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1. Kapitel
Einleitung

ereits in der Zeit der Antike wurden Kdorper und Geist als untrennbare

Einheit verstanden. So lehrte beispielsweise Hippokrates, dass die Vor-
aussetzung fiir die korperliche Gesundheit eine ausgeglichene Lebensweise ist.
Ferner stellte er die These auf, dass die Seele zur Genesung korperlicher Er-
krankungen beitragen kann.

Diese Ansichtsweise verdnderte sich jedoch in der abendldndischen Welt
des 16. und 17. Jahrhunderts. Orientiert an Descartes wurden allein logische
und empirische Belege als Malistab qualitativer Forschung anerkannt. Direkte
Beobachtungen wurden also zur wichtigsten Norm der Wissenschaften. Infol-
gedessen wurde das korperliche Krankheitsgeschehen lange Zeit nur noch iso-
liert von der psychischen, damals objektiv nicht messbaren, Befindlichkeit ei-
nes Menschen betrachtet (vgl. Karr-Morse/Wiley 2013, S. 50).

Viele Jahre scheint sich diese Herangehensweise bewéhrt zu haben, doch
gegenwartig stoflt das biomedizinische Konzept wieder vermehrt mit dem er-
weiterten biopsychosozialen Paradigma als Erklarungsmodell fiir Gesundheit
und Krankheit aufeinander: Wahrend der biomedizinische Ansatz, im Sinne
einer dualistischen Betrachtungsweise, Korper und Psyche nach wie vor als
voneinander unabhédngige Variablen begreift und komplexe biologische Phé-
nomene ausschlieBlich mithilfe der Biologie und Chemie erkldren mochte, be-
ruht das biopsychosoziale Modell im Wesentlichen auf der von Niklas Luh-
mann gepragten Systemtheorie und seiner Anwendung im biologischen Kon-
text. Im Rahmen der biopsychosozialen Betrachtungsweise wird also davon
ausgegangen, dass zwischen Korper, Geist und Umwelt eine komplexe Bezie-
hung existiert. Aufgrund der miteinander in Wechselwirkung stehenden Sys-
teme ist es nach biopsychosozialer Auffassung nicht bedeutend, auf welcher
Ebene eine Storung entsteht, sondern welchen Schaden sie im eigenen bzw. in
iiber- oder untergeordneten Systemen bewirken kann. Krankheit und Gesund-
heit sind daher stets als ein dynamisches Geschehen zu definieren (vgl. Schu-
bert 2015b, S. 1; vgl. Eggert 2005, S. 3).

Obwohl gegenwirtig noch das biomedizinische Konzept das in der Medizin
vorherrschende Paradigma ist, wurde Wissenschaftler*innen und Kliniker*in-
nen in den letzten dreiflig Jahren zunehmend deutlich, dass Psyche, Nerven-
system, Hormonsystem und Immunsystem nicht unabhédngig voneinander be-



trachtet werden diirfen. Vielmehr sind sie in Hinblick auf ihre vielféltigen Be-
ziehungen zueinander zu erforschen. Dies hat sich die Psychoneuroimmunolo-
gie (PNI) zur Aufgabe gemacht. Sie beschéftigt sich mit der Frage, wie psy-
chosoziale Faktoren iiber Aktivititsveranderungen von Nerven-, Hormon- und
Immunsystem Einfluss auf Gesundheit und Erkrankung nehmen (vgl. Schubert
2015b, S. 3; vgl. Schubert 2015c, S. 68).

Die gegenwértigen Schwerpunkte der PNI-Forschung liegen in der Ergriin-
dung der sogenannten Tul/Tu2-Dichotomie, der Funktionsstorung der HPA-
Achse und dem vom Immunsystem bewusst erzeugten sickness behavior (vgl.
Schubert 2015c¢, S. 69).

Da fiir die Beantwortung dieser Forschungsfragen immer die Wechselwir-
kung und die gegenseitige Beeinflussung der immunopsychoneuroendokrinen
Systeme ausschlaggebend ist, wird in dieser Arbeit kein Kapitel den Titel
,,Psychoneuroimmunologische Erkenntnisse* o. A. tragen. Die psychoneuro-
immunologischen Erkenntnisse ergeben sich vielmehr aus der Verbindung der
einzelnen Kapitel zur Bindung, zur Stressreaktion und zur Immunologie bzw.
deren Verdnderungen infolge von Kindheitstraumata.

Immer mehr Menschen leiden an Aufmerksamkeitsdefizitstorungen, post-
traumatischem Stress, Angststorungen und Depressionen. Weltweit sind somit
beispielsweise 350 Millionen Menschen an einer Depression erkrankt; 2012
waren es noch 121 Millionen. 800.000 Suizide pro Jahr sind die Folge der De-
pression. Bei den 15- bis 29-Jdhrigen stellt der depressionsbedingte Suizid so-
gar die zweithdufigste Todesursache dar (vgl. WHO 2016).

Obwohl die Wahrscheinlichkeit eines Suizids mit den Lebensjahren an-
steigt, zeigt sich in Deutschland 2014 schon in der Gruppe der unter 20-Jihri-
gen eine bedeutende Zahl an Suiziden. So nahmen sich in der Altersgruppe von
15 bis 20 Jahren insgesamt 192 junge Menschen das Leben. Aufféllig hoch ist
hierbei der Anteil méannlicher Personen. Sie sind in 70 Prozent aller Falle be-
troffen. Mit 71 Prozent dhnlich hoch war 2014 der ménnliche Anteil der ins-
gesamt 28 registrierten Suizide von Kindern und Jugendlichen zwischen dem
10. und 15. Lebensjahr (vgl. Statistisches Bundesamt 2014a).

Doch auch die Zahl chronisch kérperlicher Erkrankungen wie Diabetes, Os-
teoporose, Krebs und kardiovaskulidre Herzerkrankungen steigt stetig an. Be-
reits 2009 waren 42,3 Prozent aller Manner bzw. 35,8 Prozent aller Frauen von
mindestens einer chronischen Erkrankung betroffen (vgl. Statista 2016a). Bis
2050, so wird vermutet, erkranken insgesamt noch 1,4 Millionen Menschen
mehr an einer Diabetes; die Zahl der Patient*innen mit Osteoporose soll sich
um 2,1 Millionen Menschen erh6éhen (vgl. Statista 2016b).



Herzerkrankungen und Tumorbildungen gehoren indes bereits heute zu den
hiufigsten Todesursachen in Deutschland (vgl. Statistisches Bundesamt 2015,
S. 4). Weltweit wurden 2012 1,4 Millionen Neuerkrankungen registriert. Die
WHO geht jedoch davon aus, dass diese Zahl in den nichsten 20 Jahren noch
um 70 Prozent ansteigen wird. Als Ursache fiir die erhohte Krebserkrankungs-
zahl sieht die World Health Organisation die Verbindung einer genetischen
Pradisposition mit physikalischen Faktoren (wie z. B. ultraviolettes Licht), mit
chemischen Karzinogenen (wie z. B. Asbest, Tabak und verseuchte Lebens-
mittel) oder aber mit biologischen Aspekten (wie einer Infektion mit Viren o-
der Bakterien) (vgl. WHO 2015). Doch immer mehr zeigen die aktuellen psy-
choneuroimmunologischen und epigenetischen Studienergebnisse auch einen
Zusammenhang zwischen der Entstehung solcher gravierenden Erkrankungen
und Kindheitstraumata (vgl. Felitti/Anda/Nordenberg et. al. 1998; vgl. Ger-
hardt 2006, S. 78; vgl. Bauer 2015, S. 179). Aufgrund dessen sollen im Fol-
genden — nach einer Einflihrung in die wichtigsten Grundlagen der Bindungs-
theorie, Endokrinologie, Immunologie und Epigenetik — die spezifischen Aus-
wirkungen von Kindheitstraumata auf die psychische und physische Gesund-
heit untersucht werden.

Um langfristigen gesundheitlichen Traumafolgen vorbeugen zu kénnen o-
der sie zumindest effektiv zu behandeln, wird im Rahmen der biopsychosozi-
alen und psychoneuroimmunologischen Betrachtungsweise die interdiszipli-
nire Zusammenarbeit immer mehr gefordert. Im Fokus stehen hierbei medizi-
nische und psychotherapeutische Kooperationen. Von der Diskussion génzlich
ausgeschlossen ist bisher die Soziale Arbeit, welche sich jedoch durch die
Kombination biopsychosozialer Aspekte in ihrer Arbeit erst definiert. Grund-
sdtzlich kann also davon ausgegangen werden, dass die neuesten epigeneti-
schen und psychoneuroimmunologischen Erkenntnisse auch dieses Arbeitsfeld
beeinflussen. Aus diesem Grund wird in der vorliegenden Arbeit schlieBlich
der Frage nachgegangen, welche Bedeutung die psychoneuroimmunologi-
schen und epigenetischen Auswirkungen von Kindheitstraumata, insbesondere
wenn sie im ersten bis dritten Lebensjahr, also zuzeiten der intensiven Hirn-
entwicklung gemacht werden, auf das sozialarbeiterische Handeln haben kon-
nen. Dabei liegt der Fokus auf Traumata, die durch negative Bindungserfah-
rungen bzw. durch den Verlust der Bindungsperson hervorgerufen werden.
Diese Entscheidung wurde getroffen, da es insbesondere die Traumata in der
Interaktion zwischen Kindern und priméren Bindungspersonen sind, die am
hiufigsten hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Gesundheit unterschétzt
werden.



2. Kapitel

Relevantes Grundlagenwissen

2.1 Definition ,,Kindheitstrauma“

In der ICD-10, der International Classification of Deseases (10. Version), de-
finiert sich das Trauma als ein kurz oder lang anhaltendes Ereignis bzw. Ge-
schehen von auBergewohnlicher Bedrohung oder katastrophalen Ausmales,
welches bei nahezu jedem Menschen tiefgreifende Verzweiflung auslosen
wiirde (vgl. Dilling/Freyberger 2016, S. 147). In dem traumatischen Augen-
blick erlebt die betroffene Person eine fundamentale Diskrepanz zwischen den
vorliegenden bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewilti-
gungsmoglichkeiten in Form von Schutz- oder Abwehrmechanismen. Die
Grenzen der Belastbarkeit werden wihrend des Geschehens deutlich {iber-
schritten, sodass die betroffene Person Hoffnungslosigkeit, Kontrollverlust,
Entsetzen und Angst verspiirt (vgl. Gahleitner 2010, S. 46; vgl. Rauwald 2013,
S. 21; vgl. Karr-Morse/Wiley 2013, S. 44 f.). Die betroffene Person hat Zwei-
fel am eigenen korperlichen Uberleben und am Uberleben des psychischen
Selbst (vgl. Gerhardt 2006, S. 162). Das Selbst- und Weltverstindnis wird
durch die traumatisierende Erfahrung dauerhaft erschiittert (vgl. Unfried 2013,
S. 47).

Um prézise zu erfassen, welche Erfahrungen flir Sauglinge und Kinder trau-
matisch sein konnen, bedarf es einer Erweiterung dieser Definition, denn was
als Trauma empfunden wird, ist grundsitzlich auch abhédngig von der Art, den
Umstdnden und der Dauer des Ereignisses sowie von dem Entwicklungsstand
des Opfers.

Als besonders gravierende Traumaformen gelten solche, die, von Men-
schenhand verursacht, im nahen sozialen Umfeld des Kindes geschehen. Sol-
che Traumata werden auch als Komplex-Traumata bzw. Typ-II-Traumata be-
zeichnet (vgl. Gahleitner 2010, S. 46).

Im Allgemeinen werden mit Typ-II-Traumata nur die offensichtlichen
Traumaformen assoziiert, wie beispielsweise Kindesvernachldssigung oder
verschiedene Arten der Gewalt. Solcher Erlebnisse bedarf es jedoch nicht, um
Sauglinge und Kleinkinder zu traumatisieren (vgl. Karr-Morse/Wiley 2013,
S. 119).

Zweifellos durchleben Kinder ein Trauma, wenn sie einmalig, wiederholt
oder in periodischen Abstinden korperlicher, emotionaler oder sexualisierter
Gewalt ausgesetzt sind oder sie in dysfunktionalen familidren Verhéltnissen
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