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Belastende Kindheitserfahrungen (KERF)
(engl. MACE, composed by Martin H. Teicher, McLean Hospital /Harvard Medical School) 
Deutsche Version von: Isele, D., Parigger, A., Ruf, M., Elbert, T. & Schauer, M. (2014, Universität Konstanz)

Manchmal tun Eltern, Stiefeltern oder andere mit im Haushalt lebende Erwachsene verletztende Dinge. 
Falls dies in Ihrer Kindheit (im Verlauf Ihrer ersten 18 Lebensjahre) geschah, schätzen Sie bitte Ihr 
Alter zum Zeitpunkt des Geschehens bestmöglich ein. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

Zum Beispiel
Verfluchte(n) Sie die Eltern, Stiefeltern oder andere mit im Haushalt lebende Erwachsene? Beschimpfte(n) sie 
Sie, sagte(n) sie beleidigende Dinge zu Ihnen, wie Sie seien „dick”, „hässlich”, „dumm”, usw. mehr als weni-
ge Male im Jahr.
Falls Sie Ihr Vater im Alter von 6-8 Jahren verfluchte, Ihre Mutter Sie im Alter von 8-10 Jahren beleidigte und 
im Alter von 17 Jahren der neue Lebensgefährte Ihrer Mutter Sie beschimpfte, würden Sie wie folgt kennzeichnen:

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
     

Alle nun kommenden Fragen beziehen sich auf Ihre Eltern, Stiefeltern oder andere mit im Haushalt 
lebenden Erwachsenen:

1.  Verfluchte(n) sie Sie, beschimpfte(n) sie Sie, sagte(n) sie beleidigende Dinge zu Ihnen,   		
 Ja1  Nein0wie Sie seien „dick”, „hässlich”, „dumm“, usw. mehr als nur wenige Male im Jahr.

Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

2.  Sagte(n) sie verletztende Dinge, die Sie traurig machten, beschämten oder demütigten   		
 Ja1  Nein0

 
mehr als nur wenige Male im Jahr.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

3.  Schrie(n) oder brüllte(n) sie Sie mehr als nur wenige Male im Jahr an.              		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

4. Verhielte(n) sie sich so, dass Sie Angst hatten, körperlich verletzt zu werden.                 		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

1
  in: Schauer, M., Neuner, F., Elbert, T. (2011  2nd Edition) Narrative Exposure Therapy (NET). A Short-Term Intervention for Traumatic Stress. Cambridge/ 
Göttingen: Hogrefe & Huber Publishers
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5.  Drohte(n) sie fortzugehen oder Sie zu verlassen.          		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

6.  Schloss(en) sie Sie in einem Schrank, Speicher, Keller, einer Garage oder         		
 Ja1  Nein0

 
einem anderen, womöglich auch sehr engen, dunklen Ort ein.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

7.  Schubste(n), packte(n), stieß(en), ohrfeigte(n), kniff(en) sie Sie absichtlich,          		
 Ja1 Nein0

 
schlug(en) sie Sie mit der Faust oder trat(en) sie nach Ihnen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

8.  Schlug(en) sie Sie so stark, dass dies für mehr als ein paar Minuten Spuren       		
 Ja1  Nein0

 
auf Ihrem Körper hinterließ.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

9.  Schlug(en) sie Sie so stark oder verletzte(n) sie Sie absichtlich in irgendeiner       		
 Ja1  Nein0

 
Form, so dass Sie ärztlich versorgt wurden oder ärztlicher Versorgung bedurft hätten.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0



10. Schlug(en) sie Sie mit der offenen Hand auf Gesäß, Arme oder Beine.        		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

11. Schug(en) sie Sie auf Ihr nacktes (unbekleidetes) Gesäß.           		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

12.  Schlug(en) sie Sie mit einem Gegenstand, wie z.B. einem Riemen, einem Gürtel,      		
 Ja1  Nein0

 
einer Bürste, einem Stock, einem Rohr, einem Besen, einem Kochlöffel usw.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

13.  Machte(n) sie Ihnen gegenüber unangebrachte sexuelle Kommentare          		
 Ja1  Nein0

 
oder Andeutungen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

14.  Berührte(n) oder begrabschte(n) sie Ihren Körper auf eine sexuelle Art und Weise.      		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0



15.  Brachte(n) sie Sie dazu, deren Körper (den Körper des Erwachsenen)        		
 Ja1  Nein0

 
auf eine sexuelle Art und Weise zu berühren.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

16.  Versuchte(n) sie in irgendeiner Form (oral, anal oder vaginal) Geschlechtsverkehr      		
 Ja1  Nein0

 
mit Ihnen zu haben (Einführen von Penis oder Gegenständen in die Scheide, den  
After oder den Mund).
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

17.  Hatte(n) sie in irgendeiner Form (oral, anal oder vaginal) Geschlechtsverkehr mit       		
 Ja1  Nein0

 
Ihnen (Einführen von Penis oder Gegenständen in die Scheide, den After oder den Mund).
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

Manchmal tun Eltern, Stiefeltern oder andere mit im Haushalt lebende Erwachsene den Geschwistern 
(Schwester, Bruder, Stiefgeschwistern) verletzende Dinge an. Falls dies in Ihrer Kindheit (im Verlauf 
Ihrer ersten 18 Lebensjahre) geschah, schätzen Sie bitte Ihr Alter zum Zeitpunkt des Geschehens 
bestmöglich ein. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

18. Wurden Ihre Geschwister (Stiefgeschwister) absichtlich geschubst, gepackt,       		
 Ja1  Nein0

 
 gestoßen, geohrfeigt, gekniffen, mit der Faust geschlagen oder getreten.

Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0



19.  Wurden Ihre Geschwister (Stiefgeschwister) so stark geschlagen, dass diese        		
 Ja1  Nein0

 
Schläge für mehr als ein paar Minuten Spuren auf deren Körper hinterließen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

20.  Wurden Ihre Geschwister (Stiefgeschwister) so stark geschlagen oder in         		
 Ja1  Nein0

 
irgendeiner Form absichtlich verletzt, so dass sie ärztlich versorgt wurden 
oder ärztlicher Versorgung bedurft hätten.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

21.  Wurden Ihren Geschwistern (Stiefgeschwistern) gegenüber unangebrachte       		
 Ja1  Nein0

 
sexuelle Kommentare oder Andeutungen gemacht. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

22.  Wurden Ihre Geschwister (Stiefgeschwister) auf sexuelle Art und         		
 Ja1  Nein0

 
Weise berührt oder begrabscht.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

23.  Wurden Ihre Geschwister (Stiefgeschwister) dazu gebracht, deren Körper        		
 Ja1  Nein0

 
(den Körper des Erwachsenen) auf eine sexuelle Art und Weise zu berühren. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0



24.  Hatten Ihre Geschwister (Stiefgeschwister) in irgendeiner Form (oral, anal oder       		
 Ja1  Nein0

 
vaginal) Geschlechtsverkehr mit Eltern (Stiefeltern oder anderen im Haushalt lebenden  
erwachsenen Personen) oder versuchte(n) diese Person(en), Geschlechtsverkehr mit  
Ihren Geschwistern  zu haben (Einführen von Penis oder Gegenständen in die Scheide,  
den After oder den Mund). 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

25.  Wurde Ihren Geschwistern angedroht, sie zu verletzen.          		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

Manchmal tun andere Erwachsene oder ältere NICHT mit im Haushalt lebende Personen (also nicht 
Ihre Eltern, nicht Stiefeltern, nicht direkte Mitbewohner) Ihnen verletztende Dinge an. Falls dies in 
Ihrer Kindheit (im Verlauf Ihrer ersten 18 Lebensjahre) geschah, schätzen Sie bitte Ihr Alter zum 
Zeitpunkt des Geschehens bestmöglich ein. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

26.  Machte(n) sie Ihnen gegenüber unangebrachte sexuelle Kommentare         		
 Ja1  Nein0

 
oder Anmerkungen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

27.  Berührte(n) oder begrabschte(n) sie Ihren Körper auf eine sexuelle Art und Weise.         		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0



28.  Brachte(n) sie Sie dazu, deren Körper (den Körper des Erwachsenen) auf eine       		
 Ja1  Nein0

 
sexuelle Art und Weise zu berühren.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

29.  Versuchte(n) sie in irgendeiner Form (oral, anal oder vaginal) Geschlechtsverkehr       		
 Ja1  Nein0

 
mit Ihnen zu haben (Einführen von Penis oder Gegenständen in die Scheide,  
den After oder den Mund).
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

30.  Hatte(n) sie in irgendeiner Form (oral, anal oder vaginal) Geschlechtsverkehr mit       		
 Ja1  Nein0

 
Ihnen (Einführen von Penis oder Gegenständen in die Scheide, den After oder den Mund).
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie dabei Hilflosigkeit?             Ja1	 Nein0

Empfanden Sie dabei intensive Angst oder Entsetzen?            Ja1	 Nein0

Manchmal kommt es zu heftigem Streit oder körperlichen Auseinandersetzungen zwischen Eltern, 
Stiefeltern oder anderen MIT im Haushalt lebenden Erwachsenen (z.B. Partnern, Partnerinnen, Groß-
eltern). Falls dies in Ihrer Kindheit (im Verlauf Ihrer ersten 18 Lebensjahre) geschah, schätzen Sie 
bitte Ihr Alter zum Zeitpunkt des Geschehens bestmöglich ein. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

31.  Sie beobachteten, wie mit im Haushalt lebende Erwachsene heftig mit Ihrem       		
 Ja1  Nein0

 
Vater (Stiefvater, Pflegevater oder Großvater) stritten, ihn beleidigten oder  
drohten, ihn zu verletzen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0



32.  Sie beobachteten, wie mit im Haushalt lebende Erwachsene heftig mit Ihrer        		
 Ja1  Nein0

 
Mutter (Stiefmutter, Pflegemutter oder Großmutter) stritten, sie beleidigten  
oder drohten, sie zu verletzen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

33.  Sie sahen, wie mit im Haushalt lebende Erwachsene Ihre Mutter         		
 Ja1  Nein0

 
(Stiefmutter, Pflegemutter oder Großmutter) schubsten, packten,  
ohrfeigten oder Dinge nach ihr warfen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

34.  Sie sahen, wie mit im Haushalt lebende Erwachsene Ihre Mutter (Stiefmutter,       		
 Ja1  Nein0

 
Pflegemutter oder Großmutter) so stark schlugen, dass dies für mehr als ein paar  
Minuten Spuren auf ihrem Körper hinterließ.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

35.  Sie sahen, wie mit im Haushalt lebende Erwachsene Ihre Mutter (Stiefmutter, Pflege-      		
 Ja1  Nein0mutter oder Großmutter) so stark schlugen oder sie in irgendeiner Form verletzten,  

so dass sie medizinisch versorgt wurde oder medizinischer Versorgung bedurft hätte.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0



36.  Sie sahen, wie mit im Haushalt lebende Erwachsene Ihren Vater (Stiefvater, Pflege-      		
 Ja1  Nein0

 
vater oder Großvater) schubsten, packten, ohrfeigten oder Dinge nach ihm warfen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

37.  Sie sahen, wie mit im Haushalt lebende Erwachsene Ihren Vater (Stiefvater,        		
 Ja1  Nein0

 
Pflegevater oder Großvater) so stark schlugen, dass dies für mehr als ein paar  
Minuten Spuren auf seinem Körper hinterließ.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

38.  Sie sahen, wie mit im Haushalt lebende Erwachsene Ihren Vater (Stiefvater, Pflege-      		
 Ja1  Nein0

 
vater oder Großvater) so stark schlugen oder ihn in irgendeiner Form verletzten,  
so dass er medizinisch versorgt wurde oder medizinischer Versorgung bedurft hätte.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, Hilflosigkeit?           Ja1	 Nein0

Empfanden Sie, als Sie das miterlebten, intensive Angst oder Entsetzen?         Ja1	 Nein0

Manchmal tun gleichaltrige oder ältere Kinder/Jugendliche verletzende Dinge, wie beispielsweise 
mobben oder schikanieren. Falls dies in Ihrer Kindheit (im Verlauf Ihrer ersten 18 Lebensjahre)  
geschah, schätzen Sie bitte Ihr Alter zum Zeitpunkt des Geschehens bestmöglich ein. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

39.  Die beschimpfte(n), verfluchte(n) Sie, sagte(n) beleidigende Dinge wie       		
 Ja1  Nein0

 
Sie seien „dick”, „hässlich”, „dumm”, usw. mehr als nur wenige Male im Jahr.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) – jemanden mit dem       		
 Ja1  Nein0

 
Sie sich auf einer sozialen, romantischen oder intimen Ebene verbunden fühlten  
– geschehen ist, geben Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18



40.  Die sagte(n) verletzende Dinge, die Sie traurig machten, beschämten oder demütigten.  		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben         		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

41.  Die sprach(en) hinter Ihrem Rücken über Sie, erniedrigte(n) Sie öffentlich,        		
 Ja1  Nein0

 
setzte(n) Gerüchte über Sie in die Welt.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben        		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

42. Die schloss(en) Sie aus Aktivitäten, Gruppen oder der Gemeinschaft aus.        		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben       		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

43. Die verhielt(en) sich so, dass Sie Angst hatten, körperlich verletzt zu werden.      		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben             		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18



44. Die bedrohte(n) Sie, um Ihnen Geld oder Besitztümer abzunehmen.        		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben          		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

45.  Die zwang(en) oder bedrohte(n) Sie, um Sie dazu zu bringen, Dinge         		
 Ja1  Nein0

 
zu tun, die Sie nicht tun wollten. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wenn ja, nennen Sie bitte Beispiele

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben           		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

46.  Die schubste(n), packte(n), stieß(en), ohrfeigte(n), kniff(en) Sie absichtlich,       		
 Ja1  Nein0

 
schlug(en) Sie mit der Faust oder trat(en) nach Ihnen. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben          		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

47.  Die schlug(en) Sie so stark, dass dies für mehr als ein           		
 Ja1  Nein0

 
paar Minuten Spuren auf Ihrem Körper hinterließ.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben             		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18



48.  Die schlug(en) Sie so stark oder verletzte(n) Sie in irgendeiner Form, so dass       		
 Ja1  Nein0

 
 Sie medizinisch versorgt wurden oder medizinischer Versorgung bedurft hätten.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben         		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

49.  Die zwang(en) Sie zu sexuellen Aktivitäten gegen Ihren Willen.        		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben          		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

50.  Die zwang(en) Sie dazu, sexuelle Dinge zu tun, die Sie nicht tun wollten.       		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Falls Ihnen obiges durch eine(n) Freund(in)/ Partner(in) geschehen ist, geben            		
 Ja1  Nein0

 
Sie bitte hier an, in welchem Alter dies war.

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Bitte geben Sie an, ob die folgenden Aussagen auf Sie und Ihre Familie in Ihrer Kindheit zutrafen 
sowie Ihr Alter zu den Zeiten, in denen Sie diese als zutreffend empfanden.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

51.  Sie hatten das Gefühl, dass Ihre Mutter (Stiefmutter, Pflegemutter oder Groß-       		
 Ja1  Nein0

 
mutter) zwar im Haushalt anwesend war, für Sie jedoch, aus Gründen wie Drogen-  
oder Alkoholkonsum, zu viel Arbeit (Workaholic/„Arbeitstier“), einer Affäre, dem  
rücksichtslosen Verfolgen eigener Ziele, emotional nicht verfügbar war/ Ihnen  
emotional  nicht zugewandt war.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18



52.  Sie hatten das Gefühl, dass Ihr Vater (Stiefvater, Pflegevater oder Großvater)       		
 Ja1  Nein0

 
zwar im Haushalt anwesend war, für Sie jedoch, aus Gründen wie Drogen- oder  
Alkoholkonsum, zu viel Arbeit (Workaholic/„Arbeitstier“), einer Affaire, dem  
rücksichtslosen Verfolgen eigener Ziele, emotional nicht verfügbar war/Ihnen  
emotional nicht zugewandt war.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

53.  Sie hatten das Gefühl, dass Ihre Mutter (Stiefmutter, Pflegemutter oder Groß-       		
 Ja1  Nein0

 
mutter) für Sie aus anderen Gründen, wie etwa der Pflege eines kranken Verwandten,  
schulischer oder geschäftlicher Verpflichtungen, emotional nicht verfügbar war.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

54.  Sie hatten das Gefühl, dass Ihr Vater (Stiefvater, Pflegevater oder Großvater) für Sie      		
 Ja1  Nein0

 
aus anderen Gründen, wie etwa dem Militärdienst, der Pflege eines kranken Verwandten,  
schulischer oder geschäftlicher Verpflichtungen, emotional nicht verfügbar war.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

55.  Ein Elternteil oder eine andere wichtige elterliche Person konnte nur sehr         		
 Ja1  Nein0

 
schwer zufriedengestellt werden. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

56.  Ein Elternteil oder eine andere wichtige elterliche Person hatte keine Zeit oder       		
 Ja1  Nein0

 
kein Interesse, mit Ihnen zu sprechen.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

57.  Ein oder mehrere Familienmitglieder gab(en) Ihnen das Gefühl, geliebt zu werden.       		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wer? (z.B. Mutter, Tante, Großvater mütterlicherseits)



58.  Ein oder mehrere Familienmitglieder half(en) Ihnen dabei, sich wichtig und       		
 Ja1  Nein0

 
besonders zu fühlen. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wer? (z.B. Mutter, Tante, Großvater mütterlicherseits)

59.  Ein oder mehrere Familienmitglieder gab(en) auf Sie acht und beschützte(n) Sie.      		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wer? (z.B. Mutter, Tante, Großvater mütterlicherseits)

60.  Ein oder mehrere Familienmitglieder hätte(n) Sie jederzeit, falls es je nötig        		
 Ja1  Nein0

 
gewesen wäre, zu einem Arzt oder in die Notaufnahme gebracht.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wer? (z.B. Mutter, Tante, Großvater mütterlicherseits)

61.  Ein oder mehrere Familienmitglieder half(en) Ihnen bei Ihren Hausaufgaben        		
 Ja1  Nein0

 
oder dabei, sich für die Schule zu richten.  
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Wer? (z.B. Mutter, Tante, Großvater mütterlicherseits)



Bitte geben Sie an, ob die folgenden Aussagen auf Sie und Ihre Familie in Ihrer Kindheit zutrafen 
sowie Ihr Alter zu den Zeiten, in denen Sie diese als zutreffend empfanden.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter.

62.  Sie hatten nicht genug zu essen.              		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

63.  Sie mussten ungewaschene Kleidung tragen.            		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

64.  Sie wurden in einem Alter oder in Situationen, in denen es einer Aufsicht        		
 Ja1  Nein0

 
bedurfte, nicht beaufsichtigt.
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

65.  Sie hatten als Kind/Jugendliche(r) das Gefühl, die Verantwortungen eines       		
 Ja1  Nein0

  
Erwachsenen übernehmen zu müssen. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

66.  Sie hatten als Kind/Jugendliche(r) das Gefühl, dass Ihre Familie unter einem       		
 Ja1  Nein0

 
enormen finanziellen Druck stand (z.B. zu wenig Geld, Schulden, Armut). 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

67.  Ein oder mehrere Familienmitglieder hielt(en) wichtige Dinge oder         		
 Ja1  Nein0

 
Tatsachen vor Ihnen geheim. 
Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

68.  Ihre Eltern waren getrennt.              		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18



69.  Ihre Eltern waren geschieden.              		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

70.  Ein Elternteil oder eine andere wichtige elterliche Person starb.         		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

71.  Sie mussten in zwei oder mehr Haushalten leben.           		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

72.  Sie lebten bei einer Pflegefamilie oder im Heim.           		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

73. Mitglieder Ihrer Familie gaben aufeinander acht.           		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

74. Mitglieder Ihrer Familie fühlten sich einander nahe.           		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

75. Ihre Familie war eine Quelle der Kraft und Unterstützung für Sie.        		
 Ja1  Nein0Bitte kennzeichnen Sie jedes für Sie zutreffende Alter

1  2  3  4  5 6 7 8  9 10 11 12 13 14 15 16 17 18




