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Der ACE-D bietet die Möglichkeit, frühe belastende Erfahrungen zeit-
ökonomisch zu erfassen. Mit insgesamt 10 Formen früher Belastungen 
erhebt der Fragebogen ein breiteres Spektrum von Erlebnissen bzw. 
Umständen als vergleichbare Instrumente. Aufgrund seiner Kürze und 
seines klaren Aufbaus kann er schnell und einfach angewendet und 
ausgewertet werden.

Die Druckversion des ACE-D kann beim Erstautor angefordert werden 
(E-Mail: i.schaefer@uke.de)

Beim ACE-D handelt es sich um die autorisierte deutsche Übersetzung 
eines Kurzfragebogens („ACE-Score Calculator“) anhand dessen die in 
der „Adverse Childhood Experiences (ACE) Study“ (Felitti et al., 1998) 
untersuchten Formen früher Belastungen erhoben werden. Die engli-
sche Originalversion findet sich unter www.acestudy.org/ace_score, 
das in der „Adverse Childhood Experiences (ACE) Study“ eingesetzte 
„Family Health History Questionnaire“, in dem die Items der Kurzver-
sion enthalten sind, unter www.cdc.gov/ace/questionnaires.htm.

Es handelt sich um einen 1-seitigen Fragebogen, ein spezieller Aus-
wertungsbogen ist nicht erforderlich.

Das Instrument ist für den Einsatz bei erwachsenen Personen vorgese-
hen (≥ 18 Jahre). Es wurde ursprünglich entwickelt um Zusammen-
hänge zwischen frühen Belastungen und Gesundheitsproblemen im 
Erwachsenenalter bei Personen aus der Allgemeinbevölkerung zu un-
tersuchen. Inzwischen wurde das Instrument auch in Untersuchungen 
bei Patientenstichproben eingesetzt. Es kann als klinisches Screening 
auf frühe Belastungen, in begrenztem Umfang auch zur Formulierung 
therapeutischer Problemstellungen und Zielbereiche verwendet wer-
den (etwa in Bezug auf die unterschiedlichen Formen früher Misshand-
lung und Vernachlässigung). 

Fragebogen, störungsübergreifend, mehrdimensional, Selbstbeurtei-
lung

Die Bearbeitungsdauer beträgt circa 5 Minuten, die Auswertung circa 
1 Minute. 

Der ACE-D kann aufgrund seiner Kürze und seines klaren Aufbaus 
schnell und einfach angewendet und ausgewertet werden. Ein Training 
oder zusätzliches Material ist nicht notwendig. Die Erhebung kann als 
Einzel- oder Gruppentest durchgeführt werden.
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Lebensgeschichtlich frühe Belastungen spielen eine zentrale Rolle für 
die Entstehung, Aufrechterhaltung und Behandlung vieler psychischer, 
psychosomatischer, aber auch körperlicher Erkrankungen, die sich im 
Jugend- und Erwachsenenalter manifestieren (z. B. Green et al., 2010; 
Kessler et al., 2010). 

Die Autoren der englischen Originalversion stellten die durch das In-
strument erhobenen Formen früher Belastungen aufgrund ihrer empi-
rischen Häufigkeit bei Personen mit ungünstigem Gesundheitsverhal-
ten zusammen (Felitti et al., 2010). In der ersten Erhebungswelle der 
ACE-Studie wurden zunächst acht Formen erfasst, in der zweiten 
Welle wurden Items zu emotionaler und körperlicher Vernachlässi-
gung hinzugefügt. Die englische Originalversion wurde an verschie-
dene bereits existierende Erhebungsinstrumente angelehnt (z. B. 
Straus & Gelles, 1990; Wyatt, 1985). Die englische Originalversion 
wurde von zwei der Autoren der deutschen Version (I.S. und C.S.) 
übersetzt und anschließend von einem muttersprachlichen Überset-
zer ins Englische rückübersetzt. 

Der ACE-D erfasst mittels 10 Items folgende Ereignisse im Alter von 
unter 18 Jahren: 1. emotionaler Missbrauch, 2. Körperliche Misshand-
lung, 3. sexueller Missbrauch, 4. emotionale Vernachlässigung, 5. kör-
perliche Vernachlässigung, 6. Trennung von einem Elternteil, 7. Gewalt 
gegen die Mutter, 8. Substanzprobleme eines Haushaltsmitglieds, 
9. psychische Erkrankung eines Haushaltsmitglieds und 10. Gefäng-
nisaufenthalt eines Haushaltsmitglieds. Vorliegen bzw. Abwesenheit 
jeder Form früher Belastungen werden anhand eines dichotomen Ant-
wortformates erfasst („ja“/„nein“). Die Auswertung erfolgt über die Be-
rechnung eines Summenscores (0 bis 10), der die Anzahl der unter-
schiedlichen belastenden Ereignisse bzw. Umstände wiedergibt. Die 
Berechnung von Subskalen ist nicht vorgesehen, da mit jedem Item 
eine andere Dimension früher Belastungen erfragt wird.

Die Reliabilität des ACE-D lag bei einer gemischten Stichprobe (N = 102 
Patienten einer psychosomatischen Klinik, N = 99 Studenten und 
N = 100 Kontrollprobanden) über alle 10 Items mit Cronbachs α = .76 in 
einem zufriedenstellenden Bereich (Wingenfeld et al., 2011). Die Trenn-
schärfekoeffizienten lagen zwischen .30 und .65, wobei erwähnt wer-
den muss, dass der ACE-D-Fragebogen so konstruiert ist, dass jedes 
Item eine Dimension belastender Erlebnisse erfragt. Dies zeigte sich 
auch, wenn man die Item-Interkorrelationen (Phi-Koeffizienten) be-
trachtet, die zwischen Phi = .10 und .58 variierten. Insbesondere die 
Items 6, 9 und 10 korrelierten nur schwach oder gar nicht mit den ande-
ren Dimensionen des ACE-D. Zur Überprüfung der Validität wurden 
Korrelationen (Pearsons Produkt-Moment-Korrelation) zwischen dem 
Gesamtwert des ACE-D und den anderen Fragebögen berechnet. Die 
höchste Korrelation bestand zwischen ACE-D und „Childhood Trauma 
Questionnaire“ (Wingenfeld et al., 2010; r = .837, p < .001), was für eine 
gute Konstruktvalidität spricht. Die Korrelationen zwischen ACE-D und 
Depression (Hospital Anxiety and Depression Scale; Bjelland et al., 
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2002; r = .373, p < .001), ACE-D und Angst (Hospital Anxiety and De-
pression Scale; Bjelland et al., 2002; r = .300, p < .001) sowie ACE-D 
und körperlichen Beschwerden (Freiburger Beschwerdenliste; Fahren-
berg, 1994; r = .398, p < .001) waren deutlich geringer. 

Auch bei einer Stichprobe von N = 122 stationär behandelten Pa-
tienten mit Suchterkrankungen und PTBS-Symptomatik (Wieland, 
2012) lag die Reliabilität des ACE-D über alle 10 Items in einem zufrie-
denstellenden Bereich (Cronbachs α = .79). Die Trennschärfekoeffizi-
enten lagen zwischen .31 und .61. Auch bei dieser Patientengruppe 
ergaben sich konstruktionsbedingt starke Streuungen der Item-Inter-
korrelationen zwischen Phi = .08 und .68. Zur Überprüfung der kon-
vergenten Konstruktvalidität wurden Korrelationen zwischen dem Ge-
samtwert des ACE-D und dem „Childhood Trauma Questionnaire“ 
berechnet (r  = .77, p<.01), was auch bei dieser Stichprobe für eine gute 
Kon struktvalidität sprach. Zur Überprüfung der konkurrenten Kriteri-
umsvalidität wurde die Pearson Korrelation zwischen dem ACE-D und 
dem Gesamttestwert der TSC-40 (Trauma Symptom Checklist-40; El-
liot & Briere, 1992) ermittelt (r = .36, p < .01) sowie zwischen dem Ge-
samttestwert des ACE-D und den Gesamttestwerten (PST und GSI) 
des Brief Symptom Inventory (BSI; Franke, 2000), die jeweils deutlich 
ge ringer ausfielen (BSI-PST: r = .15, p < .05 und BSI-GSI: r = .24, 
p < .01).

Vergleichswerte liegen zu den beiden oben genannten deutschen 
Stichproben vor (Wingenfeld et al., 2011; Wieland, 2012). Aus der ACE-
Studie (Felitti et al., 1998) liegen Vergleichswerte zu 17 337 Angehöri-
gen einer amerikanischen „Health Maintenance Organisation“ vor 
(Übersicht bei Felitti & Anda, 2010). Aus dieser Untersuchung sind in-
zwischen mehr als 40 Originalarbeiten hervorgegangen, die Zusam-
menhänge zwischen frühen Belastungen und den meisten Gesund-
heitsproblemen im Erwachsenenalter nahe legen (http://www.cdc.gov/
ace/publications.htm).
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Website der Autoren zur ACE-Studie
www.acestudy.org/

Website des Center for Disease Control (CDC) zur ACE-Studie
http://www.cdc.gov/ace/

Website zum Austausch über aktuelle ACE-Forschungsaktivitäten
http://acestoohigh.com/
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