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1. Einleitung 

Belastende Kindheitserlebnisse (adverse childhood experiences; ACE) können das Leben auf vielfäl-

tige Weise beeinträchtigen. Der Begriff ACEs umfasst neben allen Formen von Kindesmisshandlung - 

emotionale und körperliche Misshandlung, sexuellen Missbrauch sowie emotionale und körperliche 

Vernachlässigung – auch belastende Kindheitserlebnisse wie das Erleben häuslicher Gewalt, elterliche 

Trennung oder Scheidung und das Aufwachsen in einem Haushalt, in dem Mitglieder an einer psychi-

schen Erkrankung leiden oder substanzmittelabhängig sind. Aufgrund des Maßes an Leid und der fol-

genden Beeinträchtigungen, die denen von Missbrauch und Misshandlung nahekommen, wird die Ex-

position von Kindern gegenüber Gewalt zwischen den Eltern zunehmend als eine Art von Kindesmiss-

handlung anerkannt (MacMillan, Wathen & Varcoe, 2013). Im folgenden Text werden die neurobiolo-

gischen Folgen von dem Erleben von Kindesmisshandlung dargestellt und erläutert, wie diese maß-

geblich an der Entstehung von gesundheitlichen Einschränkungen beitragen.  

2. Medizinische Folgen des Miterlebens häuslicher Gewalt 

zwischen den Eltern  

Misshandlung in der Kindheit kann das Leben der Betroffenen auf vielfältige Weise beeinflussen. So 

ist eine wichtige Folge eine deutlich erhöhte Morbidität, die sowohl psychische als auch somatische 

Gesundheitsprobleme umfasst (Norman et al., 2012). Danach ist z. B. das Risiko für Adipositas, ischä-

mische Herzkrankheiten, Krebserkrankungen, Schlaganfälle und verschiedene Lungenerkrankungen 

deutlich erhöht – weltweit führende Todesursachen - wenn in der Kindheit Misshandlung erlebt 

wurde. Aber auch die Risiken für Alkohol- und Drogenmissbrauch, Depressionen und Selbstmordver-

suche steigen deutlich an (Felitti et al., 1998). Das Erleben von Kindesmisshandlung kann so zu einer 

signifikanten Verkürzung der Lebenserwartung von bis zu 20 Jahren führen (Brown et al., 2009). 

Das Miterleben häuslicher Gewalt zwischen den Eltern wirkt sich auch negativ auf die Entwicklung des 

Gehirns bei Kindern und Jugendlichen aus. So konnte eine Gruppe US-amerikanischer Forscher zei-

gen, dass bei Kindern und Jugendlichen, die häusliche Gewalt zwischen den Eltern erlebt hatten – aber 

nicht selbst körperlich misshandelt wurden – Veränderungen in der Vernetzung verschiedener Hirn-

regionen im Vergleich zu anderen Kindern und Jugendlichen vorlagen (Choi, Jeong, Polcari, Rohan & 

Teicher, 2012). Dieser Befund belegt, wie tiefgreifend auch das Miterleben von Gewalt zwischen El-

ternteilen, ohne selber körperliche Gewalt erfahren zu haben, für die Entwicklung von Kindern und 

Jugendlichen sein kann.  
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3. Neurobiologische Systeme der Stressregulation  

Die Frage danach, wie das Erleben von Gewalt zwischen den Eltern, aber auch das Erleben anderer 

belastender Kindheitserfahrungen zu Veränderungen in der Hirnstruktur und psychischen sowie kör-

perlichen Erkrankungen führt, wird viel diskutiert. Es scheinen verschiedene biologische Systeme an 

der Entstehung der Folgen von Gewalt relevant zu sein. Das Zusammenspiel dieser unterschiedlichen 

relevanten Systeme ist bisher nicht umfassend aufgeklärt. Insbesondere scheint aber die Stressreak-

tivität nach dem Erleben belastender Kindheitserfahrungen beeinträchtigt zu sein. Im Folgenden wer-

den daher die Systeme der Stressregulation genauer vorgestellt.  

Ein wichtiger Faktor ist das autonome Nervensystem, also der Teil des Nervensystems, dessen Funk-

tionen weitgehend unbewusst bleiben und kaum willentlich beeinflusst werden kann. Stark belas-

tende Umweltexpositionen, wenn etwa Kinder Opfer häuslicher Gewalt sind, führen dazu, dass sie 

aufgrund des massiven Bedrohtheitsgefühls bzw. ihrer Angst „nur noch“ sehr eingeschränkt in der 

Lage sind zu reagieren. Häufig kommt es zu einer „Kampf- oder Flucht-Reaktion“ ("Fight oder Flight"). 

Dies beschreibt eine Alarmreaktion, die eine erhöhte Bereitschaft für den „Kampf“ (Abwehr) oder die 

„Flucht“ ermöglicht. Klinisch zeichnet sich diese Reaktion u. a. über eine erhöhte Muskeldurchblutung 

sowie einen höheren Muskeltonus, einer Erhöhung der Herzfunktion sowie eine Beschleunigung von 

Herz- und Atemfrequenz aus. So kann der Körper schneller reagieren und die Chance, in Bedrohungs-

situationen zu überleben, erhöhen. Neurobiologisch lässt sich dieses Verhalten über ein „Notpro-

gramm“ des autonomen Nervensystems interpretieren. Dieses wird über den Sympathikus, der für 

die schnelle Reaktion auf Umweltreize und die Mobilisierung des Körpers verantwortlich ist, verur-

sacht. Bei Stressexposition, wie z. B. dem Erleben von Gewalt, werden Nervenzellen in verschiedenen 

Regionen des zentralen Nervensystems, wie z. B. im Hypothalamus, in der Formatio Reticularis und 

im Hirnstamm, aktiviert. Dies führt über eine Aktivierung sympathischer Nervenfasern u. a. zur Aus-

schüttung der die Hormone Adrenalin und Noradrenalin aus dem Nebennierenmark und dann zu den 

beschriebenen Veränderungen im Körper. 

An der Stressreaktion des Körpers ist neben dem autonomen Nervensystem, wie für den Sympathikus 

beschrieben, zudem die Hauptstressachse des Körpers, die sogenannte Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennieren-Achse (HPA), maßgeblich beteiligt. Die stressbedingte Aktivierung von Nervenzellen 

im Hypothalamus stimuliert die Bildung und Ausschüttung des Corticotropin-Releasing-Hormons 

(CRH). Über das Blut gelangt das CRH zum Hypophysenvorderlappen, wo es die Bildung des ad-

renocorticotropen Hormons (ACTH) anregt. ACTH aktiviert im nächsten Schritt dann die Bildung und 

Ausschüttung von Cortisol in der Nebennierenrinde. Cortisol führt u. a. zu einer Bereitstellung von 

Energie, z. B. durch eine Herunterregulation der Immunabwehr, so dass mehr Energie für andere Kör-

perfunktionen zur Verfügung steht, damit die Stresssituation erfolgreich bewältigt werden kann.  
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Bei akuten, einmaligen Stresserlebnissen sind die Aktivierung des Sympathikus und der HPA-Achse 

sinnvolle Reaktionen des Körpers – so ist der Körper bei Stress plötzlich aufmerksam und hat mehr 

Energie zur Verfügung. Er kann so blitzschnell reagieren und sich verteidigen („fight“) – oder in Si-

cherheit bringen („flight“). Langfristig kann es bei wiederholter, übermäßiger Aktivierung des Stress-

systems in der Kindheit – wie z. B. bei wiederholtem Miterleben bzw. selbst erlebter häuslicher Gewalt 

– aber zu einer Fehlregulation dieser Prozesse kommen. Während sich das Gehirn noch entwickelt, 

also in der Kindheit und insbesondere der frühen Kindheit, besteht eine besonders hohe Vulnerabilität 

gegenüber Stresserleben. Wiederholte und starke Stresserfahrungen in dieser Phase können die Ent-

wicklung des Gehirns maßgeblich beeinträchtigen. So kann das Erleben von Gewalt in der frühen 

Kindheit die Verknüpfung verschiedener Strukturen im zentralen Nervensystem negativ beeinflussen 

und zur Überrepräsentation des angstgesteuerten limbischen Systems und einer Unterentwicklung 

von anderen zentralen Bereichen führen, die u. a. für kognitive Funktionen verantwortlich sind. Dazu 

gehören etwa der frontale und präfrontale Kortex sowie der Hippocampus (Keeshin, Cronholm & 

Strawn, 2012). 

Schwierige und belastende Kindheitserfahrungen finden sich auch längerfristig in negativen Verän-

derungen in der Stressreaktivität und zwar gleichermaßen in der HPA-Achse als auch im autonomen 

Nervensystem. Danach zeigten sich gut belegte Folgen starker Stressbelastungen, wie sie durch Miss-

handlung im Kindesalter entstehen können, in langfristigen Veränderungen in der Regulation der 

HPA-Achse bzw. in Dysregulationen in der Cortisolreaktion (Carpenter et al., 2007). Studien mit Kin-

dern zeigten, dass die Misshandlungserfahrungen mit einer chronischen Aktivierung der HPA-Achse 

verbunden waren. Beispielsweise wiesen misshandelte Kinder mit einer Posttraumatischen Belas-

tungsstörung (PTBS) einen höheren Cortisolspiegel im Vergleich mit einer gesunden Vergleichs-

gruppe ohne Misshandlungserfahrungen auf (Carrion et al., 2002). Studien mit Erwachsenen, die über 

eine Misshandlungsvorgeschichte berichteten, weisen auf eine langfristige Überaktivierung der HPA-

Achse hin. So wurden z. B. erhöhte Spiegel des CRH-Hormons im Liquor, gefunden, also der Körper-

flüssigkeit, die das Zentralnervensystem umgibt (Carpenter et al., 2004).  

Zusätzlich führt das Erleben von Kindesmisshandlung auch zu einer erhöhten Stressreaktivität der 

HPA-Achse, wenn die Betroffenen im späteren Leben mit psychosozialen Herausforderungen kon-

frontiert werden. Dies ließ sich auch experimentell belegen.  

Im sogenannten „Trierer Stresstest“ (Trier Social Stress Test; TSST (Kirschbaum, Pirke & Hellhammer, 

1993)) lassen sich neurobiologische Reaktionen auf psychosozialen Stress, wie freies Reden oder Lö-

sen von Rechenaufgaben im Kopf vor Publikum, analysieren. In Studien konnte nachgewiesen wer-

den, dass Erwachsene, die in der Kindheit misshandelt wurden, im Vergleich mit Erwachsenen ohne 

Misshandlungserfahrungen auf einen solchen psychosozialen Stresstest mit erhöhten ACTH- und 

Cortisolausschüttungen reagierten (Heim et al., 2000). Diese Befunde zeigen, dass misshandelte Per-

sonen im Kontext neuer Stressoren erhöhte Ausgangswerte für Cortisol und eine erhöhte Cortisolre-

aktivität aufweisen.  
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Bei Kindern und Jugendlichen, die Gewalt zwischen ihren Eltern erlebt haben, wurden Veränderungen 

im autonomen Nervensystem festgestellt. Kleinkinder, die als Zeugen der Aggressivität zwischen den 

Eltern erlebt hatten, zeigten erhöhte Cortisolspiegel sowie eine höhere Aktivität des parasympathi-

schen sowie geringe Aktivität des sympathischen Nervensystems als Kinder ohne häusliche Gewalt-

erfahrungen (Davies, Sturge-Apple, Cicchetti, Manning & Zale, 2009). Zudem zeigte sich, dass Kinder, 

die häusliche Gewalt erlebt haben, unter Stress eine geringere Zunahme der Aktivität des vagalen 

Tonus – ein Maß für die Grundaktivität des Parasympathikus –aufweisen (Rigterink, Fainsilber Katz & 

Hessler, 2010). Kinder, die Gewalt zwischen den Eltern miterlebt hatten, wiesen zudem eine erhöhte 

Herzfrequenz im Unterschied zu Kindern ohne häusliche Gewalterfahrung auf (Saltzman, Holden & 

Holahan, 2005). Da die Herzfrequenz maßgeblich durch das autonome Nervensystem bestimmt wird, 

weist auch dies auf negative Veränderungen in der Stressreaktivität nach dem Erleben von häuslicher 

Gewalt hin. 

Studien zeigten, dass sich langfristige Folgen des (Mit-) Erlebens häuslicher Gewalt bei Kindern auch 

in der Reaktivität der HPA-Achse zeigten und negative Veränderungen mit Erkrankungen wie Krebs 

und Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden waren (Kumari, Shipley, Stafford & Kivimaki, 2011; Vol-

den & Conzen, 2013), aber auch im Zusammenhang mit der Entstehung psychischer Erkrankungen, 

wie z. B. Depression und Angst, standen (Faravelli et al., 2012; Keller et al., 2017; Reiche, Nunes & 

Morimoto, 2004). Auf diese Weise könnten Misshandlung bzw. Miterleben von häuslicher Gewalt 

über eine Aktivierung des autonomen Nervensystems und folgenden Veränderungen in der HPA-

Achse maßgeblich an der Entstehung psychischer und körperlicher Erkrankungen beteiligt sein.  

4. Folgen für das Immunsystem 

Als Folge dieser Fehlregulation des Stresssystems kommt es zu u. a. einer Überaktivierung des Im-

munsystems (Bair-Merritt, Zuckerman, Augustyn & Cronholm, 2013). Die Mechanismen, also die 

Frage danach, wie die übermäßige Aktivierung der HPA-Achse in der Kindheit zu einer Überaktivität 

des Immunsystems führt, sind noch nicht im Detail geklärt. Eine wesentliche Rolle scheint aber die 

Entwicklung einer Resistenz gegen Cortisol zu spielen. Cortisol übt eigentlich eine hemmende Funk-

tion auf das Immunsystem aus und wirkt direkt auf die Bildung von Immunzellen im Knochenmark. 

Bei chronischem Stress beeinflussen aber entzündliche Stoffe die Reaktivität der HPA-Achse – eine 

chronische entzündliche Reaktion kann die Folge sein (Brenhouse, Danese & Grassi-Oliveira, 2019).  

Erwachsene, die in der Kindheit Misshandlung erlebt haben, weisen höhere Konzentrationen von Ent-

zündungsmolekülen wie z. B. dem C-reaktiven Protein (CRP) und Zytokinen auf (Danese, Pariante, 

Caspi, Taylor & Poulton, 2007). Der Zusammenhang zwischen Misshandlung und einer entzündlichen 

Reaktion ist bereits im Kindesalter nachweisbar. In einer großen Längsschnittstudie, in die mehr als 
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3.200 Kinder eingeschlossen wurden, wiesen Kinder, die im Alter von 6 bis 8 Jahren belastende Kind-

heitsereignisse erlebt hatten, im Alter von 10 Jahren höhere Zytokin- und CRP-Werte auf als Gleich-

altrige ohne Misshandlungserfahrungen. Belastende Kindheitserlebnisse sagten zudem erhöhte CRP-

Spiegel im Alter von 15 Jahren voraus (Slopen, Kubzansky, McLaughlin & Koenen, 2013). Diese Ergeb-

nisse stützen prospektive Hinweise auf einen biologischen Mechanismus, durch den frühe belastende 

Kindheitserfahrungen langfristig die Gesundheit beeinflussen können.  

Neben den beschriebenen Auswirkungen, die eine erhöhte Konzentrationen von zirkulierenden Ent-

zündungsstoffen auf die Entwicklung von Menschen mit Misshandlungserfahrungen haben, sind sie 

verletzlicher gegen weitere psychosoziale Herausforderungen. In Studien konnte gezeigt werden, 

dass Stressexposition, wie sie im Trierer Stresstest durchgeführt wird (TSST; (Kirschbaum et al., 

1993)), bei Patient*innen mit schweren Depressionen und einer Vorgeschichte von Misshandlungen 

in der Kindheit im Vergleich mit gesunden Menschen in der Kontrollgruppe eine ausgeprägtere Ent-

zündungsreaktion hervorrief (Carpenter et al., 2010). In einer anderen Untersuchung mit erwachse-

nen depressiven Frauen zeigte sich, dass gerade die Patientinnen, die in der Kindheit Misshandlung 

erlebt hatten, eine erhöhte Stimulierbarkeit der Entzündungszellen hatten (Hellmann-Regen et al., 

2018). Diese höhere Reaktionsfähigkeit des Immunsystems auf Stressoren im späteren Leben ist ver-

mutlich eine wichtige Ursache für die Anfälligkeit von Menschen, die Kindesmisshandlung erlebt ha-

ben, für verschiedene psychische und körperliche Erkrankungen. 

Die Überaktivierung des Immunsystems hat multiple Folgen für den Organismus. Zytokine und an-

dere entzündliche Stoffe können toxisch auf Nervenzellen wirken und somit zu Schädigungen im 

zentralen Nervensystem führen. Sie interagieren aber auch mit den Botenstoffen im zentralen Ner-

vensystem (Neurotransmittern). So führen entzündliche Stoffe z. B. dazu, dass Tryptophan, der Vor-

läufer des „Glückshormons“ Serotonin, vermehrt abgebaut wird. So steht bei entzündlicher Stimulie-

rung weniger Tryptophan für den Aufbau von Serotonin zur Verfügung - ein Mangel an Serotonin kann 

die Folge sein. Entzündliche Prozesse sind vermutlich u  a. über diese Wege maßgeblich an der Ent-

stehung von neuropsychiatrischen Erkrankungen wie z. B. Depressionen und Schizophrenie beteiligt 

(Yuan, Chen, Xia, Dai & Liu, 2019). Entzündliche Prozesse spielen aber auch bei der Entstehung kör-

perlicher Erkrankungen wie z. B. der Entstehung von Krebs (Taniguchi & Karin, 2018), Herz-Kreislauf-

Erkrankungen (Harrington, 2017), Diabetes und anderen Stoffwechselerkrankungen (Herder et al., 

2016) eine wichtige Rolle. Die Überaktivierung des Immunsystems nach dem Erleben von Kindheits-

belastungen wie häuslicher Gewalt wird daher heute als ein Hauptfaktor für die Entstehung psychi-

scher und körperlicher Erkrankungen angenommen. 
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5. Fazit 

Das Erleben von häuslicher Gewalt und anderen Formen von belastenden Kindheitserfahrungen führt 

zu deutlichen neurobiologischen Veränderungen. Insbesondere wurden in Studien Veränderungen im 

autonomen Nervensystem und der zentralen Stressachse des Menschen sowie im Immunsystem so-

wohl bei Kindern also auch bei Erwachsenen, die belastenden Kindheitserlebnissen ausgesetzt waren, 

festgestellt. Es wird davon ausgegangen, dass diese Veränderung maßgeblich an der Entstehung der 

psychischen und körperlichen Erkrankungen, die vermehrt nach dem Erleben von Kindheitsbelastun-

gen auftreten, beteiligt ist. 
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