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Red.: Herr Roth, Sie sind Professor für Neu-
robiologie und Verhaltensphysiologie sowie 
Autor zahlreicher Publikationen aus dem 
Gebiet der experimentellen und theore-
tischen Neurobiologie und der Neurophi-
losophie. In der Bundesrepublik Deutsch-
land sterben jede Woche etwa drei Kinder 
in Folge von Kindesmisshandlung. Was sind 
das für Menschen, die solch grausame Taten 
begehen und was spielt sich in deren Köp-
fen ab?

Prof. Roth:
Für Grausamkeiten von Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten gegenüber Kindern 
gibt es verschiedene Gründe. Ein häufiger 
Grund ist subjektive Überforderung durch 
das Verhalten von Kindern, die von schwie-
rigen psychosozialen und sozioökonomi-
schen Verhältnissen herrührt. Die gewalt-
sam reagierenden Personen haben meist 
eine gering ausgebildete Impulshemmung 
und eine niedrige Frustrationsschwelle und 
haben es nicht gelernt, auf Belastungen 
in nicht-gewalttätiger Form zu reagieren. 
Ursache für diese Defizite sind zum einen 
negative Vorbilder in der Herkunftsfamilie, 
die ebenso reagierten, und/oder, oft damit 
einhergehend, in früher Kindheit erlittene 
schwere psychische Traumatisierungen in 
Form von Vernachlässigung, körperlicher 
oder sexueller Gewalt. Opfer werden somit 
häufig zu Tätern. Nur ein geringer Teil der 
Personen, die gegenüber Kindern Gewalt 
ausüben, tun dies um der Gewalt willen, 
etwa weil eine solche Machtausübung ihr 
Selbstwertgefühl steigert. Diese Personen 
haben meist ebenfalls frühkindliche trau-
matisierende Erfahrungen, ergänzt um ein 
starkes Minderwertigkeitsgefühl, das meist 
aus Beschämung und Ausgrenzung im Kin-
desalter entsteht. Dies führt zu tiefgreifen-
den Persönlichkeitsstörungen.

Red.: Die meisten Täter und/oder Miss-
handler haben in ihrer eigenen Kindheit 
schwere Traumata erlebt und sind nicht 
schuldfähig?

Prof. Roth:
Ersteres ist in jedem Fall zutreffend, wie 
gerade geschildert. Die Frage der Schuld-
fähigkeit ist dahingehend zu beantworten, 
dass die Gründe für ihr Verhalten teils in 
ihrer genetischen oder hirnentwicklungs-
bedingten Disposition, teils in den kindli-
chen psychosozialen Verhältnissen liegen, 
die alle nicht dem Willen der Betroffenen 
unterliegen. Wenn die genetische Prädispo-
sition und die frühen psychosozialen Bedin-
gungen beide negativ sind und sich nicht in 
früher Jugend ein „Rettungsanker“ in einer 
Vertrauensperson (Großmutter, Tante, Für-
sorger) anbietet, dann kann die betroffene 
Person sich nicht „aus eigenem Willen“ zu 
einem psychisch normalen Menschen entwi-
ckeln. In diesem Sinne ist sie dann schuld-
los. Diese Art von Schuldlosigkeit ist nicht 
zu verwechseln mit der Verantwortlichkeit 
für das eigene Tun, wie dies auch im Zivil-
recht geschieht. Verantwortlichkeit gibt der 
Gesellschaft und dem Staat das Recht, kor-
rigierend einzugreifen. 

Red.: Wie kann man diesen Menschen hel-
fen?

Prof. Roth:
Der erste Schritt ist die Aufklärung der 
Konfliktsituation. Man kann einige Kon-
flikte, etwa solche aufgrund finanzieller 
oder betreuungstechnischer Art, ganz gut 
beheben. Psychische Defizite wie man-
gelnde Impulshemmung, gewalttätigen 
Umgang mit Konflikten, Empathieschwä-
che, Bedrohungsängste lassen sich durch 
spezielles Training bzw. Psychotherapie 
häufig gut bis mittelmäßig beheben. Je 
stärker jedoch die Neigung zu Gewalt in der 
Persönlichkeit des Täters verankert ist (weil 
hier die genetische Belastung und früh-
kindliche Traumatisierung besonders stark 
waren), desto weniger erfolgreich sind die 
Besserungsmaßnahmen. Bei einem Drittel 
bis einem Viertel der gewalttätigen Perso-
nen versagen die bisherigen Trainings- und 
Therapiemaßnahmen. Hier muss noch viel 
mehr geforscht und erprobt werden. 

Interview

Nur ein geringer Teil der Personen, 
die gegenüber Kindern Gewalt aus-
üben, tun dies um der Gewalt willen

Red.: In der Beratung bei problematischen 
Situationen innerhalb von Pflege- und 
Adoptivfamilien erleben wir oft falsche Ein-
schätzung der Fachkräfte in Bezug auf den 
Schutz von traumatisierten, misshandel-
ten und verwahrlosten Kindern. Die Rechte 
erziehungsunfähiger Eltern bekommen  Vor-
rang und mehr Beachtung, als die Rechte 
des Kindes auf Schutz und Unversehrtheit. 
Dass behütende Beziehungen in den neuen 
Pflege- oder Adoptivfamilien erhalten blei-
ben sollen, wird in Jugendämtern oder von 
Familienrichtern nicht immer vorrangig so 
gesehen. Ist denn die Hoffnung begrün-
det, dass in sogenannten Hochrisikofami-
lien sich misshandelnde Eltern unter Thera-
pie zu liebevoll behütenden Eltern wandeln 
und ihre Kinder dann fürsorglich erziehen?

Prof. Roth:
Das erste Ziel muss die Besserung der Situ-
ation in der Herkunftsfamilie sein; dies ist 
allerdings nur bei Eltern sinnvoll, die nicht 
selbst psychisch geschädigt wurden bzw. 
keine Persönlichkeitsstörungen aufwei-
sen. Ist dies der Fall, so müssen die Kin-
der aus den entsprechenden Familien ent-
fernt und in Pflege- und Adoptivfamilien 
gegeben werden. Die genannte Hoffnung, 
schwer misshandelnde Eltern könnten zu 
einem liebevollem Umgang mit den Kin-
dern durch Einsicht, Training oder Thera-
pie gebracht werden, ist nach dem heutigen 
Stand der Therapiemethoden gering. Hier 
muss das Wohl der Kinder im Vordergrund 
stehen, und das bloße Zusammensein mit 
den Eltern ist kein Selbstzweck.  

Red.: Haben Sie Erkenntnisse, wie sich ein 
kindliches Gehirn durch Misshandlung ver-
ändert…?

Prof. Roth:
Nach gegenwärtigen Erkenntnissen wer-
den durch Traumatisierung der werden-
den Mutter wie auch durch direkte Trau-
matisierung des Kleinkindes und Kindes 
zwei wichtige psychisch-neuronale Systeme 
schwer geschädigt, nämlich das Stressver-
arbeitungssystem (Adrenalin, Noradrenalin, 
Cortisol) und das Selbstberuhigungs- und 
Selbstregulationssystem (Serotonin), die 
eng miteinander wechselwirken. Beide Sys-
teme sind im ersten Lebensjahr noch sehr 
unreif und bedürfen des Schutzes der pri-
mären Bezugsperson, um auszureifen. 
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handlung im Gehirn nachzuweisen?

Prof. Roth:
Ja, und zwar über Defizite im Haushalt der 
„Stressregulations-Stoffe“ (ACTH, CRH, Cor-
tisol) und im Serotoninhaushalt. Mit sol-
chen Defiziten gehen auch anatomische 
Veränderung einher wie die mangelnde Aus-
bildung des unteren Stirnhirns (orbitofron-
taler Cortex) oder Schrumpfung bzw. Funk-
tionsbeeinträchtigungen des Hippocampus. 

Red.: Wenn sich Rezeptoren gebildet haben, 
die besonders auf Gefahr reagieren, können 
Kinder dann in einem beruhigten, geborge-
nen Lebensumfeld lernen, ihre Stressnei-
gung wieder normal zu regulieren? 

Prof. Roth:
Die Chancen auf eine Besserung des Stress-
regulations- und Selbstberuhigungssystem 
sind dann am geringsten, wenn eine früh-
kindliche Traumatisierung auf eine geneti-
sche Vorbelastungen im Bereich der beiden 
Systeme trifft, je stärker die Traumatisie-
rung war, und je später die Behandlung ein-
setzt. Bei sehr schweren Traumatisierun-
gen, wie sie bei den adpotierten russischen 
und rumänischen Waisenkindern vorlagen, 
zeigte sich, dass eine mit der Adoption ver-
bundene bessere Betreuungssituation dann 
Erfolge zeigt, wenn die Adoption inner-

halb des ersten Jahres stattfindet. Spätere 
Adoptionen können dagegen nur zu Teil-
besserungen führen oder sind wirkungslos, 
was die psychische Entwicklung des Kindes 
betrifft. Genetische Vorbelastungen ohne 
Traumatisierungen und Traumatisierungen 
ohne genetische Vorbelastungen haben hin-
gegen bessere Erfolgsaussichten, aber auch 
hier gilt: je früher, desto besser. 

Red.: Viele Fachkräfte im Pflegekinderwe-
sen sind der Meinung, eine frühe Konfron-
tation mit misshandelnden Eltern sei nötig, 
um Biografiearbeit für Kinder sicher zu 
stellen. Selbst bei heftigen Abwehrreaktio-
nen und bei Ängsten der Kinder bei Umgän-
gen vertreten Fachkräfte in Jugendbehör-
den immer wieder die Auffassung, ein Kind 
müsse sein Schicksal so tragen. Können Sie 
das bestätigen?

Prof. Roth:
Solche Auffassungen sind reine Spekula-
tion, d.h. wissenschaftlich nicht belegt. 
Man muss eher davon ausgehen, dass das 
psychische „Verarbeitungspotenzial“ klei-
ner Kinder sehr gering ist und sich durch 
die Konfrontation die Defizite eher ver-
stärken. Auch im Erwachsenenalter ist 
eine „Konfrontationstherapie“ zweischnei-
dig. Es müsste in großer Vorsicht sehr viel 
mehr geforscht werden, bevor man sich an 
äußerst riskante Maßnahmen wagt. 

Red.: Unsere Erfahrung im Pflegekinderbe-
reich zeigt, dass misshandelte Kinder, die 
keinen erzwungen Umgang hatten und sich 
erst in der Pubertät auf den Weg machen 
ihre Wurzeln zu suchen, einen gefestig-
ten, unabhängigen Lebensweg einschlagen 
konnten. Können Sie dazu aus hirnorgani-
scher Sicht Stellung nehmen?

Prof. Roth:
Die Bewältigungsarbeit müssen die Kin-
der letztlich selber leisten, und zwar ohne 
Zwang. Wie man ihnen dabei am besten 
hilft, ist nicht gut bekannt (das gilt auch 
für die Traumatherapie bei Erwachsenen). 
Aus neurobiologischer Sicht kann man 
hierzu leider sehr wenig sagen – die Psy-
chiatrie und Psychotherapie muss hier erst 
weitere Fortschritte machen, ehe die Neuro-
biologie die Grundlagen der Erfolge untersu-
chen kann.

Red.: Wir danken für das Gespräch.
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