbrauch sowie sexuell tbertragener
Erkrankungen und sexuellem Risiko-
verhalten eine Verdopplung des Risikos,
fur Essstorungen sogar eine Risikostei-
gerung um das 3- bis 5fache (Bulimia
nervosa) besteht. Keine klaren Zusam-
menhénge konnte diese Metaanalyse
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fir weitere korperliche Erkrankungen
(Allergien, Anidmie, Hepatitis C, Tuber-
kulose, Riickenschmerzen, Brustkrebs)
finden.

Von den insgesamt 124 in diese Meta-
analyse eingegangenen Studien handelte
es sich bei 16 um prospektive Langs-
schnittstudien. Tendenziell, jedoch nicht
signifikant, lag die Risikoerh6hung bei
den untersuchten Kindheitsbelastungs-
faktoren bei Ménnern im Vergleich zu
Frauen hoher. Signifikante Unterschiede
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zwischen den prospektiven und den -
unter methodischen Aspekten allerdings
sehr sorgfaltig ausgewdhlten - retrospek-
tiven Studien konnten nicht festgestellt
werden.

Bei der signifikant erhéhten Inan-
spruchnahme  gesundheitsbezogener
Leistungen diirfte nicht zuletzt das ge-
hiufte Auftreten (OR 2,7) funktioneller
somatischer Syndrome bzw. somato-
former Storungen eine Rolle spielen,
wie eine Metaanalyse von insgesamt
71 Studien zeigt [25]:
== Chronic Fatigue Syndrom (OR 4,1),
== multilokulidrer Schmerz (OR 3,4),
== Fibromyalgiesyndrom (OR 2,5),
== kraniomandibuldre Dysfunktion/

Bruxismus (OR 3,3),
== Colon irritabile (OR 2,2).

Einen wesentlichen Beitrag zum Ver-
stindnis der Langzeitfolgen frither De-
privation leisten auch Studien zu den
Langzeitfolgen einer Unterbringung im
Waisenhaus in den ersten Lebensjahren.
Besonders gut untersucht sind dabei
ruménische Waisenhauskinder, welche
nach der politischen Wende in Rumi-
nien nach Groflbritannien bzw. nach
Kanada kamen. Dabei wurde deutlich,
dass sie dann gute Chancen hatten,
sich normal zu entwickeln, wenn sich
der Waisenhausaufenthalt maximal auf
die ersten 6 Lebensmonate beschrink-
te. Je linger diese Frist iiberschritten
wurde, desto grofler war das Risiko
fur Entwicklungsstorungen und Beein-
trachtigung der psychischen Gesundheit
(vgl. [26-28]). Beobachtet wurden typi-
scherweise Aufmerksamkeitsstorungen
und Hyperaktivitit, eine erhéhte Angst-
lichkeit sowie Schwierigkeiten bei der
Affektregulation.

Gesundheitliche Langzeitfolgen
vermittelnde Faktoren

Bei diesen - in ihrer Bedeutung weitrei-
chenden - korrelativen Zusammenhén-
gen von frithen Entwicklungsbedingun-
gen und spaterer Morbiditit und Lebens-
erwartung ist hinsichtlich einer Kausa-
litit die Klarung vermittelnder Faktoren
erforderlich.
Ausentwicklungspathologischer Sicht
istinsbesondere die Beeintrachtigung der

Bindungssicherheit zu beiden Eltern be-
deutsam (vgl. [29]). Dies hat Folgen fiir
die affektive, motivationale und kognitive
Entwicklung [30] und bedingt langfristig
- unabhingig von kérperlichen und psy-
chischen Stérungen -, dass die betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen nachhaltig
in den Bereichen Beziehungs- und Leis-
tungsfahigkeit geschidigt werden.

Das verstarkte Auftreten psychischer
Storungen sowie korperlicher Symptom-
bildungen und Erkrankungen als Folge
von Missbrauch, Misshandlung und
emotionaler Vernachldssigung in der
Kindheit wird ganz wesentlich durch
eine verstirkte Stressreaktion vermit-
telt (vgl. [31]). Nachgewiesen werden
konnten u. a. Funktionsinderungen der
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HPA), des vegetativen Nervensystems
und des Schmerzverarbeitungssystems,
Verdnderungen des Blutspiegels und Ta-
gesrhythmus von Cortisol und Oxytocin
sowie erhohte Entziindungsparameter
(Interleukin-6 und Tumornekrosefak-
tor-a). Diese werden als ,,allostatic load”
(AL) subsumiert (vgl. [32]). Gesichert
ist auch, dass es durch anhaltenden
Disstress in Kindheit und Jugend zu
Verdnderungen der Gréfle und Funk-
tion bestimmter Hirnbereiche kommt,
v. a. im Bereich des Préfrontalkortex, der
Amygdala, des vorderen Gyrus cinguli
sowie des Hippocampus. Dies geschieht
in Abhingigkeit vom Entwicklungszeit-
fenster und dessen Verkniipfung mit der
Ausreifung der einzelnen Hirnbereiche
(vgl. [33]).

Hinsichtlich des Ausmaf3es der Stress-
reaktion konnten in den letzten Jahren
eine Reihe von genetischen Polymor-
phismen identifiziert werden, durch
die es durch epigenetische Prozesse zu
Gen-Umwelt-Interaktionen ~ kommen
kann. Besonders relevant sind dabei das
Serotonintransportergen (5-HTTLPR)
sowie die den Corticotropinrezeptor 1
(CRHR1), den Oxytocinrezeptor, den
Serotonin-3A-Rezeptor, den Dopamin-
2-Rezeptor, den Glukokortikoidrezep-
tor und das zugehorige Cochaperon
FKBP5 exprimierenden Genabschnitte
(vgl. [34]). Interessant ist dabei, dass die
jeweiligen Allele, welche bei negativen
Umweltbedingungen das Risiko fiir eine
erhohte Stressvulnerabilitdt steigern, bei
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ginstigen Umweltbedingungen diese
besonders stark reduzieren konnen [35].

Sowohl fiir die immunologischen
Langzeitfolgen als auch fiir ein lebens-
lang gesteigertes Schmerzempfinden
(»stressinduzierte Hyperalgesie“) durch
frithen Disstress gibt es neben Studien
beim Menschen inzwischen auch eine
ganze Reihe tierexperimenteller Befunde
[36-39], welche die zugrunde liegenden
neurobiologischen und molekularbio-
logischen Mechanismen entschliisseln
konnten.

Mit den neurobiologischen Verin-
derungen gehen Einschrinkungen der
Aufmerksamkeit sowie der Affekt- und
Selbstregulation im Verhalten bei gleich-
zeitig erhohtem Aktivitdtslevel einher.
Bei der Bewiltigung von Alltagskonflik-
ten verwenden Menschen mit belasteter
Kindheit verstirkt maladaptive Kon-
fliktbewiltigungsstrategien [40], welche
das individuelle Stresserleben verstir-
ken. In einer prospektiven Langzeit-
studie {iber zwischenzeitlich 70 Jahre
konnte an einer Kohorte von Harvard-
Absolventen gezeigt werden, dass nicht
nur beruflicher Erfolg und ,gliickliches
Altwerden, sondern auch Morbiditit
und Mortalitit bzw. Lebenserwartung
durch die Reife der verwendeten Kon-
fliktbewiltigungsstrategien ~ wesentlich
beeinflusst werden [41, 42]. Ein direkter
Zusammenhang zwischen maladaptiven
Bewiltigungsstrategien und stressbezo-
genen psychischen sowie korperlichen
Reaktionen wurde in einer ganzen Rei-
he von Studien nachgewiesen [43-45].
Danach kommt es durch maladaptive
Bewiltigungsstrategien zu einer aus-
geprigteren und linger anhaltenden
neuroendokrinen Stressreaktion.

Folge einer emotional deprivierten
oder traumatisierten Kindheit sind Ein-
bulen bei der Bewiltigung phasen-
spezifischer Entwicklungsaufgaben [46].
Dadurch werden soziale Kompetenz und
Selbstwerterleben eingeschrénkt. Durch
gesundheitliches Risikoverhalten versu-
chen die Betroffenen ihre sowohl neu-
robiologisch erhohte Stressvulnerabilitét
als auch ihre verhaltensbezogen einge-
schrinkten Stressbewiltigungsstrategien
sowie ihr eingeschrinktes Selbstwerter-
leben zu kompensieren. Frith einset-
zender Nikotinkonsum, Alkohol- und



Tod
A vorzeitig
Krankheit
soziale Probleme

friihe Stresserfahrungen
psychische Traumatisierung/emotionale Deprivation

Drogenmissbrauch, Bewegungsmangel,
ein Body-Mass-Index (BMI) 235 sowie
hiufig wechselnde Sexualpartner wur-
den hochsignifikant haufiger beobachtet,
wenn 4 oder mehr der erhobenen Dis-
stressfaktoren in der Kindheit eingewirkt
hatten [18]. Diese Risikoverhaltenswei-
sen erhohen - je nach Gewichtung und
Kombination - das Risiko, dass die
in der ACE-Study, ebenso wie in der
neueren britischen Studie gefundenen
korperlichen Erkrankungen gehauft auf-
treten. All diese Erkrankungen sind in
der Lage, die Lebenserwartung deut-
lich einzuschrinken [19, 20]. Insgesamt
zeigen diese pathogenetischen Verkniip-
fungen eindrucksvoll, wie es als Folge
von frithem Disstress zu erhéhten Mor-
biditits- und Mortalititsraten kommt
(vgl. @Abb. 1).

Identifikation familidrer
Risikokonstellationen fiir
PraventionsmafBnahmen

Ein wesentlicher Risikofaktor fiir die
Misshandlung von Kindern ist Gewalt
in der Partnerbeziehung [47]. Viterli-
che Gewalt tritt in einem Kontext von
Armut, Arbeitslosigkeit, Substanzmiss-
brauch, elterlicher Psychopathologie und
eigener Viktimisierung in der Kindheit
auf und Polyviktimisierung ist haufig
[48]. In einer groflen hollindischen
Studie an 17 Kinderschutzzentren [49]
waren in 44 % aller Fille Mehrfachtrau-
matisierungen nachweisbar. Kinder aus
Stieffamilien haben ein doppelt so hohes

gesundheitliches
Risikoverhalten
emotionale und
kognitive Beeintrachtigung
psychobiologische Dysfunktion

Abb. 1 < Zusam-
menhang zwischen
friihen Stresser-
fahrungenin der
Kindheit und ge-
sundheitlichen
Langzeitfolgen bzw.
Einschrankung der
Lebenserwartung
(modifiziert nach
Felitti etal.[18],
mit freundl. Ge-
nehmigung von
Elsevier)

Risiko fiir Misshandlung wie Kinder,
die mit ihren genetischen Eltern zusam-
menlebten. Vor allem sehr junge Viter/
Stiefviter, Viter in Familien mit vielen
Kindern und insbesondere solche Viter
von kleinen Kindern, die sozial schlecht
eingebettet sind und weniger instru-
mentelle und soziale Unterstiitzung von
Freunden, Nachbarn oder Verwandten
haben - diese wiirden solche unangemes-
senen und fiir die Kinder schédlichen
Verhaltensweisen unterbinden -, zeigen
eine hohe Bereitschaft, unter Stress mit
Gewalt zu reagieren [50]. Misshandelnde
Viter weisen kognitive Besonderheiten
gegeniiber nicht gewalttitigen Vitern
auf: Neugierverhalten, das bei ande-
ren Vitern Unterstiitzung und Interesse
weckt, wird von gewalttitigen Vitern
negativ wahrgenommen, als bedrohlich
oder zerstorerisch erlebt und dem Kind
feindselige Emotionen bzw. Handlungen
zugeschrieben [51]. Da eine gute Qua-
litdt der Beziehungen zu ihren Kindern
ein erheblicher Schutzfaktor fur Viter
ist, bei Stress, Belastungen und kindli-
chem ,,Fehlverhalten® nicht mit Gewalt
zu reagieren, ist die Arbeit an der Vater-
Kind-Beziehung ein zentraler Baustein
von Prdvention und Intervention. Wih-
rend die Vernachldssigung von Kindern
durch depressive Miitter schon lénger
gut erforscht ist und zur Entwicklung
von Interventionsprogrammen gefiihrt
hat, wurde bislang zu wenig beriick-
sichtigt, dass depressive Viter in der
Beziehung zu ihren Kindern ebenfalls
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ein erhebliches Vernachlissigungs- und
Misshandlungsrisiko aufweisen [52].

Eine weitere Risikogruppe, deren
Anteil in Deutschland inzwischen tiber
20 % liegt, sind Kinder von Alleinerzie-
henden, meist Miitter. In einer schwe-
dischen Bevolkerungsstudie (an 1 Mio.
jungen Erwachsenen) ist das Risiko die-
ser Kinder fiir psychische Erkrankungen,
Alkohol- und Drogenmissbrauch sowie
Suizidversuche im jungen Erwachse-
nenalter 2,5- bis 3,5fach erhoht [54-56].
Auch fir Deutschland (Bayern) wurden
bei Kindern Alleinerzichender signifi-
kant erhohte gesundheitliche Risiken
nachgewiesen: Das Risiko fiir psychi-
sche Probleme war bei Jungen um das
1,9fache, bei Mddchen um das 1,6fache
erhoht [57], wobei soziodkonomische
Faktoren (ca. 40 % der Alleinerziehen-
den in Deutschland leben von Hartz IV)
dies nur teilweise erklaren konnten. Die
im Vergleich zu Schweden geringere Ri-
sikoerhohung in der bayrischen Studie
diirfte damit zusammenhingen, dass sie
auf einer Befragung der alleinerziehen-
den Miitter beruht und nicht, wie in
Schweden, auf objektivierenden Para-
metern aus Registern nach Erreichen des
Erwachsenenalters. Eine Schweizer Stu-
die (Kanton St. Gallen) erbrachte bei 15-
jahrigen alleinerzogenen Schiilern eine
jeweils um das 1,5- bis 1,9fach erhoh-
te Delinquenzrate (Korperverletzung,
Vandalismus, Ladendiebstahl, Drogen-
verkauf) fir den zuriickliegenden 12-
Monats-Zeitraum [58]; bei einem fa-
milidren Patchworkhintergrund war die
Delinquenzrate noch stirker erhoht.

In der Mannheimer Kohortenstudie
zeigten noch 50 Jahre spiter ohne den
im Krieg gebliebenen Vater aufgewachse-
ne Minner eine signifikant erhéhte Rate
psychischer Erkrankungen [59].

Schlussfolgerungen und
Ausblick

Die Forschung zu Gewalt, Missbrauch
und Vernachlédssigung in Familien hat
umfangreiche Befunde und Initiativen
hervorgebracht, was die diagnostische
Abklarung und Koordinierung von Hil-
fen fir die betroffenen Kinder und
Jugendlichen angeht [60]. Die Behand-
lung dieses komplexen Problems kann
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Tab.1 Zusammenfassung biografisch

friiherRisikofaktorenfiirdie Entstehung psy-

chischer und psychosomatischer Krankhei-
ten

Niedriger sozio6konomischer Status/
Arbeitslosigkeit

Schlechte Schulbildung der Eltern
GroRe Familien und sehr wenig Wohnraum

Kriminalitat oder Dissozialitdt eines Eltern-
teils

Chronische familiare Disharmonie

Matterliche Berufstatigkeitim ersten Le-
bensjahr (ohne stabiles Ersatzarrangement)

Unsicheres Bindungsverhalten nach
18./24. Lebensmonat

Psychische Stérungen der Mutter/des Vaters

Schwere korperliche Erkrankungen der
Mutter/des Vaters

Chronisch krankes/behindertes Geschwister

Ein-Eltern-Familie/alleinerziehende Mutter

Autoritares vaterliches Verhalten

Verlust eines Elternteils

Scheidung, Trennung der Eltern

Haufig wechselnde friihe Bezugspersonen

Sexueller und/oder aggressiver Missbrauch

Emotionale Vernachldssigung/Entwertung

Schlechte Kontakte zu Gleichaltrigen

Erhohter Medienkonsum (>1-2 h pro Tag)

Anhaltende Ausgrenzung der Familie und/
oder durch Peers

Altersabstand zum ndchsten Geschwister
<18 Monate

Léngere Trennung (>6 Wochen) von den
Eltern in den ersten 7 Lebensjahren

Hohe Risiko-Gesamtbelastung

nur interdisziplinér erfolgen und erfor-
dert juristische Mafinahmen, umsichtige
und schiitzende Vorgehensweisen fiir
das Kind, aber auch die Bearbeitung der
genannten Defizite bei den (Stief-)Vi-
tern und Miittern. Eine funktionierende
Kooperation von Jugendamt, Kinder-
schutzorganisationen und Therapeuten
ist dringend notwendig.

Durch zahlreiche prospektive Studien
sowie Querschnittstudien an grofen Be-
volkerungsstichproben wurden in den
letzten 10 Jahren Ergebnisse zu den
Langzeitfolgen stressbezogener Um-
welteinfliisse in der Kindheit fiir die
spatere Vulnerabilitit fiir eine Reihe psy-
chischer Erkrankungen bestitigt, aber
auch fiir hiufige korperliche Erkran-

kungen belegt und unter Bezugnahme
auf neurobiologische Stressparameter,
epigenetische Mechanismen und ent-
wicklungspsychologische Erkenntnisse
(z.B. Bindungstypologie, Stressbewil-
tigungsstrategien) weiter differenziert.
Jene Faktoren, die potenziell fiir eine spé-
ter erhShte Stressvulnerabilitat relevant
sind, sind in @ Tab. 1 zusammengestellt.
Bisher finden allerdings weder bei den
genannten korperlichen Erkrankungen
noch den psychischen Stérungen die
skizzierten Zusammenhiange in der kli-
nischen Versorgung eine hinreichende
Beriicksichtigung.

Allerdings wurde in vielen Lings- und
Querschnittstudien eine systematische
Erfassung kompensatorisch wirksamer
Schutzfaktoren (,,Resilienz“) versiumt
(vgl. [61]). Dies tragt wohl wesentlich
zu teilweise divergierenden Ergebnissen
hinsichtlich des Ausmafles der beobach-
teten Zusammenhinge bei. Ein weiterer,
bisher noch nicht hinreichend sorgfdl-
tig erfasster Einflussfaktor ist ebenfalls
bedeutsam: In welcher Alters- und Ent-
wicklungsphase in Kindheit und Jugend
sind bestimmte, an der Stressverarbei-
tung involvierte Hirnbereich fir iiberfor-
dernde Belastungen besonders sensibel
und werden - v.a. durch toxische Wir-
kung anhaltend erhohter Cortisolspiegel
- in ihrer Ausreifung und damit in ihrer
jeweiligen Funktion bei der zentralen
Stressverarbeitung beeintrichtigt (vgl.
[31, 33])?

Fiir psychische Erkrankungen haben
Teicher und Samson [62] unter dem Be-
griff ,ecophenotypic variants“ (hinsicht-
lich frither Stressfaktoren positiv bzw. ne-
gativ; ELS+ vs. ELS-) eine entsprechen-
de Differenzierung von Subgruppen und
deren Berticksichtigung in den entspre-
chenden DSM- bzw. ICD-Klassifikatio-
nen vorgeschlagen. Auch genetische Po-
lymorphismen konnen die spétere Stress-
vulnerabilitdt verstirken. Doch konnen
sie mithilfe epigenetischer Mechanismen
durch giinstige Umweltbedingungen in
der Kindheit (z. B. sichere Bindung, gute
Beziehung zu Gleichaltrigen) tiberwie-
gend kompensiert werden (vgl. [63]).

All dies macht die Notwendigkeit von
Pravention im Sinne Frither Hilfen sehr
deutlich. Trotz gut belegter Wirksamkeit
in Modellprojekten (vgl. [64]) werden
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vorhandene Préiventionsprogramme erst
nach und nach systematisch als primére
und sekundére Strategien umgesetzt [65].
Mit dem neuen Bundeskinderschutzge-
setz und der bundesweiten Implementie-
rung von Frithen Hilfen sowie der Verab-
schiedung des Priventionsgesetzes wer-
den einige, aber noch lange nicht alle
Liicken geschlossen. Erst dann wird sich
zeigen konnen, inwieweit Frithe Hilfen
auch die in diesem Beitrag skizzierten,
gesundheitlichen Langzeitfolgen verhin-
dern konnen.

Die in den letzten Jahren enorm ge-
stiegene Rate von Arbeitsunfahigkeitsta-
genund Frithberentungen infolge psychi-
scher und psychosomatischer Stérungen
diirfte, aufgrund okonomischer Zwin-
ge, in absehbarer Zeit zu einem Um-
denken auch in der Gesundheitspolitik
fithren. Die Zeiten eines einseitigen Fest-
haltens am gegenwirtigen ,,Reparaturbe-
trieb“ werden wohl bald der Vergangen-
heit angehoren, da ein solcher iiber kurz
oder lang nicht mehr finanzierbar sein
wird.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. U. T. Egle

Wiesentalstr. 48, 79111 Freiburg, Deutschland
ulrich_egle@web.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. U.T. Egle, M. Franz, P. Joraschky,
A.Lampe, . Seiffge-Krenke und M. Cierpka geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine von den Autoren
durchgefiihrten Studien an Menschen oder Tieren.

Literatur

. Bowlby J (1951) Maternal care and mental health.
Bull World Health Organ 3(3):355-533
. Kempe CH, Silverman FN, Steele BF, Droegemueller
W, Silver HK (1962) The battered child syndrome.
JAMA,Bd.181,517-24
. Fiddler M, Jackson J, Kapur N, Wells A, Creed F
(2004) Childhood adversity and frequent medical
consultations. Gen Hosp Psychiatry 26:367-377
Norman RE, Byambaa M, De R, Butchart A, Scott J,
Vos T (2012) The long-term health consequences
of child physical abuse, emotional abuse, and
neglect: a systematic review and meta-analysis.
PLOSMed9(11):e1001349

N

w

>



w

~N

—_
-

20.

. Fang X, Brown DS, Florence CS, Mercy JA (2012)

The economic burden of child maltreatment in
the United States and implications for prevention.
Child Abuse Negl36:156-165

. Werner EE (1977) Kauai's children come of age.

University of Hawaii Press, Hawaii

. Werner EE, Smith RS (1992) Overcoming the

odds. High risk children from birth to adulthood.
University Press Cornell, Ithaca

. Egle UT (2015) Gesundheitliche Langzeitfolgen

psychisch traumatisierender und emotional depri-
vierender Entwicklungsbedingungen in Kindheit
und Jugend. In: Egle UT, Joraschky P, Lampe
A, Seiffge-Krenke |, Cierpka M (Hrsg) Sexueller
Missbrauch, Misshandlung, Vernachldssigung.
Erkennung, Therapie und Prévention der Folgen
frither Stresserfahrungen. Schattauer, Stuttgart,
$24-39

Gershon A, Minor K, Hayward C (2008) Gender,
victimization, and psychiatric outcomes. Psychol
Med38:1377-1391

. Fergusson DM, Horwood LJ (2001) The

christchurch health and development study:
review of findings on child and adolescent mental
health. AustN ZJ Psychiatry 35:287-296

. Johnson JG, Cohen P, Kasen S, Brook JS (2002)

Childhood adversities associated with risk for
eating disorders or weight problems during
adolescence or early adulthood. Am J Psychiatry
159:394-400

. Johnson JG, McGeoch PG, Caskey V, Abhary SG,

Sneed JR (2015) Personlichkeitsstorungen und
friihe Stresserfahrungen. In: Egle UT, Joraschky P,
LampeA, Seiffge-Krenke |, Cierpka M (Hrsg) Sexuel-
ler Missbrauch, Misshandlung, Vernachléssigung.
Erkennung, Therapie und Prévention der Folgen
frither Stresserfahrungen. Schattauer, Stuttgart,
$503-536

. Johnson JG, Cohen P, Smailes EM, Kasen S, Brook JS

(2002) Television viewing and aggressive behavior
during adolescence and adulthood. Science
295:2468-2471

. Robertson LA, McAnally HM, Hancox RJ (2013)

Childhood and adolescent television viewing and
antisocial behavior in early adulthood. Pediatrics
131:439-446

. Clark C, Caldwell T, Power C, Stansfeld SA (2010)

Does the influence of childhood adversity on

psychopathology persist across the life course?
A 45-year prospective epidemiologic study. Ann
Epidemiol 20:385-394

. Danese A, Moffitt TE, Harrington H et al (2009)

Adverse childhood experiences and adult risk
factors for age-related disease: depression,
inflammation, and clustering of metabolic risk
markers. Arch Pediatr AdolescMed 163:1135-1143

. Widom CS, Czaja SJ, PhD, Bentley T, Johnson MS

(2012) Prospective investigation of physical health
outcomes in abused and neglected children: new
findings from a 30-Year follow-up. Am J Public
Health102:1135-1144

. FelittiV, Anda R, Nordenberg D, Williamson D, Spitz

A, Edwards V, Koss M, Marks J (1998) Relationship
of childhood abuse and household dysfunction to
many of the leading causes of death in adults: the
Adverse Childhood Experiences (ACE) study. AmJ
PrevMed 14:245-258

. BrownDW, AndaRF, TiemeierHetal (2009) Adverse

childhood experiences and the risk of premature
mortality. AmJPrev Med 37:389-396

BellisMA, LoweyH, Leckenby N, HughesK, Harrison
D (2014) Measuring mortality and the burden of
adult disease associated with adverse childhood

2

-

22.

23.

24.

25.

2

[=)}

2

~N

2

[oc]

2

Nel

3

o

3

puiry

3

N

3

w

34,

35.

36.

experiences in England: a national survey. J Public
Health (Oxf) 36:81-91

. Johnson JG, Cohen P, Gould MS, Kasen S,

Brown J, Brook JS (2002) Childhood adversities,
interpersonal difficulties, and risk for suicide
attempts during late adolescence and early
adulthood. Arch Gen Psychiatry 59:741-749
Hardt J, Sidor A, Nickel R, Kappis B, Petrak F, Egle UT
(2008) Childhood adversities and suicide attempts:
aretrospective study.J Fam Violence 23:713-718
Scott KM, von Korff M, Angermeyer MC et al
(2011) The association of childhood adversities
and early onset mental disorders with adult onset
chronic physical conditions. Arch Gen Psychiatry
68:838-844

Wegman HL, Stetler C (2009) A meta-analytic
review of the effects of childhood abuse on
medical outcomes in adulthood. Psychosom Med
71:805-812

Afari N, Ahumada SM, Wright LJ, Mostoufi S,
Golnari G, Reis V, Cuneo JG (2014) Psychological
trauma and functional somatic syndromes: a
systematic review and meta-analysis. Psychosom
Med76:2-11

. Rutter ML, Kreppner JM, O’Connor TG, English and

Romanian Adoptees Study Team (2001) Specificity
and heterogeneity in children’s responses to
profound institutional privation. Br J Psychiatry
179:97-103

. Zeanah CH, Smyke AT, Koga SF, Carlson E, Bucharest

Early Intervention Project Core Group (2005)
Attachment in institutionalized and community
childreninRomania. Child Dev 76:1015-1028

. Colvert E, Rutter M, Beckett C (2008) Emotional

difficulties in early adolescence following severe
early deprivation: findings from the English and
Romanian adoptees study. Dev Psychopathol
20:547-567

. StrauB B, Schwartze D (2015) Vernachldssigung

und Misshandlung aus der Sicht der Bindungs-
theorie. In: Egle UT, Joraschky P, Lampe A, Seiffge-
Krenke I, Cierpka M (Hrsg) Sexueller Missbrauch,
Misshandlung, Vernachldssigung. Erkennung,
Therapie und Pravention der Folgen friiher Stress-
erfahrungen. Schattauer, Stuttgart,5S104-118

. Moretti MM, Craig SG(2013) Maternal versus pater-

nal physicaland emotional abuse, affectregulation
and risk for depression from adolescence to early
adulthood. Child Abuse Negl 37:4-13

. Overfeld J, Heim C (2015) Psychobiologische

Folgen friiher Stresserfahrungen. In: Egle UT,
Joraschky P, Lampe A, Seiffge-Krenke I, Cierpka
M (Hrsg) Sexueller Missbrauch, Misshandlung,
Vernachlassigung. Erkennung, Therapie und
Pravention der Folgen friiher Stresserfahrungen.
Schattauer, Stuttgart, S40-65

. Karatsoreos IN, McEwen BS (2011) Psycho-

biological allostasis: resistance, resilience and
vulnerability. Trends Cogn Sci 15:576-584

. Teicher M, Samson J (2016) Annual research

review: enduring neurobiological effects of
childhood abuse and neglect. J Child Psychol
Psychiatry 57:241-266

Heim C, Binder EB (2012) Current research
trends in early life stress and depression. Review
of human studies on sensitive peroids, gene-
environment interactions, and epigenetics. Exp
Neurol 233:102-111

Belsky J, Jonassaint C, Pluess M, Stanton M,
Brummett B, Williams R (2009) Vulnerability genes
orplasticity genes? Mol Psychiatry 14:746-754
Jennings EM, Okine BN, Roche M, Finn DP (2014)
Stress-induced hyperalgesia. Prog Neurobiol
121:1-18

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 10- 2016 ‘ 1253

37.

3

oo

3

O

4

o

4

juary

4

N

43.

44,

4

[

4

(=)}

47.

4

o]

4

O

5

o

5

iy

52.

5

w

5

>

SchwallerF, Fitzgerald M (2014) The consequences
of pain in early life: injury-induced plasticity
in developing pain pathways. Eur J Neurosci
39:344-352

. Schubert C, Exenberger S, Aas B, Lampe A,

Schiepek G (2015) Psychoneuroimmunologische
Langzeitfolgen friihkindlicher Traumatisierung
und Stresserfahrungen. In: Egle UT, Joraschky P,
LampeA, Seiffge-Krenke |, Cierpka M (Hrsg) Sexuel-
ler Missbrauch, Misshandlung, Vernachléssigung.
Erkennung, Therapie und Prévention der Folgen
frither Stresserfahrungen. Schattauer, Stuttgart,
S439-457

. Egle UT (2015) Stress induzierte Hyperalgesie

(SIH) als Folge von emotionaler Deprivation und
psychischer Traumatisierung in der Kindheit. In:
Egle UT, Joraschky P, Lampe A, Seiffge-Krenke |,
Cierpka M (Hrsg) Sexueller Missbrauch, Misshand-
lung, Vernachldssigung. Erkennung, Therapie und
Pravention der Folgen friiher Stresserfahrungen.
Schattauer, Stuttgart, S409-423

. Nickel R, Egle UT (2006) Psychological defense

styles, childhood adversitiesand psychopathology
inadulthood. Child Abuse Negl 30:157-170

. Vaillant GE (1976) Natural history of male

psychological health V. The relation of choice of
ego mechanisms of defense to adult adjustment.
Arch Gen Psychiatry 33:535-545

. Malone JC, Cohen S, Liu SR, Vaillant GE, Waldinger

RJ (2013) Adaptive midlife defense mechanisms
and late-life health. Pers Individ Dif 55:85-89
Seiffge-Krenke 1 (2000) Causal links between
stressful events, coping style, and adolescent
symptomatology.J Adolesc23:675-691

OIff M, Langeland W, Gersons BP (2005) Effects
of appraisal and coping on the neuroendocrine
response to extreme stress. Neurosci Biobehav Rev
29:457-467

. Fries AB, Shirtcliff EA, Pollak SD (2008) Neuroendo-

crine dysregulation following early social depriva-
tionin children. Dev Psychobiol 50:588-599

. Kendall-Tackett K (2002) The health effects of

childhood abuse: four pathways by which abuse
caninfluence health. Child Abus Neg 26:715-729
Dixon L, Hamilton-Giachritsis C, Browne K,
Ostapuik E (2007) The co-occurrence of child
and intimate partner maltreatment in the family:
characteristics of the violent perpetrators. J Fam
Violence 22:675-689

. Finkelhor D, Ormrod RK, Turner H (2007) Poly-

victimization: a neglected component in child
victimization. Child Abuse Negl31:7-16

. Van lJzendoorn MH, Euser EM, Prinzie P, Juffer F,

Bakermans-Kranenburg MJ (2009) Elevated risk of
child maltreatment in families with stepparents
but not with adoptive parents. Child Maltreat
14:369-375

. Coohey C(2006) Physically abusive fathers and risk

assessment. Child Abuse Negl 30:467-480

. Francis KJ, Wolfe DA (2008) Cognitive and

emotional differences between abusive and non-
abusive fathers. Child Abuse Negl 32:1127-1137
Lee SJ, Taylor CA, Bellamy JL (2012) Paternal
depression and risk for child neglect in father-
involved families of young children. Child Abuse
Negl36:461-469

. Seiffge-Krenke 1 (2016) Vater und Psychopatholo-

gie: Risiko oder Schutzfaktor? In: Seiffge-Krenke |
(Hrsg) Véter, Ménner und kindliche Entwicklung:
Ein Lehrbuch fiir Psychotherapie und Beratung.
Springer, Heidelberg, S 187-215

Ringback Weitoft GR, Hjern A, Haglund B, Rosén
M (2003) Mortality, severe morbidity, and injury



Leitthema

in children living with single parents in Sweden: a
population-based study. Lancet361:289-295
55. FranzM, Lensche H, SchmitzN (2003) Psychological
distress and socioeconomic status in single
mothers and their children in a German city. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 38:59-68
56. Franz M (2015) Langzeitfolgen von Trennung
und Scheidung. In: Egle UT, Joraschky P, Lampe
A, Seiffge-Krenke I, Cierpka M (Hrsg) Sexueller
Missbrauch, Misshandlung, Vernachlassigung.
Erkennung, Therapie und Prévention der Folgen
frither Stresserfahrungen. Schattauer, Stuttgart,
S$119-137
. Scharte M, Bolte G (2013) Increased health risks of
children with single mothers: the impact of socio-
economic and environmental factors. Eur J Public
Health 23:469-475
58. Welser S, Killias M (2009) Jugenddelinquenz
im Kanton St. Gallen. Bericht zuhanden des
Bildungsdepartments und des Sicherheits- und
Justizdepartments des Kanton St. Gallen, S 27
59. Franz M (2013) Fatherless children of world war Il
in Germany. Persistent psychosocialimpairmentin
adulthood. In: Embacher H, Prontera G, Lichtblau
AA (Hrsg) Children and war. Past and present.
Helion, Solihull,$118-136
60. Fegert JM (2007) Sexueller Missbrauch an Kindern
und Jugendlichen. Bundesgesundheitsblatt Ge-
sundheitsforschung Gesundheitsschutz 50:78-89
. Bender D, Losel F (2015) Risikofaktoren, Schutz-
faktoren und Resilienz bei Misshandlung und
Vernachldssigung. In: Egle UT, Joraschky P, Lampe
A, Seiffge-Krenke I, Cierpka M (Hrsg) Sexueller
Missbrauch, Misshandlung, Vernachldssigung.
Erkennung, Therapie und Prévention der Folgen
frither Stresserfahrungen. Schattauer, Stuttgart,
S77-103
62. Teicher MH, Samson JA (2013) Childhood malt-
reatment and psychopathology: a case for
ecophenotypic variants as clinically and neuro-
biologically distinct subtypes. Am J Psychiatry
170:1114-1133
. Turecki G, Meaney MJ (2014) Effects of the
social environment and stress on glucocorticoid
receptor gene methylation: a systematic review.
Biol Psychiatry 79:87-96
. Cierpka M (2015) Psychosoziale Pravention — ein
Mehr-Ebenen-Ansatz. In: Egle UT, Joraschky P,
LampeA, Seiffge-Krenke |, Cierpka M (Hrsg) Sexuel-
ler Missbrauch, Misshandlung, Vernachléssigung.
Erkennung, Therapie und Pravention der Folgen
frither Stresserfahrungen. Schattauer, Stuttgart,
S$675-694
65. Walter U, Nocker G, Pawlis S et al (2015)
Memorandum — Pravention und Gesundheitsfor-
derung nachhaltig starken: Herausforderungen
auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene.
Gesundheitswesen 77:382-388

5

~

6

=

6

w

6

N

1254 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 10 - 2016



	Gesundheitliche Langzeitfolgen psychosozialer Belastungen in der Kindheit – ein Update
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Risikofaktoren für die spätere Gesundheit
	Die kumulative Wirkung von Belastungsfaktoren in der Kindheit
	Gesundheitliche Langzeitfolgen vermittelnde Faktoren
	Identifikation familiärer Risikokonstellationen für Präventionsmaßnahmen
	Schlussfolgerungen und Ausblick
	Literatur


