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ACE-Interview
in der klinischen Anamnese

Hintergrund und Fragestellung

Laut WHO werden Uber 90% der Kinder und Jugendlichen mit Erfahrung
von Gewalt/Vernachl@ssigung nicht identifiziert.! Aus diesem Grund sind
umfassende FrUherkennungs- und Préventionsstrategien notwendig.
Dazu gehéren in erster Linie primérprdventive MaBnahmen in den
Bildungseinrichtungen , wie z. B. in Kita und Schule.?

Auch Gesundheitseinrichtungen kénnten dazu beitragen, Fragen nach
belastenden Kindheitserfahrungen oder Adverse Childhood Experiences,
(ACEs) in die klinische Anamnese aufzunehmen. Es gibt jedoch sehr viele
Unsicherheiten bei den Klinikern:iinnen. Vor allem stellt sich die Frage,
wie Kliniker:innen nach belastenden Kindheitserfahrungen in der
klinischen Routine fragen kénnen, so dass betroffene Kinder und
Jugendliche frihzeitig identifiziert werden kénnen.
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Wir haben verschiedene Interviewverfahren im Klinikalltag angewendet,
unter anderem Familienscreening?, Juvenile Victimization Questionnaire
(JVQ)¢, Belastende Kindheitserfahrungen - Kinderinterview (KERF)” und
Maternal Interview for Child Maltreatment (MICM) sowie Child Interview
for Child Maltreatment (CICM)’.

Dabei scheint uns ein sehr kurzes Screening-Interview nach belastenden
Kindheitserfahrungen (ACEs) — entwickelt vom Centre of Addiction and
Mental Health, Toronto, Canada (CAMH Education)® - fir die
BerUcksichtigung in der klinischen Anamnese als Routine besonders
geeignet. Dieses Screening wird in primdrdrztlichen Praxen in Canada
genutzt und wurde von uns an den deutschen Sprachraum angepasst.

Ergebnisse

Das Interview berUcksichtigt zehn negative Kindheitserfahrungen (ACEs),
je nach Alter werden Kind und Bezugsperson getrennt befragt.

Diese zehn ACEs umfassen:

<

korperliche Gewalt

sexualisierte Gewalt

emotionale Gewalt

kérperliche Vernachldssigung

emotionale Vernachldssigung

psychische Erkrankung eines Haushaltsmitglieds
Substanzmissbrauch im Haushalt
Trennung/Scheidung von Bezugspersonen

hdusliche Gewalt
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Inhaftierung einer Bezugsperson

In der Entwicklungsanamnese werden allgemeine Belastungen wie
Operationen, Krankenhausaufenthalte, Mobbing in der Schule erfragt.
Im Anschluss kénnen die belastenden Kindheitserfahrungen thematisiert
werden. Unsere Erfahrungen in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Klinik zeigen, das dieses Vorgehen von Kindern und ihren
Bezugspersonen gut akzeptiert wird. Anhand von Videobeispielen wird
gezeigt, wie die Fragen nach belastenden Kindheitserfahrungen (ACEs) in
die klinische Anamnese integriert werden kénnen.

INTERVIEW MIT BEZUGSPERSON

ACEs-Fragebogen

INTERVIEW MIT KIND

Diskussion und Ausblick

Das ACE-Interview erméglicht eine frihzeitige Identifizierung von betroffenen Kindern. Dadurch kénnen zum einen die betroffenen Kinder und ihre
Bezugspersonen unterstUtzt werden. Zum anderen kénnen je nach ACE-Score (1-10) die gesundheitlichen Risiken adressiert und somit langfristigen

negativem Folgen vorgebeugt werden.
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