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The relationship of adverse childhood experiences
to adult health: Turning gold into lead

Belastungen in der Kindheit und Gesundheit im
Erwachsenenalter: die Verwandlung von Gold in Blei

Von Vincent J. Felitti'

Summary

The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study is a long term, in-depth analysis
of over 17,000 adult Americans, matching their current health status against adverse
childhood experiences that occurred on average a half-century earlier.

We found that such adverse childhood experiences are quite common although typi-
cally concealed and unrecognized; that they still have a profound effect a half century
later, although now transmutated from psychosocial experience into organic disease;
and that they are the main determinant of the health and social well-being of the nati-
on.

Our findings are of direct importance to the everyday practice of medicine and
psychiatry because they indicate that much of what is recognized as common in adult
medicine is the result of what is not recognized in childhood.

The ACE Study challenges as superficial the current conceptions of depression and
addiction, showing them to have a very strong dose-response relationship to antece-
dent life experiences.
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Zusammenfassung

Die Adverse Childhood Experiences (ACE) Studie ist eine ausfiihrliche Verlaufsun-
tersuchung von iiber 17.000 erwachsenen Amerikanern. Es wird der aktuelle Gesund-
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heitszustand zu belastenden Kindheitsfaktoren in Beziehung gesetzt, die im Mittel ein
halbes Jahrhundert friiher auftraten.

Ein wichtiges Ergebnis der Untersuchung ist, daf} belastende Kindheitserfahrungen
hiufig sind, obwohl sie im allgemeinen verborgen und unerkannt bleiben; dennoch ha-
ben sie auch fiinfzig Jahre spiter tiefgreifende Folgen, die psychosozialen Erfahrungen
haben sich mittlerweile in eine kdrperliche Erkrankung umgewandelt. Diese belasten-
den Kindheitserlebnisse sind eine der wesentlichen Determinanten der Gesundheit und
vor allem des Wohlbefindens der Nation. Die Ergebnisse sind von direkter Bedeutung
fiir die Praktische Medizin und Psychiatrie. Sie belegen, dafl vieles bei Erwachsenen
Unerkanntes das Ergebnis von unerkannten Ereignissen der Kindheit ist.

Die ACE-Studie ist eine Herausforderung, die gegen die derzeitigen oberflichlichen
Konzeptionen von Depression und Suchterkrankung gerichtet ist. Sie zeigt, daf} diese
Stérungen in einem klaren und eindeutigen Dosis-Wirkungsverhiltnis zu fritheren Le-
benserfahrungen stehen.

In allen Lindern der Erde wird der Frage nachgegangen, was das Wohlbe-
finden und die Gesundheit Erwachsener bestimmt. Die Adverse Childhood Ex-
periences-Studie (ACE, psychosoziale Belastungsfaktoren in Kindheit und Ju-
gend, Felitti et al. 1998) ist ein groflangelegtes amerikanisches Forschungs-
projekt, das die Frage stellt, ob und wie Kindheitsbelastungen die Gesundheit
Erwachsener Jahrzehnte spiter beeinflussen. Diese Frage wird derzeit in der
laufenden Zusammenarbeit mit Robert Anda am Center for Disease Control
(CDC) und der Untersuchung von 17.421 Erwachsenen am Zentrum fiir Pri-
ventive Medizin des Kaiser Permanente Department in San Diego, Kalifor-
nien, beantwortet. Kaiser Permanente ist eine allgemeine, private Gesund-
heitsversicherung bzw. eine Health Maintenance Organisation (HMO), d.h.
die dort Versicherten nehmen spezielle Arzte und Krankenhauseinrichtungen
in Anspruch und werden rundum von dieser Organisation versorgt. Die Er-
gebnisse unserer ACE-Studie erm&glichen einen bemerkenswerten Einblick in
unser persdnliches Erwachsenwerden und unser Werden als Nation. Sie sind
medizinisch, sozialpolitisch und wirtschaftlich von gréfiter Bedeutung (Foege
1998). Die Ergebnisse veranlassen uns, die bisherigen Versorgungsstrukturen
der primiren medizinischen Versorgung in Amerika zu iiberdenken.

Die ACE-Studie enthiillt die ausgeprigte Beziehung zwischen unseren
emotionalen Erfahrungen und Erlebnissen als Kinder und unserer korperli-
chen und seelischen Gesundheit als Erwachsene und dariiber hinaus den Zu-
sammenhang mit den wichtigsten Mortalititsursachen Erwachsener in den
Vereinigten Staaten. Die Studie dokumentiert den Zusammenhang von trau-
matischen Belastungen in der Kindheit mit organischen Stérungen im spiteren
Leben. Wie kann diese falsche Alchemie, die das Gold eines neugeborenen
Kindes in das Blei eines depressiven, kranken Erwachsenen verwandelt, ge-
schehen? Die Studie verdeutlicht, dafl die Zeit nicht die Wunden der psycho-
sozialen Belastungen der Kindheit heilt, Belastungen, die wir so hiufig in der
Kindheit grofler Populationen von Amerikanern mittleren Alters und mittlerer
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sozialer Schicht gefunden haben. Die Ereignisse ,vergehen® nicht einfach,
nicht einmal fiinfzig Jahre spiter (Weiss u. Wagner 1998).

Die ACE-Studie ist das Ergebnis von Beobachtungen, die wir Mitte der
achtziger Jahre in einem Adipositas-Programm machten; dieses Programm
hatte hohe Drop-out-Raten. Das erste Unerwartete war, dafl die Mehrheit
der Drop-outs erfolgreich Gewicht verlor. Zufillig und zu unserer Uberra-
schung erfuhren wir aus den detaillierten biographischen Interviews von 286
adipdsen Teilnehmern, dafl Miffbrauch in ihrer Kindheit bemerkenswert hiu-
fig war und, wenn vorhanden, immer ihrer Ubergewichtigkeit voranging. Kein
Arzt hatte vorher diese Informationen von diesen Patienten erhoben, trotz-
dem waren sich viele Patienten des Zusammenhangs zwischen ihrem Mif3-
brauch und dem Ubergewicht klar bewufit. Einige berichteten von &rztlichen
Kontakten, in denen sie die Geschichte des Mifibrauchs thematisiert hatten -
nur um vom behandelnden Arzt in Schranken verwiesen zu werden, dafl dies
ferne Vergangenheit sei und daher keine Bedeutung fiir die jetzigen Probleme
habe.

Wider Erwarten war fiir viele Betroffene ihr Ubergewicht iiberhaupt nicht
das Problem; es war ihre protektive Lsung fiir Probleme, die in der Vorge-
schichte von niemandem anerkannt worden waren. Eine bemerkenswerte Ein-
sicht stammte von einer Frau, die im Alter von 23 Jahren vergewaltigt worden
war, und im folgenden Jahr 105 Pfund an Gewicht zunahm. ,Wer Uberge-
wicht hat, wird iibersehen, und das ist fiir mich der Weg, den ich gehen muf3.”
Der Widerspruch zwischen dieser Aussage und ihrem Wunsch, Gewicht zu
verlieren, war offensichtlich. Ahnlich wurden zwei Minner, die als Wach-
beamte in einer Justizvollzugsanstalt arbeiteten, sehr dngstlich, nachdem jeder
iiber 100 Pfund an Gewicht verloren hatte. Sie brachten zum Ausdruck, daf§
sie sich in der Arbeit viel sicherer gefiihlt hatten mit ihrem Ubergewicht, siche-
rer als mit normalem Gewicht und normaler Grofle. Ganz allgemein fanden
wir bei unseren iibergewichtigen Patienten das Vorherrschen von starken,
dem Abnehmen entgegenstehenden Kriften. Im iibertragenen Sinne gaben sie
mit einem Fufl Gas und mit dem anderen bremsten sie, mit dem Wunsch, Ge-
wicht zu verlieren, aber voller Angst vor den Verinderungen, die der Ge-
wichtsverlust in sozialen und sexuellen Bereichen bewirken wiirde.

Die Forscher am Center for Disease Control (CDC) erkannten die Bedeu-
tung dieser klinischen Beobachtungen und unterstiitzten uns bei der Planung
einer groflen epidemiologischen Studie zur Untermauerung und endgiiltigen
Absicherung dieser Beobachtungen. Die ACE-Studie wurde an der Abteilung
fiir Priventive Medizin des Kaiser Permanente in San Diego durchgefiihrt.
Dies war ein idealer Rahmen, da an der dortigen Abteilung fiir Priventive
Medizin seit vielen Jahren ausfiihrliche biomedizinische und psychosoziale
(bio-psycho-soziale) Untersuchungen von iiber 55.000 erwachsenen Mitglie-
dern des Kaiser Health Plan im Jahr durchgefiihrt worden waren. Die Mehr-
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zahl der Untersuchten stammte aus der typischen amerikanischen Mittel-
schicht. Im Rahmen der Studie wurden 26.000 konsekutive Patienten befragt
und ihr ,informed consent® beziiglich der Bereitschaft eingeholt, uns bei der
Frage zu helfen, ob und wie Kindheitsbelastungen die Gesundheit Erwachse-
ner beeinflussen kénnen. Von den Befragten stimmten 71% einer Teilnahme
zu.

Wir befragten diese 18.000 Freiwilligen beziiglich acht unterschiedlicher
Kategorien des kindlichen Miflbrauchs und der elterlichen Belastungsfaktoren
(Dysfunktionen). Die Miflbrauchskategorien waren: wiederholter kérperli-
cher Mibrauch, wiederholter emotionaler Mifibrauch und sexueller Mif3-
brauch. Die fiinf Bereiche der familidr-elterlichen Belastung (Dysfunktionen),
die der Betroffene erfahren hatte, waren:

ein Haushaltsmitglied war im Gefingnis,

die Mutter erfuhr kérperliche Gewalt,

ein Familienmitglied war alkohol- oder drogenkrank,

ein Familienmitglied war chronisch depressiv, seelisch krank oder suizidal,
zumindest ein biologischer Elternteil wurde in der Kindheit verloren, unab-
hingig von der dazu fithrenden Ursache.

Ein Individuum, das keine dieser Kategorien erfiillte, hatte einen ACE-
Wert von null. Ein Individuum, das vier Bedingungen ausgesetzt war, hatte ei-
nen ACE-Wert von vier und so fort. Zusitzlich wurde in einer prospektiven
Studie eine Kohorte zumindest fiinf Jahre weiter beobachtet, um die Belastun-
gen der Kindheit zu spiteren Notfallaufnahmen, der Inanspruchnahme irztli-
cher Leistungen, Kosten von Medikamenten, Krankenhausaufnahmen und
Sterblichkeit in Beziehung zu setzen.

Dr. Anda, der vom CDC als Wissenschaftler mitwirkte, bearbeitete mit
hervorragenden Fihigkeiten die riesigen Informations- und Datenmengen der
retrospektiven und prospektiven Erhebung. Das Durchschnittsalter der teil-
nehmenden Patienten war 57 Jahre. Wir untersuchten also die Auswirkungen
von widrigen Kindheitserfahrungen auf den Gesundheitszustand Erwachsener
ein halbes Jahrhundert spiter! Der vollstindige Text unserer initialen Studien-
berichte ist einsehbar unter
http://www.meddevel.com/site.mash?left=/library.exe&xm1 =48&m2 =
l&right=/library.exe&action=search_forma&search.mode=simple&site=
AJPM&jcode= AMEPRE

Unsere beiden wichtigsten Ergebnisse sind, daf} psychosoziale Belastungs-
faktoren in der Kindheit

e viel hiufiger vorhanden sind als iiblicherweise im medizinischen System an-
genommen wird und
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e cine eindeutige Beziehung zur Gesundheit Erwachsener 50 Jahre spiter be-
steht.

Dieser eindeutige Zusammenhang macht die psychosozialen Belastungs-
faktoren der Kindheit fiir die Gesundheit der Nation und die #rztliche Ver-
sorgung bedeutsam. Etwas mehr als die Hilfte unserer Mittelschicht-Patien-
ten erlebte Belastungen aus einer oder mehreren Kategorien der ACE. Etwa
ein Viertel war zwei dieser Belastungskategorien ausgesetzt und einer von 16
erlebte vier belastende Bereiche wihrend seiner Kindheit. Wenn eine Bela-
stungsform auftrat, liegt eine Wahrscheinlichkeit von 80% vor, daf§ es auch in
einem anderen Bereich zu Belastungen kam. Natiirlich ist dies durch soziale
Tabus gut abgeschirmt. So kdnnte man den Wald auch vor lauter Biumen
iibersehen, wenn man diese Kategorien nur einzeln abfragen und untersuchen
wiirde. Sie treten nicht isoliert auf: Ein Kind wichst beispielsweise nicht mit
einem alkoholkranken Elternteil oder mit hiuslicher Gewalt in einem sonst
wohlfunktionierenden Haushalt auf. Die Frage, die zu stellen ist: Wie werden
sich diese Belastungsfaktoren der Kindheit Jahrzehnte spiter in der Arztpra-
xis zeigen? Um das zu beantworten, kénnen wir die Ergebnisse in kérperliche
und seelische Stérungen unterteilen.

Kérperliche Erkrankungen

Als erstes betrachten wir die Auswirkungen von psychosozialen Belastungs-
faktoren der Kindheit auf den spiteren Nikotinkonsum (Anda et al. 1999).
Rauchen ist ein wesentlicher Risikofaktor fiir viele lebensbedrohliche Erkran-
kungen. In Kalifornien gab es grofle Anstrengungen in der 6ffentlichen Ge-
sundheitsvorsorge, das Rauchen einzuschrinken. Trotz anfinglicher Erfolge
mit Abnahme der Anzahl der Raucher gab es in den letzten Jahren keinen wei-
teren Riickgang, obwohl die Bemiithungen im 6ffentlichen Gesundheitswesen
weiter bestanden. In Kalifornien wird Rauchen mit starkem sozialen Druck
oft sogar als ,,Sucht® angesehen. Das medizinische Konzept der Nikotin-
Sucht geht davon aus, daf diese psychische und kérperliche Sucht auf die in-
trinsischen, molekularen Eigenschaften des Nikotins zuriickzufiihren ist. Wir
fanden jedoch, dass die Wahrscheinlichkeit des derzeitigen Nikotinkonsums
mit der Hohe der ACE-Werte ansteigt (Abbildung 1). Oder, um es anders
auszudriicken, der derzeitige Nikotinkonsum steht in einer strengen Dosis-
Wirkungs-Relation zu den Ereignissen in der Jahrzehnte zuriickliegenden
Kindheit. Dies stellt das konventionelle medizinische Konzept der Sucht mehr
als in Frage. Die psychoaktive Wirkung des Nikotins wird in der medizini-
schen Literatur gut beschrieben, jedoch in der Suchtentstehung wenig beriick-
sichtigt. Sind Nikotinkonsum und die daraus folgenden Erkrankungen das
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Abbildung 1: ACE-Werte und Rauchen

Ergebnis einer ,Selbstbehandlung® von verborgenen Problemen, die sich in
der Kindheit ereigneten?

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) weist eine genauso
starke Beziehung zu den ACE-Werten auf wie sie in eindeutigem Zusammen-
hang mit dem friihen Beginn von regelmifigem Nikotinkonsum steht. Ein In-
dividuum, das einen ACE-Wert von vier aufweist, hat ein 390 % hoheres Risi-
ko, eine COPD zu erleiden als eine Person mit einem ACE-Wert von null.
Diese signifikante Beziehung weist denselben graduierten Dosis-Wirkungs-
Effekt auf, der in allen untersuchten Zusammenhingen nachweisbar ist. Alle
statistisch iiberpriiften Beziehungen zeigen eine Signifikanz von p=.001 oder
noch hoher. Wenn die Belastungen aus der friihen Kindheit und Jugend eine
COPD vorhersagen, ist dann die COPD besser als psychosomatische Erkran-
kung zu verstehen?

Als wir bei Patienten mit einem ACE-Wert von null und mit einem ACE-
Wert von vier die Hiufigkeit von Hepatitiserkrankungen untersuchten, fan-
den wir einen Zuwachs in der Hiufigkeit von Hepatitis um 240 %. Eine zu-
nehmende Dosis-Wirkung war bei jeder einzelnen Punkterhdhung des ACE-
Werts vorhanden. Dem entsprechen die Ergebnisse beziiglich der sexuell
tibertragbaren Erkrankungen: der Vergleich der Patienten mit einem ACE-
Wert von null und einem ACE-Wert von vier zeigte bei einem ,,adjusted odds
ratio” eine Zunahme der Hiufigkeit um 250 %.

In den Vereinigten Staaten ist wie in vielen westlichen Lindern der intrave-
ndse Drogenmiflbrauch ein besonderes Problem des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens, mit wenig Behandlungs- und Vorsorgefortschritten. Intravendser
Drogenmifibrauch ist Ursache von vielen lebensbedrohlichen Erkrankungen.
Unsere Ergebnisse belegen, dafl die Beziehung von intravendsem Drogenmif3-
brauch und den psychosozialen Belastungsfaktoren in der Kindheit hochsi-
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Abbildung 2: ACE-Werte und chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)

gnifikant ist und wiederum mit jedem Punktwert ansteigt. Auch hier besteht
eine perfekte Dosis-Wirkungs-Kurve (Abbildung 3).

In der allgemeinen epidemiologischen Forschung sind diese Ergebnisse fast
einzigartig in ihrer Eindeutigkeit und Grofle. So besitzt beispielsweise ein
minnliches Kind mit einem ACE-Wert von sechs eine um 4600% erhdhte
Wahrscheinlichkeit, im spiteren Leben ein Drogenbenutzer zu werden - ver-
glichen mit einem minnlichen Kind mit einem ACE-Wert von null. Da nie-
mand der Drogenpatienten sich Heroin injiziert, um an einer Endokarditis
oder an Aids zu erkranken, warum tut er dies? Wird Heroin benutzt, um sich
Erleichterung von diesen Qualen, die aus der Kindheit herriihren, zu ver-
schaffen? Ist es in dieser sozialen Umgebung die beste Bewiltigungsméglich-
keit, die ein Individuum finden kann? Ist der intravendse Drogengebrauch
besser als eine personliche Bewidltigung von Problemen anzusehen? Probleme,
die durch soziale Angepafitheit und Tabus gut verborgen sind? Wenn dies zu-
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Abbildung 3: ACE-Werte und intravendser Drogengebrauch



366 V. J. Felitti

trifft, ist dann intravendser Drogenmiflbrauch ein 6ffentliches Gesundheits-
problem oder eine personliche Losung? Oder ist es beides? Wie oft sind &f-
fentliche Gesundheitsprobleme persénliche Losungen? Ist Drogenmifibrauch
selbstzerstsrerisch oder ist es ein verzweifelter Versuch der Selbstheilung, Ge-
sundheitsrisiken in Kauf nehmend? Dies sind wichtige Fragen in Anbetracht
der Schwierigkeiten, die einer primiren Privention entgegenstehen, Schwie-
rigkeiten, die wesentlich grofler sind als bisher erwartet. Liegen diese Schwie-
rigkeiten darin, daf bisher der persdnliche Gewinn dieses risikoreichen Ver-
haltens nicht anerkannt wurde und demzufolge als irrational und nur schidi-
gend bewertet wurde? Ergehen wir uns deswegen mdglicherweise in Gemein-
plitzen, anstatt die wirklichen Ursachen dieser unbehandelbaren 6ffentlichen
Gesundheitsprobleme zu erfassen?

Seelische Storungen

Wenn wir die seelischen Folgewirkungen, wie zum Beispiel die derzeitige
selbsteingeschitzte depressive Stimmung oder Suizidversuche, heranziehen,
finden wir ebenso signifikante und eindeutige Effekte. Patienten mit einem
ACE-Wert von vier oder mehr besitzen ein um 460 % hoheres Risiko, an einer
Depression zu erkranken, als diejenigen mit einem ACE-Wert von null. Soll-
ten Zweifel an der Reliabilitit dieses Ergebnisses bestehen - es fand sich eine
um 1220 % erhdhte Wahrscheinlichkeit eines Suizidversuchs unter diesen bei-
den Gruppen! Bei héheren ACE-Werten steigt die Hiufigkeit eines Selbst-
mordversuchs auf das 30- bis 51fache (3000-5000%, Dube et al. 2001). Bei
Anwendung der statistischen Methode der Populations-Risiko-Verteilung er-
gab sich, daf} zwischen einem Drittel und 80 % aller Selbstmordversuche auf
die psychosozialen Belastungsfaktoren der Kindheit zuriickzufithren waren
(Abbildung 4).

Zusitzlich zu den hier geschilderten Beispielen fanden sich dhnlich signifi-
kante Beziehungen zwischen dem, was in der Kindheit geschah, und der spi-
teren Gesundheit des Erwachsenen: Herzerkrankungen, Frakturen, Diabetes,
Adipositas, unerwiinschte Schwangerschaft (Dietz et al. 1999), sexuell iiber-
tragene Krankheiten (Hillis et al. 2000) und Alkoholerkrankungen nahmen
bei zunehmenden ACE-Werten signifikant zu. Die Arbeitsfahigkeit und Lei-
stung im Beruf verschlechterten sich signifikant mit jeder Erhéhung der ACE-
Werte. Einige dieser Befunde und Ergebnisse miissen noch aufgearbeitet und
publiziert werden, ebenso wie die Ergebnisse der prospektiven Kohorten-Un-
tersuchung, in denen die psychosozialen Belastungsfaktoren der Kindheit zu
den medizinischen Kosten und den Erkrankungsverlidufen bis hin zur Morta-
litdt in Beziehung gesetzt werden.
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Unsere Ergebnisse belegen eindeutig, dafl psychosoziale Belastungsfakto-
ren in der Kindheit hiufig zerstdrerisch sind und lebenslange Folgewirkungen
besitzen. Sie sind der wichtigste Faktor, der Gesundheit und Wohlbefinden
unserer Nation bestimmt. Leider sind diese Probleme schmerzhaft anzuerken-
nen und schwierig zu behandeln. Die meisten Arzte behandeln viel lieber klas-
sische organische Erkrankungen. Natiirlich ist dies leichter, aber diese Heran-
gehensweise fithrt auch zu besorgniserregendem Therapieversagen und zur
Enttiuschung iiber teure diagnostische Verfahren, mit denen alles ausge-
schlossen, aber wenig geklirt wird. Das iibliche medizinische Herangehen an
viele chronische Erkrankungen des Erwachsenenalters erinnert an das Gleich-
nis von Rauch und Feuer: Fiir einen nicht mit Feuer vertrauten Menschen ist es
anfinglich verfiihrerisch, den Rauch zu behandeln, da er das am einfachsten
Erkennbare des gesamten Problems ist. Gliicklicherweise hat die Feuerwehr
seit langem gelernt, Ursache und Wirkung zu unterscheiden. Ansonsten wiir-
den sie Ventilatoren anstelle von Wasserschliuchen mit sich fiihren. Aus der
ACE-Studie haben wir gelernt, das zugrundeliegende Feuer in der drztlichen
Praxis zu erkennen. In der Praxis werden jedoch oft Symptome anstelle von
zugrundeliegenden Ursachen behandelt. Diese Implikationen der ACE-Studie
fiir die Behandlung sind weitreichend, die Priventionsaspekte sind im eigent-
lichen Sinne erschreckend. Die Natur der Befunde ist dazu angetan, Gefiihle
des Unwobhlseins hervorzurufen. Warum sollte die Medizin die relative Sicher-
heit des traditionellen Verstindnisses organischer Erkrankungen aufgeben
und in dieses Feld der bedrohlichen Unsicherheiten eintreten, ein Feld, in dem
die meisten Arzte nicht ausgebildet wurden? Und dennoch, beim Schreiben
dieser Worte werde ich unterbrochen, um eine 70 Jahre alte Frau mit Diabetes
und Hochdruck zu beraten. Die initiale Befundschilderung, die mir iiberreicht
wird, hat die Tatsache vernachlissigt, daf} sie krankhaft iibergewichtig ist
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(man befaf}t sich nicht mit etwas, was man nicht meistern kann). Ein Uber-
blick iiber ihre Krankengeschichte weist sie als chronisch depressiv, nie ver-
heiratet aus, und - da wir routinemifig diese Fragen an alle 57.000 Patienten
im Jahr richten - sie wurde von ihrem ilteren Bruder vor 60 Jahren ab ihrem
zehnten Lebensjahr sexuell miflbraucht. Dieser Bruder belistigte auch ihre
Schwester, von der sie angibt, daf} sie ebenfalls ein sehr schwieriges Leben ha-
be.

Nach unseren Ergebnissen wurden 22 % der Mitglieder von Kaiser als Kin-
der sexuell miflbraucht. Zu welchen Folgen fiihrt dies fiir die Betroffenen im
spiteren Leben? Wie zeigt es sich in unseren Praxen? Was bedeutet es, dafl in
unseren Praxen zu wenig oder gar nicht dariiber gesprochen wird? Die mei-
sten von uns sind anfinglich sehr beunruhigt, solche Informationen zu erhal-
ten oder zu benutzen, wir halten es jedoch fiir auflerordentlich niitzlich, sol-
che Fragen routinemiflig an alle Patienten zu stellen. Die Anzahl der Ja-Ant-
worten ist, wie die ACE-Studie zeigt, sehr hoch. Im Wissen um die Bedeutung
solcher Kindheitserfahrungen fragen wir anschliefend unsere Patienten: ,,Wie
wirkten sich diese Erlebnisse auf ihr spiteres Leben aus?® Diese Frage ist ein-
fach zu stellen und weder verurteilend noch bedrohlich. Die Frage bietet wich-
tige Informationshilfen, ist prizis, zeitigt gute Ergebnisse und verschafft dem
Untersucher oft eine Vorstellung davon, in welche Richtung die Behandlung
gehen sollte.

Wie kénnte nun die Diagnose dieser Frau zusammengefafit werden? Ist sie
eine der vielen hypertensiven, diabetischen, ilteren Frauen oder stellt sie eine
andere Herausforderung fiir die Praktische Medizin dar? Hier ist unser Vor-
schlag, diese Probleme diagnostisch zu konzeptualisieren:

Sexueller Miffbrauch
Chronische Depression
Krankhaftes Ubergewicht
Diabetes mellitus

Hochdruck
Hyperlipidemie
Koronare Herzerkrankung
Makuladegeneration
Psoriasis

Dies ist keine bequeme diagnostische Formulierung, da sie darauf hinweist,
daf} unsere Aufmerksambkeit iiblicherweise auf tertiire Konsequenzen gerich-
tet ist. Sie enthiillt, daf} die primiren Anliegen durch soziale Konventionen
und Tabus gut geschiitzt sind. Diese diagnostische Formulierung zeigt, dafl
wir Arzte uns auf den kleinsten Teil des Problems begrenzt haben, den Teil,
in dem wir uns als Verordner von medizinischen Leistungen und Medikamen-
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ten wohlfiihlen. Welche diagnostische Wahl sollten wir treffen? Wer sollte sie
treffen, und wenn nicht jetzt, wann dann??
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