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Unsere Biographie schlägt sich in unserer Gesundheit nieder: Wer als Kind vernachlässigt oder missbraucht wurde, leidet im Erwachsenenalter häufiger unter Erkrankungen. Das verdeutlicht die größte und wichtigste Studie zu diesem Thema: die ACE-Studie. Sie zeigt einen klaren wissenschaftlichen Zusammenhang zwischen Belastungsfaktoren in der Kindheit und dem Ausbruch körperlicher Erkrankungen und seelischer Störungen bei Erwachsenen. Doch mit Donna Jackson Nakazawas Resilienz-Programm lassen sich die biologischen Folgen von frühem toxischem Stress beseitigen und Traumata heilen. 
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Einführung
Dieses Buch untersucht, wie wir von den Erfahrungen in unserer Kindheit geprägt und zu den Erwachsenen gemacht werden, die wir dann später einmal sind. Neueste Forschungen zeigen: Was uns nicht umbringt, macht uns nicht zwangsläufig stärker. Viel häufiger ist das Gegenteil der Fall: Die frühen chronischen Stressoren, Verluste und Belastungen, mit denen wir als Kinder konfrontiert werden, beeinflussen unsere Biologie auf eine Weise, die später über unsere Gesundheit bestimmt. Diese frühe biologische Entwicklung bestimmt unsere Tendenz zu so schwerwiegenden Krankheiten wie Herzerkrankungen, Krebs, Autoimmunerkrankungen, Fibromyalgie und Depressionen, wenn wir erwachsen sind. Sie bildet auch die Grundlage dafür, wie wir mit anderen in Beziehung treten, wie erfolgreich wir in Liebesangelegenheiten sind und wie gut es uns gelingt, für unsere eigenen Kinder zu sorgen und sie zu erziehen.
Ich begann, den Zusammenhang zwischen belastenden Erfahrungen in der Kindheit und dem Gesundheitszustand des Erwachsenen zu erforschen, nachdem ich mich ein gutes Dutzend Jahre lang mit mehreren Autoimmunerkrankungen herumgeschlagen hatte. Sie schränkten mein Leben ein, während meine Kinder klein waren und ich als Journalistin arbeitete. Als ich zwischen 40 und 50 war, wurde ich zweimal von einer Autoimmunerkrankung namens Guillain-Barré-Syndrom außer Gefecht gesetzt. Die Krankheit ähnelt der Multiplen Sklerose, setzt aber unvermittelter ein. Ich litt unter Muskelschwäche und allgemeinen Taubheitsgefühlen. Ich hatte einen Herzschrittmacher wegen vasovagaler Synkopen, bei denen es zu Bewusstlosigkeit und Krämpfen kommt. Die Anzahl meiner weißen und roten Blutkörperchen war so gering, dass meine Ärztin vermutete, in meinem Knochenmark würde sich etwas zusammenbrauen. Hinzu kam eine Schilddrüsenerkrankung.
Trotz alledem wusste ich, dass ich Glück hatte, am Leben zu sein, und war fest entschlossen, mein Leben voll auszukosten. Wenn die Muskeln in meinen Händen nicht mitspielten, umklammerte ich mit der Faust einen überdimensionalen Bleistift, um zu schreiben. Wenn ich die Treppe nicht hinaufkam, weil sich meine Beine sträubten, setzte ich mich auf halbem Wege hin und ruhte mich aus. Ich quälte mich durch Tage, an denen ich mit einer grippeartigen Erschöpfung kämpfte – und die Ängste verdrängte, was meinem Körper wohl als Nächstes zustoßen würde. Ich mogelte mich durch berufliche Telefonate, bei denen ich rücklings auf dem Boden lag. Ich sparte meine Energie für die Zeit mit meinen Kindern, meinem Mann und unser Familienleben auf. Ich tat, als könnte ich mit dieser Art von »Normalität« leben. Das musste ich, denn eine Alternative war nicht in Sicht.
Meine Fähigkeiten als Wissenschaftsjournalistin setzte ich immer mehr dafür ein, Frauen mit chronischen Erkrankungen zu helfen und über die Schnittstelle zwischen Neurowissenschaft, Immunsystem und den innersten Regungen des menschlichen Herzens zu berichten. Ich untersuchte die vielen verschiedenen Krankheitsauslöser, berichtete über Chemikalien in unserer Umwelt und unserer Nahrung, über die Gene und darüber, wie entzündungsfördernder Stress die Gesundheit schwächt. Ich informierte darüber, wie uns ein umweltbewusstes Leben, eine gesunde Ernährung mit naturbelassenen Lebensmitteln sowie Techniken wie die Geist-Körper-Meditation helfen können, wieder zu Kräften zu kommen und gesund zu werden. Auf Konferenzen hielt ich Vorträge für Patienten, Ärzte und Wissenschaftler. Es wurde meine Mission, alles in meiner Macht Stehende zu tun, um den Leserinnen und Lesern, die in einem chronischen Kreislauf aus Leiden, Entzündungen oder Schmerzen gefangen waren, zu einem gesünderen und besseren Leben zu verhelfen.
Im Zuge dieser Bemühungen stieß ich im Jahr 2012 auf eine wachsende Zahl wissenschaftlicher Untersuchungen, die sich auf eine bahnbrechende Studie zur Bevölkerungsgesundheit stützten: die Adverse Childhood Experiences Study (dt. »Studie zu belastenden Kindheitserfahrungen«) oder ACE-Studie. Sie zeigt einen klaren wissenschaftlichen Zusammenhang zwischen verschiedenen Belastungsfaktoren in der Kindheit und dem Ausbruch körperlicher Erkrankungen und seelischer Störungen beim Erwachsenen. Zu diesen Traumata zählen verbale Demütigung und Herabsetzung; emotionale oder physische Vernachlässigung; körperliche oder sexuelle Misshandlung; wenn ein im Haushalt lebender Elternteil unter Depressionen oder psychischen Störungen leidet, alkoholabhängig ist oder unter einer anderen Suchterkrankung leidet; wenn das Kind die Misshandlung der Mutter mit ansehen muss; wenn es einen Elternteil aufgrund von Trennung oder Scheidung verliert. Die ACE-Studie untersuchte zehn Belastungsfaktoren,1 aber neuen Forschungen zufolge können sich auch andere Kindheitstraumata – wie der Tod eines Elternteils, Gewalt in der Nachbarschaft, Aufwachsen in Armut, wenn das Kind die Misshandlung von Geschwistern oder die Misshandlung des Vaters durch die Mutter mit ansehen muss sowie Schikanen durch einen Klassenkameraden oder Lehrer – langfristig auswirken.
Chronische Belastungen dieser Art verändern die Struktur des kindlichen Gehirns und die Expression von Genen, die den Ausstoß von Stresshormonen kontrollieren. Damit verursachen sie eine lebenslang überschießende entzündungsfördernde Stressreaktion und machen den späteren Erwachsenen anfällig für Erkrankungen. Die ACE-Forschung zeigt, dass 64 Prozent der Erwachsenen in ihrer Kindheit einem Belastungsfaktor, 40 Prozent zwei oder mehr Belastungsfaktoren ausgesetzt waren.
Meine Ärztin der Johns Hopkins University äußerte die Vermutung, dass mein Körper und mein Gehirn in Anbetracht der chronischen Belastungen meiner Kindheit wohl mein ganzes bisheriges Leben lang geradezu getränkt mit entzündungsfördernden toxischen Substanzen waren – was mich anfällig für die Erkrankungen machte, denen ich mich nun gegenübersah.
Meine Geschichte ist von Verlust geprägt. Ich war noch ein kleines Mädchen, als mein Vater plötzlich starb. Meine Familie musste kämpfen und entfremdete sich von der weitläufigen Verwandtschaft, mit der sie bis dahin eng verbunden gewesen war. Ich hatte meinem Vater außergewöhnlich nahegestanden. Er hatte mir das Gefühl gegeben, dass die Welt sicher und gut war und ich wertgeschätzt wurde. Er hat auf allen Familienfotos die Arme um mich gelegt, und ich lächle. Mit seinem Tod war meine Kindheit mit einem Schlag quasi über Nacht zu Ende. Wenn ich ehrlich bin, habe ich von jenem Tag an keine einzige »glückliche« Kindheitserinnerung mehr. Und niemand war schuld daran. Es war einfach so. Ich dachte auch nicht weiter darüber nach. In meinen Augen waren Menschen, die ständig in ihrer Vergangenheit und besonders in ihrer Kindheit wühlten, irgendwie suspekt.
Ich machte tapfer weiter. Die Zeit raste dahin. Ich baute mir ein gutes Leben auf, setzte mich in meiner Arbeit als Wissenschaftsjournalistin stark für wichtige Themen ein, heiratete einen wunderbaren Mann und zog Kinder groß, die ich über alles liebte – und für die ich alles tat, um am Leben zu bleiben. Aber wenn ich nicht gerade die Höhepunkte meines hart erkämpften Familienlebens genoss oder Zeit mit guten Freunden verbrachte, rang ich mit dem Schmerz. Ich fühlte mich wie eine Fremde auf dem Fest des Lebens. Mein Körper ließ mich niemals vergessen, dass ich im Inneren schon seit sehr langer Zeit einen großen Verlust kaschierte – da konnte ich mich noch so sehr bemühen. Ich hatte das Gefühl, »nicht so zu sein wie die anderen«.
Angesichts des neuen Forschungszweigs, der sich mit belastenden Kindheitserfahrungen beschäftigte, schien es plötzlich beinahe absehbar, dass sich mit Anfang 40 mein Gesundheitszustand verschlechtern und mich in die Knie zwingen würde – was in meinem Fall durchaus wörtlich zu verstehen war.
Wie so viele Menschen war ich überrascht und hatte sogar meine Zweifel, als ich von den Belastungsfaktoren erfuhr und hörte, dass vieles von dem, was uns als Erwachsenen widerfährt, untrennbar mit unseren Kindheitserfahrungen verbunden ist. Ich zählte mich nicht zu den Menschen, die in ihrer Kindheit belastende Erfahrungen gemacht hatten. Aber als ich den ACE-Fragebogen ausfüllte und meinen ACE-Wert errechnete, ergab meine Geschichte allmählich viel mehr Sinn. Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse waren ganz neu. Sie stützten aber auch alte Vorstellungen, die wir schon lange für wahr halten: »Das Kind ist der Vater des Mannes«, besagt eine Redensart – unsere Kindheitserfahrungen bestimmen zu einem guten Teil, wie wir als Erwachsene sind. Die Forschungen zeigten mir darüber hinaus, dass wir mit unserem Leid nicht allein sind.
133 Millionen US-Amerikaner leiden an chronischen Erkrankungen, 116 Millionen haben chronische Schmerzen. Die Erkenntnisse über den Zusammenhang zwischen Belastungen in der Kindheit und Erkrankungen beim Erwachsenen können unsere gesamten Genesungsbemühungen beeinflussen. Mit diesem Wissen gerüstet können Ärzte und Therapeuten, Psychologen und Psychiater ihre Patienten besser verstehen und neue Erkenntnisse gewinnen, um ihnen zu helfen. Dieses neue Wissen wird uns auch helfen sicherzustellen, dass die Kinder in unserem Leben – deren Eltern, Mentoren, Lehrer oder Trainer wir sind – nicht unter den Langzeitfolgen derartiger Belastungen zu leiden haben.
Ich wollte so viel wie möglich über dieses Thema in Erfahrung bringen und interviewte zwei Jahre lang die führenden Wissenschaftler, die die Auswirkungen von belastenden Kindheitserfahrungen und toxischem Stress in der Kindheit erforschen und analysieren. Ich durchforstete die 70 Forschungsarbeiten der ACE-Studie und mehrere hundert weitere Studien der besten amerikanischen Forschungseinrichtungen, die diese Ergebnisse bestätigen und ergänzen. Darüber hinaus begleitete ich 13 Menschen, die frühen Belastungen ausgesetzt waren, als Erwachsene mit gesundheitlichen Problemen zu kämpfen hatten, und denen es gelang, sich einen eigenen lebensverändernden Weg körperlicher und emotionaler Heilung zu bahnen.
In diesem Buch untersuche ich, wie belastende Kindheitserfahrungen Gehirn und Körper schädigen können; wie diese unsichtbaren Veränderungen zur Entstehung von Krankheiten – darunter auch Autoimmunerkrankungen – beitragen können, die erst in späteren Jahren auftreten; warum manche Menschen besonders anfällig für die Folgen früher Belastungen sind; warum Mädchen und Frauen stärker betroffen sind als Männer; und wie sich frühe Belastungen auf unsere Fähigkeit auswirken, zu lieben und selbst Kinder großzuziehen.
Ebenso wichtig ist mir die Frage, wie wir die biologischen Folgen von frühem toxischem Stress beseitigen und wieder zu den Menschen werden können, die wir eigentlich sind. Ich hoffe, ich kann den Leserinnen und Lesern helfen, die Zeit zu verkürzen, in der sie in ihren Schmerzen gefangen sind.
Bitte behalten Sie bei der Lektüre dieses Buches Folgendes im Hinterkopf:
●	Belastende Kindheitserfahrungen haben nichts mit den unvermeidlichen kleinen Herausforderungen zu tun, die Kindern Resilienz (psychische Widerstandsfähigkeit) verleihen. In einer glücklichen Kindheit gibt es viele ganz normale Momente, in denen es nicht so läuft, wie ein Kind sich das vorstellt; in denen Eltern ausrasten und sich dafür entschuldigen; in denen Kinder scheitern und lernen, es noch einmal zu versuchen. Belastende Kindheitserfahrungen sind etwas ganz anderes, nämlich beängstigende, wiederholt auftretende, unvorhersehbare Stressoren – und oft fehlt einem Kind die nötige Unterstützung durch Erwachsene, um sie unbeschadet zu überstehen.
●	Es besteht ein Zusammenhang zwischen belastenden Kindheitserfahrungen und einem deutlich höheren Risiko, als Erwachsener krank zu werden. Aber sie sind nicht der einzige Faktor. Krankheiten sind immer multifaktoriell. Auch die Gene sowie die Gefährdung durch Giftstoffe und Krankheitserreger spielen eine Rolle. Allerdings wiegen weitere krankheitsfördernde Faktoren bei Personen, die belastende Kindheitserfahrungen gemacht und toxischen Stress erlebt haben, erheblich schwerer. Ich werde dies mit einem einfachen Bild verdeutlichen: Stellen Sie sich vor, Ihr Immunsystem wäre ein Fass. Wenn Sie aufgrund von Chemikalien, Viren, Infektionen, einer schlechten Ernährung mit industriell verarbeiteten Nahrungsmitteln sowie chronischen oder akuten Stressoren in Ihrem Leben mit zu vielen Umweltgiften in Berührung kommen, füllt sich das Fass allmählich. Und irgendwann geschieht etwas, das es wie der berühmte letzte Tropfen zum Überlaufen bringt und Sie krank macht. Wenn man dem chronischen unvorhersehbaren Stress belastender Kindheitserfahrungen ausgesetzt war, ist das in etwa so, als würde man schon mit einem halb vollen Fass ins Leben starten. Kindheitsbelastungen sind nicht der einzige Faktor, der darüber entscheidet, wer später einmal krank wird. Aber sie erhöhen die Wahrscheinlichkeit.
●	Die ACE-Forschung überschneidet sich in einigen Bereichen mit den Forschungen zur posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS). Kindheitsbelastungen können eine erheblich größere Bandbreite an Folgen für die körperliche und emotionale Gesundheit haben als die offensichtlichen Symptome einer posttraumatischen Belastung. Sie sind nicht identisch.
●	Auf Kindheitsbelastungen wie bittere Armut und Gewalt in der Nachbarschaft wird in den ursprünglichen Forschungen nicht gesondert eingegangen. Aber Kinder, die in einer gefährlichen Gegend mit Armut und Bandenkriminalität oder irgendwo auf der Welt in einem Kriegsgebiet aufwachsen, sind dadurch zweifellos toxischem Stress ausgesetzt. Inzwischen werden auch diese Zusammenhänge genauer untersucht. Es handelt sich um einen wichtigen Forschungsbereich. Ich werde an dieser Stelle allerdings nicht versuchen, darauf einzugehen; dazu bedarf es eines weiteren – aber gleichermaßen wichtigen – Buches.
●	Belastende Kindheitserfahrungen sind keine Entschuldigung für haarsträubendes Benehmen. Sie sind kein Freibrief, um alles auf die Kindheit zu schieben. Die Forschung eröffnet uns die Möglichkeit, echte dauerhafte körperliche und emotionale Veränderungen auf eine völlig neue Weise anzugehen. Dabei geht es keineswegs darum, sich in Ausreden zu flüchten.
●	Die Forschungen sind keine Aufforderung, den Eltern die Schuld zu geben. Kindheitsbelastungen werden oft über Generationen weitergegeben, und die Ursprünge der Muster von Vernachlässigung, Misshandlung und Not liegen fast immer viele Generationen zurück.
Die neuen Forschungen, die sich mit belastenden Kindheitserfahrungen und toxischem Stress beschäftigen, bieten uns eine neue Möglichkeit, die Geschichte des Menschen zu verstehen: warum wir leiden; wie wir unsere Kinder großziehen, erziehen und fördern; wie wir im Rahmen unseres Gesundheitssystems mehr für die Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten tun können und wie wir eine sehr viel tiefere Heilung erzielen können, als wir bislang für möglich hielten.
Dieser letzte Punkt ist auch der beste. Das Gehirn, das in der Kindheit besonders veränderbar ist, bleibt ein Leben lang formbar. Inzwischen haben Forscher in aller Welt eine Reihe erfolgreicher Möglichkeiten entdeckt, um die Schäden zu beheben, die belastende Kindheitserfahrungen Gehirn und Körper zufügen. Unabhängig davon, wie alt Sie oder Ihre Kinder sein mögen, gibt es relativ einfache, wissenschaftlich untermauerte Schritte, um das Gehirn gewissermaßen neu zu starten, neue und heilende Nervenbahnen anzulegen und der Mensch zu werden, der Sie sein sollen.
Um festzustellen, welchen Belastungsfaktoren Sie möglicherweise in der Kindheit oder Jugend ausgesetzt waren und wie hoch Ihr ACE-Wert ist, füllen Sie bitte den ACE-Fragebogen auf der nächsten Seite aus.





Füllen Sie den ACE-Fragebogen aus
Vielleicht haben Sie zu diesem Buch gegriffen, weil Sie eine schmerzliche oder traumatische Kindheit hatten. Vielleicht haben Sie den Verdacht, dass Ihre Vergangenheit etwas mit Ihren aktuellen Gesundheitsproblemen, Ihren Depressionen oder Ängsten zu tun haben könnte. Oder Sie lesen dieses Buch, weil Sie sich um die Gesundheit eines Ehe- oder Lebenspartners, Freundes, Elternteils oder gar eines eigenen Kindes sorgen, das traumatisiert wurde oder belastende Erfahrungen gemacht hat. Um einschätzen zu können, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass eine belastende Kindheitserfahrung Ihre Gesundheit oder die Gesundheit eines geliebten Menschen beeinflusst, nehmen Sie sich vor der weiteren Lektüre bitte einen Augenblick Zeit, um den folgenden Fragebogen auszufüllen.



Fragebogen zu belastenden Kindheitserfahrungen
Vor Ihrem 18. Geburtstag:
1.	Hat ein Elternteil oder ein anderer Erwachsener in Ihrem Haushalt Sie oft oder sehr oft … beschimpft, beleidigt, erniedrigt oder gedemütigt? Oder so gehandelt, dass Sie Angst hatten, Sie könnten körperlich verletzt werden?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
2.	Hat ein Elternteil oder ein anderer Erwachsener in Ihrem Haushalt Sie oft oder sehr oft … gestoßen, gepackt, geschlagen oder etwas nach Ihnen geworfen? Oder Sie jemals so stark geschlagen, dass Sie Spuren davon aufwiesen oder verletzt wurden?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
3.	Hat ein Erwachsener oder eine Person, die mindestens fünf Jahre älter war, Sie jemals … auf sexuelle Art und Weise angefasst oder gestreichelt oder Sie veranlasst, deren Körper in sexueller Art und Weise zu berühren? Oder oralen, analen oder vaginalen Geschlechtsverkehr versucht mit Ihnen zu haben oder tatsächlich gehabt?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
4.	Haben Sie oft oder sehr oft empfunden, dass … niemand in Ihrer Familie Sie liebte oder dachte, Sie seien wichtig oder etwas Besonderes? Oder Ihre Familienangehörigen nicht aufeinander aufpassten, sich einander nicht nahe fühlten oder sich gegenseitig nicht unterstützten?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
5.	Haben Sie oft oder sehr oft empfunden, dass … Sie nicht genug zu essen hatten, Sie schmutzige Kleidung tragen mussten und niemanden hatten, der Sie beschützte? Oder Ihre Eltern zu betrunken oder »high« waren, um sich um Sie zu kümmern oder Sie zum Arzt zu bringen, wenn Sie es benötigten?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
6.	Verloren Sie jemals ein biologisches Elternteil durch Scheidung, dadurch, dass es Sie verlassen hat, oder aus anderen Gründen?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
7.	Wurde Ihre Mutter oder Stiefmutter oft oder sehr oft gestoßen, gepackt, geschlagen oder wurde etwas nach ihr geworfen? Oder manchmal, oft oder sehr oft getreten, gebissen, mit der Faust oder mit einem harten Gegenstand geschlagen? Oder jemals über mindestens einige Minuten wiederholt geschlagen oder mit einer Pistole oder einem Messer bedroht?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
8.	Haben Sie mit jemandem zusammengelebt, der Alkoholprobleme hatte, alkoholabhängig war oder Drogen konsumierte?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
9.	War ein Mitglied Ihres Haushalts depressiv oder psychisch krank oder hat ein Mitglied Ihres Haushalts einen Selbstmordversuch unternommen?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
10. War ein Mitglied Ihres Haushalts im Gefängnis?
	Ja  Nein 
	Falls Sie die Frage bejaht haben, tragen Sie hier bitte die Zahl 1 ein _____
(nach: Ingo Schäfer, Katja Wingenfeld und Carsten Spitzer [2009] ACE-D; Deutsche Version des »Adverse Childhood Experiences Questionnaire [ACE]«, Universität Hamburg.)
Addieren Sie alle Punkte (also alle Antworten, die Sie mit »Ja« beantwortet haben): _____. Dies ist Ihr ACE-Wert.





Nehmen Sie sich kurz Zeit und überlegen Sie, wie sich Ihre Erfahrungen auf Ihr körperliches, emotionales und geistiges Wohlbefinden auswirken könnten. Wäre es möglich, dass belastende Kindheitserfahrungen einen Menschen beeinflussen, den Sie lieben? Befinden sich Ihnen anvertraute Kinder oder Jugendliche derzeit in einer belastenden Situation?
Behalten Sie, während Sie sich mit den folgenden Geschichten und wissenschaftlichen Informationen beschäftigen, Ihren ACE-Wert im Hinterkopf – genau wie Ihre eigenen Erfahrungen und die Erfahrungen der Menschen, die Sie lieben. Unter Umständen werden sich die wissenschaftlichen Erkenntnisse als das fehlende Glied in der Kette erweisen und Ihnen verraten, weshalb Sie selbst oder ein geliebter Mensch gesundheitliche Probleme haben. Dieses fehlende Glied wird Ihnen auch den Weg zu den Informationen weisen, die Sie für Ihre Genesung benötigen.





TEIL I

WARUM WIR WERDEN, 
WIE WIR SIND





Kapitel 1

Jeder Erwachsene war einmal ein Kind
Wenn Sie Laura auf der Straße in New York City träfen, wo sie heute lebt, sähen Sie eine gut gekleidete 46-Jährige mit kastanienbraunem Haar und grünen Augen, die das Gefühl vermittelt: »Ich spiele hier eine wichtige Rolle.« Sie wirkt, als hätte sie ihr Leben voll im Griff – solange Sie die kleinen Geister nicht bemerken, die sie verfolgen.
Als Laura ein Kind war, litt ihre Mutter an einer bipolaren Störung. Lauras Mutter hatte ihre guten Momente. Dann half sie Laura bei Schulprojekten, flocht ihr Zöpfe und brachte ihr die Namen aller Vögel am Futterhäuschen bei. Aber während ihrer depressiven Phasen schloss Lauras Mutter sich stundenlang in ihrem Zimmer ein. Ein anderes Mal war sie wieder manisch und überkritisch, was die Menschen in ihrer Umgebung stark belastete. Lauras Vater war Gefäßchirurg. Er war gut zu ihr, aber nur selten zu Hause. Er kam, wie sie sagt, »abends spät heim und ging morgens früh aus dem Haus – und irgendwann ging er dann ganz«.
Laura erinnert sich an einen Familienausflug zum Grand Canyon, als sie zehn war. Es gibt ein Foto davon, auf dem Laura und ihre Eltern in ihrer hellen Sommerkleidung auf einer Bank sitzen. Der Himmel ist blau und wolkenlos, und hinter ihnen erstrecken sich weit und tief die dunklen Streifen des Canyons. Es ist ein perfekter Sommertag.
»An jenem Nachmittag zeigte mir Mama, woran man eine Gelb-Kiefer erkennt«, erinnert sich Laura. »Wenn uns jemand gesehen hätte, hätte er uns für eine ganz normale, liebevolle Familie gehalten.« Doch dann schien sich die Atmosphäre zu verändern, wie es von Zeit zu Zeit geschah. Lauras Eltern gerieten über die Frage in Streit, wo das Stativ für das Familienfoto stehen sollte. Als die Familie auf der Bank Platz nahm, sprachen Lauras Eltern schon nicht mehr miteinander. Während sie ein künstliches Lächeln für die Kamera aufsetzten, kniff Lauras Mutter ihre Tochter plötzlich von hinten in die Taille und sagte, sie solle aufhören, »Löcher in die Luft zu starren«. Dann kniff sie noch einmal zu: »Kein Wunder, dass du moppelig wirst. Du hast gestern Abend so viel Käsekuchen gegessen, dass dir jetzt der Bauch über die Hose hängt!«
Wenn man Lauras Gesicht auf dem Foto genau betrachtet, kann man sehen, dass sie nicht in die Sonne Arizonas blinzelt, sondern die Tränen zurückhält.
Als Laura 15 war, zog ihr Vater mit seiner neuen zukünftigen Ehefrau so weit weg, dass drei Bundesstaaten zwischen ihnen lagen. Er schickte Karten und Geld, aber seine Anrufe wurden immer seltener. Die unbehandelte bipolare Störung ihrer Mutter verschlimmerte sich. Lauras Tage waren gespickt mit herabsetzenden Bemerkungen, die sie völlig unvorbereitet trafen, wenn sie das Wohnzimmer durchquerte. »Meine Mutter fauchte Sätze wie: ›Du hast einen Hintern wie ein Brauereipferd! Falls du dich fragst, warum niemand mit dir ausgehen will – das ist der Grund dafür!‹« Einer ihrer Lieblingssprüche war: »Du warst so ein hübsches Baby. Ich habe keine Ahnung, was passiert ist.« Manchmal, sagt Laura, »erging sich meine Mutter in hasserfüllten Tiraden gegen meinen Vater, bis sie Schaum vor dem Mund hatte. Ich stand da und versuchte, nicht zuzuhören, während sie immer weiter schimpfte, und zitterte innerlich am ganzen Körper.« Laura lud niemals Freunde nach Hause ein – aus Angst, sie könnten hinter ihr Geheimnis kommen: dass ihre Mutter »nicht so war wie andere Mütter«.
Ungefähr 30 Jahre später hat Laura das Gefühl: »In mancher Hinsicht lebe ich noch immer im Haus meiner Mutter – ganz egal, wohin ich gehe oder was ich tue.« Sie sagt: »Wenn ein Wagen unvermittelt einen Schlenker macht und auf meine Spur gerät, wenn eine Lebensmittelverkäuferin unhöflich ist, wenn mein Mann und ich streiten oder mein Chef mich zu sich bittet, um ein Problem durchzusprechen, dann spüre ich, wie etwas in mir kippt. Es ist, als stünde ein Streichholz zu nah an einer offenen Flamme und würde beim leisesten Windhauch Feuer fangen.« Irgendetwas, so Laura, »fühlt sich seltsam an. Die Dinge erscheinen mir gewichtiger, als sie eigentlich sein sollten. Manchmal ist es, als säße ich in einem emotionalen Ghettoblaster – und die Lautstärke ist zu stark aufgedreht«.
Wer Laura sieht, käme niemals auf die Idee, dass sie immer ganz leicht zittert, »ganz tief in mir drin, aber man kann es nicht sehen«.
Das Gefühl, dass mit ihr etwas nicht stimmt, spiegelt sich in Lauras Gesundheitszustand. Ab Mitte 30 litt sie so stark unter Migräne, dass sie manchmal tagelang das Bett hüten musste. Mit 40 kam eine Autoimmunerkrankung der Schilddrüse hinzu. Als Laura 44 Jahre alt war, entdeckte der Arzt bei einer Routineuntersuchung, dass ihr Herz sich nicht gut anhörte. Das EKG zeigte Herzrhythmusstörungen. Die Echokardiographie offenbarte eine sogenannte dilatative Kardiomyopathie. Bei dieser Erkrankung ist der Herzmuskel erweitert, besonders die linke Herzkammer. Lauras linke Herzkammer war schwach; der Herzmuskel hatte Schwierigkeiten, das Blut in den Körper zu pumpen. Ehe Laura sich versah, war sie Herzpatientin und musste sich einer Operation unterziehen. Heute ist ein Kardioverter-Defibrillator in der linken Seite ihrer Brust implantiert. Er soll verhindern, dass ihr Herz versagt. Die fünf Zentimeter lange Operationsnarbe ist trügerisch klein.

Johns Eltern lernten sich in Asien kennen, als sein Vater als Offizier der US-Army dort stationiert war. Sie hatten eine stürmische Romanze, heirateten und gingen in die Vereinigten Staaten. Solange er denken kann, sagt John, »war die Ehe meiner Eltern sehr schwierig, genau wie meine Beziehung zu meinem Vater. Im Grunde wurde ich von meiner Mutter und ihrer Mutter großgezogen. Ich sehnte mich nach tieferer Verbundenheit mit meinem Vater, aber da war einfach nichts. Er konnte nicht auf diese Weise aus sich herausgehen.«
John fährt sich gelegentlich mit den Fingern durch die kurzen blonden Haare, während er die richtigen Worte sucht. »Mein Vater regte sich über Kleinigkeiten furchtbar auf. Er wurde stocksauer. Er behauptete irgendwelche Dinge, von denen wir alle wussten, dass sie nicht stimmten, und diskutierte einfach immer weiter.« Wenn Johns Vater behauptete, die Hauptstadt des US-Bundesstaates New York sei New York City, brachte es nichts, wenn John ihm zeigte, dass die Hauptstadt eigentlich Albany war. »Er bat mich, in der Werkstatt zu helfen, und eine Zeit lang machte ich alles richtig. Doch wenn ich dann nach einer halben Stunde den Schraubenzieher an den falschen Platz legte, brüllte er los und hörte nicht mehr auf. Lob gab es nie. Und selbst wenn er einen Fehler gemacht hatte, war es am Ende immer irgendwie meine Schuld. Er konnte sich einfach nicht irren.«
Als John älter wurde, fand er es falsch, dass sein Vater »meinen Bruder und mich auf alle unsere Fehler aufmerksam machte, ohne je einen eigenen Fehler einzuräumen«. Sein Vater übte ständig Kritik an seiner Mutter, die jedoch, wie John sagt, »freundlicher und selbstbewusster« war.
Als Zwölfjähriger ging John bei den Auseinandersetzungen seiner Eltern dazwischen. Eines Heiligabends – er war inzwischen 15 – wachte er auf und hörte »einen Schrei und einen Tumult. Mir wurde klar, dass meine Mutter schrie. Ich sprang aus dem Bett, lief ins Schlafzimmer meiner Eltern und rief: ›Was zum Teufel ist hier los?‹ Meine Mutter röchelte: ›Er drückt mir die Luft ab!‹ Mein Vater hatte die Hände um ihren Hals gelegt. Ich schrie ihn an: ›Du bleibst hier! Rühr dich ja nicht vom Fleck! Mama kommt mit mir!‹ Ich bin mit ihr nach unten gegangen. Sie schluchzte. Ich versuchte zu verstehen, was geschehen war – versuchte, in dieser Situation der Erwachsene zu sein.«
Später am Weihnachtsmorgen kam sein Vater hinunter ins Wohnzimmer, wo John und seine Mutter schliefen. »Sie haben mir nicht erklärt, was geschehen war«, sagt er. »Dann kam mein kleiner Bruder hinunter, und wir verbrachten den Weihnachtsmorgen, als ob nichts passiert wäre.«
Bald darauf starb überraschend Johns Großmutter, »die für Mama und mich ein so großer Quell der Liebe gewesen war«. John sagt: »Es war ein furchtbarer Schock und Verlust für uns beide. Mein Vater war nicht in der Lage, meiner Mutter oder mir in unserer Trauer zu helfen. Er sagte zu ihr: ›Finde dich damit ab!‹ Er war der Inbegriff des Narzissten. Wenn es nicht um ihn ging, war es nicht wichtig, und dann tat sich auch nichts.«
Inzwischen ist John 40 Jahre alt. Er sieht immer noch aus wie ein Junge, hat warme haselnussbraune Augen und ein breites, freundliches Grinsen, dem man sich nur schwer entziehen kann. Doch hinter seinem lässigen Auftreten verbirgt sich sein Kampf mit einer Reihe chronischer Erkrankungen.
Mit 33 hatte er einen für sein Alter erschreckend hohen Blutdruck. Es gab Phasen, in denen er unter stechenden Bauchschmerzen und Durchfall litt, und er hatte oft Blut im Stuhl. Diese Schübe wurden immer häufiger. Er hatte jeden Tag Kopfschmerzen. Mit 34 litt er unter chronischer Erschöpfung und war so entkräftet, dass es manchmal schwierig für ihn war, einen ganzen Arbeitstag zu überstehen.
John war jahrelang leidenschaftlich gern gewandert, um Stress abzubauen, aber mit 35 fehlte ihm die körperliche Kraft dazu. »Eines Tages wurde mir klar: ›Ich bin zwar noch ein junger Mann, aber ich werde nie mehr wandern gehen.‹«
Wie Johns Körper waren auch seine Beziehungen nie ganz gesund. Er erinnert sich daran, wie er sich mit Anfang 30 unsterblich verliebte. Als er ein Jahr mit seiner Freundin zusammen war, lud sie ihn in ihr Elternhaus ein, um ihn der Familie vorzustellen. Während dieses Besuchs, erzählt John, »wurde mir schmerzlich bewusst, wie sehr ich mich von anderen Kindern unterschied, die ohne die Scham und die Schuldzuweisungen aufgewachsen waren, die ich erduldet hatte«. Eines Abends beschloss seine Freundin, mit ihren Schwestern und deren Freunden zum Tanzen zu gehen. »Sie saßen beim Abendessen um den Tisch und planten den weiteren Verlauf. Ich weiß noch, wie ich mir ihre Familie angesehen habe und nur eines denken konnte: ›Ich habe hier nichts verloren.‹ Sie wirkten alle so normal und glücklich. Ich erschrak bei der Vorstellung, dass ich versuchte, mitzuspielen und so zu tun, als ob ich wüsste, wie man Teil einer glücklichen Familie ist.«
John gab vor, »hundemüde zu sein. Meine Freundin war ganz lieb und blieb bei mir daheim. Sie fragte immer wieder, was denn los sei, und irgendwann brach ich in Tränen aus und konnte nicht mehr aufhören zu heulen. Sie wollte helfen, aber statt ihr zu sagen, wie unsicher ich war, oder mich ihrer Zuneigung zu versichern, behauptete ich, ich würde weinen, weil ich sie nicht liebte.«
Wie John sagt, war seine Freundin »am Boden zerstört«. Noch in der gleichen Nacht brachte sie ihn in ein Hotel. »Sie und ihre Familie waren bestürzt. Niemand verstand, was passiert war.« Obwohl John bis über beide Ohren verliebt war, siegte seine Angst. »Ich konnte nicht zulassen, dass sie erfuhr, wie sehr mich die Scham und die Trauer in meinem Inneren lähmten.«
Johns Darm war entzündet und blutete, eine chronische Erschöpfung raubte ihm die Kraft, bohrende Kopfschmerzen schwächten ihn und lenkten ihn ab, die Arbeit war oft eine Qual, und in Beziehungen konnte er sich nicht entspannen. Er war in einem Universum aus Schmerz und Einsamkeit gefangen und konnte sich nicht daraus befreien.

Georgia scheint eine deutlich bessere Kindheit gehabt zu haben als viele andere Menschen: Beide Elternteile waren am Leben, blieben in guten wie in schlechten Zeiten zusammen und wohnten in einem fantastischen Haus, dessen Wände die Diplome von Eliteuniversitäten zierten. Ihr Vater hatte in Yale studiert und war ein angesehener Investmentbanker. Ihre Mutter war Hausfrau und kümmerte sich um Georgia und ihre beiden jüngeren Schwestern. Auf Fotos wirken die fünf wie eine Bilderbuchfamilie.
In ihrer Kindheit und Jugend schien alles wunderbar, geradezu perfekt zu sein.
»Aber ich spürte schon früh, dass bei uns irgendetwas nicht stimmte und dass niemand darüber sprach«, sagt Georgia. »Im Haus herrschte eine Atmosphäre ständigen Unbehagens. Woran das lag, war schwer zu sagen, aber es war da.«
Georgia erinnert sich, dass ihre Mutter »kühl und herrisch« war. »Wenn ich etwas sagte oder tat, das ihr missfiel, erstarrte sie vor meinen Augen zu Stein. Früher dachte ich, dass sie zu einer Art Statue wurde, die sich bewegen konnte. Sie sah aus wie meine Mutter, aber sie sah mich nicht an und sprach nicht mit mir.« Am schwierigsten war, dass Georgia nie wusste, was sie falsch gemacht hatte. »Ich wusste nur, ich war aus ihrer Welt ausgeschlossen, bis ich es ihrer Ansicht nach verdient hatte, dass sie wieder mit mir sprach.«
Es kam zum Beispiel vor, dass Georgias Mutter »mir und meinen Schwestern einen winzigen Esslöffel Eiscreme gab und sagte: ›Den werdet ihr drei euch teilen müssen.‹ Wir hüteten uns davor, uns zu beklagen. Wenn wir es taten, hielt sie uns vor, wie undankbar wir seien und sprach plötzlich nicht mehr mit uns.«
Georgias Vater war an der Grenze zum Alkoholiker und »explodierte manchmal wegen Nichtigkeiten«, wie sie sagt. »Einmal zerbrach die Glühbirne beim Wechseln, und er fing an zu toben und zu fluchen. Seine Wutausbrüche waren unberechenbar.« Sie waren selten, aber Georgia vergaß sie nicht. Manchmal war sie völlig verängstigt: »Dann lief ich wie ein Hund mit eingezogenem Schwanz davon und versteckte mich, bis die Gefahr vorüber war und ich mich wieder hervorwagen konnte.«
Georgia reagierte »so sensibel auf Veränderungen der Schwingungen zu Hause, dass ich noch vor meinem Vater wusste, wenn er kurz vor der Explosion stand. Die Atmosphäre wurde drückend, und ich wusste, dass es wieder passieren würde.« Das Schlimmste aber war: »Wir mussten so tun, als ob es Vaters Ausbrüche nicht gäbe. Er schrie wegen irgendeiner Kleinigkeit herum, und anschließend legte er sich hin und machte ein Nickerchen. Oder man konnte ihn im Hobbyraum auf seiner Gitarre zupfen hören.«
Angesichts des strafenden Schweigens ihrer Mutter und der Tiraden ihres Vaters verbrachte Georgia als Kind viel Zeit damit zu versuchen, die Wut ihrer Eltern vorauszuahnen und ihr aus dem Weg zu gehen. Sie hatte bereits mit neun oder zehn Jahren das Gefühl, »dass sich ihr Zorn gegeneinander richtete. Sie stritten nicht, aber es herrschte immer eine unterschwellige Feindseligkeit zwischen ihnen. Manchmal hatte es den Anschein, als ob sie einander zutiefst hassten.« Einmal nahm Georgia sogar die Autoschlüssel an sich und wollte sie nicht herausgeben, weil sie Angst hatte, ihr angetrunkener Vater würde nach einem Streit mit ihrer Mutter einen Unfall bauen.
Heute, mit 49 Jahren, denkt Georgia viel über ihre Kindheit nach. »Ich habe all diese Emotionen verinnerlicht, die zu Hause um mich herum tobten. Es ist beinahe so, als hätte ich diese ganze äußere Angst mein Leben lang in mir getragen.« Dieser Schmerz forderte im Laufe der Jahre einen hohen Tribut. »Am Anfang war der körperliche Schmerz nur ein leises Flüstern in meinem Körper.« Aber dann begann Georgia, an der Columbia University ihre Doktorarbeit in Altphilologie zu schreiben: »Ich bekam massive Probleme mit dem Rücken. Die Schmerzen waren so stark, dass ich nicht mehr sitzen konnte. Ich musste im Liegen lernen.« Mit 26 wurde bei Georgia eine Degeneration der Bandscheiben diagnostiziert. »Mein Körper fing einfach an, seinen Schmerz hinauszuschreien.«
In den darauffolgenden Jahren kamen weitere Diagnosen hinzu: schwere Depressionen, Nebennierenschwäche – und schließlich Fibromyalgie. »Seit ich erwachsen bin, verbringe ich mein ganzes Leben in Arztpraxen und damit, verschiedene Medikamente gegen meine Schmerzen auszuprobieren«, sagt Georgia. »Aber eine Linderung ist nicht in Sicht.«

Die Lebensgeschichten von Laura, John und Georgia zeigen, dass wir als Erwachsene körperlich für Belastungen in unserer Kindheit bezahlen. In jüngster Zeit offenbaren neurowissenschaftliche, psychologische und medizinische Erkenntnisse sehr genau, welche dauerhaften Veränderungen Kindheitsbelastungen verursachen. Dank dieser bahnbrechenden Forschungen wissen wir, dass die Konsequenzen der emotionalen Traumatisierung in der Kindheit oder Jugend sehr viel weiter reichen, als wir möglicherweise ahnen. Belastende Kindheitserfahrungen verändern die Struktur des Gehirns und beeinflussen die Funktion des Immunsystems; sie verursachen dauerhafte Entzündungsprozesse im Körper und im Gehirn, und sie beeinflussen unseren Gesundheitszustand und unsere Lebenserwartung auch dann noch, wenn wir längst erwachsen sind. Diese körperlichen Veränderungen bestimmen ihrerseits, wie wir auf unsere Umwelt reagieren und wie gut wir im Laufe unseres Erwachsenenlebens in der Lage sein werden, zu arbeiten, Kinder großzuziehen, Freunde zu finden und andere Menschen zu lieben.
Dies gilt zum einen, wenn unsere Kindheit tiefe traumatische Wunden hinterlassen hat, weil wir wie John Gewalt in der Familie mit ansehen mussten. Es gilt aber auch, wenn wir wie Laura zu Hause eher chronische Demütigungen oder wie Georgia eher versteckte, aber alles durchdringende familiäre Probleme erdulden mussten.
Belastende Kindheitserfahrungen können tiefgreifende biophysikalische Veränderungen bei einem Kind verursachen. Sie verändern das in der Entwicklung befindliche Gehirn und Immunsystem auf eine Weise, die auch die Gesundheit des Erwachsenen beeinflusst, zu dem dieses Kind sich später entwickeln wird.
Dass die Wissenschaft Kenntnis von den alarmierenden Zusammenhängen zwischen Kindheitsbelastungen und späteren körperlichen Erkrankungen erlangte, haben wir in erster Linie der Arbeit zweier Menschen zu verdanken: eines engagierten Arztes aus San Diego und eines entschlossenen Epidemiologen der dem US-Gesundheitsministerium unterstellten Centers for Disease Control and Prevention (CDC; dt. »Zentren für Krankheitskontrolle und Prävention«). Gemeinsam deckten die beiden Forscher in den 1980er- und 1990er-Jahren – also genau in der Zeit, als Laura, John und Georgia aufwuchsen – nach und nach die verblüffenden Zusammenhänge zwischen belastenden Erfahrungen in der Kindheit einerseits und körperlichen und neurologischen Entzündungsprozessen sowie lebensverändernden Konsequenzen für die Gesundheit des Erwachsenen andererseits auf.

Ärzte erweitern ihren Blickwinkel

Im Jahr 1985 entdeckte der Arzt und Wissenschaftler Vincent J. Felitti, Leiter einer revolutionären Vorsorgeinitiative des US-Krankenversicherers Kaiser Permanente in San Diego, ein erstaunliches Muster: Fettleibige erwachsene Patienten erwähnten häufig traumatische Ereignisse in ihrer Kindheit.
Felitti bemerkte es beinahe zufällig.1 Mitte der 1980er-Jahre verlor eine beträchtliche Zahl von Patientinnen und Patienten, die am Kaiser-Permanente-Programm zur Bekämpfung von Übergewicht teilnahmen, mit Unterstützung von Felitti, seinen Schwestern und Pflegern und ohne einen operativen Eingriff erfolgreich hunderte von Kilos im Jahr. Eine bemerkenswerte Leistung! Das Programm schien ein durchschlagender Erfolg zu sein – bis viele Teilnehmer trotz hoher Gewichtsverluste ausstiegen. Das ergab keinen Sinn, und Felitti war fest entschlossen herauszufinden, was vor sich ging. Er sprach mit 286 Patienten. In diesen persönlichen Gesprächen vertrauten ihm auffallend viele von ihnen an, dass sie als Kinder traumatische Erfahrungen gemacht hatten; viele waren sexuell missbraucht worden. Für diese Menschen war Essen eine Lösung: Es linderte die Unruhe, die Angst und die Depressionen, die sie jahrzehntelang tief in ihrem Inneren verborgen hatten. Außerdem schützte ihr Übergewicht diese Menschen vor unerwünschter sexueller Aufmerksamkeit – und diesen Schutz wollten sie nicht aufgeben.
Die Gespräche mit einer so großen Gruppe von Patienten erlaubten es Felitti, ein Muster zu entdecken, das anderen Ärzten schlicht entging. Darüber hinaus entwickelte er eine neue Sicht auf Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen. Ihm wurde klar, dass das Übergewicht seiner Patienten »zwar ein klares körperliches Signal«, aber ebenso wenig das behandlungsbedürftige Kernproblem war, »wie Rauch das behandlungsbedürftige Kernproblem bei einem Wohnungsbrand ist«.2
Im Jahr 1990 präsentierte Felitti die Ergebnisse seiner Untersuchungen auf einer Konferenz zum Thema Übergewicht in den Vereinigten Staaten. Er erklärte den versammelten Ärzten, dass er glaube, die Ursachen mancher »hartnäckiger volksgesundheitlicher Probleme« seien verborgen hinter »Scham, Verschwiegenheit und sozialen Tabus in Bezug auf bestimmte Bereiche der Lebenserfahrung«.
Felittis Kollegen übten harsche Kritik an seinem Vortrag. Einer der Zuhörer stand sogar auf und warf ihm vor, »Entschuldigungen« für die »gescheiterte Existenz« von Patienten vorzubringen. Aber Felitti ließ sich davon nicht beirren. Auf dieser Konferenz erklärte ihm ein Kollege und Epidemiologe der Centers for Disease Control and Prevention: Wenn die Dinge, die er gesagt hatte, den Tatsachen entsprächen, wäre dies von enormer Bedeutung für die gesamte Medizin. Er legte Felitti nahe, eine Studie mit mehreren tausend Patienten zusammenzustellen, die an ganz verschiedensten Krankheiten litten – nicht nur an Übergewicht.3 Felitti willigte ein. Er vermutete, dass eine breit angelegte Studie ein größeres gesellschaftliches Muster in Sachen Gesundheit offenbaren würde: einen Zusammenhang zwischen verschiedenen Belastungsfaktoren in der Kindheit und der Wahrscheinlichkeit, dass Menschen als Erwachsene eine Reihe massiver Gesundheitsprobleme entwickelten.
Felitti schloss sich mit den Centers for Disease Control and Prevention zusammen. Zur damaligen Zeit ermöglichte die Abteilung für Präventivmedizin der Kaiser Permanente pro Jahr 58000 Erwachsenen ungewöhnlich umfassende medizinische Untersuchungen und Check-ups. Robert Anda, einer der Epidemiologen der Centers for Disease Control and Prevention, untersuchte damals den Zusammenhang zwischen koronarer Herzkrankheit und Depressionen und stattete der Klinik in San Diego einen Besuch ab. Er empfahl Felitti, sie in ein landesweites epidemiologisches Labor zu verwandeln. Bei einer so großen Patientenkohorte würde es ihnen vielleicht gelingen herauszufinden, ob Patienten, die als Kinder belastende Erfahrungen verschiedener Art gemacht hatten, als Erwachsene häufiger an Krankheiten wie Herz-, Autoimmunerkrankungen und Krebs litten.
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