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1in: Schauer, M., Neuner, F., Elbert, T. (2011 2nd Edition) Narrative Exposure Therapy (NET). A Short-Term Intervention for Traumatic Stress 
Disorders. Cambridge/Göttingen: Hogrefe & Huber Publishers. 
2Dieses Item enthielt ursprünglich an dieser Stelle den Zusatz „mehr als nur wenige Male im Jahr“. Wir empfehlen es auch dann als erfüllt 
zu werten, wenn die Erfahrung von der befragten Person als stark belastend erlebt wurde, unabhängig von der Häufigkeit der Erfahrung.  

Belastende Kindheitserfahrungen (KERF-20-I) 

- eine komprimierte Interviewversion –
Thekkumthala, D., Schalinski, I., Schauer, M., Ruf-Leuschner, M. & Elbert, T. (Stand 2022; bislang nicht validiert)

On the basis of MACE-(X), composed by Martin H. Teicher, McLean Hospital /Harvard Medical School.1 

Einführende Fragen: 

Alter: ________ Jahre Geschlecht: ¦ männlich  ¦ weiblich 

Lebten außer Ihnen in Ihrer Kindheit und Jugend (den ersten 18 Lebensjahren) weitere Kinder (Geschwister, Stief-/Pflegegeschwister, 

etc.) im Haushalt?   ¦ Ja1  ¦ Nein0 

Hatten Sie in Ihren ersten 18 Lebensjahren eine(n) Partner(in)? ¦ Ja1  ¦ Nein0 

Im Folgenden möchten wir Sie gerne zu belastenden Erfahrungen befragen, die Sie in Ihrer Kindheit und Jugend 

(den ersten 18 Lebensjahren) gemacht haben. 

A. Erlebnissen mit Ihren Eltern/im Haushalt (HH) lebenden Erwachsenen oder mit Ihren Geschwistern/im Haushalt

lebenden Kindern:

 Eltern            
(im HH. lebende 
Erwachsene) 

 Geschwister 
(im HH. lebende 
Kinder) 

1. Beschimpfte(n) sie Sie, sagte(n) sie verletzende Dinge zu Ihnen oder schrie(n) sie Sie2

an?

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

2. Schloss(en) sie Sie in einem Schrank, einem Speicher, einem Keller, einer Garage oder

einem anderen, womöglich auch sehr engen, dunklen Ort ein?

¦   ¦ 
 Ja1  Nein0 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

3. Konnte(n) sie nur sehr schwer zufriedengestellt werden?  ¦   ¦ 
 Ja1  Nein0 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

4. Schlug(en) sie Sie mit der offenen Hand auf Gesäß, Arme oder Beine?  ¦   ¦ 
 Ja1  Nein0 

 ¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

5. Schlug(en) sie Sie mit einem Gegenstand, wie z.B. einem Riemen, einem Gürtel, einer

Bürste, einem Stock, einem Rohr, einem Besen, einem Kochlöffel?

   ¦   ¦ 
  Ja1  Nein0 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

6. Schlug(en) oder misshandelten sie Sie in anderer Form so stark, dass Sie dadurch

körperlich verletzt wurden?

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

Bezeugte Gewalt an 

Haben Sie miterlebt, … Eltern 
(im HH. lebenden 
Erwachsenen) 

 Geschwistern 
(im HH. lebenden 
Kindern) 

7. … wie eine im Haushalt lebende Person so stark geschlagen oder in anderer Form

misshandelt wurde, dass sie dadurch körperlich verletzt wurde?

¦   ¦ 
Ja1  Nein0

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

8. ... wie eine im Haushalt lebende Person sexuell berührt wurde, dazu gebracht wurde

eine andere Person zu berühren oder mit dieser Geschlechtsverkehr (Einführen von Penis

oder Gegenständen in die Scheide, den After oder den Mund) zu haben?

¦   ¦ 
Ja1  Nein0

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 
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B. Erfahrungen mit anderen gleichaltrigen/älteren Kindern oder Jugendlichen bzw. Partner(inne)n:  

  Andere Kin-
der/Jugendliche  

 
Partner(in) 

9. Beschimpfte(n) sie Sie oder sagte(n) sie verletzende Dinge zu Ihnen und zwar mehr 

als nur wenige Male im Jahr? 

    ¦   ¦ 
    Ja1  Nein0 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

10. Sprach(en) sie hinter Ihrem Rücken über Sie, erniedrigte(n) Sie öffentlich, 

setzte(n) Gerüchte über Sie in die Welt? 

    ¦   ¦ 
    Ja1  Nein0 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

11. Schlug(en) oder misshandelte(n) sie Sie in anderer Form so stark, dass Sie 

dadurch körperlich verletzt wurden? 

    ¦   ¦ 
    Ja1  Nein0 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

 

 

  

C. Intime Erfahrungen die Sie in Ihren ersten 18 Lebensjahren mit erwachsenen oder gleichaltrigen Personen 

machten und zwar gegen Ihren Willen:  

12. Berührte(n) oder begrabschte(n) sie Ihren Körper auf eine sexuelle 

Art und Weise? 

     ¦   ¦ 
     Ja1  Nein0 
 
Wenn ja, welche 
Personen? 

¦Eltern/Erwachsene im HH. 
¦Geschwister/Kinder im HH. 
¦ andere Erwachsene 
¦ andere Gleichaltrige 
     ¦ Partner(in)  

13. Brachte(n) sie Sie dazu, deren Körper auf eine sexuelle Art und 

Weise zu berühren? 

    ¦   ¦ 
    Ja1  Nein0 
 
Wenn ja, welche 
Personen? 

¦Eltern/Erwachsene im HH. 
¦Geschwister/Kinder im HH. 
¦ andere Erwachsene 
¦ andere Gleichaltrige 
      ¦ Partner(in)  

14. Hatte(n) sie in irgendeiner Form (oral, anal oder vaginal) 

Geschlechtsverkehr mit Ihnen (Einführen von Penis oder Gegenständen 

in die Scheide, den After oder den Mund)? 

    ¦   ¦ 
    Ja1  Nein0 
 
Wenn ja, welche 
Personen? 

¦Eltern/Erwachsene im HH. 
¦Geschwister/Kinder im HH. 
¦ andere Erwachsene 
¦ andere Gleichaltrige 
      ¦ Partner(in)  

 

D. Trafen die folgenden Aussagen auf Sie und Ihre Familie in Ihren ersten 18 Lebensjahren zu:  

15. Gab es eine Zeit, in der weder Ihre Mutter noch Ihr Vater (Hauptbezugspersonen/elternähnliche 

Personen) versuchte Ihre Gefühle zu verstehen und für Sie da zu sein? 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

16. Gab es eine Zeit, in der weder Ihre Mutter noch Ihr Vater (Hauptbezugspersonen/elternähnliche 

Personen) Zeit oder Lust hatte mit Ihnen zu sprechen? 

¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

17. Gab ein Elternteil oder eine elternähnliche Bezugsperson Ihnen stets das Gefühl geliebt zu werden? ¦   ¦  (r) 
Ja1  Nein0 

18. Gab ein Elternteil oder eine elternähnliche Bezugsperson stets auf Sie acht und beschützte Sie? ¦   ¦  (r) 
Ja1  Nein0 

19. Brachte Sie ein Elternteil oder eine elternähnliche Bezugsperson stets zum Arzt, falls es nötig war? ¦   ¦ (r) 
Ja1  Nein0 

20. Gab es eine Zeit, in der Sie nicht genug zu essen hatten? ¦   ¦ 
Ja1  Nein0 

	




