Lniversitat
wien

Diplomarbeit

Titel der Diplomarbeit
Wahrgenommene soziale Unterstltzung und
posttraumatische
Folgestorungen nach Missbrauch durch Taterinnemaus

katholischen Kirche

Verfasserin

Maria Asisa Butollo

Angestrebter akademischer Grad

Magistra der Philosophie (Mag. phil.)

Wien, 2013
Studienkennzahl: 298
Studienrichtung: Psychologie

Betreuer: Ass.-Prof. Dr. Brigitte Lueger-Schuster



Soziale Unterstitzung bei Missbrauch und GewaltSeite |1

»EIn Freund, ein guter Freund,

das ist das Beste was es gibt auf der Welt,
ein Freund, ein guter Freund,

auch wenn die ganze Welt zusammenfallt.”

(Comedian Harmonists, 1930)
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Abstract

Soziale Unterstitzung hilft schwere Erlebnisse Hrfdhrungen zu bewaltigen und tragt zu
psychischem Wohlbefinden bei. Diese Diplomarbedmet sich Fragen die sich darauf be-
ziehen, in welchem Ausmalf3 und in welcher Art wahogemene soziale Unterstitzung
(WSU) den Betroffenen von sexualisiertem, physisthed psychischen Missbrauch durch
Taterinnen innerhalb der katholischen Kirche inersich (n=185) geholfen hat. Die Be-
troffenen gaben auf dem fir die Diplomarbeit elsel, WSU-Fragebogen” an, wie sehr sie
sich in der Vergangenheit unterstitzt fuhlten uedtd und wie sie sich heute unterstitzt fih-
len. Diese Daten wurden mit den Ergebnissen des-Bygmptom-Inventory (Franke, 2000)
und der PCL-C (Weathers, Litz, Herman, Huska, &ied 993) in Zusammenhang gestellt.
Somit konnten generalisierende Aussagen Uber diktiem der wahrgenommenen sozialen
Unterstitzung in den Bereichen wahrgenommene emalédJnterstitzung, wahrgenomme-
ne praktische Unterstitzung und wahrgenommeneledniggration gemacht werden und
deren Zusammenhang mit Gesundheit betrachtet welbdese Bereiche wurden tber ver-
schiedene Zeitpunkte, vor den Missbrauchs-/Gewelirissen, in den Wochen nach den
Missbrauchs-/Gewalterlebnissen und heute, erfi2igtErgebnisse zeigen einen starken Zu-
sammenhang zwischen der WSU zum heutigen Zeitpurkpsychischer Belastung (Co-
hen’s d = 1.03) sowie Traumasymptomatik (Coher¥s.853) und, dass je mehr wahrge-
nommene soziale Unterstitzung nach den Missbrai@hsalterfahrungen vorhanden war,

desto weniger Traumasymptome (d = 0,44) in deripenitZeit bestehen.

Keywords: wahrgenommene soziale Unterstitzung, PosttraurhatiBelastungsstorung,

Missbrauch, emotionale Unterstiitzung, soziale hattggn, praktische Unterstitzung
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1. Einleitung

Die vorliegende Diplomarbeit entstand im Rahmes Bi®jekts: ,,Psychotraumatolo-
gische Fragestellungen zu Gewalt und Missbraudeirkatholischen Kirche in Osterreich®.
Die Zusammenarbeit mit dem Projekt bot die MdglahkForschung zu dem gesellschatftlich
aul3erst relevanten Thema des Missbrauchs innedbalkatholischen Kirche zu betreiben.

Soziale Unterstitzung als Forschungsthema in siggh®logie hat die Hochphase der
Aktualitat in den spaten 1980er Jahren bis heutis.dlesem Grund werden neben aktuellen
Forschungsergebnissen auch die ,Klassiker delagmziUnterstiitzung einbezogen und die
Entwicklung der Theorien schemenhaft nachgezeicluratdiesem facettenreichen Kon-
strukt auf die Schliche zu kommen, lohnt sich eliclBauf die Geschichte der Forschung zur
sozialen Unterstlitzung und deren Entwicklung.

Im Rahmen der Diplomarbeit kann zum Thema (wahsgenene) soziale Unterstit-
zung bedauerlicher Weise nicht erschopfend rechestalierden. Eine Schnellsuche Gber den
Universitatsbibliothekservice ,Metalib“ im Bereidtsychologie/Sozialwissenschaften, zu den
Begriffen ,Perceived Social Support” oder ,Sociaipport” im September 2011, ergab
32.899 beziehungsweise 199.813 Treffer. Somitehidie vorliegende Arbeit theoretisch
auf Ergebnissen und Meilensteilen, welche fur dieanicklung der Forschung relevant sind
und immer noch Geltung haben sowie auf Metaanalysen

Gesellschatftlich relevant ist das Thema Kindesbnegsch und soziale Unterstiitzung
einerseits aus versorgungstechnischen Griindedadi&esundheits- und Sozialsystem in
Osterreich und anderen europaischen Staaten legtr&eéispielsweise wenn es um die Frage
geht, wie mit Kindern umgegangen werden soll odelchhe Faktoren wichtig sind, um Kin-
der nach diesen grauenvollen und extremen Erleemissnnvoll und effizient zu unterstut-

zen. Die soziale Unterstlitzung muss einbezogenemerdenn es um Fragen geht, die Ver-
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sorgungseinrichtungen betreffen und innerhalb dieseBehandlung von schon verursachten
Traumata und um Pravention innerhalb dieser Eituigden.

Andererseits hat das Thema gesellschaftliche Releleziglich der katholischen
Kirche in Osterreich. Dass die Falle von sexuatisia, physischem und emotionalem Miss-
brauch aufgekommen sind, hat die Anhangerinnekatbolischen Kirche und Welt erschit-
tert. Doch gerade in der patriarchal organisielgohenstruktur, in welcher Sexualitat unter
den Wurdentragerinnen negiert und unter den stre@g@ubigen abseits von Fortpflanzung
als Sinde betrachtet wird, passierten diese pamdakeinenden Missbrauchstaten.

Wie kann es dazu kommen, dass in dieser Gemeithsehxaalisierter Missbrauch so
lange unter der Oberflache eines gesellschaftli@emusstseins gehalten wird? Das Bild des
Priesters als unantastbar und unfehlbar wurde tstendrechterhalten, auch wenn Vermu-
tungen, Indizien oder sogar Beweise gegen ihnegeh. Im komplexen System der Orts-
oder Glaubensgemeinschaften wurden haufig die [hdéem geschitzt und Betroffene zum
Schweigen gebracht. Ganz nach dem Grundsatz: ,'8/agkt geben darf, das gibt es auch
nicht".

Doch es gibt Falle, in denen die Gemeinschaft dotharstitzt hat. In der vorliegen-
den Diplomarbeit wird die Rolle der sozialen Untétaung aus Sicht der Betroffenen be-
schrieben und Unterschiede im menschlichen Erlélesohrieben, die sich als Folge von

mehr oder weniger sozialer Unterstlitzung ergeben.
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2. Wahrgenommene soziale Unterstitzung bei vulneraGlermppen

2.1 Definitionen der sozialen Unterstitzung

2.1.1 Definitionsbezogene Problematik.

Die Erkenntnis von sozialer Unterstiitzung als \isstzung fur ein gutes Leben er-
scheint trivial, so gelaufig ihre Bedeutung au¢hS$®ziale Unterstlitzung ist ein seit Gber
hundert Jahren untersuchtes Konstrukt, zu welchemmedtsprechend viele Definitionen exis-
tieren. 1989, genau einhundert Jahre nachdem Diankdie empirische Forschung zu sozia-
ler Untstlitzung begriindete, kritisieren Schwarzef ueppin, dass es ,weder einen Konsens
Uber die theoretische Konzeptualisierung des Gegedss social support noch Uber dessen
maogliche Operationalisierungen” gebe (Schwarzerefpin, 1989, S. 12). 1993 findet Anton
Laireiter 42 Formen der sozialen Untersitzung, manacht verschiedenen Autoren und Au-

torinnen Sheldon Cohen sagt dazu im Jahre 2000:

“Social support is often used in a broad sensernaf) to any process through
which social relationships might promote health amedl-being” (Cohen,

Underwood, & Gottlieb, 2000, S.4)

2006 kritisieren Guay und Kolleginnen genau di¢d@blem immer noch. Es
zeigen sich gleichzeitig widersprichliche Forscragmgebnisse zu dem Thema (vgl.
Breslau & Kessler, 2001; Brewin, Andrews, & Valemtj 2000; Cloitre, 2001; Guay,
2006; Laireiter, 1993; Ozer, 2003; Sommer & Fydrit®89). Diese beiden Punkte sind
nicht unabhangig voneinander zu sehen. Werden alistkukte auf verschiedene Arten
und Weisen definiert, ist es klar, dass die Forsghuneinheitliche Ergebnisse liefert.
Naheliegend ist eine Wirkung von uneinheitlichere@pionalisierung auf die Ergebnis-
se der zahlreichen Studien zu sozialer Unterst@tz2Wfichtig ist nach Sheldon Cohen

(2000) jedoch, das Wesen heilender sozialer Ulitzrgig zu untersuchen, um wirksa-
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me Interventionen zu entwickeln. Wie wirkt sozibleterstlitzung und welche Form
sozialer Unterstlitzung hat positive Auswirkung iagintale Gesundheit? Um es mit den
Worten von Sheldon Cohen zu sagen: ,[...] how dosmaial ties ,get insideour bo-

dies?“ (S. Cohen, 2001, S. 6).

2.1.2 Bedeutung von sozialer Unterstutzung.

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird unter der Alewksit von positiver sozialer
Unterstitzung Einsamkeit verstanden. EinsamkeizWwai Dimensionen, eine ist positiv kon-
notiert, ethymologisch hergeleitet von ,mit siclibs¢ identisch sein“ (Elbing, 1991, S. 4) und
bietet die Mdglichkeit von Entfaltung, Selbstgestay und vertiefter Kommunikation, ist
sogar Voraussetzung fur konstruktive soziale Teina (ebd.). Elbing zitiert Karl Jaspers
folgendermalien: ,Ich kann nicht ich selbst weradgme in Kommunikation zu treten und
nicht in Kommunikation treten, ohne einsam zu sédalspers, 1948 zit. in Elbing 1991, S.4).
Die zweite Facette des Einsamkeitsbegriffs ist treg@@nnotiert und wird auch als ,verein-
samt sein® bezeichnet. Sie meint das psychischeb&nl, die Wahrnehmung, von Trennung
oder ,den Verlust sozialen Eingebundenseins untkesANertigkeit der eigenen Person*
(Elbing, 1991, S. 5). Bei negativer Einsamkeitpddei wahrgenommener fehlender sozialer
Unterstitzung, geht es um die Wahrnehmung und dgdiden von Isolation und nicht um
die bloRe Abwesenheit anderer Personen. Ein newgraBegriff der fehlenden sozialen Un-
terstlitzung ist der von ,Alleinsein®, was die Abwekeit von Menschen bezeichnet. Hier
finden wir keine negative und subjektive, sondene @bjektive Farbung (ebd.). Die fir die
Psychologie wichtigere Dimension ist die emotionaitd subjektiv wahrgenommene soziale
Unterstitzung (WSU) also die Abwesenheit von Einggtrals Gefuhl der Isolation und we-
niger die Anzahl von sozialen Bindungen (Haber, €&ph.ucas, & Baltes, 2007; Lakey &

Orehek, 2011).



Soziale Unterstiutzung bei Missbrauch und GewaltSeite |11

2.1.3 Perceived Social Support versus Social Suppor

Modernere Forschung widmet sich haufig der Dimamsier erhaltenen Unterstlitzung
oder received support. Hierbei wird meist mittelagebogen erfasst, wie viele Personen in
einem bestimmten Zeitraum verschiedene Unterstgsdaistungen erbrachten (Haber et al.,
2007). In dieser Diplomarbeit wird die wahrgenommenziale Unterstiitzung untersucht.
Haber und sein Team (2007) errechneten in eincadhetlyse eine Effektstarke einer Korre-
lation von r = .35 zwischen erhaltener und wahrgemener sozialer Unterstitzung. Das
zeigt zwar eine leichte Uberlappung der beiden iakte auf, jedoch keinen starken Zu-
sammenhang. Anlehnend an Barrera (1986), sowieyLaké Drew (1997) differenzieren die

Autoren die beiden Konstrukte:

“[...] received support measures instruct rateretall specific examples of
behaviour rather than general impressions, theyhaxgght to more accurately
reflect actual support provided by the environnmbah other types of support

measures (Barrera, 1986, zit. in Haber et al., 280I33).

Demgegeniber stellen Lakey und Drew die Definities perceived support:

“By contrast, perceived support measures may besulo individual differ-
ences in perceptual, judgment, and memory protessrtay result in idiosyn-
cratic perception of supportive events [...]* (Lak&Drew, 1997, zit. in

Haber et al., 2007, S. 134)

Wichtig an dieser Definition ist, dass wahrgenomensoziale Untersttitzung von sub-
jektiven personeninternen Prozessen abhangt. badtene soziale Unterstitzung kann mit
dem spezifischen Abfragen von Beispielen jedochtreindeutig erhoben werden. Die ge-
nannten Prozesse, vor allem Gedéachtnisprozesséersgine wichtige Rolle beim ,recall”

der Information. Wie Lakey und Orehek anfuhren, kures auf die personliche Geschichte
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der sozialen Unterstiitzung an, ob die einzelneerstittzenden Einheiten (Taten, Ratschlage
etc.) als viel oder wenig soziale Unterstitzung g¢¢et werden (Lakey & Orehek, 2011).
Jeder Mensch misst die soziale Unterstitzung audmevelt am Mafl3stab einer subjektiven
und individuellen Basisrate. Dazu kommt, dass Walmmung und Gedé&chtnis nicht vonei-
nander unabh&ngig sondern in Interaktion sind wmdgitswird jede Angabe auf einem Frage-
bogen immer durch den Filter der Wahrnehmung get&nhnet sein. Auf der methodischen
Ebene zeigt sich eine hohere Interraterobjektiigiiglich received support im Vergleich zu
perceived support, die erhaltene soziale Untenstigizst also das objektivere Konstrukt (J. L.
Cohen, Lakey, Tiell, & Neeley, 2005). Genau dasvishl auch der springende Punkt. Es geht
nicht um die objektive Unterstiitzung, sondern uendiibjektive Einschatzung der Person als
gut oder weniger gut unterstitzt. Jay L. Cohensaid Team stellten 2005 fest, dass percei-
ved support, im Gegensatz zu received supporty@ittal health in Zusammenhang steht.
Der objektivierbare received support, hat mit menéalth weniger Verbindung (Klauer,

Knoll, & Schwarzer, 2007; Vangelisti, 2009). Um @idhaltene soziale Unterstitzung nach
empirischen Kriterien zufriedenstellend zu erfasséire es von Noten, andere Personen als
Informationsquelle miteinzubeziehen oder anderenbid¢n wie die Messung von Netzwer-
ken heranzuziehen. Guay (2006) spricht sich fuMaievendung von multimethodologischen
Anséatzen aus, in welchen Verhaltensbeobachtungeie $sagebdgen zum Einsatz kommen
sollten.

Nach Haber wirkt erhaltene soziale Unterstitzumgdann, wenn dadurch die wahr-
genommene Unterstitzung modifiziert wird. In andéféorten, nur wenn die soziale Unter-
stlitzung als solche bewusst registriert wird (Hatex., 2007) und im Verhaltnis zum ge-
wohnten Standard als positiv bewertet wird (Lake@&hek, 2011), nitzt sie fur die Stress-
bewaltigung. Somit ist die wahrgenommene sozialetdtiitzung, das Gefuhl unterstitzt zu

werden, der ausschlaggebende Faktor. In diesent Btimknten Wethington und Kessler
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schon 1986 uberein (zit. in S. Cohen, 2000). Aeseh Grinden wird die Bezeichnung
~wahrgenommene soziale Unterstitzung“ (WSU) verveenadas dem englischen Begriff
.perceived support” entspricht. Im Rahmen der Dipdobeit wird die wahrgenommene sozi-

ale Unterstutzung in drei Teilbereichen erhoben.

2.1.4 Differenzierung der wahrgenommenen sozialgendtiitzung.

Es werden in der Literatur diverse Differenzierengler sozialen Unterstiitzung vor-
genommen. Durch die sinngeméafe Ordnung der Koretnach Art der Unterstiitzungsleis-
tung, ergeben sich drei entscheidende Blocke:

Der erste Block beinhaltet Definitionen, die destrumentellen Unterstlitzung ahnlich
sind (Cutrona & Russel, 1990; Cohen & Hoberma®31#ouse, 1981 zit. in Laireiter,
1993). Synonym verwendet werden die Begriffe pezkte Unterstitzung (Sommer &
Fydrich, 1989), die instrumentelle Hilfe/aktive &fke (Cobb, 1979), die praktische Hilfe (Bar-
rera & Ainley, 1983; Vaux, Riedel & Steward 1987. m Laireiter, 1993), functioning sup-
port (Guay, 2006) und die materielle Unterstutz(@gbb, 1976; Barrera & Ainley 1983 zit.
in Laireiter, 1993). In dieser Dimension geht dsaitlich um die Frage nach Personen, die
Hilfsleistungen im Alltag verrichten, sowie konkegtlilfsleistungen wie Sachguter oder kor-
perliche Hilfe anbieten. Fur die Diplomarbeit wadr Begriff ,praktische Unterstttzung*
(PU) fur diesen Bereich gewabhit.

Als zweiter Block kann die emotionale Anteilnah(h®use zit. in Sarason 1985) und
die emotionale Unterstitzung (Cobb, 1979; Hous811€utrona & Russel, 1990; Vaux,
Riedel & Stewart, 1987 zit. in Lairaiter, 1993) ghen werden. In eine &hnliche Bedeutungs-
richtung gehen die Begriffe Selbstwertunterstutz(Weiss, 1974; Cobb, 1979; Cohen &
Hoberman, 1983; Cutrona & Russell, 1990; zit. irréiger 1993) oder esteem support

(Cloitre, 2001). Die gemeinsame Bedeutung der Begst ,Beistand leisten®, ,flr jemanden
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da sein“ oder ,trosten” und ,zuhdren®. Im Folgendend der Begriff ,emotionale unterstut-
zung”“ (EU) fur diese Bedeutungsdimension verwendet.

Eine weitere oft genannte Richtung der sozialetetstiitzung stellt die soziale In-
tegration dar (Cutrona & Russell, 1990; zit. inregter 1993; Schulz & Schwarzer, 2003).
Fur diesen Begriff gibt es wiederum eine Reihe 8gnonymen: Geselligkeit, Kontakt
(Weiss, 1974; zit. in Laireiter 1993), Netzwerkustétzung (Cobb, 1979; zit. in Laireiter
1993), Beisammensein (Schulz & Schwarzer, 2008)asembeddedness (Sommer &
Fydrich, 1989), structural support (Guay, 2006)rquiesitive soziale Interaktion (Barrera &
Ainley 1983; zit. in Laireiter 1993). Die Bedeutudgr Begriffe geht in die Richtung von:
sich in einem Netzwerk aufgehoben fiihlen oder gaheinem Netzwerk unterstitzt fihlen.
Der Begriff ,soziale Integration“ (SI) wird als ¢heé Dimension der sozialen Unterstitzung
verwendet.

Die WSU wird in die oben angefiihrten drei Teilbehel untergliedert: wahrgenom-
mene emotionale Unterstiitzung (EU), wahrgenommaeaidipche Unterstitzung (PU) und
wahrgenommene soziale Integration (Sl) (vgl. SckaeR., 2007). Diese Dimensionen
wurden im Fragebogen des F-SozU als unabhangigtlggsind zeigen hohe Reliabilitaten (a

= .81 - a =.93) (Fydrich, Geyer, Hessel, SommeBré&hler, 1999).

2.2 Aktuelle Forschung zu wahrgenommener sozialer Qtiieaung

2.2.1 (Wahrgenommene) soziale Unterstitzung urchjgghe Gesundheit.

Der Zusammenhang von sozialer Unterstlitzung ursii@#eit ist seit langem
.securely established” (Kawachi & Berkman, 20019rdeived support wird als Schutzfaktor
vor Stress und Belastungen der Umwelt, um die psghb Gesundheit aufrecht zu erhalten,
gesehen. In diesem Zusammenhang gibt es starkgeBleéztiglich eines Zusammenhangs

von wahrgenommener sozialer Unterstiitzung und nakgpression (Moak & Agrawal, 2010;
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Seeds, Harkness, & Quilty, 2010). Stice, RaganRawdall veroffentlichten 2004 eine Lang-
zeitstudie mit adaquaten Ergebnissen. Sie gabetiagn,vor allem die Dimension ,einge-
schrankte Zukunft® innerhalb der Depression von\Weahrnehmung der sozialen Unterstut-
zung betroffen sei. Den Zusammenhang von soziatégrstitzung mit Depression begrinde-
ten Korkeila und sein Team mit dem hoheren Ris#agtender life events durch fehlende
soziale Unterstutzung (Korkeila et al., 2010). Mokl Agrawal (2010) fanden deutliche
Belege fur einen Zusammenhang zwischen einem hohenel der WSU und generalisierter
Angststérung, Panikstérung, Sozialphobie, spetigs®hobie, manischer Stérung und Sui-
zidversuchen sowie einer Reihe von korperlichemleroen. Hyde, Gorka, Manuck und Hari-
ri fanden 2011 heraus, dass die Trait-Angst bezodéaivitat der Amygdala durch perceived
support moderiert wurde. Hier wurde zumindest emfiafig gesetzt, um wahrgenommene

soziale Unterstiitzung auch auf der neurologischEmeg verstehen zu lernen.

2.2.2 (Wahrgenommene) soziale Unterstiitzung undniaaymptomatik.

Innerhalb des Projektes ,Psychotraumatologischgéstellungen zu sexuellem Miss-
brauch und Gewalt in der katholischen Kirche*, wdias ,,Multifaktorielle Rahmenmodell®
(Maercker, 2009) als Grundlage der traumatologis@®etrachtungen herangezogen. Das
Modell beschreibt die Facetten von Traumatisienumd zeigt Faktoren, welche einen Beitrag
zum Gesundheitszustand von Personen, die extretress &rleben, haben. Dazu gehdren
Risiko-, beziehungsweise Schutzfaktoren. WSU ety dain und Buffering Model nach, zu
den Schutzfaktoren zu zahlen. Zu den Faktoren m&h&eArt des traumatischen Events so-
wie gesundheitsférdernde und aufrechterhaltendéoFak Soziale Anerkennung ist im Be-
reich gesundheitsfordernde Faktoren von Maerckeyeairdnet und gehért zum Themenge-
biet ,social reactions”. Dieses Themengebiet wund&ahmen des Projekts von Yvonne von

Moy bearbeitet (2012).
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Autorinnen von Metaanalysen werden mit der Krktnfrontiert, welche als ,Apples
and Oranges” bekannt ist. Die Kritik meint, dasMigtaanalysen oft Dinge verrechnet wer-
den, welche unterschiedlich definiert sind undEtigebnisse somit an Reliabilitat verlieren
(Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 200963, Hedges, & Valentine, 2009). Fur
das Thema soziale Unterstiitzung ist es jedoch@naace, ein grof3es, wenn auch moglich-
erweise unscharfes Gesamtbild zur vielfaltigen lwasten Forschung im Bereich der sozialen
Unterstitzung, zu bekommen.

Drei Metaanalysen brachten den Wert von (wahrgenener) sozialer Unterstlitzung
beziglich Traumasymptomatik auf den Punkt. Brewid Kolleginnen fanden in den unter-
suchten 77 Studien, dass fehlende soziale Unteustgitder grof3te Risikofaktor (ES=.40) fur
PTSD ist (Brewin et al., 2000). Trickey, Siddawkeiser-Stedman, Serpell und Field (2012)
werteten fehlenden social support als RisikofakErUmwelt und bestatigten diese Annah-
me auf Basis von 64 Studien. Ozer und ihr Team3P@hden in der Metaanalyse lber 68
Studien, eindeutige Effekte beziglich sozialer Wsttézung als starksten Schutzfaktor
(ES=.28) auf die Symptomatik von Psychotraumat@oguch wenn in diesen Metaanalysen
social support untersucht wurde, sind diese Unténsugen in einem ersten Schritt definitiv
hilfreich. Der starkste Pradiktor aus 145 Studien\?orhersage von PTSD nach DSM IV war
social support. Weiterer Schritte bedarf es beetigler Ordnung der Studien zu sozialer
Unterstlitzung. Interessant ware es der These ngehen, ob sich die Widerspriiche der Un-
tersuchungsergebnisse auflosen, wenn die Konstdgktsozialen Unterstiitzung nach inhalt-
lichen Gesichtspunkten geordnet wirden.

Auf die von Kessler angesprochene Problematik glezhiider Interpretation des Kau-
salzusammenhangs von sozialer Unterstltzung irlediren Ergebnissen (Kessler, Price, &
Wortman, 1985) gaben Kaniasty und Norris 2008 meeLangsschnittuntersuchung Antwort

und entkrafteten den Verdacht, die Wirkung von \yghommener sozialer Unterstitzung auf
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Traumasymtomatik ware eine Messung der Beziehuhggf@it von Traumatisierten. Somit
kann fehlende WSU als echter, kausal zu interpegtoer Risikofaktor fir PTSD angesehen
werden (ebd.), beziehungsweise vorhandene WSUchlst8aktor (Stith et al., 2009). WSU
scheint eher bei der Besserung der Symptome wightggin, als bei der Pravention
(Robinaugh et al., 2011). Vor allem die WSU nach tteumatischen Erfahrungen scheint fur
die Bewaltigung traumatischer Erfahrungen hilfrezchsein. Fir diesen Moment postulieren
Kaniasty und Norris (2008) den Kausalzusammenhaung einem Strukturgleichungsmodell

berechnet, zwischen der Zeit nach den traumatisEnebnissen und der Traumasymptomen.

2.3 Modelle

Die Definitionen zu sozialer Unterstitzung sindfangreich, Modelle sind tber-
schaubar. Zwei Modelle der sozialen Unterstitzung sesonders hervorzuheben: Das Buf-

fering Model und das Main Effect Model (Cloitre,@Q S. Cohen, Wills, 1985).

2.3.1 Das Buffering Model.

Das Buffering Model beschreibt eine ,,Schutzschifddtion” sozialer Unterstitzung
gegenuber Stressoren. In der weiteren Untersuchwurdgdas Buffering Model als Grundlage

dienen, da in der folgenden Studie die Wirkung@tnéssverarbeitung untersucht wird.
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Abbildung 1 Das Buffering Model von Cohen, 2000
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Das Buffering Model ist entnommen aus Cohen, Sdddwood, L., G., & Gaottlieb, B., H. (2000).
Social Support Measurement and Intervention - Ad&fibr Health and Social Scientisfeds). New
York: Oxford University Press, S.13

Durch das Buffering Model wird beschrieben, welétisschwéchung Stress durch
wahrgenommene soziale Unterstitzung erfahrt: siet wuf die Bewertung der personlichen
adaptiven Fahigkeiten, auf die negative kognitimd amotionale Rickmeldung und auf die
physische Antwort oder Verhaltensanpassung (C&@0). Die Wirkung von sozialer Un-
terstitzung kommt unter Stress zur Geltung (Kaw&cBerkman, 2001).

Nach Lakey und Orehek lasst sich das Buffering &ladfinf Satzen beschreiben:

Menschen erleben ein stressvolles Event als Bedgphod bemerken einen Mangel an ada-
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quaten Antworten (primary und secondary appriafa@ser Event erhoht das Risiko von
geringer mental health. Soziale Unterstutzungirst stabile Ressource, die Stress, uber die
Beeinflussung von der Bewertung des Events unCdemgverhaltens, abfedert. Wahrge-
nommene soziale Unterstitzung ist von der perd@eicGeschichte der erhaltenen Unterstt-
zung abhangig. Soziale Unterstitzung ist dann g¥fekenn der Support den Bedarf, der

durch den Stressor aufkommt, deckt (Lakey & Oreéit1).

2.3.2 Das Main Effect Model

Das Main Effect Model (Haupteffekt Modell) geht davaus, das Netzwerk selber wirde
einen Effekt auf Wohlbefinden, Selbstwert oder #¢alRollenverhalten haben. Ebenso wie
das Buffering Model, wurde das Main Effect Modehwaahlreichen Studien belegt (Cloitre,

2001).

Abbildung 2 Das Haupteffekt Modell
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Haupteffekt Modell entnommen aus Schwarzer, R. bagpin, A. (1989).Sozialer Ruck-
halt und Gesundheit: Eine Meta-Analy<edttingen: Hogrefe, S.33
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Die Abbildung 2 zeigt zwei voneinander unabhangdigeiablen. Social Support hilft
im Main Effect Model immer in gleichem Mal3e, ega¢woch das Stresserleben ist. Somit
kommt es auch bei sehr hohem Stress mit hohenl sogport nicht zu hohen Distress. Das
Main Effect Model wirkt ungeachtet dessen, ob Strewhanden ist oder nicht (Kawachi &

Berkman, 2001).

Anschaulich ziehen Ozer, Best, Lipsey und Weishner Metaanalyse von 2003, ei-

nen Vergleich der sozialen Unterstlitzung mit demsuoklichen Immunsystem:

» [-..] psychological difficulties, perhaps also miested in or as a consequence of
poorer social support, after exposure to a traunsatessor. It is tempting to make an
analogy to the flu or infectious disease: Thosesehmmmune systems are compro-

mised are at greater Risk of contracting a subsedlieess” (Ozer, 2003, S. 68).

Ist das Immunsystem geschwacht oder fehlt sog@art, ist der Organismus anfalli-
ger, falls es zu einer Attacke beziehungsweisetmsS kommt.

Die Ergebnisse des Vergleichs der beiden Modeikt icht einheitlich (El-Bassel,
Guterman, Bargal, & Su, 1998; Fried & Tiegs, 1998key & Orehek, 2011). Betonenswert
ist, dass diese Modelle viel zu vereinfacht simd,die Komplexitat von wirkungsvoller sozi-
aler Unterstlitzung adaquat darzustellen. Es sigldhehr diejenigen, welche in der Literatur,

maoglicher Weise auch aufgrund ihrer Einfachheithdafigsten zitiert werden (W. Butollo,

A. Butollo, & M. A. Butollo, personliches Gesprady,. Oktober, 2012).

2.2.3 Das Berkman-Modell.

Berkman Glass, Brisette und Seeman (2000) gelnem eimfassenden Uberblick der
Forschung zu sozialer Unterstiitzung seit Durkhe8®091 Ein Kernbereich ihrer Arbeit ist ein
modernes Modell der sozialen Unterstlitzung, in eie sie soziale Unterstiitzung in einen

weiteren Kontext einbetten.
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Soziale Unterstutzung bei

Abbildung 3 Modell von Berkman, Glass, Brissettel @eeman
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In diesem Rahmenmodell unterscheiden die Autorirthe Makroebene der Social
Structural Conditions, unter welche die Kultur, daziokulturellen oder politischen Bedin-
gungen zahlen, die in Mesoebene, unter welcheodialen Netzwerke zahlen und die
Microebene, welche die Teilbereiche emotionale kétikzung oder praktische Unterstiitzung
beinhalten. Eine weitere Ebene sind die sogenanR@ihways”, welche personeninterne
Faktoren beinhalten. Das Modell erweitert den Blickel und erklart Zusammenhange zwi-
schen den Ebenen. So ist das Netzwerk zwar nichsivh aus unterstitzend, ist jedoch Vo-
raussetzung dafir, dass soziale Unterstitzung aogird. Das Buffering Model und das
Main Effect Model sind auf der Microebene einzu@dnZentral ist die Kontextualisierung
von sozialer Unterstitzung. Wahrgenommene soziaterstiitzung ist von multiplen Fakto-
ren, angefangen von gesellschaftlichen Bedingurigelitik und Gesetzen bis hin zu perso-

neninternen Faktoren wie Selbstwirksamkeit undrddrigkeit Hilfe zu mobilisieren abhan-

gig.
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3. (Kindes-)Missbrauch und die Folgen

3.1 Definitionen von Kindesmisshandlung

Das Forschungsteam unter Ass.-Prof. Dr. LuegeuSieh erhob die Auswirkungen
von Kindesmissbrauch und Vernachlassigung von Kmded Jugendlichen, durch
Vertreterlnnen der katholischen Kirche in Ostetneim Allgemeinen wird die Bedeutung
von Kindesmissbrauch (engl. child abuse) in de2 dinterkategorien sexualisiert, psychisch
und emotional unterteilt. Haufig wird in Praxis ulRdrschung Vernachlassigung (neglect) als
eigenstandige Dimension hinzugenommen (Leeb, Le&vilotor, 2011; Sedlak, 2010).

Den Uberbegriff der Kategorien Missbrauch und Vehtassigung stellt im Englischen der
Begriff Misshandlung (engl. maltreatment).
Kindesmissbrauch wird definiert als Missbrauchiimeen Alter von weniger als 18 Jahren

(Leeb, Paulozzi, Melanson, Simon, & Arias, 2008).
Physical Abuse wird von Leeb definiert als:

»|---] intentional use of physical force against aldlMinat results in, or has the poten-

tial to result in, physical injury.” (Leeb et a20Q08, S. 14).

Einen wichtigen Zusatz fir das Projekt folgt vorehen einem Zitat derAdministration for

Children and Families (ACF)*:

~Physical abuse can result from discipline or pbgkspunishment (ACF, 2002)“ (zit.

in Leeb, 2011, S. 2)

Fur Sexual Abuse ist die Definition des Modified IMeatment Classification System

(MMCS) heranzuziehen:
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~Sexual Abuse is coded when any sexual contacttemat at sexual contact occurs
between a caregiver or other responsible aduliaartdld, for purposes of the
caregivr's sexual gratification or financial betetEnglish, & the Longscan Investi-

gators, 1997, S. 12)

Und unter emotionalem oder psychischem Kindesmasslr ist laut Gavin folgendes zu ver-

stehen:

» |-.-] any kind of abuse that is psychological rather thlaysical in nature, including
verbal abuse, constant criticism, intimidation, ipafation, and a refusal to be

pleased” (Gavin, 2011, S. 504).

Es ist eine nicht mdglich, zu definieren was alssbrauchliches Verhalten von Seiten
der Betroffenen angesehen wird. Bei der ArbeitBeitroffenen muss die jeweilige Definition
der Betroffenen gelten. Dennoch wurden moglicHgeatein gultige Definitionen als Orien-

tierung fur den Leser / die Leserin angefuhrt.

3.2 Folgen von Kindesmisshandlung

Folgen von sexualisiertem, physischem und emogon&indesmissbrauch sind kor-
perliche als auch psychische Probleme und Storunyetom konnte zeigen, dass Kindes-
missbrauch und Vernachlassigung mit major depressisorder (nach DSM I11I-R) im jungen
Erwachsenenalter zusammenhéngen. Kombinationeseasaralisiertem und physischem
Missbrauch im Kindesalter stellen eine hohere Geliaheine lebenslange major depression
dar (Widom, DuMont, & Czaja, 2007). Der Zusammerghaon Kindesmisshandlung mit
rezidivierenden und bestandigen depressiven Episistienit einer Metaanalyse belegt

(Nanni, Uher, & Danese, 2012).
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Die Differenzierung der einzelnen Formen von Miasleh ist fur die Forschung inte-
ressant, in der Praxis sind die Formen seltenedanzutreffen (Dong et al., 2004; Sugaya et
al., 2012). Riggs und Kaminski errechneten einerrelativen Zusammenhang von r = .641
zwischen emotionalem und physischem Missbraucheseon r = .283 zwischen emotiona-
lem und sexualisiertem Missbrauch (Riggs, 2010)g&&son und Kollegen zeigten einen Zu-
sammenhang von CSA (child sexual abuse) und CPil (ghysical abuse) von r = .20 auf
(Fergusson et al., 2008). Bonomi und ihr Team farteigebnisse in einer Studie 2008 an
3.568 erwachsenen Frauen, dass diejenigen welghalserten und physischen Missbrauch
vor dem 18. Lebensjahr erlebten, deutlich hoheret@\teezliglich major depression, akuter
Depression und somatischen Symptomen zeigtenjggénajen, welche keinen Missbrauch
erlebten. Die Auspragung der genannten Symptomengurch die Kombination von sexua-
lisiertem und physischem Missbrauch signifikantdrtds die jener Frauen, welche entweder
sexualisierten oder physischen Missbrauch in dedhkeit ausgesetzt waren (Bonomi, 2008).
Cloitre und Kolleginnen konnten nachweisen, dassniéhe Betroffene von physischem und
sexualisiertem Missbrauch nicht haufiger entweddeifoder Opfer im Erwachsenenalter
wurden. Die Manner wurden jedoch signifikant haeffifjater und Opfer im spateren Leben,
wenn sie Missbrauch erfahren hatten. Ursache dstfilas gewaltsame Umfeld, in welchem
Kinder erwachsen werden und spéater die Gewalt wedggen (Cloitre, 2001). Social Support
wirkt nach Stith als Schutzfaktor fur CPA (Stithagt 2009). Cicchetti und Toth erwéhnen,
dass Kinder, welche Misshandlungen erfahren hdbefizite in der Identifizierung, im Aus-
druck und im Verstandnis von Emotionen aufweiseodi@tti & Toth, 2005).

Die Differenzierung der einzelnen Teilbereiche Whisshandlung ist wesentlich, um
die unterschiedlichen Wirkweisen und Spezifika Oeitbereiche von Missbrauch zu erken-

nen. Im Folgenden wird auf die Teilbereiche von$fiendlung speziell eingegangen.
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3.3 Prdvalenzen und Folgen von sexualisiertem Kindesmissbrauch

Bei Vergewaltigungen oder Missbrauch wird in debdit der Begriff ,sexualisierte
Gewalt" verwendet, da durch den Begriff einersdds Machtmissbrauch und die Gewalt-
komponente der Taten in den Vordergrund gesteill wnd andererseits die Betroffenenper-
spektive eingenommen wird.

Die Pravalenzen von sexualisiertem Kindesmissltraadieren stark nach Ge-
schlecht. Fur Europa errechneten Stoltenborgh lun@iéam in einer Metaanalyse
(N =60 000) eine Pravalenz fiur Europa fur Madciménl3,5% und fur Buben mit 5,6%
(Stoltenborgh, 2011). Die weltweite Pravalenz, wdimnKriterien der “National Incidence
Study of Child Abuse and Neglect” (Sedlak, 2010;st8E 1981) als Kriterium fur die Defini-
tion herangezogen werden, ergeben die Pravaleiizén&dchen 21,2% und fir Buben
10,7% (A. J. Sedlak, 2001). Als ReferenzwerteJéterreich sind die Daten der Gewaltpra-
valenz-Studie Osterreich 2011 wertvoll. Als Pramalgibt die Studie an, dass Frauen zu 27,7
% von sexualisierter Gewalt in der Kindheit beteofisind und Manner zu 12% (Kapella,
Baierl, Rille-Pfeiffer, Geserick, & Schmidt, 201 Die vorliegende Diplomarbeit wird die
Probleme beziiglich des Einflusses von sozialerrgtitzung und im speziellen Kontext der
katholischen Kirche untersuchen. Innerhalb dermsothten Stichprobe gibt es drei Mal mehr
mannliche Teilnehmer, was die Bedeutung diesehftobe unterstreicht.

Chen und Kolleginnen fanden in ihrer Metaanalyssche 37 empirische Langs-
schnittstudien im Zeitraum von 1980 bis 2008 vdrnat, Zusammenhange zwischen CSA
und Angststérungen, Essstérungen, posttraumati®#lastungsstorung, Schlafstérungen
und Suizidversuchen mit starken bis sehr starkensignifikanten Effektstarken (Chen et al.,
2010).

Die wohl bedeutendste Studie aus der Metaanalysé&hen war die Arbeit von



Soziale Unterstiutzung bei Missbrauch und GewaltSeite |27

Fergusson und Kollegen. Diese fanden in einer BeJdauernden Langsschnittstudie heraus,
dass das Risiko von CSA und CPA signifikant miti@dkzonomischen, Familien- und indivi-
duellen Faktoren korrelieren (Fergusson et al.820Darunter wurden Faktoren wie Intelli-
genz Quotient, Drogenmissbrauch oder soziookondmarsStatus bei der Geburt verstanden.
Das Hauptergebnis war, dass sich nach Konstanthadte soziobkonomischen Status, ein
starker Zusammenhang von CSA und Major Depresaittitsoziale Personlichkeitsstérung,
Substanzabhangigkeit und Suizidversuchen (alle B&M-1V) zeigte. Einen moderaten Zu-
sammenhang zeigte CSA mit Angststérungen und Syediahken (ebd.). Fir CPA waren die
Ergebnisse nicht so eindeutig, es zeigten sicmaahn starke Effekte und Signifikanzen fur
den Zusammenhang mit der Major Depression, wensatimokonomischen, Familien- und
individuellen Faktoren konstant gehalten wurdea,atideren DSM-IV Stérungen haben eher
mit den genannten Faktoren korreliert, als mit CPA.

Dube und Team konnten zeigen, dass sexualisMissbrauch im Kindesalter die
Wabhrscheinlichkeit fur Alkoholmissbrauch, illegal8nbstanzmissbrauch, Suizidversuchen,
momentanen Beziehungsschwierigkeiten erhdhte, stiei®/ahrscheinlichkeit Alkoholiker-
Innen zu heiraten und aktuelle Familienprobleméaten. Diese Risiken waren tber die
Geschlechter konstant, jedoch bei Frauen etwasestausgepragt (Dube et al., 2005).

Wolfe und Kolleginnen fanden ahnliche Resultateiirer Studie, in welcher Méanner
befragt wurden, die innerhalb einer religiosenitngbn sexualisiert missbraucht wurden. Sie
fanden neben PTSD auch Alkoholabhangigkeit undutien in der Affektregulation als
typische Folgen (Wolfe, Francis, & Straatman, 2006)

Allgemein wird fur das Auftreten von PTSD die Hypalamus-Hypophysen-
Nebennierenachse (HHN-Achse) als Erklarung heragger Fur sexualisierten Kindesmiss-
brauch stellen Ducci et al. einen Zusammenhanglemt Enzym Monoaminoxidase A, be-

zuglich CSA, fur den Grad der Psychopathologie Geringe Aktivitat der Monoaminoxi-
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dase A linked polymorphische Region (MAOA-LPR) si# Vulnerabilitat fir psychosoziale
Nachteile erhdhen (Ponniah & Hollon, 2009), alseAinfalligkeit fir psychische Stérungen
steigern.

Eine weitere Folge von sexualisiertem Missbraacidén Ben-Ezra und Kolleginnen.
Die Halfte der Frauen ihrer Stichprobe, welche &regewaltigung erlebt hatten, anderte
ihre religiose Weltanschauung von gléaubig judisglsakular (Ben-Ezra et al., 2010). Die
Funktion von Religion bezuglich PTSD ist ambivaldfinerseits wird Glaube als positiv flr
Bewaltigung von traumatischen Erlebnissen (Shagegdlo, & Linley, 2005) und posttrauma-
tic growth (Gerber, Boals, & Schuettler, 2011) drese Jedoch werden die Studien, welche
diese Ergebnisse zeigen auf methodischer Ebengdatit Spiritualitat ist Bestandteil des
Konstruktes posttraumatic growth und somit ist kdimabhangigkeit der Konstrukte
gegeben, was zu Scheinkorrelationen bei den Messuitigprt (Joseph, 2011). Andererseits
wird durch die Zuwendung zu einer Religionsgemdiaficdas Level an social support erhéht
(Shaw, Joseph, & Linley, 2005), was eine mdgliclmsadhe fir die Verbesserung der PTSD
Symptomatik ist. Religiositat ist somit eine Mediaariable.

Ein Review von Hillberg aus dem Jahre 2011 widnsetk den zahlreichen Metaana-
lysen, welche den Zusammenhang von sexualisiert@aekmissbrauch und mental health
im Erwachsenenalter berechneten. Das Ergebnis zeigs es in allen untersuchten Metaana-
lysen Belege fur CSA als Risikofaktor fiir eine h@h®ulnerabilitat bezlglich der Entwick-
lung von verschiedenen Arten von psychiatrischémugigen gibt. Im Zusammenhang von
CSA und Depression stimmten vier Metaanalysen imeBelbstwertminderung konnten drei
Metaanalysen nachweisen, psychologische Anpasdingsgen zeigten funf Meteaanalysen
auf, Suizidgedanken waren in drei Meteranalysergelgen und Suizidgedanken und —
handlungen wurden in drei Metaanalysen gefundemefunen sind Nachweise aus einzelnen

Metaanalysen vom Zusammenhang von CSA zu Borddpiansdnlichkeitsstérung, posttrau-
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matischer Belastungsstoérung, traumatischen Stregdgeynen und Substanzabhangigkeit

(Hillberg, Hamilton-Giachritsis, & Dixon, 2011).

3.4 Prdivalenzen und Folgen von physischem Kindesmissbrauch

Die Pravalenzen von korperlicher Gewalt in derdfieit in Osterreich liegen bei
72,6% fir Frauen und 73,7% fur Manner (Kapellal.e2811). Die Mehrheit der Personen,
welche CPA erlebt hatten, berichten auch von sésiaetken oder psychischen Missbrauch
sowie Vernachlassigung (Sugaya et al., 2012).rlardletaanalyse fanden Stith und ihr
Team heraus, dass die deutlichsten Risikofaktarekdrperliche Gewalt gegen Kinder, el-
terninterne oder familieninterne Faktoren wareitl{&it al., 2009). Auch in katholischen
Heimen waren die internen (Macht-)Mechanismen urzieBungsmethoden Ursache fiir die
Gewalt und nicht das Verhalten der Kinder. Physsdhissbrauch steht in Zusammenhang
mit geringerer Lebensqualitat, BeeintrachtigungerBereich mental health, und geringerer
positiver Befindlichkeit und Vertraglichkeit (Bonan2008). Verglichen mit CSA zeigt CPA
zwar geringere Auswirkungen auf mental health invdhsenenalter, jedoch muss zusatzlich
die Wirkung des Familienkontextes einbezogen werihewwelchem die Gewalt stattfindet
(Fergusson et al., 2008). Zusammenhange fandemn$sng und Kollegen zwischen CPA und
Depression, Suizidversuchen und der ,overall rat@ental disorders” (ebd.). Runyon und
Kenny fanden einen negativeren Attributionsstil Keidern, welche CPA im Vergleich zu
CSA erlebt hatten. Die Autorinnen fuhren diese Brggse auf das Klima in der Familie zu-
rick. Zusatzlich war ein Ergebnis der Studie, dédasler, welche CPA erlebten, eine geringe-
re Rate von PTSD aufwiesen als Personen, welcheetl&Ben mussten (Runyon & Kelly,
2002). Probleme im Bereich mental health werdem &lve latente internalisierte und exter-
nalisierte Dimensionen mediiert. Insofern als dis@mmenhange von CPA mit PTSD, Auf-

merksamkeits-Defizit Hyperaktivitdts Syndrom, Patikung, Nikotinabhéngikeit, generali-
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sierter Angststérung, Drogenmissbrauch und MajgerBgsion, deswegen besteht, weil die
Stérungen einen ahnlichen atiologischen Verlauehdtbnnten (Sugaya et al., 2012). Die
Autorinnen schlagen vor, dass CPA Beeintrachtigangeler Entwicklung des Hippocam-
pus, Stérungen im prafrontalem Cortex und erhoAkewitatsniveau in der Amygdala nach
sich ziehen und dadurch das erhthte Auftreten tigusgen miteinander erklart wird (ebd).
Im Bereich der biologischen Komponenten von Missthamy ist noch ein gro3er Erkla-
rungsbedarf vorhanden.

Nicht nur Defizite resultieren fur Kinder aus ptsghen Gewalterfahrungen. CPA
wirkt sich auf Informationsverarbeitung von Emotonaus. Kinder, welche CPA erlebten,
reagieren und erkennen Arger in Gesichtern schmalie Kinder ohne CPA Erfahrung
(Pollak & Sinha, 2002; Pollak, Vardi, Putzer Bechr@Curtin, 2005). Begrindung dafir ist
die traurige Notwendigkeit fur Kinder in einem géttétigen Umfeld Arger oder Feindselig-

keit im frGhen Stadium erkennen zu lernen, um nobgli Weise reagieren zu kénnen.

3.5 Prdvalenzen und Folgen von emotionalem Kindesmissbrauch

Die Pravalenz fir psychische Gewalt in der Kintliegt in Osterreich, dem Gewalt-
pravalenzbericht zufolge, bei 74,8% fur Frauen v2@% fur Manner.

Gavin definiert emotionalen Missbrauch als sol¢hlveglcher eher psychologischer als
korperlicher Natur ist und aus verbalem Missbrastdndiger Kritik, Bedrohung, Manipula-
tion und Verweigerung von Lob besteht (Gavin, 20Child emotional abuse ist weniger
sichtbar als physische Gewalt oder sexualisiertssbfauch. Child emotional abuse wirkt
sich negativ auf die Lebenszufriedenheit der Bé&tregn aus (ebd). Riggs und Kaminski stell-
ten fest, dass emotionaler Missbrauch mit einencbasen Beziehungsstil im Erwachsenen-

alter und mit Beziehungsangst zusammenhangt (Rapg<)
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3.6 Complex PTSD

Die aktuelle Debatte tUiber die Folgen von Kindeshriguch und Gewalt gegen Kinder
ist gepragt von der Debatte bezlglich der Diagvose,Complex Posttraumatic Stressdisor-
der”. So setzten sich auch Cook und et al. augfmlgm Grund fiir die Diagnose der Com-
plex PTSD ein: , The diagnosis of posttraumaticssreisorder (PTSD) does not capture the
developmental effects of complex trauma exposu@gok et al., 2005, S. 390). Stattdessen
trafen nach den Kriterien des DSM-IV Diagnosen yepression, Aufmerksamkeits-Defizit
Hyperaktivitatsstérung (ADHS), Verhaltensstorung appositionellem Verhalten, Bin-
dungsstorung, Angststérung, Essstorung, Schlafsgidtorungen in Kommunikation, Tren-
nungsangst und Reaktive Bindungsangst zu, obwekkdstérungen als Teil der posttrauma-
tic stress disorder gewertet werden mussen. Intinizé&erscheinenden DSM V wird die
Diagnose des Complex PTSD nicht enthalten seincRasd ihr Team fihrten eine Validi-
tatsstudie zum Konstrukt der CPTSD durch und farddarrere und einheitlichere Definitio-
nen sowie weitere Evidenzen beziglich Validitat ideststruktes und Reliabilitat der
Messungen zu CPTSD (Resick et al., 2012). Juditimide, welche das Konzept aufgrund
der Erfahrungen aus der Praxis, entwickelte (Herrh@82) tritt auch heute noch fur die Ein-

fuhrung der CPTSD als Diagnosekriterium nach DSM(Elierman, 2012).
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4. Projektbeschreibung: Psychotraumatologische Frafjasgen zu

sexuellem Missbrauch und Gewalt in der katholiscKeche

Der Skandal um sexuellen Missbrauch innerhalb d#rdtischen Kirche erreichte im
Jahr 2002 in den USA den Hohepunkt. Es gab in déreh 1990er Jahren zwar schon etwa
1000 Berichte sexualisierten Missbrauchs innerbaltkatholischen Kirche, jedoch ver-
stummte der Aufschrei wieder. Im Jahr 2002 verditsht sich die Falle, sodass das John Jay
College of Criminal Justice New York mit einer Alifkung der Falle beauftragt wurde (John
Jay College, 2004).

Auch in Osterreich mehrten sich die Berichte votr&éenen. Die globale Dimension
des Problems und der Unmut Gber den Umgang deolisthen Kirche mit dem Miss-
brauchsskandal brachte den Stein in OsterreictolleiR Kardinal Schénborn griindete im
April des Jahres 2010 die ,Unabhangige Opfersclumekission” (UOK) und unterstellte sie
Waltraut Klasnic. Das ProjekiPsychotraumatologische Fragestellungen zu Gewalt u
Missbrauch in der Katholischen Kirche* unter deritlueg von Ass.-Prof. Dr. Brigitte Lueger-
Schuster begleitete die angestrebte Aufarbeitund/itesbrauchsfalle durch die UOK wis-
senschatftlich. Das Projekt startete im August 2@rth die Initiative von Ass.-Prof. Dr.
Brigitte Lueger-Schuster mit einer Laufzeit vonNldnaten. Ein Ethikvotum des Instituts fur
Ethik und Recht in der Medizin bestétigte die \ethiarkeit von Fragestellungen und Metho-
den. Mitarbeiterinnen des Projekts waren Mag. \fiet&antor, Mag. Dina Weind| sowie Dr.
Reinhold Jagsch und Yvonne Moy. Ich selbst, Asiseol, arbeitete im Rahmen der Dip-
lomarbeit an dem Projekt mit.

Es meldeten sich innerhalb der ersten 2 Jahrelemitdie UOK ins Leben gerufen
wurde 1244 Menschen, um in das Entschadigungsverfadufgenommen zu werden. Es
wurden bis zum Zeitpunkt der letzten Verdéffentlinoguder UOK im April 2012 acht Millio-

nen Euro und 23.500 Therapiestunden an 702 Betwtiesgezahlt. Die Opferschutzkom-
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mission stellte keine juristischen Kriterien alsfdtab zur Entschadigung, dieses Vorgehen
wére wegen Verjahrung in den meisten Fallen nictiv®ll gewesen. Es wurde untersucht,
ob die Betroffenen Personen zur selben Zeit amesellyt waren wie die angegebenen Tate-
rinnen oder Téater.

Die UOK bat 795 Personen um das Einverstandnisvasenschaftlichen Verarbei-
tung der von der UOK erhobenen Daten (siehe AnRanDas Einverstandnis (Einverstand-
niserklarung siehe Anhang 3) zur passiven Teilnameéer Studie erteilten 455 Personen, 7
Personen mussten aus formalen Grunden exkludiedeweSomit flossen die Daten von 448
Personen in die Studie ein. Von den 235 Personelche einer aktiven Studienteilnahme
zugesagt hatten, wurden 185 Fragebdgen retourdigstzlich wurden 48 Tiefeninterviews
gefuhrt (Lueger-Schuster, Kantor, Weindl, JagschyMButollo, Knefel, 2012).

Die Ziele der Studie waren die ,,Untersuchung undsidlung der psychischen, korperli-
chen und sozialen Auswirkungen von Traumatisierardyech Gewalt* durch Reprasentan-
ten der katholischen Kirche und die Entwicklung Wiohtlinien fir Kommissionen und Ein-
richtungen, welche Betroffenenarbeit leisten (Luegehuster, 2012).

Psychologische Forschung mit &hnlicher Ausrichtiamgl in den Jahren 2009 bis 2010 in

Irland statt (Carr et al., 2010; Fitzpatrick et 2010; Flanagan-Howard et al., 2009).
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5. Hypothesen

Ein Ergebnis der LAngsschnittuntersuchung von &sgiund Norris (2008)
ergab, dass der Zeitpunkt nach den Missbrauch-/aesiebnissen fir eine positive
Entwicklung der PTSD Symptomatik entscheidend. Aliictdie Notfallpsychologie,
die Akutbetreuung sowie fir die Traumatherapie besonderer Bedeutung ist die Rol-
le der WSU direkt in den Wochen nach den MissbrautlBewalterlebnissen auf
Traumasymtpomatik und Gesundheit (Hausmann, 2@ilie wahrgenommene sozia-
le Unterstutzung zu drei verschiedenen Zeitpunktéoben wird, ist es mdglich festzu-
stellen, zu welcher Zeit die wahrgenommene sotjalkerstitzung wesentlich fur die
Entwicklung von welchen Symptomatiken (BSI, PCLi&) Literaturgeleitet wird er-
wartet, dass sich vor allem Effekte der WSU naahMessbrauchs und Gewalterlebnis-
sen auf die Skalen des BSI bezuiglich den DepressidrSomatisierung zeigen werden
sowie auf alle Kriterien der PCL-C.

Es wird erwartet, dass die WSU nicht mit allen 8kader BSI und allen Krite-
rien der PCL-C in gleichem Mal3e zusammenhéngt.avird die Betrachtung der
drei einzelnen Dimensionen der sozialen Unterstigheziglich Bedeutsamkeit fur die
Skalen des BSI und die Unterkriterien der PCL-@édol. Aus den drei Dimensionen der
WSU zu den drei Zeitpunkten ergeben sich siebeniiioationen (da praktische Unter-
stltzung nur zum Zeitpunkt nach den Erlebnissé®erug auf die Erlebnisse erhoben
wird). Somit ergeben sich in Kombination mit dentéfskalen des BSI 70 Kombinatio-
nen und mit den Kriterien B, C, und D der PCL-CKtimbinationen, welche einseitig
betrachtet werden. AulRerdem kann beobachtet weotlemyann und welche Art der
WSU sich auf die Diagnose der PTSD nach DSM IV musanhangen. Es wird ange-
nommen, dass sich die WSU nicht in gleichem MaReli@Skalen und Kriterien ver-

teilt.
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Da WSU nach den Missbrauch-/Gewalterlebnissenentscheidende Rolle fur
die Entwicklung von Psychopathologie spielt, wirdsgr Bereich genauer in den Hypo-
thesen 4.1 und 4.2 untersucht. Eine weitere Difieerung der Hypothese 4 wird durch
die Variable Geschlecht durchgefuhrt.

Da in der Literatur Uneinigkeit dartiber bestehtyisweit Geschlechtsunter-
schiede bezuglich WSU vorkommen (Breslau, 2002nBreAndrews, & Valentine,
2000) soll untersucht werden, ob es in vorliegei®tiehprobe einen Unterschied zwi-

schen den Geschlechtern gibt, inwieweit WSU pasifiuswirkungen hat.

Hypothese 1:

H1: Von Missbrauch/ Gewalt betroffene Personenhdigere soziale Unterstut-
zung wahrgenommen haben, weisen geringere Bedititfdngen des Gesund-
heitszustands/ der Traumasymptomatik auf, als Rersalie wenig soziale Un-

terstlitzung wahrgenommen haben.

HO: Von Missbrauch/ Gewalt betroffene Personenhdigere soziale Unterstut-
zung wahrgenommen haben, weisen keine geringereimtBechtigungen des
Gesundheitszustands/ der Traumasymptomatik aufeatsonen, die wenig sozi-

ale Unterstutzung wahrgenommen haben.

Hypothese 2:

H1: Es zeigen sich Effekte der WSU auf psychiscela&ung und Trau-

masymptomatik, speziell zu dem Zeitpulk¥SUnach.

HO: Es zeigen sich keine Effekte d&SUauf psychische Belastung und Trau-

masymtpomatik, speziell zu dem Zeitpuk¥SUnach.
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Hypothese 3:

H1: WSU wirkt sich zu den verschiedenen Zeitpunkteanterschiedlichem

Ausmal auf die Skalen des BSI aus.

HO: WSU wirkt sich zu den verschiedenen Zeitpunktiemht auf die Skalen des

BSI aus.

H12: WSU wirkt sich zu den verschiedenen Zeitpunkteunterschiedlichem
Ausmal’ auf die Kriterien der PCL-C und die potdietiBiagnose einer post-

traumatischen Belastungsstorung aus.

HO2: WSU wirkt sich zu den verschiedenen Zeitpunkieht auf die Kriterien
der PCL-C und die potentielle Diagnose einer pagttratischen Belastungssto-

rung aus.

Hypothese 4:

H1: Je mehWSUnachvorhanden war, desto weniger allgemeine Stresstioeig

besteht zum heutigen Zeitpunkt.

HO: Es besteht kein Unterschied in allgemeiner pisgher Stressbelastung zum

heutigen Zeitpunkt, je meNvVSUnachrorhanden war.

H1: Je mehWSUnachsorhanden war, desto weniger Traumasymptome beste-

hen zum heutigen Zeitpunkt.

HO: Es besteht kein Unterschied in der Traumasymgiix zum heutigen Zeit-

punkt, je mehWSUnachrorhanden war.
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Hypothese 5:

H1: Es gibt einen Geschlechtsunterschied bezugdkchWirkung von WSU auf

Traumasymptome und psychischer Belastung

HO: Es gibt keinen Geschlechtsunterschied bezugkechWirkung von WSU auf

Traumasymptome und psychischer Belastung.
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6. Instrumente

6.1 Fragebogen zur wahrgenommenen sozialen UnterstijtzenBetroffenen von

Missbrauchs-/ Gewalterlebnissen

Der WSU-Fragebogenwurde theoriegeleitet (Schulz & Schwarzer, 2003n8er &
Fydrich, 1989) erstellt und fragt danach, ob sich Missbrauch und Gewalt betroffene Per-
sonen gut unterstitzt fihlen und fiihlten. Die wahgmmene soziale Unterstitzung wird in
den Teildimensionen ,emotionale unterstitzung” (E\gyaktische unterstiitzung“ (PU) und
,So0ziale Integration” (SI) erfragt.

Nach der theoriegeleiteten Auswahl der Teildimensh von sozialer Unterstiitzung
war der nachste Schritt, freie Uberlegungen zumkenstruktion des Fragebogens anzustel-
len. Zuerst wurden diejenigen Items auf Karterchgasben, die fiir wahrgenommene soziale
Unterstitzung bei Missbrauch- und Gewalterlebnisstgvant sind. Diese wurden sowohl
nach Teildimensionen, als auch nach Zeitpunktepmeut. Aus diesen Gruppen wurde der
Fragebogen zusammengestellt.

Im WSU-Fragebogen wird die wahrgenommene sozialendtlitzung retrospektiv
beziglich verschiedener Zeitpunkte erhoben. Dee 8rsil widmet sich der Zeit vor den
Missbrauchs-/ Gewalterlebnissen, im zweiten Teitlvdie soziale Unterstitzung in den Wo-
chen nach den Missbrauchs-/ Gewalterfahrungengendired im dritten Teil die WSU heute.
Beispielsweise wird das Item: ,Es gab Menschengedeoh vertrauen konnte* dreimal zu
verschiedenen Zeitpunkten gestellt. Es folgen Frage Einstellung zu sozialer Unterstit-
zung, wie beispielsweise die Frage: ,Ich sehe mealtvarum ich anderen Menschen helfen
soll“. Die vier genannten Teilbereiche werden mitédeiner funfstufigen Likertskala erfasst.
Der letzte Teil des Fragebogens soll erheben, nvden Wochen vor den Missbrauchs-

/Gewalterlebnissen Beistand leistete. Personemmilifiren Kreis sowie Personen in Institu-
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tionen konnten hierbei angegeben werden. ZusatelichRaum fur eigene Angaben gege-
ben.

Der WSU-Fragebogenrurde mit den Originaldatenséatzen einer Faktordgaaain-
terzogen, um die Einheitlichkeit der Faktoren zlegen, sowie Aussagen Uber die Varianz
und die Stichhaltigkeit der theoriegeleiteten Itemechen zu kbnnen. Die Faktorenanalyse
ergab sehr gute Faktorladungen auf den Teildimessioind den Zeitpunkten der WSU (sie-

he Kapitel 9 Ergebnisse und Anhang).

6.2 Brief Symptom Inventory

Das Brief Symptom Inventory (BSI) ist eine Kurzfodar Symptom Checklist (SCL-
90-R) und wurde fir psychiatrische und nicht pssttiéche Settings entwickelt (Franke,
2000). Auf neun verschiedenen Dimensionen und meitalisatzlichen Summenscores, kann
die psychische Belastung beziiglich Distress vosdhen im Vergleich zur Normpopulation
angegeben werden (Derogatis, 1994; Kessler et985). Auch die deutsche Version der
SCL wurde bezuglich Gutekriterien untersucht uredSICL als valides und reliables Instru-
ment befunden (Franke, 2000; Prati & Pietrantod@® Swickert & Owens, 2010). Jedoch
muss angemerkt werden, dass die neunstufige Dioeadsierung zur deutschen Version des
SCL nicht durchgehend repliziert werden konnte siotl Hessel und ihr Team eher fir einen
Globalfaktor aussprechen (Prati & Pietrantoni, 200@&nnoch sollen die einzelnen Dimensi-
onen vorgestellt werden und in die Auswertung &fn, da die Dimensionen zumindest fur
die deutsche Version von den Autorinnen des BSMfachselspiel von Theorie und Praxis*

(G. H. Franke, 2000) entstanden und fir die Prexshoher Bedeutsamkeit sind.

Die Skalen des BSI sind: Somatisierung (SOMA) pkdliche Symptome mit ,hoher
Pravalenz bei Stérungen mit funktioneller AtioldgiEranke, 2000, S. 11), Zwanghaftigkeit

(ZWAN), Symptome, welche mit Zwangshandlungen, G&éda und Impulsen zusammen-
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hangen, die dritte Skala misst die ,,UnsicherheiSazialkontakt“ (UNSI) und fragt nach
Minderwertigkeitsgefuhlen, Selbstunsicherheit uedativen Erwartungen beztglich Kom-
munikation mit anderen. Depressivitdt (DEPR) satlsechs Items , Traurigkeit bis hin zur
schweren klinisch manifesten Depression“ (ebd.plegn werden, die Skala ,Angstlichkeit*
(ANGS) erhebt ,somatisch spurbare Nervositat® (gptlus kognitive Komponenten. Aggres-
sivitat (AGGR) misst den Umgang mit Arger und Agggien, Skala sieben, phobische Angst
(PHOB) erhebt gerichtete Furcht vor Personen, Btét@bjekten oder Situationen, Paranoi-
des Denken (PARA) misst den Grad an Argwohn undstvlasien bis hin zu paranoidem Den-
ken und die Skala Psychotizismus (PSYC) fragt mezh Grad von psychotischem Erleben,
angelehnt an Eysenck (1968). Vier ltems fragentzlish nach spezifischen Symptomen
(Appetit, Schlaflosigkeit, Schuldgefiihle, Gedank@nden Tod) (Franke, 2000).

Drei Summenscores des BSI kdnnen als globale Kertevmusgewertet werden. Der
erste zeigt den Grad an grundsétzlicher psychidgbkastung (GSI), der zweite, ,Positive
Symtpom Distress Index” (PSDI) misst , Intensitat Aatworten” und der dritte, ,,Positive
Symtpom Total* (PST), gibt Auskunft Gber die Anzael Symptome, bei denen eine Belas-
tung vorliegt.

Das BSI ist ein weit verbreitetes psychologiscWerfahren, welches seine Qualitat
einerseits in der Praxis unter Beweis stellt undeagrseits gute Evidenz aufweist (Franke,

2000; Prati & Pietrantoni, 2009; Swickert & Owef6,10).
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6.3PTSD Check List — Civilian Version

Die PTSD Checklist - Civilian Version (PCL-C) isheauf das Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders IV (DSM 1V), (APR000) basiertes Screeningverfahren,
welches in 17 Items die Kriterien B (Intrusione@)(Vermeidung) und D (Hyperarousal)
bezuglich PTSD Symptomatik im letzten Monat erfrédgs Kriterium A, die Konfrontation
mit einem traumatischen Erlebnis und die ReaktidrHitflosigkeit, Furcht und Entsetzen,
wird durch die PCL-C nicht erfragt sondern vorassget. Ein Item gilt als positiv beantwor-
tet, wenn auf der 5 stufigen Likert-Skala ein Wgtif3er als 2 angegeben wird. Die PCL-C
bildet die Diagnosekriterien des DSM |V ab. Es meissltem des Kriterium B positiv gewer-
tet werden, drei Items des Kriterium C und zweinéedes Kriterium D, um die Diagnose der
posttraumatischen Belastungsstérung nach DSM I(F&®R, Wittchen, Zaudig, & Houben,
2003) zu stellen (Weathers, 1993).

Nach Weathers (1993) zeichnet sich die PCL-C dancd hohe Retest-Reliabilitat
von 0.96 und Validitat 0.64 ait. in: Blanchard, Jones-Alexander, Buckley, & enis,
1996). Ebenso ist die Spezifitdt 0.864 und Seriiti@.778 hoch und die PCL-C kann somit
gut zwischen PTBS Patientinnen und gesunden Prair@rdunterscheiden. (Blanchard,

Jones-Alexander, Buckley, & Forneris, 1996).
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7. Methoden der Auswertung

Die Diplomarbeit wurde in erster Linie mit quaativen Methoden ausgewertet, daftr
wurden die Daten aus der Fragebogenbatterie verteBgebnisse beziiglich der Hypothe-
sen wurde mit den Methoden der Korrelation (PeatsehSpearman), der Multiplen Regres-
sion und der ANOVA uberprift (Field, 2009). Zus#talwurden die explorativ aus den Clea-
ringberichten und Interviewgesprachen gewonnentemrirationen tberblicksartig darge-

stellt.

7.1Korrelationen

In den Féllen, in welchen die Voraussetzung danidverteilung erfullt war, wurde
die Pearson Korrelation verwendet. Das geschahinem usammenhang zwischen den inte-
ressierenden Variablen zu benennen. Um die Vetdleikeit der Ergebnisse herzustellen
wurden die Effektstarken nach Cohen berechnet.
Da die Normalverteilungen der Dimensionen WSU am Missbrauch-/Gewalterlebnissen
und WSU heutaicht gegeben waren, wurde statt der KorrelatiarthrRearson, Spearman’s
Rangkorrelation verwendet, da diese weniger sersiti die Verletzung der Voraussetzung

der Normalverteilung reagiert (Kowalski, 1972).

7.2 Varianzanalyse: ANOVA

Eine ein- und zweifache Varianzanalyse wurde f@ém@mensionWwSUnaclberech-
net. Die Voraussetzung der Homogenitat der Varianagrde mit Levene-Tests bestatigt, die
Normalverteilung wurde graphisch bestatigt. FuUrANOVA wurden, je nach Quartilen,
Gruppen von Personen gebildet, welche kaum, wetigas und viel WSU bekamen. Somit

konnten die Gruppen mit Hilfe von Mittelwertsverigleen genauer untersucht werden. Diese
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Gruppenmittelwerte wurden anschlie3end auf ihresedumenhang mit mentaler Gesundheit

hin untersucht. Anschliel3end folgte eine Kontraaiyse der Mittelwerte.

7.3 Multiple Regression

Zur genaueren Untersuchung der Haupteffekte wdiel®&lethode der multiplen Re-
gression gewahlt. Die Methode der multiplen Regoeswar die Ausschlussmethode, nicht
relevante Variablen werden durch dieses Verfahusmdam Modell ausgeschlossen. Die Re-

levanz der einzelnen Variablen kann somit berectveeden.
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8. Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe kann insgesamt als sehr vulnefadmgichnet werden. In der Literatur
werden vulnerable Personen als solche bezeiche&theidas erhdhte Risiko von geringerer
physischer, psychischer und/oder sozialer Gesundaken (Aday, 1994). Somit mussten fir
die Stichprobe besondere Kriterien fir den Umgariglen Personen gelten. Das Ethikvotum

bestétigte die Auswahl der Fragebodgen und die Dilincng des Projektplanes.

8.1 Demographische Daten der Stichprobe

Ein Kriterium der Stichprobe ist die ungewohnlickeschlechterverteilung fiir das
Thema Missbrauch und Gewalt. Vor allem im Bereiek gexualisierten Missbrauchs sind in
den bisherigen Studien Stichproben an Frauen vadieend. Die Geschlechterverteilung
bestand aus 75,7% Mannern (n = 339) und 24,3% FRr@aue 109), was einem Uberhang der
Manner von 25% gegentiber der Geschlechtsverteinmeghalb der Bevolkerung in Oster-
reich entspricht (Lueger-Schuster et al., 2012). Aleersdurchschnitt betragt 55,09 Jahre
(SD = 10,50), es bestehen keine signifikanten Aiteterschiede zwischen Mannern und
Frauen innerhalb der Stichprobe.

Die hochste abgeschlossene Ausbildung verteiltwieHolgt. 46,1% der Personen (n = 142)
haben eine Lehre oder eine Berufsbildende mitBeteule absolviert, 17,2% (n = 53) haben
einen Hochschulabschluss. Aus der Tabelle 1 witdlidd, dass die Frauen der Stichprobe
im Bereich des Bildungsstatus benachteiligt sirdw®isen nur 11,1 % (n = 8) der Frauen
einen Hochschulabschluss auf, demgegeniber st&h& In = 45) der Manner mit Hoch-
schulabschluss. Gleichzeitig haben 20,8% (n = g#bFdauen lediglich die Pflichtschule ab-

solviert gegeniber 9,7% (n = 23) der Manner (ebd).
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Tabelle 1

Ausbildungsstatus

gesamt mannlich weiblich p
keine 11 (3,6%) 8 (3,4%) (8,2%) 0,087
Pflichtschule 38 (12,3%) 23 (9,7%)  1B,8%)
Lehre, BMS 142 (46,1%) 112 (47,5%) 30 (88)7
Matura 64 (20,8%) 48 (20,3%) 16 (22,2%)
Hochschule 53 (17,2%) 45 (19,1%) 81%4),

Note.MD = 140. Entnommen aus Lueger-Schuster et alAp®sychotraumatologische
Fragestellungen zu Gewalt und Missbrauch in dethighschen Kirche. Abschlussbericht.
S. 36.

8.2 Psychopathologische Charakteristika der Stichprobe

Aus der Stichprobe wiesen 71,6% (n = 131) einen\@&it des Brief-Symptom In-
ventory auf, welcher Uber dem Cutoff fur auffallighe Beeintrachtigung im Vergleich zur
Normalpopulation liegt. Der weibliche Anteil deri@®iprobe ist mit 83,7% (n = 36) gegen-
Uber der mannlichen Stichprobe benachteiligt 67(8% 95).

Von den 185 Personen die die Fragebogenbatteriéliéers erfiillen 90 Personen
(48,9%) bei Voraussetzung des A Kriteriums die éfrén flr eine Diagnose von PTSD. Das
betrifft 63,6% der Frauen und 44,3% der Manner YeBdkannt ist, dass PTSD bei Frauen
gehauft vorkommt, was mdaglicher Weise auf die vaestenen Arten von traumatischen Er-
fahrungen zurickzufihren sein kann, da es fir Méuane Frauen einen Unterschied in der

Wahrscheinlichkeit gibt, von verschiedenen Arten foaumata betroffen zu sein und ver-
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schiedene belastende Erlebnisse unterschiedlichesgtseinlichkeit haben, zu Traumatisie-

rung zu fuhren (Stein, Walker, & Forde, 2000).

8.3 Verteilung der wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung

Die Verteilung der WSU zeigt, dass vor allem dihmggnommene emotionale Unter-
stiitzung nach den Missbrauch-/ Gewalterlebnissek gtirickgegangen ist. Besonders be-
merkenswert ist, dass 94,4 % der Personen angabBezug auf die praktische Unterstiit-
zung der Missbrauch-/ Gewalterlebnisse nicht gtgnsiiitzt worden zu sein. Nur 18,6 % der
Personen geben an heute nicht gut emotional uiatergu sein und 20,7% gaben an heute

keine soziale Integration zu erfahren.

Tabelle 2

Haufigkeiten der fehlenden wahrgenommenen sozibleterstitzung

WSU vor WSU nach WSU heute
Dimension % n % n % n
EU 54,1 99 82,2 120 18,6 34
Si 41,2 75 54,7 98 20,7 38
PU 94,4 168

Note.Wahrgenommene soziale Unterstitzung wurde als fehteewertet, wenn
weniger als die Halfte der mdglichen Punkte im WBk&gebogen angegeben

wurden.
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9. Ergebnisse

9.1 Faktorenanalyse des WSU-Fragebogens

Im Rahmen der Faktorenanalyse wurde eine Haupt&oemienanalyse mittels ortho-
gonaler Rotation (Varimax mit Kaiser-Normalisierdimigirchgefiihrt (vgl Field 2009). Zu-
satzlich wurden die Reliabilitdten der einzelnemedghe des WSU-Fragebogens berechnet.
Die Faktorenanalyse entstand mit der freundlichéie Mon Dr. Reinhold Jagsch. Fr die

tabellarische Ubersicht der vollstandigen Ergelender Faktorenanalyse siehe Anhang 1.

9.1.1 WSU vor den Missbrauchs- /Gewalterlebnissen

Der erste Teil des Fragebogens widmet sich degelRrau sozialer Untersttitzung vor
den Missbrauchs-/Gewalterlebnissen. In der Fakémalyse zeigt sich im Ergebnis ein Fak-
tor, die Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-O#igibt einen Wert von KMO = .84 (sie-

he Anhang 1, Tabelle 1@er Bartlett-Test auf Sphaérizitag? (15) = 869.02 < .001) zeigt,

dass die korrelativen Zusammenhange zwischen deeleen Items deutlich grol3 genug fur
eine Hauptkomponentenanalyse sind. Es wird eim@Navon 71.33 % der Gesamtvarianz
erklart. Die soziale Unterstitzung wurde somitiimeen grof3en Teil erklart. Die Komponen-
ten der Hauptkomponentenanalyse liegen zwischénund 0.90.

Da der Fragebogen theoriegeleitet aus zwei Faktoesteht, wurde die Faktoren-
anzahl in einem weiteren Schritt manuell festgelBgtch die Festlegung auf zwei Faktoren
kann insgesamt 82.8 % der Varianz erklart werdeifabelle 11 (siehe Anhang) der rotierten
Komponenten ist zu sehen, dass die Items, der Eheotsprechend, die Faktoren abbilden.

Die Reliabilitat hat einen Wert von Cronbach AlpBa.
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9.1.2 WSU nach den Missbhrauchs- / Gewalterlebnisse

Der Fragebogenteil, der sich den Wochen nachvissbrauchs-/Gewalterlebnissen
widmet, besteht aus 9 Items. Ein Item (Item10) wegegeringem Eigenwert entfernt.

Es zeigt sich im Ergebnis drei Faktoren, die $tiobeneignung nach Kaiser-Meyer-
Olkin ergibt einen Wert von .73. Der Bartlett-Tastf Spharizitat)? (36) = 812.8% < .001)
ergibt ein zufriedenstellendes Mal} fur eine sinlevblauptkomponentenanalyse. Zwar bilden
sich bei einer nach dem Eigenwert > 1 organisidfttorenanalyse drei Faktoren ab, es sind
jedoch nicht diejenigen, welche durch die theockegs Vortberlegungen zu erwarten waren
(SI, EU, PU). In einer genaueren Analyse wurde Emdorenanalyse mit einem Faktor
(WSU nach) berechnet. Das Item 10 wurde aus detergai Berechnungen ausgeschlossen,
da die Faktorladung unter dem Cutoff Wert von ié@tl(Faktorladung = .29). Inhaltlich ist
die Extraktion sinnvoll, der Wortlaut heif3t: ,Niemahat mir in Bezug auf die Missbrauchs-
/Gewalterlebnisse geholfen®. Das Item wurde themlieitet der praktischen Unterstiitzung
(PU) zugeordnet. Einerseits ist das Item jedochllgemein zu verstehen, da der Begriff ,ge-
holfen” nicht nur auf die PU gewertet werden kaammjererseits wurde moglicherweise durch
die doppelte Verneinung im Antwortformat Verwirruhgrvorgerufen und das Item kénnte
falsch verstanden worden sein.

Die Faktorenanalyse wurde ohne das Item 10 edheuhgefiihrt und es ergaben sich
folgende Werte: Die Ergebnisse der Stichprobengigmach Kaiser-Meyer-Olkin sowie der
Bartlett-Test auf Sparizitat und das Signifikanzaiu nach Bartlett bleiben konstant.

Der Fragebogenteil WSU nach erklart 72.8 % dera@egarianz. Es ergeben genau
diejenigen Faktoren in der rotierten Komponentenmabhen Faktorladungen, welche den
Unterkategorien der WSU nach den Missbrauch-/Gewalinissen (EU, Sl und PU) entspre-
chen (siehe Tabelle 12 im Anhangl). Die Relialilitér WSU nach ergibt einen Wert von

Cronbach Alpha = .82.
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9.1.3 WSU zum heutigen Zeitpunkt.

Im dritten Teil des Fragebogens wird die WSU heuteoben. Der Bartlett-Test auf
Spharizitat 2 (15) = 879.9D < .001) zeigt, dass mit diesen korrelativen Zusammngen
eine Hauptkomponentenanalyse sinnvoll ist. Das Maf3KMO = .86 ist zufriedenstellend.
Es ergibt sich ein Faktor mit Komponenten von .B2.89. Als einzelner Faktor wird eine
Varianz von 72.81 % erklart. Auch dieser Teil desgebogens wurde theoriegeleitet erstellt
und hinsichtlich der Faktoren EU und Sl konstruiBie erklarte Varianz durch zwei rotierte
Faktoren ergibt 83.2 %. Es zeigen sich genau dogerFaktoren, welche durch die Konzep-
tion zu erwarten waren. Die genauen Ergebnisseisiddn Tabellen 13 und 14 des Anhangs

widergegeben. Die Reliabilitat nach Cronbach Alpbaeinen Wert von .93.

9.1.4 Einstellung zu sozialer Unterstitzung.

Anschlie3end wurden Fragen erhoben, welche dist@lang zu sozialer Unterstit-
zung auf einer Likertskala erfragen. Die Fragehtaten sich auf die Themen: Vertrauen in
Menschen, Legitimation Gber Probleme zu klagenHitfidbereitschaft flir andere. Die Fakto-
renanalyse zeigt drei Faktoren mit dem Eigenwelrt Ber Bartlett-Test auf Spharizitgg (

(28) = 449.4h < .001) zeigt, dass mit diesen korrelativen Zusammingen eine Hauptkom-
ponentenanalyse sinnvoll ist. Das Mal3 von KMO =isBausreichend. Es wird eine Ge-
samtvarianz von 67.53 % erklart. Fur eine Uberdiglst Fragebogens siehe Anhang 1 Tabelle

15.

9.1.5 Beistand von Personen.

Der letzte Teil des Fragebogens erhebt, wer invleohen vor den M/G Erlebnissen

Beistand leistete. Personen im familidren Kreisisd®ersonen innerhalb der Institutionen
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konnten angegeben werden. Zuséatzlich war Raumdane Angaben gegeben. Aufgrund des

dichotomen Antwortformats wurde auf eine Faktorehgse verzichtet.

9.2 Zusammenhang WSU mit BSI und PCL-C: Hypothese 1

Um die Hypothese 1 zu prifen, wurden in einem erSighritt die Pearson-Korrelationen
zwischen dem Summenscore der verschiedenen Zetgppdek WSU und einerseits dem Glo-
balmal} des BSI (GSI) sowie andererseits dem Sunuoender PCL-C gebildet:

Die Korrelation des Gesamtsummenwerts der WSU amit &SI ergab einen hochsigni-
fikanten Zusammenhang mittleren Effektmal3es zwisclez sozialen Unterstlitzung vor den
Missbrauch-/ Gewalterlebnissen, danach und heowggsden Werten im BSI, r =-.26 (ein-
seitig) beip < .01. d = -.53. Die Korrelation des Gesamtsumnetsrder WSU mit dem der
PCL-C ergab einen hochsignifikanten Zusammenhang wo-.36 (einseitigp < .01. d = -

.77. Die Ergebnisse des Summenscores zeigen eagativen Zusammenhang mittlerer Ef-
fektstarke bezlglich des GSI und mittlerer bis mdféektstarke bezliglich des Summen-
scores der PCL-C. Das negative Vorzeichen beneaemrdartete Richtung der Wirkung der
WSU. Je mehr WSU Uber die Lebensspanne, desto areBygnptome bestehen zum heuten

Zeitpunkt.

9.3 Zusammenhang der WSU zu verschiedenen Zeitpunkten mit BSI und PCL-C:

Hypothese 2

Die Bedeutung der WSU zu den einzelnen Zeitpun@ten nach, heute) und in den
verschiedenen Dimensionen (EU, SlI, PU) zu den kiereZeitpunkten wurde in einem zwei-
ten Schritt mit Spearman Korrelationen, genaueensntht. Die Korrelationen der Unterdi-

mensionen der sozialen Unterstltzung mit den Gdob&/erten des BSI und PCL-C finden
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sich in Tabelle 3. Zu den korrelativen Ergebnissenden die Effektstarken nach Cohen be-

rechnet.

Tabelle 3
Korrelation nach Spearman in Effektstarken nach é&otder WSU zu verschiedenen
Zeitpunkten mit den Werten des BSI und der PCL-C

Skala WSU vor WSU nach WSU heute
BSI -.25*% - 45%* -.95%**
PCL-C -.33* - 55** -1.03**

Note.*p <.05; **p<001. N =185

Tabelle 3 zeigt, dass die Effekte grof3er werdenafeer sie in der Zukunft liegen. Die
Voraussetzung der Normalverteilung (NV) ist fur W& U vor den Missbrauchs-/ Gewalter-
lebnissen und die WSU zum heutigen Zeitpurikht gegeben. Zur besseren Vergleichbarkeit
wurde auch fur die Skala WSU nach trotz gegebenerdie Werte der Spearman Korrelation
angegeben. Die Werte, die zu der Zeit vor den Mii@édaissen angegeben wurden, zeigen
einen Zusammenhang geringer Effektstarke mit dengsymen. Etwas starker zeigen sich
die Zusammenhange bezlglich der WSU nach den eetist Erlebnissen. Die WSU heute
ergibt starke Korrelationen und die hdchste beztigler Werte der PCL-C. Hier ergibt Co-
hen’s d eine hohe Effektstarke, der Zusammenhan@8ezeigt ebenfalls einen grof3en Ef-
fekt. Die Ergebnisse sind aus einer partiellen &latron mit Kontrolle der jeweils nicht be-

achteten Zeitpunkte, beziehungsweise Dimension\{&d gewonnen.

9.4 Zusammenhang der WSU mit den Skalen des BSI uiRCileC verschiedenen

Dimensionen und Zeitpunkten der WSU: Hypothese 3

70 korrelative Ergebnisse der WSU mit dem BSI sm@labelle 4 angefiihrt. Negative Korre-

lationen zeigen, dass mehr WSU mit weniger Symptom&usammenhang steht.
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Tabelle 4
Korrelationen nach Spearman: WSU zu verschiedeeé@puhkten und Dimensionen mit
Skalen des BSI

VOR NACH HEUTE

Skalen EU Sl EU Sl PU EU Sl
Somatisierung -15  -11 -.18* -25** .03 =31 37
Zwanghaftigkeit -.01 .01 -.09 -.14* 27 -.28**  -35*
Unsicherheit -.05 -.07 -12 -24*  -01 -.29** - 35**
Depression -11 -12 =19 -20** -.03 -.34%* - A3
Angst -11 -12 -.12* -23**  -.04 =27 - 35%*
Aggressivitat .05 .00 .01 =17 -01 -20%* - 32**
Phobische Angst -.07 -.09 =13 -25%*  -.03 -.25% - 28**
Paranoides Denken -.17* - 19* -19%*  -27**  -.00 -.36%*  -.40*
Psychotizismus -.06 -.06 =15 =24 01 -.39%* - 41%*
GSI -11 -11 -.16* =25 .01 -.35%*% - 42%*

Note.EU = Wahrgenommene emotionale Unterstitzung, Slehidenommene soziale
Integration. PU = Wahrgenommene praktische Untemsiid;
*p <.05; **p<001.

Die Sl ist nach den Missbrauch-/ Gewalterlebnissah heute die wirkungsvollste
Dimension beziglich der Angaben der BSI Symptom&skgibt keinen Zusammenhang mit
der PU und den Dimensionen des BSI. Bei der Skatnghaftigkeit zeigt sich sogar eine
paradoxe positive Tendenz. Die PU wirde somit kedter sogar eine negative Wirkung far
die Bewaltigung der Erlebnisse ergeben. Die HoleS#tala paranoides Denken steht zu je-

dem Zeitpunkt in einem negativen Zusammenhang enitdl
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Tabelle 5 Zeigt die Korrelationen von PCL-C und W8Uverschiedenen Zeitpunkten und
Dimensionen der WSU.
Tabelle 5

Korrelationen nach Spearman: WSU zu verschied@eg@punkten und Dimensionen
mit den Kriterien der PCL-C

VOR NACH HEUTE

CRT EU vor Slvor EU nach Slnach PUnach EU heusheute

B -12 -.10 -.25%* -.24** .01 -.28%* -.38**
C -.06 -.05 -.26™* -200% -11 -.26** -.32%*
D -.09 -12 -.13* -.15% .02 - 29** -.35**
PTSD -.07 -.08 -.20%* -12 -.04 -27** -.34**

Note.CRT =Kritierium; B = Wiedererleben; C = Vermeidung/TaelthD = Hyperarousal,
PTSD = Diagnosekriterien B, C und D erfllfi € .05; **p < .01.

Die Traumasymptomatik steht in starkem Zusammeglnait der EU nachundEU
heute sowie deiSI nachundheute Die Richtung des Zusammenhangs entspricht demjeni
gen, welcher in den Hypothesen prognostiziert wugtinach, EUheutend SI heutezeigen

einen Zusammenhang mit einer spateren Diagnosé$Dmach DSM IV.

9.5Varianzanalyse der WSU nach belastenden ErlebnisseBSI| und PCL-C:

Hypothese 4

Die Hypothese 4 wurde mit Varianzanalysen (ANOVAJ dozialen Unterstiitzung nach
den Missbrauchs- /Gewalterlebnissen (SN) gepriitfestzustellen, ob es eindeutige Trends
gibt und wie sich die Werte verteilen. Eine Analgee Kontraste wurde angefligt, um genau-

ere Aussagen Uber das Verhéltnis der Gruppen zudnareffen zu kbnnen. Hierzu wurden,
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je nach Perzentilen, Gruppen von Personen gebuathe keine (0-7 Punkte), ein wenig (8-
12 Punkte), etwas (13-16 Punkte) und viel (17-3dkigr) WSU im Fragebogen angaben.
Hier wird deutlich, dass sich die letzte Grupperib&Punkte erstreckt. Das ist auf die Be-
sonderheit der Stichprobe zurtckzufiihren. SehrgeeBetroffene gaben an, sehr viel Unter-
stutzung in der Zeit nach den Missbrauchs-/ Gewaliaissen bekommen zu haben. Aus
diesem Grund gestaltet sich die Verteilung der €&dite in dieser Form. Die Homogenitat
der Varianzen sowie die Normalverteilung der WSdhnsind gegeben.

Es zeigte sich ein nicht signifikanter negativefiekf von WSU nach belastenden Er-
lebnissen auf das Ausmald an Symptomatik im Globakes BSI (GSI). F(3,167) = 2,94=
.058, d = 0,38. Es gab jedoch einen signifikantegalren Trend auf psychische Belastung
F(1,167) = 5,3p < .05, d = 0,35. Bezuglich der Subskalen des BSlder Effekt der WSU
nach auf die Skalen Paranoides Denken, F(3,168)6p4 .01, d = .53, Depressivitat,
F(3,167) = 2,9 < .05, d = 0.46 und Somatisierung, F(3,168) = %805, d = 0,45 signi-
fikant gegeben. Es zeigte sich ein signifikantdeEfvon WSU nach auf das Ausmal3 der
Traumasymptomatik, F(3,168) = 2,fl< .05, d = 0,44. Aul3erdem ergab die Varianzanalyse
einen signifikanten linearen Trend F(1,168) = 147.01 d = 0,42 der WSU nach auf die
Traumasymptomatik.

Die Analyse der Varianzen der Kriterien der PCLe&Q#e, dass sich WSU nach signi-
fikant auf das Ausmald der Symptome in den KriteBef&(3, 166) = 3,2p < .05,d =0,48
und C,F(3, 162) = 2,69 < .05, d = 0,45 auswirkt, nicht jedoch auf dagdé¢rum D, F(3,

166) = 1,14p > .05.

Eine Kontrastanalyse wurde herangezogen, um dipg@rumiteinander zu verglei-
chen. Dabei wurde im ersten Kontrast diejenigep@eumit der meisten WSU verglichen,
und zwar mit den anderen drei Gruppen, welche veeMgSU angegeben haben. Da es der

Idealnorm entspricht, als Kind soziale Unterstitgan bekommen, wird die Gruppe mit der
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meisten Unterstitzung als Referenzwert gesetzewigiten Kontrast wird die Gruppe mit der
meisten Unterstltzung mit den beiden Gruppen \a&rgh, die wenig und etwas WSU beka-
men. Der dritte Kontrast misst den Unterschied eies den beiden Gruppen mit viel und
etwas WSU.

Der GSI zeigt in der Analyse des erst€h67) = 2,25 < .05 und zweiten Kontrasts
t(167) = 2,06p < .05 signifikante Unterschiede, jedoch untersateisich die Gruppen mit
viel und etwas WSU nicht mehr signifikat(t1678) = 1,0Qp > .05.

Die geplanten Kontraste ergaben, dass sich die W&&H belastenden Erlebnissen posi-
tiv auf die Traumasymptomatik beztiglich des erstentrastes, der Vergleich zwischen der
Gruppe mit viel zur Gruppe mit etwas, wenig undrkal¢SU nach, auswirk{168) = 2,05

< .05. Die Kontraste 2 und 3 zeigten keine Sigaifiken.

9.6 Geschlechtsunterschiede der WSU nach belastenden Erlebnissen beztiglich BSI

und PCL-C: Hypothese 5

Um die Hypothese 5 zu priifen wurden eine fakt@i@INOVA sowie eine Multip-
le Regression durchgefihrt.

Die zweifache Varianzanalyse zeigt einen signifitearHaupteffekt auf den Wert
des GSI, F (1,163) = 5.49< .05 hat. Geschlecht ist zum Vorteil der mannlicBéch-
probe ausschlaggebend fur die Hohe des Werts de€& 3eigte sich kein Wechsel-
wirkungseffekt zwischen WSU nach Missbrauch-/ GésviebnissenGeschlecht und
Gesundheit, F (3, 163) = .74 .05.

Bezlglich Traumasymptomatik zeigten sich verglesgblErgebnisse. Der Hauptef-
fekt von Geschlecht zeigt eine starke Tendenz Fq4) = 3.8 = .51. Der Haupteffekt
der WSU nach auf die Traumasymptomatik, ist niaptikant mit F(3, 164) = .68p

> .05 und auch der Wechselwirkungseffekt zeigt &Signifikanz, F (3, 164) = 1.28>
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.05. Das heil3t, dass die Wirkung von WSU nach bexlden Erlebnissen bei Frauen und
Manner statistisch nicht nachweisbar unterschibdlief Trauma Symptome wirkt. Je
nach Geschlecht, veréandert sich die Hohe des Sumentas der PCL-C, zum Nachteil
der weiblichen Stichprobe.

Um das Ausmald der Geschlechtsunterschiede zuretiemgn wurde eine Multiple

Regression durchgefuhrt (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6

Ergebnisse der Multiplen Regression

GSlI PCL-C
B SE B B B SEB B
Konstante 1.01 0.22 29.19 4.44
WSU nach -0.02 0.01 -0.17 -0.50 0.16 -0.23
Geschlecht 0.34 0.14 0.19 5.30 219 401

Note.PCL-C meint den Summenscore der PCL-C; B ist detaimilardisierte Koeffizient; SE

B ist der Standardfehler; Beta ist der standandesi€¢oeffizient

Der Faktor Geschlecht weist in die Richtung stégk8elastung von Frauen
bezuglich der Werte des BSI und der PCL-C. SteegtSlmmenscore der WSU nach
Missbrauch-/ Gewalterlebnissen um eine Einheitndankt der GSI um 0.02 Punkte
beziehungsweise um 0.17 Standardabweichungenifd@iEenheit mehr soziale Unter-
stutzung des Summenscores nach den MissbrauchdlBeebnissen, sinken die ange-
gebenen Werte der PCL-C um 0,5 Punkte beziehungswen 0,23 Standardabwei-
chungen. Weiteres zeigt sich aus den KorrelatimoenGeschlecht mit WSU nlac = -
.18, dass Frauen weniger WSU nach den belastentkmissen berichteten als Man-

ner.
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9.7 Explorative Ergebnisse: Einstellungen zu sozialatddstiitzung

Die relevanten Ergebnisse bezlglich Einstellungesazialer Unterstiitzung und Ge-

sundheit werden in den Tabellen 7 und 8 wieder lgege

Tabelle 7
Korrelationen und Effektstarken nach Cohen destEllimgsitems ,Ich traue den

Menschen im Allgemeinen* und Skalen des BSI

r Cohen’sd
Somatisierung -75 -51
Zwang 24 -.49
Unsicherheit -.29 -.60
Depressivitét -.32 -.67
Angst -39 -.85
Aggressisvitat -.34 -73
Phobische Angst -.34 .73
Paranoides Denken - 47 1.07
Psychotizismus -.37 -.79
GSlI -4T -91

Note.r = Korrelationskoeffizient nach Spearman; d = Gokal; *p <.05; **p<001.

In Tabelle 7 wird deutlich, dass das Iltem, welcllégemeines Vertrauen in die Men-
schen abfragt, deutliche Korrelationen auf alleal&k zeigt. Je mehr den Menschen allge-

mein vertraut wird, desto besser sind die Wertéigezh psychischer Belastung auf allen
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Ebenen. Auch das Gesamtmald GSI zeigt einen deartlighsammenhang mit einer hohen

Effektstarke mit der Frage nach Vertrauen im Allgamen.

Tabelle 8
Effektstarken nach Cohen der Korrelationen von telhengsitems mit den Werten der
PCL-C sowie Diagnose PTSD

o o o Diagnose
Kriterium B Kriterium C Kriterium D
PTSD
Ich traue den Menschen
im Allgemeinen -.70** -.62** -.67** -.64**
Ich sehe nicht ein warum
ich anderen Menschen 21 27* .39%* A41%*

helfen soll

Note. r = Korrelationskoeffizient nach Spearman; d h@us d; *p <.05; **p<001. Diagnose =

Diagnosekriterien B, C und D erfullt.

In Tabelle 8 sind diejenigen Ergebnisse aufgelistetche deutliche und signifikante Ef-
fekte zeigen. Auch in dieser Tabelle sind die sf#tk Zusammenhange mit dem Vertrauen in
die Mensch im Allgemeinen zu finden. Der negativsa@mmenhang zeigt an, dass mehr Ver-
trauen mit weniger Symptomen einhergeht. Persomelche eine Diagnose PTSD bekom-
men wirden oder ausgepragte Werte bezuglich Keitedi und D angeben, geben auch eher

an nicht einzusehen, warum sie anderen Menschénltssllten.
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10.Ergebniszusammenfassung und Interpretation

Wahrgenommene soziale Unterstitzung tber die Isspamne hangt negativ mit dem
Ausmal’ der Symptome im Bereich psychische Belasindglraumasymptomatik zusam-
men. Der Zusammenhang mit dem Ausmal3 der Traumasymapk fallt starker aus, als der-
jenige mit psychischer Belastung. Die ErgebnisseKoerelationen zeigen etwas hbéhere
Werte, verglichen mit denjenigen in der LiteratBrgwin et al., 2000; Ozer, 2003). Der Zu-
sammenhang der WSU uber die Zeit mit der Traumagymmgtik war hoher als der mit psy-
chischer Belastung.

Somit kann die Hypothese 1 beibehalten werdenNdIthypothese wird verworfen.

In der Differenzierung (Tabellen 3 - 5) wird decltlj dass es in vielen erfassten Bereichen
von Symptomatiken einen Bruch gibt, welcher sicden Wirkung der WSU vor und nach
den Missbrauch-/ Gewalterlebnissen &ul3ert. Diggegslt sich in der SI am deutlichsten
wieder, zeigt sich jedoch auch bezuglich der Vdgigemotionale Unterstitzung” in Bezug
auf Traumasymptome. Somit ist es nach belastendehrissen besonders wichtig, in einem
sozialen Gefiige eingebettet zu sein.

AulBerdem zeigt sich, dass die praktische Untemstigf beztglich den Missbrauchs-
/Gewalterlebnissen nicht signifikant mit dem heetigZustand der Betroffenen zusammen
hangt, jedoch die soziale Integration in deutlich®msmali. Das hiel3e also, dass diejenigen,
denen aktiv geholfen wurde, keinen besseren Gesitsdhstand zeigen und in der
Dimension Zwanghaftigkeit sogar tendenziell statenstet seien. Diese Annahme ist je-
doch aufgrund der Stichprobenverteilung nicht gatfectigt. Zwar wurde aufgrund der ver-
letzten Voraussetzung der Normalverteilung die Blation nach Spearman berechnet, bei
der extremen Schiefe der Verteilung kann jedoclh aie Rangkorrelation die Ergebnisse nur
verzerrt abbilden. Es gaben 82,6 % der Betroffemerdass sie gar keinen oder kaum Schutz

bezuglich der Gewalt und des Missbrauchs bekomrabarh Diese sehr schiefe Verteilung
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stellt das Ergebnis in einem ersten Schritt in Erdur auf 2,8 Prozent trifft sehr zu, dass
Personen Auswege mit ihnen aus der Situation sadter, dass Personen Schutz fur die
Betroffenen boten. Somit ist dieser schwache Werjpdaktischen Unterstiitzung, in einem
zweiten Schritt, vielmehr beschreibend zu inteipret. Der Wert sagt in erster Linie aus,
wie selten Auswege gesucht wurden, um Kindern issiliauchs-/Gewaltsituationen zu hel-
fen oder wie selten Schutz geboten wurde.

Des Weiteren ist aus den Ergebnissen (Tabelle 3)laa lesen, dass die WSU umso
starker mit Traumasymptomatik und psychischer Befasin Zusammenhang steht, je naher
sie an der Gegenwart liegt. Dieses Ergebnis widietgpder Hypothese 2. Eine Erklarungs-
maoglichkeit sind Erinnerungseffekte. Jedoch istrdehnt interpretierbare Kausalzusammen-
hang der Korrelationen zusatzlich inhaltlich zudtg#an. Eine mogliche Erklarung ware auch,
dass diejenigen Personen, die wenige Symptomergédigeate bessere Beziehungen haben.
Somit wirde in dieser Erhebung, banal gesagt, diedBungsfahigkeit von Traumatisierten
gemessen. Dieser Punkt fliel3t sicher in das Ergabitiein. Die dritte Moglichkeit ist die der
Wechselwirkung zwischen WSU, psychischer Belastumy Traumasymptomatik. So kann
die Veranderung durch die Traumatisierung im UmélflUnverstandnis treffen und die
Umweltreaktionen wiederum zu Rickzug bei den Bé&tragn fihren. Die letzte Mdglichkeit,
ist diejenige der Beeinflussung beider Variablercdweine dritte, nicht erhobene Variable.
Eine derartige Variable konnte Stigmatisierung tdudas Geschehene seitens des sozialen
Umfelds sein. In der Literatur wird die Wirkung viwSU auf den Gesundheitszustand um-
fassend und multimethodisch belegt, beispielswieiggner Langsschnittuntersuchung, die
von 1999 bis 2008 durchgefuhrt wurde (Kaniasty &g 2008). Entsprechend wird auch in
dieser Diplomarbeit davon ausgegangen, dass sidd W&8h den Missbrauch-/ Gewalterleb-

nissen positiv auf die Gesundheit auswirkt. Dieksta Effekte der WSU zum heuten Zeit-
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punkt zeigen, dass die Wahrnehmung von sozialegtation und emotionaler Unterstiitzung
im ,hier und jetzt“ zu besserer mental health fuhrt

Hypothese 2 verworfen, die WSU natdn Missbrauch-/ Gewalterlebnissen zeigt
nicht den starksten Zusammenhang mit dem Gesusdbstand und der Traumasymptoma-
tik.

Bei der Analyse der Tabelle 4 zeigt sich, das€dlieheute und Sl heute auf allen Ska-
len des BSI signifikante Korrelationen zeigen. Hipregeln sich die Werte der oben genann-
ten Ergebnisse wieder. Die Erklarungen zur Integpien der Korrelation beztglich Kausali-
tat ist entsprechend. Auf den Unterdimensionen diacSkalen Somatisierung, Depressivitét
und paranoides Denken genauer zu betrachten. Bktidnierendes Umfeld (SI) wirkt als
Schutzfaktor gemald dem Haupteffekt Modell, bezgbiaranoidem Denken, phobischer
Angst, Somatisierung, sozialer Unsicherheit undsimgr allem nach den Missbrauch-/ Ge-
walterlebnissen. Die EU nacken Erlebnissen zeigt einen schwacheren Zusammegan
Sl, am starksten bezuglich Depressivitat, gefotgt 8omatisierung. Auch hier gelten die
Uberlegungen beziiglich der nicht feststellbarengaditiiten durch die Methode der Korrela-
tion, jedoch wird theoriegeleitet die Wirkrichtumgn WSU auf Gesundheit, als die am ehes-
ten gultige, herangezogen. Die PU nach den MisshraGewalterlebnissen steht nicht in
Zusammenhang mit den Skalen des BSI.

Hypothese 3.1 wird als nicht widerlegt angesal@hkann aufrecht erhalten bleiben:
WSU nach den Erlebnissen wirkt zu den verschied@e@en in unterschiedlichem Mal3e
auf die Dimensionen des BSI.

Tabelle 5 zeigt auch die Steigerung der Effekteznmnehmender Zeit. Auch die wir-
kungslosen Werte der praktischen Unterstltzungepesich erneut. Abgesehen davon ist der
negative Zusammenhang zwischen Sl heute und Traunpasmen am deutlichsten. Sozial

integriert zu sein scheint somit besonders wichtigein, um wenige Symptome zu haben.
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Fur die Kriterien B (Wiedererleben) und C (Vermeidwnd Taubheit) und D (Hyperarousal)
zeigt zum heutigen Zeitpunkt die S| den starkstesafnmenhang, nach den Missbrauch-/
Gewalterlebnisse Erlebnissen ist fir den Zusammenhat den Kriterien B und C die EU
am wichtigsten und fur Kriterium D die Bemerkenswert ist, dass die EU nach den belas-
tenden Erlebnissen, sowie die EU heute und diee@ieheinen Zusammenhang mit einer
Diagnose der PTSD, gestellt nach den KriterienR{gk-C, aufweisen. Die Hypothese 3.2
wird beibehalten und die Nullhypothese wird verveorf

Die Varianzanalyse zeigte, dass zwarWWBU nach den belastenden Erlebnissen auf
das Globalmal des BSI (GSI) knapp kein signifikaBféekt nachgewiesen werden konnte,
jedoch ein linearer negativer Trend, welcher auss&gs pro steigendem Level der W8lig
Belastung abnimmbie Hypothese 4.1 wird somit verworfen, es zeighdein eindeutiger
linearer Effekt der WSU nach den Missbrauch-/ Gevigbnissen auf Belastbarkeit.

Die WSU hatte auf die Subskalen paranoides DerBepressivitat und Somatisie-
rung einen Effekt. Die Kontraste zeigen, dass d=kEin der erwarteten Richtung besteht
und WSU nach den belastenden Erlebnissen einayaogiirkung fiir geringe Belastung hat.
Es kann den Ergebnissen zufolge interpretiert werdass die WSU nach Missbrauch-/ Ge-
walterfahrungen positiv fur die Bewaltigung psydhier Belastung in den genannten Berei-
chen ist. Somit kann die Hypothese 1.4.1 in derageten Bereichen beibehalten werden,
nicht jedoch fir das Gesamtmal3 GSI.

Die Ergebnisse der ANOVA sagen bezuglich Traumgdggmatik aus, dass es einen
Effekt von WSU direkt nach belastenden Erlebnisagilraumasymptome im heutigen Le-
ben gibt. Der signifikante negative lineare Treedédutet, dass das Ausmalf der Trau-
masymptomatik, pro ansteigenden Level der WSU,mabmi Wahrgenommene soziale Un-
terstltzung ist positiv fur die Bewaltigung von tinmasymptomen. Die Hypothese 4.2 wird

beibehalten.
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Die Analyse der Varianzen bezuglich der Kriteries dSM IV ergab ein tGberra-
schendes Ergebnis. So war der Effekt von WSU naahMissbrauch-/ Gewalterlebnissaunf
die Kriterien B und Kriterium C hypothesenkonforigrsfikant und in mittlerer Effektstarke,
was in Zusammenhang mit der Analyse der linearends, als positive Wirkung pro Level
der WSUauf das AusmalR der Symptomatik gesehen werden kdmremraschend war jedoch,
dass die WSUuf das Kriterium D keinerlei Wirkung hatte. Diéustlige Uberaktivierung und
Wachsamkeit konnte durch wahrgenommene sozialerétateung nach den Missbrauch-/
Gewalterlebnissen nicht gemildert werden.

In der zweifachen Varianzanalyse zeigte sich dikivig von Geschlecht signifikant.
Dies entspricht Ergebnissen in der Literatur, wbnaeibliches Geschlecht das Risiko erhoht
eine PTSD Diagnose gestellt zu bekommen. In dediffesenzierung der Skalen und Krite-
rien zeigt sich, dass fur die mannliche StichprdigeSkalen Depressivitat und Unsicherheit
sowie in den Kriterien B und C einen signifikanteffiekt zeigen. Das heil3t, dass M&nner von
der WSUin diesen Bereichen profitieren kbnnen. Die feham&ignifikanzen in der weibli-
chen Stichprobe, sind einerseits auf die geringeahhan Personen zurtickzufiihren. Es
missten schon sehr grol3e Effekte sein, um bei kieieen Anzahl an Personen, Signifikan-
zen zu zeigen. Andererseits ist es naturlich mbgtiass Frauen von WSU ndaflastenden
Erlebnissen weniger profitieren konnen als Manwégitere Forschung in diesem Bereich
ware spannend, um dieser Theorie nachgehen zu kdnne

Das Ergebnis, dass Frauen weniger WSU nach derbMissh-/ Gewalterlebnissen
erfuhren als Manner, kann entweder darauf zurickeeh sein, dass Frauen eine hohere
Erwartung beziglich WSU haben oder darauf, dassigkéich weniger WSU bekamen.
Andrews, Brewin und Rose fanden 2003 dass ManretFuauen mit der positiven sozialen
Unterstiitzung gleich zufrieden waren und keine tsot@ede im Ausmald berichteten, jedoch

erlebten Frauen mehr negative Reaktionen von Ferundd Familie. Die Analyse der Ge-
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schlechtsunterschiede zeigt, dass Ma&nner mit wel§gJ in den Skalen Unsicherheit, De-
pression und im GSI Beeintrachtigungen zeigen sberiglich der Kriterien B und C mehr
Symptome angeben. Die Effektstarken sind beachtinitilere Effekte konnten aufgezeigt
werden. Die Ergebnisse zeigen, dass Manner schevBggnptome im Bereich Wiedererleben
und Vermeidung angeben, wenn sie sich nach derbkéissh-/ Gewalterlebnisse wenig un-
terstutzt fuhlten. Hinzu kommt, dass Manner eheDepressivitat, sozialer Unsicherheit und
einer geringeren Belastbarkeit neigen, wenn nadsiMauch-/ Gewalterlebnisse wenig sozia-
le Unterstutzung wahrgenommen wird. Bei Frauen kaide signifikanten Beeintrachtigun-
gen zu finden. Dieses Ergebnis wird auf die geriggehprobengrél3e zurtickgefuhrt. Je
geringer die Stichprobengrol3e ist, desto grolReseanidie Effekte sein, um Signifikanzen
aufzuzeigen.

Die Ergebnisse der multiplen Regression zeigeogeddass sowohl Geschlecht, als
auch WSU nacMissbrauch-/ Gewalterlebnissear Erklarung des Modells signifikant bei-
tragen. Da beide Variablen zur Erklarung der Varibeitragen, wird die Hypothese beibehal-
ten. Wahrgenommene soziale Unterstitzung und Gadahhaben einen Einfluss auf das
Ausmald von Traumasymptomatik und Belastbarkeit.

Explorative Ergebnisse:

Die Tabellen 7 und 8 zeigen klare Zusammenhangschen Fragen zur Einstellung
und psychischen Belastungsdimensionen des BSllt&as welches nach allgemeinem Ver-
trauen in die Menschen fragt, ist am deutlichstératten Storungsdimensionen des BSI und
der PCL-C korreliert. Nicht tberraschend ist, ddissSkala paranoides Denken am deutlichs-
ten mit dem Item in Zusammenhang steht, fehlendeadten ist in diesem Fall symptoma-
tisch fur das Krankheitsbild. Bemerkenswert istramrh, dass fehlendes Vertrauen beziiglich
der Menschen im Allgemeinen fir alle Skalen des @®l die Kriterien der PCL-C sowie der

Diagnose der PTSD, so deutlich ausfallt. Die ESgkiken fur das Item ,Vertrauen in die
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Menschen im Allgemeinen*” sind durchgehend mittldxisrstarker Auspragung. Weniger
Vertrauen haben diejenigen Personen, welche meahp®yne zeigen oder umgekehrt. Dieje-
nigen welche mehr Vertrauen zeigen, weisen eimgeres Mal3 an Psychopathologie auf.
Vertrauensfahigkeit ist somit Zeichen psychischelaBtbarkeit und mental health.

Fur die Interpretation sind durch die bereits apgachene Problematik der nicht zu-
lassigen Kausalinterpretation folgende Variantemktar: Vertrauen beeinflusst die Psycho-
pathologie, die Psychopathologie beeinflusst datrdeen, eine dritte Variable beeinflusst
Psychopathologie und Vertrauen oder es bestehVéaahselwirkung zwischen Vertrauen
und Pathologie.

Fur die Zusammenhange mit der PCL-C ist bezeiahndass der starkste Zusammen-
hang mit dem Kriterium D (Hyperarousal) bestelttelae standige Wachsamkeit, oder ist das
~auf der Hut* sein wie es die PCL-C abfragt einégéovon fehlendem Vertrauen in die Men-
schen allgemein? Diesem Punkt wird im Kapitel 1isidnssion” weitere Aufmerksamkeit

gewidmet.

Die explorativen Ergebnisse bezlglich des Verinaue die Menschen im Aligemei-
nen zeigten pragnante Ergebnisse. Die Deutung deel&tion nach Spearman lasst jedoch
noch Fragen offen. So kann die Richtung des Kausatmmenhangs nicht bestimmt werden.
Es bestehen folgende mogliche DeutungsoptioneisoRen, welche kein Vertrauen in die
Menschen haben, nehmen weniger soziale Unterstjitzahr, als Personen, welche mehr
Vertrauen in die Menschheit haben. Es kann eineld&wirkung bestehen zwischen Ver-
trauen und WSU oder beide Variablen werden dunclreweiteren Faktor beeinflusst. Oder
wenig WSU im Leben bedingt die Einstellung zu Vauten in die Menschen. Letztere Option
wird als wahrscheinlichste Option angesehen. Weorseor dem 18ten Lebensjahr einem
Typ Il Trauma ausgesetzt wurde, wie 50 % der Staibg, verliert nachvollziehbar das Ver-

trauen in die Menschheit.



66| Seite Soziale Unterstitzung bei Missbrauch und Gewalt

Auch beziiglich der Frage, ob die Einstellung zuWAthen Zusammenhang mit Ge-
sundheit zeigt, waren die Ergebnisse bemerkensieach hier war das wichtigste Item 1,
dasjenige mit der Frage nach Vertrauen in die MesiscEs zeigten sich deutliche Zusam-
menhange mit Belastbarkeit und Traumasymptomatiichfier kann die Spearman Korrela-
tion naturlich nicht kausal interpretiert werdess. it nicht auszuschliel3en, dass es einen Zu-
sammenhang der Einstellung mit Gesundheit gibbcletedarf es weiterer Exploration, um

prazise und gerichtete Wirkungszusammenhange znben.



Soziale Unterstitzung bei Missbrauch und GewaltSeite |67

11.Diskussion

An dieser Stelle wird eine Auswahl aus den pogdireu diskutierenden und zu kla-
renden Punkten vorgenommen und der Fokus auf eieigeante Themen der Diplomarbeit

gelegt.

11.1 Bezug auf die Definitionsproblematik

In der vorliegenden Diplomarbeit zeigen entspradee<orrelationen als in der Lite-
ratur (Brewin, 2000; Haber et al., 2007; KaniastiN&rris, 2008; Ozer, 2003). Das kann auf
die Problematik der uneinheitlichen Definitionentmkzufihren sein, die vor allem in den
Metaanalysen unumganglich ist. In dieser Diplomiardieagegen wurde prazise auf die Defi-
nitionen und deren Herleitung geachtet, was sici auder Faktorenanalyse wiederspiegelte.

Ganz prazise musste die hier genannte WSU sodadenwgegebene wahrgenommene
Unterstitzung” oder ,recalled perceived social surppheil3en, denn mit diesem Begriff
werden die immanenten Gedachtnisleistungen beseamiend die Methode der Fragebogen-
erhebung im Begriff mit reprasentiert (W. Butolk, Butollo, & M. A. Butollo, personliches

Gesprach, 27. Oktober, 2012).

11.2 Kausalitdten von Trauma und WSU

Eine zu diskutierende Frage ist jene des starkeammenhangs zwischen WSU heu-
te und Traumasymtomatik sowie der psychischen BeigsIn der Literatur wird von einer
Wirkung der wahrgenommenen sozialen Unterstitzuh@asundheit ausgegangen(Cohen,
2000; Haber et al., 2007; Kaniasty & Norris 2008&wachi & Berkman, 2001; Korkeila et
al., 2010; Lakey & Orhek, 2011; Maercker, 2009; M&aAgrawal, 2010; Schwarzer & Lep-
pin, 1989; Seeds, Harkness, & Quilty, 2010; StRagan, & Randall, 2004; Stith et al., 2009;

Vangelisti, 2009). Das ist fur die Zeit direkt natdn Missbrauch-/ Gewalterfahrungen eine
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sinnvolle Hypothese. Vielleicht liegt es an dem IRudass Betroffene sich durch traumati-
sche Erlebnisse selbst verandern und somit sda@léakte schwerer tber die Zeit aufrecht-
zuerhalten sind, wenn starke Symptomatiken vorhef@ssler mutmalite schon 1985, dass
die geringe soziale Unterstiitzung von Menscherpeyithischen Stérungen als Folge und
nicht als Ursache der Storung zu sehen sei (Kesshdr, 1985). Mdglicherweise bewirkt die
Veranderung der Betroffenen, durch die Schliissehveedlurch die Traumatisierung gezogen
werden und durch die verminderte Kontaktaufnahnestseshaft eine Scheinkorrelation mit
der sozialen Unterstitzung. So beschreiben ButmitbKolleginnen eine Schutzfunktion von
Traumatisierten, die sich in vermindertem Kontageyot aul3ert. Vor allem in Bezug auf
Typ Il Traumata konnte dieses Verhalten in der siehegn und 6sterreichischen Nachkriegs-
gesellschaft ab 1945 sowie in Bosnien nach demslageenkrieg beobachtet werden (W.
Butollo, Kriismann, & Hagl, 2002). Die emotionales@eanz auf &uf3ere Ereignisse wird
vermindert oder anders ausgedrickt, ein Schutzkgktien innere Emotionen wird aufge-
baut. Um auf das Zitat Jaspers zuriickzukommen:k#ein nicht ich selbst werden, ohne in
Kommunikation zu treten” (Jaspers, 1948 zit. inifdip 1991, S4) so trifft doch dieser Aus-
spruch ganz genau auf das zuriickgezogene disseZielbst zu, welches gespalten, mit dem
Erlebten nicht mehr Selbst sein kann.

Dennoch gibt es Personen, die sich trotz der Tatigirarung unterstitzt fuhlten. Die
Frage ist, was war bei diesen Personen andersh\War&rwartungen an das Umfeld gerin-
gen? War das Umfeld eindeutiger und hartnackigeddéeUnterstitzungsleistung? Wer kann
unter welchen Umstanden Kontakt aufnehmen, wenm ikentaktangebot gemacht wird?
Diesen Punkten sollte weitere Beachtung gescheetdem um mdoglichst effiziente Unter-

stlitzung organisieren zu kénnen.
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11.3 Praktische Unterstlitzung und psychische Gesundheit

Das paradox wirkende Ergebnis der fehlenden Wuglkier PU auf Gesundheit kann
darauf zuriickzuftihren sein, dass die Schritte @mfing Hilfestellung fiir Betroffene nicht
forderlich waren. In einer Gesellschaft, welche Biggroffenen stigmatisierte, statt die Idee
der kirchlichen Taterinnen ins offentliche Bewussiszuzulassen, waren direkte Schritte in
Richtung Schutz und Auswege aus der Missbrauclaggituin manchen Fallen ein gesell-
schaftlicher Ruin. In diesem Fall muss praktiscimeelstiitzung differenzierter betrachtet
werden. Die Fragestellungen kdnnten erweitert wemdd3ezug auf das Thema ,Schutz bie-
ten” und ,positive soziale Konsequenzen* auf diféstellung. Es ist sicherlich ein gesell-
schaftliches Problem, dass es fur die AngehoérigerBetroffenen so schwierig war, praktisch
zu unterstutzen. Gerade in diesem Themenbereietelchem die Vertreter der katholischen
Kirche augenscheinlich als unfehlbare und geschdecimd libidolos gesehen werden, mis-

sen sich innerklerikale und gesellschaftliche Sigten erweitern.

11.4 WSU und Einstellung

Bezuglich der Einstellungsfragestellungen bleibgnge Punkte offen. Ist Einstellung
wirklich Disposition fur psychische Stérungen,sst Schutz oder Risikofaktor? Auffallig ist
beispielsweise der Wert von r = -.473 auf der SRaleanoides Denken. Hier ist Misstrauen
gegenuber den Menschen ja kaum als Einstellungecfedher als storungsimmanentes Symp-
tom zu begreifen. Fehlendes Vertrauen in die Megrsa$t nicht nur aus psychotraumatologi-
scher, sondern auch aus lernpsychologischer Sitlig machvollziehbar. Einerseits in den
Fallen der katholischen Kinderheime, in welchemRégrtrauen und keine Bindung zu Er-
wachsenen jemals gebildet werden konnte. AndetsiiseiFalle von sexualisiertem Miss-
brauch durch die Vertreter der katholischen Kiralex,das Moral und Glaubenssystem in

vielen Fallen stark erschittert haben musste. Misglh durch die Vertreter der moralischen
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Instanz katholische Kirche fuhrt zu kaum l6sbarem#ikten bei den vom Missbrauch Be-
troffenen. Interessant ist es auch der Frage ngemam, welche Rolle der Glaube allgemein
bei der Verdnderung der Einstellung und bezuglgycpischer Gesundheit spielt und wie
diese Rolle durch den Missbrauch durch Protaganidée Glaubensinstitution unterlaufen

wird.

Die Ergebnisse zur Einstellung zu sozialer Untézsitig (Tabelle 7) legen nahe, dass
sich bei den Korrelationen zumindest teilweise uomigrbiditaten oder Symptomuberlap-
pungen von und mit PTSD handelt. Bei einer PTSDt@uon 50 % und einer Historie von
schwerem sexualisiertem, korperlichem und/oder emalem Missbrauch, wird das Formen-
spektrum der posttraumatischen Belastungsstorsngdar die Grenzen hin erreicht (Resick
et al., 2012). Bei der vorliegenden Studie konndian Made Desaster” als Ursache von
PTSD angenommen werden. Somit ist das Vertrauenndestens einen Menschen von zu-
mindest 50 % der Betroffenen mindestens einmdinenn Leben erschuttert worden. Es stellt

sich hier eher die Frage, wie Vertrauen in die Mbées behalten werden konnte.

11.5 Schweregrad des Traumas

Urspringlich war geplant zu untersuchen, ob sotialerstitzung ein Schutzfaktor ist,
der emotional und praktisch gut unterstitzte s@uiesozial integrierte Personen bewirkt,
dass sie seltener und von weniger schwerem Misshihaetroffen waren. Gerade in diesem
speziellen Kontext, wo Taterlnnen und Betroffenelbier lange Zeit Kontakt hatten (Tate-
rinnen als Dorfpfarrer oder Taterinnen als Heinelgitwére diese Hypothese spannend zu
testen gewesen. Allerdings hatte dafir ein Mafdl&ir Schweregrad der traumatischen Ereig-

nisse erstellt werden missen. Kultalahti und Rosrenen dazu:

.Die Stressorschwere (im Sinne von Schwere odenfalseines traumatisches Ereig-

nisses) beinhaltet eine Reihe von Einzelfaktorenatht unbedingt objektiv erfasst
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werden kénnen (sondern gleichzeitig immer eineviddielle subjektive Bewertung

der Betroffenen beinhalten)” (Kultalahti & Rosn2008, S. 213).

Im Rahmen des Projektes wurde fir die ErstellungeMal? fir den Schweregrad der
traumatischen Ereignisse umfangreich Literaturaieet (Felitti, 2002; Kessler, Sonnega,
Bromet, Hughes, & Nelson, 1995; Myers et al., 2@Rényon & Kelly, 2002; Ullman &
Filipas, 2008). Diese Hypothese konnte jedoch rgelpirtift werden. Es wurde dagegen ent-
schieden, ein von aul3en bewertetes Mal3 zu erstdletie Subjektivitat der Traumaschwere
im Vordergrund steht. Es wére wichtig, weitere Ebsg in diesem Bereich zu unterneh-
men. Eine Mdglichkeit ware, die Betroffenen zu bgén, wie schwer sie den Missbrauch
erlebt hatten. Die subjektive Sicht darf in dielSeagestellung auf keinen Fall aus den Augen
gelassen werden. Entscheidungen und Berechnunigegind,objektiviertes* MaR fiir den
Schweregrad der Tat enthalten, kbnnen nur grobrgksieren und erfassen nicht die Kom-
plexitat und Individualitat der einzelnen Persoresaipichte vor ihrem persénlichen Hinter-
grund. Dennoch ware es interessant in einer Tétenistudie zu untersuchen, ob flr TaterIn-
nen die Unterstiitzung von Betroffenen ein Hindesgnagnd fiir Ubergriffe darstellt. Diese
Option ware eine eindeutige Wirkweise von sozibéleterstitzung auf physischem und direk-

tem Weg.
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12.Limitationen

Eine Einschrankung der Generalisierbarkeit deeknigse liegt in der Besonderheit
der Anfallstichprobe des Projektes. Nur diejeni§emnsonen konnten zur Studie eingeladen
werden, welche sich im Rahmen der Entschadigungetieaklasnic Kommission gewandt
haben. Es zeigt allerdings der Vergleich mit deteDadie aus den Clearingberichten erhoben
wurden, dass zwischen denen, welche die Fragebatienb ausfullten und denjenigen, wel-
che die Zustimmung der Studie der Clearingberientiglte kein nachweisbarer Unterschied
feststellbar war (Lueger-Schuster, 2012). Edwaads keine belegbaren Unterschiede zwi-
schen Respondern und Non-Respondern in einer SibdireBetroffene von Kindesmiss-
brauch (Edwards et al., 2001).

Erwahnt werden soll die nicht zu vernachlassigehaizahl an Personen welche sich
suizidierten. In den Berichten kommen des Ofterei8versuche der Betroffenen vor, sowie
Berichte Uber andere Betroffene, welche sich déghaahmen.

Zum Punkt der Diagnoseerstellung durch die PCLuSsmesagt werden, dass in die-
ser Arbeit davon ausgegangen wird, dass jede Pessbdche sich im Entschadigungsprozess
an die Kommission gewandt hat, das Kriterium A ne@M IV erfillt. Das heil3t, dass jede
Person einem Ereignis intensiver Bedrohung ausgiesat und in diesem Zusammenhang
als Reaktion Furcht, Hilflosigkeit und Entsetzelelte. Die These scheint gewagt zu sein,
jedoch wird aus den Clearingberichten deutlich, eviesetzlich die Erlebnisse der damaligen
Kinder waren. Es bleibt die Limitation besteherssdaicht mit Sicherheit gesagt werden
kann, dass jeder der Betroffenen das Kriterium Ahah erftllt.

Eine weitere Limitation betrifft die retrospektiBefragung zur damals wahrgenom-
menen sozialer Unterstitzung. Eigentlich sollte ratrospektiver WSU gesprochen werden,
wenn ein Fragebogen in dieser Weise vorgelegt wEsdst ein Unterschied in der momenta-

nen Wahrnehmung und der Wahrnehmung der Zeit tie Jas Jahrzehnte zurtick liegt. Hen-
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ry und Team fanden heraus, dass es nur einen garfigsammenhang zwischen prospekti-
ven und retrospektiven Berichten von psychosozigbdtoren gibt (Henry, Moffitt, Caspi,
Langley, & Silva, 1994).

Somit ware es korrekter, von recalled perceivgapett (RPS) zu sprechen. Gerade
Wahrnehmungsprozesse in Zusammenhang mit depressgarstimmungen oder der Major
Depression konnen die Vergangenheit verzerren amk slie Erhebung beeinflussen.

Zur retrospektiven Erfassung von CSA kann demgégenjedoch gesagt werden,
dass retrospektive Selbstberichte die Geschehelsseunterschéatzen als Uberschatzen (Dong
et al., 2004; Hardt & Rutter, 2004; Widom et a00Z). Dube, Williamson, Thompson, Felitti
& Anda kamen jedoch zu dem Ergebnis, dass die geggbAntworten beziglich Adverse
Childhood Experiences zu zwei Testzeitpunkten gaiséhr gut Gbereinstimmten (Dube et

al., 2005).
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13.Implikationen fir die Praxis

Zum Abschluss ist es der Autorin wichtig zu unterishen, wie wichtig die WSU fur
die psychische Gesundheit und fur das Selbst seiAuch wenn die Idee von vermindertem
Kontaktangebot und geringer Kontaktaufnahme vomatisierten angesprochen wurde,
heil3t das natirlich nicht, dass Schuld zugeschaleeden soll. Der wichtige Anteil der sozia-
len Integration an Reduktion von Traumasymptomeshpsychischer Belastung zeigt, dass
eine Mdoglichkeit, Menschen mit traumatischen Erfagen zu unterstitzen das ,Da Sein* ist.
Auch wenn nicht viel gesprochen wird, hilft es, siiitzendes Umfeld zu bieten, welches Si-
cherheit bietet und in welchem Betroffene sich wighlen. In vielen Fallen missen keine
Berge versetzt werden, es muss jemand da sein.eiie kamilien fir Kinder bereit stehen,
so wie es fur viele der an der Studie beteiligtetr&fenen der Fall war, muss ein soziales
Netz geschaffen werden, dass Kindern soziale lategr bietet und die Kontaktaufnahme

ermdglicht, zu dem Zeitpunkt wann sie gewinschdwir
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Anhang

Anhang 1: Faktorenanalyse

Tabelle 9
Faktorladungen des WSU-Fragebogens mit rotiert@miionentenmatrix durch

Varimax Rotation

WSU WSU WSU

vor heute nach

Iltem

2. Es gab Menschen, auf die ich mich verlassenteonn 0,90 0,04 0,14

3. Bei Problemen gab es jemanden, mit dem/mitdter i
0,87 0,03 0,09
reden konnte.

1. Es gab Menschen, denen ich vertrauen konnte. 0,84 0,11 0,11

5. Durch mein Umfeld (Freunde/Bekannte/Familid)lfu

0,80 0,07 0,28
te ich mich sicher.

4. In meinem Umfeld (Freunde/Bekannte/Familie) tigihl
0,79 0,08 0,30
ich mich wohl.

6. Es fallen mir spontan Menschen aus der Zeiteor
Missbrauchs- /Gewalterlebnissen ein, mit denemgash 0,73 0,20 0,03
ne Zeit verbrachte.

5. Durch mein Umfeld fiihle ich mich sicher. 0,06 0,88 0,13
4. In meinem Umfeld fihle ich mich wohl. 0,06 0,85 0,01
2. Es gibt Menschen, auf die ich mich verlassemkan 0,02 0,85 0,10

3. Bei Problemen gibt es jemanden, mit dem/miticier
0,12 0,84 0,04
reden kann.
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1. Es gibt Menschen, denen ich vertraue. 0,060,83 0,13

6. Es fallen mir spontan Menschen ein, mit denargir-
: . 0,19 0,81 0,02
ne Zeit verbringe

1. Es gab Menschen, denen ich vertrauen konnte. 0,41 0,06 0,70

5. Durch mein Umfeld (Freunde/Bekannte/Familid)lfi

. , . 0,30 0,09 0,70
te ich mich sicher.

4. In meinem Umfeld (Freunden/ Bekannten/Familie)
0,20 0,09 0,70
fuhlte ich mich wohl.

2. Es gab Menschen, auf die ich mich verlassenteonn 0,42 0,13 0,69

3. Ich konnte mit jemandem Uber den Missbrauch/die
-0,01 0,01 0,66
Gewalt reden.

9. Es gab Personen, die mir Schutz vor weiterens-Mis
. -0,04 0,00 0,64
brauch/ vor weiterer Gewalt boten

8. Es gab Personen, die mit mir nach Auswegen aus d
_ o -0,03 -0,13 0,62
Missbrauchs-/ Gewaltsituation suchten

6. Ich hatte den Eindruck, dass mein Umfeld (Freun-
o . 009 016 044
de/Bekannte/Familie) mir aus dem Weg ging.

7. Von meinem Umfeld (Familie/Freunde/Bekannte)-fih
, , 0,15 0,13 0,42
te ich mich ausgeschlossen

Eigenwerte 4,63 4,43 3,79
% der Varianz 22,02 21,07 18,04
Cronbach alpha .92 .93 .82

Note. Fett gedruckt sind Faktorladungen > .40
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Tabelle 10

Hauptkomponentenanalyse WSU vor den Missbrauclwaerlebnissen
Komponente

ltem WSU vor

2. Es gab Menschen, auf die ich mich verlassentieonn .902

3. Bei Problemen gab es jemanden, mit dem/mitateraden .869

konnte.

4. In meinem Umfeld (Freunde/Bekannte/Familie) téfth mich .847

wohl.

1. Es gab Menschen, denen ich vertrauen konnte. .845

5. Durch mein Umfeld (Freunde/Bekannte/Familie)ltgiich .844

mich sicher.

6. Es fallen mir spontan Menschen aus der Zeiteor Miss- 754

brauchs-/Gewalterlebnissen ein, mit denen ich géaiever-

brachte.

% der Gesamtvarianz 71,33%

Note.Umkodierung der Variablen fand statt. Fett gedrsakd Faktorladungen > .40
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Tabelle 11
Hauptkomponentenanalyse der WSU vor mit rotid€mnponentenmatrix durch

Varimax Rotation

Komponente
ltem EU Sl
1. Es gab Menschen, denen ich vertrauen konnte. 901 . .278
2. Es gab Menschen, auf die ich mich verlassentieonn 862 400
3. Bei Problemen gab es jemanden, mit dem/mitaktereden .786 433
konnte.

5. Durch mein Umfeld (Freunde/Bekannte/Familie)ltgiich 323 887
mich sicher.

4. In meinem Umfeld (Freunde/Bekannte/Familie) tiéilth .329 884
mich wohl.

6. Es fallen mir spontan Menschen aus der Zeiteor Miss- 448 .624
brauchs-/Gewalterlebnissen ein, mit denen ich géaiever-

brachte.

% der Varianz 43,08 39,72

Note.Umkodierung der Variablen fand statt. Fett gedrsakd Faktorladungen > .40
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Tabelle 12

Hauptkomponentenanalyse WSU nach mit theoriegelefaktorenanzahl

Komponente
ltem Sl EU PU
4. In meinem Umfeld (Freunden/ Bekannten/Familigf .792 281 187
te ich mich wohl.
7. Von meinem Umfeld (Familie/Freunde/Bekannte)tgih .776 .068 -.076
ich mich ausgeschlossen
6. Ich hatte den Eindruck, dass mein Umfeld (Freun- .748 .043 .006
de/Bekannte/Familie) mir aus dem Weg ging.
5. Durch mein Umfeld (Freunde/Bekannte/Familid)ltkéi 675 361 272
ich mich sicher.
1. Es gab Menschen, denen ich vertrauen konnte. 0 .22 911 173
2. Es gab Menschen, auf die ich mich verlassenteonn 277 894 117
3. Ich konnte mit jemandem Uber den Missbrauchziie .000 591 A72
walt reden
8. Es gab Personen, die mit mir nach Auswegenaus d .077 113 879
Missbrauchs-/ Gewaltsituation suchten.
9. Es gab Personen, die mir Schutz vor weiterens-Mis .070 220 818
brauch/ vor weiterer Gewalt boten
% der Varianz 26,45 25,05 20,78

Note.Rotierte Komponentenmatrix. Methode Varimax miidea Normalisierung. Umkodierung

der Variablen fand statt. Fett gedruckt sind diduragen > .40
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Tabelle 13
Hauptkomponentenanalyse WSU heute mit Eigenwertiknit

Komponente
Item WSU heute
5. Durch mein Umfeld fuhle ich mich sicher. .887
3. Bei Problemen gibt es jemanden, mit dem/mitictereden .861
kann.
2. Es gibt Menschen, auf die ich mich verlassemkan .853
1. Es gibt Menschen, denen ich vertraue. .850
4. In meinem Umfeld fiihle ich mich wohl. .847
6. Es fallen mir spontan Menschen ein, mit denbrgerne Zeit .821
verbringe
% der Gesamtvarianz 72,81

Note.Umkodierung der Variablen fand statt. Fett gedrsakd die Ladungen > .40
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Tabelle 14
Hauptkomponentenanalyse des WSU heute mit ratisomponentenmatrix durch

Varimax Rotation

Komponente
ltem Si EU
4. In meinem Umfeld fuhle ich mich wohl. 895 .274
5. Durch mein Umfeld fuhle ich mich sicher. 852  .380
6. Es fallen mir spontan Menschen ein, mit denbrg&rne Zeit 719 429

verbringe

3. Bei Problemen gibt es jemanden, mit dem/miticdereden kann. .624  .582

2. Es gibt Menschen, auf die ich mich verlassemkan 358 887
1. Es gibt Menschen, denen ich vertraue. .348382.
% der Varianz 44,68 38,46

Note.Umkodierung der Variablen fand statt. Fett gedrsohktl die Ladungen > .40



Soziale Unterstitzung bei Missbrauch und GewaltSeite |97

Tabelle 15

Hauptkomponentenanalyse der Einstellungsfrageroziater Unterstiitzung

Komponente
Fehlende
Klagen / Bereitschaft zu
Beschwerden Vertrauen Sozialer
Item anerkennen in andere Unterstitzung
2. Frauen sollten nicht Gber ihre Probleme  ,932 ,119 ,108
klagen
3. Manner sollten nicht tber ihre Proble- ,930 , 119 ,153
me klagen
4. Ich finde, die Menschen sollten sich 479 -,126 419
nicht beschweren
5. Im Allgemeinen verlasse ich mich nicht ,200 ,833 -,167
auf andere Menschen
1. Ich traue den Menschen im Allgemei- ,015 -, 758 -,180
nem
6. Ich komme gut ohne andere Menschen ,000 ,657 ,338
zurecht
7. Jeder Mensch muss selbst schauen, wo ,057 316 774
er bleibt
8. Ich sehe nicht ein, warum ich anderen ,251 ,039 ,710
Menschen helfen soll
% der Varianz 25,853 23,056 18,625
Cronbach Alpha 75 -.55 .50

Note. Rotierte Komponentenmatrix. Extraktionsmethodauptkomponentenanalyse. Rotationsmetho-

de: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. Faktorladeng> .40 sind fett gedruckt.
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Anhang 2: Die Fragebogenbatterie

INSTRUKTION — BITTE SORGFALTIG DURCHLESEN:
VIELEN DANK, dass Sie sich bereit erkldrt haben, an dieser Studie teilzunehmen!

Bitte nehmen Sie sich fir die B tung der Fragen b Zeit. Lesen Sie sich die Fragen und Antworten genau durch.

Soliten Sie Zweifel oder Fragen haben, melden Sie sich bitte telefonisch bei uns: 01/4277-47545
Wir werden versuchen, Sie dabei bestmoglich zu unterstitzen!

Bei dieser Befragung gibt es keine richtigen oder falschen Antworten.
Wichtig ist, dass Sie die fur Sie zutreffendste Antwortmoglichkeit ankreuzen. Lesen Sie darum alles genau durch und beantworten Sie die Fragen
langsam und der Reihe nach.

Beantworten Sie bitte alle vorgegeben Fragen auf allen Seiten. Fir die wissenschaftliche Auswertung ist es erforderlich, dass keine Frage
versehentlich ausgelassen wird. Naturlich steht es Ihnen aber frei, einzelne Fragen nicht zu beantworten, wenn Sie das nicht mochten
(s. Begleitbrief)!

Jede Frage hat mehrere Antwortmaoglichkeiten. Bitte kreuzen Sie die fir Sie zutreffendste Antwortmaglichkeit an (s. Beispiel)!

Beispiel:
trifft gar  trifft kaum - - trifft etwas  trifft sehr
X teils/teils
nicht zu 2u 2 u
Ich fiihle mich mide. o x o (e] (o]

Nach Beendigung des Fragebogens bitten wir Sie, nochmals zu kontrollieren, ob Sie alle Seiten ausgefilit haben. Danach stecken Sie bitte den
fertig ausgefiliten Fragebogen in das bereits frankierte, beigelegte Antwortkuvert und senden es an uns zurick.

Wir bedanken uns noch einmal ganz herzlich fiir Ihre Teilnahme!

7% wniversitat
227 wien

Instruktion: Es folgen nun Fragen zu Ihrem sozialen Umfeld. Die Fragen beziehen sich auf 3 unterschiedliche Zeitpunkte. VOR, kurz NACH dem
Missbrauch, sowie in der Gegenwart. Bitte achten Sie darauf, auf welchen Zeitpunkt sich die Fragen konzentrieren.

Bitte denken Sie an die Zeit VOR den ersten Missbrauchs-/Gewalterfahrungen durch die Mitarbeiter/innen der katholischen Kirche.
B ten Sie die A gen so, wie Sie sich persénlich erinnern kénnen.

trifft gar trifft trifft trifft
nichtzu  kaumzu o etwaszu  sehrzu
3. Es gab Menschen, denen ich vertrauen konnte. o] (o] o] (] o]
4. Es gab Menschen, auf die ich mich verlassen konnte. (o] o (] () o
5. Bei Problemen gab es jemanden, mit dem/mit der ich reden konnte. (o] (o] (o] (] (o]
6. In meinem Umfeld (Freunde/Bekannte/Familie) fiihlte ich mich wohl. (@] (@] (0] (o] (@]
7. Durch mein Umfeld (Freunde/Bekannte/Familie) fiihlte ich mich sicher. (@] (@] (o] (@] 0]
8. Es fallen mir spontan Menschen aus der Zeit vor den Missbrauchs-/ o o o o o
Gewalterlebnissen ein, mit denen ich gerne Zeit verbrachte.
Bitte denken Sie jetzt an die Wochen NACH den ersten Missbrauchs-/ Iterlebni: B ten Sie die A so0, wie Sie sich
personlich erinnern kénnen.
trifft gar trifft trifft trifft
nichtzu  kaum zu LD etwaszu  sehrzu
1. Es gab Menschen, denen ich vertrauen konnte. O ] @] (] O
2. Es gab Menschen, auf die ich mich verlassen konnte. (] 0] o (o] (©)
3. Ich konnte mit jemandem iiber den Missbrauch/die Gewalt reden. (o] (o] (o] (o] (o]
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6

4. In meinem Umfeld (bei Freunden/ Bekannten/Familien) filhite ich mich wohl.
8. Es gab Personen, die mit mir nach A
suchten.

10. Es hat mir niemand in Bezug auf die Missbrauchs-/ bnisse geholfen.

6. Ich hatte den Eindruck, dass mein Umfeld (Freunde/Bekannte/Familie) mir aus dem
Weg ging.

1 aus der Missbrauchs-/ Itsituation

Bitte denken Sie jetzt an Ihr Leben HEUTE. Uberlegen Sie, ob Sie den Aussagen ganz allgemein zustimmen wiirden.

1. Es gibt Menschen, denen ich vertraue.

3. Bei Probl 1 gibt es j den, mit dem/ der ich reden kann.

5. Durch mein Umfeld fihle ich mich sicher.

Bitte beantworten Sie die folgenden Einstellungsfragen, je nach dem, was Sie von den Aussagen halten.

1. Ich traue den Menschen im Allgemeinen.

3. Minner sollten nicht tiber ihre Probleme klagen.

5. Im Allgemeinen verlasse ich mich nicht auf andere Menschen.

7. Jeder Mensch muss selbst schauen, wo er/sie bleibt.

Bitte denken Sie noch einmal an die Wochen nach den Missk hs-/! Iterfahrungen. Bitte kreuzen Sie an, welche Personen lhnen
beistanden bzw. ob diese iiberhaupt fiir Sie verfiigbar waren.

In den Wochen nach dem Mi h standen mir folgende Personen bei:

Mutter O o O Erzieher/in
© |© o | _--_
Geschwister ] (@) o] Arzt/Arztin (o] (o] (e}
o |Kinderschutzbehsrde 'O O O
Freund/in [} o (e} Polizei o (e} e}

Andere:
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WIE SEHR LITTEN SIE IN DEN LETZTEN SIEBEN TAGEN UNTER......

1. Nervositat oder innerem Zittern

3. der Idee, dass irgendjemand Macht Uber Ihre Gedanken hat

5. Gedachtnisschwierigkeiten

7. Herz- oder Brustschmerzen

9. Gedanken sich das Leben zu nehmen

11. schlechtem Appetit

13. Gefuhlsausbrichen, denen gegenuber Sie machtlos sind

15. dem Gefiihl, dass es Ihnen schwerfallt, etwas anzufangen

: @i

10

WIE SEHR LITTEN SIE IN DEN LETZTEN SIEBEN TAGEN UNTER......

16. Einsamkeitsgefihlen

18. dem Geflihl, sich fur nichts zu interessieren

20. Verletzlichkeit in Gefuhlsdingen

22. Minderwertigkeitsgefihlen gegeniber Anderen

24. dem Geflihl, dass Andere Sie beobachten oder Uber Sie reden

26. dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was Sie tun

28. Furcht vor Fahrten in Bus, StraBenbahn, U-Bahn , Zug

30. Hitzewallungen oder Kalteschauern

32. Leere im Kopf
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WIE SEHR LITTEN SIE IN DEN LETZTEN SIEBEN TAGEN UNTER......

33. Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kérperteilen

35. einem Gefihl der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft

37. Schwachegefihl in einzelnen Kérperteilen

39. Gedanken an den Tod und ans Sterben

41. dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu h
-----

43 Abnel;ung gegen Menschenmengen, z.8. beim Einkaufen oder im

45. Schreck- oder Panikanfallen

47. Nervositat, wenn Sie allein gelassen werden

_-----
. @ i

12

WIE SEHR LITTEN SIE IN DEN LETZTEN SIEBEN TAGEN UNTER......

49. so starker Ruhelosigkeit, dass Sie nicht stillsitzen kénnen (o] (o] (o] ] [o]
o o o o o
o [e] [e] [e] [e]

IS G N O EE
o o [e] [e] (e]

51. dem Gefiihl, dass die Leuten Sie ausnutzen, wenn Sie es zulassen
wirden

53. dem Gedanken, dass irgendetwas mit ihrem Verstand nicht in
Ordnung ist

Bitte gehen Sie zur nichsten Seite!
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(e] o o o o
[e] o o o o

-----
Sich emotional taub fuhlen oder unféhig zu sein, liebevolle Gefihle fir

diejenigen zu empfinden, die Ihnen nahe stehen.
h-----
. @ Wi

Wiederholte b higende Eri , Gedanken oder Bilder einer

. belastenden Erfahrung aus der Verga enhell

Plotzliches Handeln oder Fihlen, als ob die belastende Erfahrung noch

i einmal ehen wiirde (als ob Sie sie wiedererleben wirden).

Auftreten von kérperlichen Reaktionen (z.B. Herzklopfen,
5.  Atembeschwerden, Schwitzen), wenn Sie durch irgendetwas an eine
enheit erinnert wurden.

Vermeiden von Aktivitdten oder Situationen, weil Sie diese an eine

s belastende Erfahrung aus der Vergangenheit erinnert haben.

Verlust von Interesse an Aktivitaten, die lhnen gewohnlich Freude gemacht

- haben.

14

13. Mdhe, ein- oder durchzuschlafen.

15. Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrieren.

17. Sich nervds oder leicht erschreckbar fahlen.

Bitte gehen Sie zur nichsten Seite!
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(Anm.: Diese Informationen dienen der Analyse und Interpretation der Ergebnisse. Es konnen keinerlei Rickschliisse auf Ihre Person getroffen
werden. In der Darstellung der Ergebnisse steht dann beispielsweise ,55% der Befragten sind méannlich, 45% sind weiblich” oder ,,Anhand der
Ergebnisse ldsst sich in der pulation kein Z hang zwischen einer optimistischen Leb instellung und der Schulbildung
vermuten” - Dies sind fiktive Beispiele, die in keinem Bezug zur tatsachlichen Untersuchung stehen und nur dem besseren Versténdnis dienen).

Geschlecht O mannlich O weiblich
Alter:

Familienstand: O ledig O in Partnerschaft lebend O geschieden O verwitwet

. @i
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Anhang 3: Projektaufklarung

Unabhd&ngige
Opferschutzanwaltschaft

(o
e

g niversitat
s wien

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr!

Moglicherweise wurden Sie in den vergangenen Wochen bereits auf ein Forschungsprojekt der Uni-
versitat Wien aufmerksam, das sich mit der wissenschaftlichen Aufarbeitung und Dokumentation
der Gewalt und des Missbrauchs in der der katholischen Kirche beschaftigt. Das vorliegende Schrei-
ben wird an alle Personen gesendet, die sich in den vergangenen Monaten an die Unabhangige Op-
ferschutzanwaltschaft bzw. Unabhidngige Opferschutzkommission (UOA/UOK) gewendet haben.

Wir méchten Ihnen gerne ausfiihrlich Gber dieses neue Forschungsprojekt berichten und wenden uns
mit der Bitte um lhre Unterstiitzung an Sie. Wir streben eine objektive, wissenschaftlich fundierte
Darstellung der Erlebnisse und der psychischen Folgen an, mit dem Ziel ein Gesamtbild der Vor-
kommnisse und der Folgen fiir die Opfer zu erarbeiten.

Da die UOA/UOK Ihre Daten selbstverstandlich nicht — ohne Ihre Zustimmung — an Dritte weitergibt,
ist die UOA so freundlich unser Anliegen an Sie weiterzuleiten. Alle Personen, die sich auf der Suche
nach Unterstiitzung an die UOA gewendet haben, werden von uns kontaktiert. Auch wenn die UOA
und unser Forschungsteam unterschiedliche Bestrebungen verfolgen, so teilen wir ein (ibergeordne-
tes Ziel: Ihre personlichen Schicksale zu erfahren und zu verstehen, wie es Ihnen heute geht. Dabei
konzentriert sich die Universitat Wien auf die systematische Untersuchung psychologischer Aspekte
der erlebten Gewalt.

Uns ist die Schwere und Tragweite lhrer Erlebnisse bewusst, daher legen wir groBen Wert auf ein
moglichst behutsames Vorgehen. Zu unserem Forschungsteam gehdren mehrere ausgebildete klini-
sche Psychologlnnen, die lhnen selbstverstandlich fiir Fragen zur Verfligung stehen.

Im Folgenden mochten wir lhnen gerne unsere Studie und das weitere Vorgehen vorstellen.

Wer wir sind

Wir sind ein eigenstandiges, autonomes Universitatsprojekt, unabhangig von Kirche oder UOA. Unser
Forschungsprojekt wird finanziert durch den Jubildumsfonds der Osterreichischen Nationalbank.
Zwei internationale Gutachter haben unser Projekt bewertet, und ein Gremium hat sich zur Forde-
rung des Projektes entschieden.

Die Leiterin des Projekts, Frau Ass.-Prof. Brigitte Dr. Lueger-Schuster, hat jahrelange Erfahrung im
Bereich der Psychotraumatologie. Zu ihren Forschungsgebieten und praktischen Arbeitsbereichen
zdhlen unter anderem psychosoziale Auswirkungen traumatischer Erfahrungen, Bewaltigungsstrate-
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gien von Opfern psychischer, korperlicher oder sexueller Gewalt, Akutversorgung nach Grof3schaden-
sereignissen (z.B. Tsunamis, Zugungliicke), Psychotraumatologie und Menschenrechte. Ein groRes
Forschungsanliegen sind ihr die Zusammenhéange zwischen erlebten Gewalttaten und deren Folgen
fir die Opfer. Antworten auf diese Fragen kdnnen dazu beitragen, notwendige Therapie- und Praven-
tionsmallnahmen fiir Betroffene zu entwickeln.

Die Studie

Wir flihren eine wissenschaftliche Studie zur Aufarbeitung und Dokumentation der Gewalt und des
Missbrauchs in der katholischen Kirche durch. Wir streben eine objektive, wissenschaftlich fundierte
Darstellung der Erlebnisse und der psychischen Folgen an, mit dem Ziel, ein Gesamtbild der Vor-
kommnisse und der Folgen fiir die Opfer zu erarbeiten. Die Mitglieder unseres Projektteams sind
sehr gut geschult und erfahren. Ein sensibles Vorgehen in der wissenschaftlichen Auseinanderset-
zung mit Personen, die groRes Leid erlebt haben, hat fiir uns oberste Prioritat.

Unser Forschungsvorhaben verfolgt zwei wesentliche Ziele:

1. Zum einen widmen wir uns den psychischen, kdrperlichen und sozialen Auswirkungen von Trau-
matisierungen durch psychische, kérperliche oder sexuelle Gewalt. Beispielsweise versuchen wir
Antworten auf folgende Fragen zu finden: Welche Probleme sind moglicherweise fiir die Betroffenen
entstanden? Was hilft (bzw. hat Betroffenen geholfen) die traumatischen Erlebnisse zu verarbeiten?
Wie gehen Betroffene heute mit alltaglichen Stresssituationen um? Wie geht es den Betroffenen
heute?

2. Zum anderen ermoglicht unsere Forschung Riickmeldungen an die UOA/UOK. Dies wird beitragen,
die Qualitat der Vorgehensweise zu optimieren, um daraus Richtlinien fiir Einrichtungen zu entwi-
ckeln, an die sich Opfer hilfesuchend wenden.

Um Antworten auf dieses Forschungsvorhaben zu bekommen, wiirden wir [hnen gerne einen von
uns, auf Basis internationaler wissenschaftlicher Erkenntnisse erstellten, Fragebogen zusenden.

Fragebogenuntersuchungen sind in der psychologischen Forschung eine gut etablierte Vorgehens-
weise. Dabei erhalten alle Studienteilnehmerlnnen die gleichen Fragebogen, die dazu dienen eine
Gesamtdarstellung der Erlebnisse abzubilden, um so zu wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen zu
gelangen. Die Bearbeitung dieser Fragebdgen wird in etwa eine Stunde in Anspruch nehmen.

Auf die Wahrung der Anonymitat unserer Studienteilnehmerinnen legen wir allergréRten Wert. Alle
Auskiinfte, die Sie uns erteilen, werden anonym und ohne Moglichkeit zur Riickverfolgung auf lhre
personlichen Daten gespeichert und verarbeitet.

Um in Zukunft weiteres Leid lindern und wenn maoglich verhindern, bzw. um den entsprechenden
Beitrag zu diesem Vorhaben leisten zu kénnen, bitten wir Sie darum, uns in der Gewinnung der dafiir
erforderlichen Erkenntnisse zu unterstitzen.

Vorgehensweise und Kontaktaufnahme




106 |Seite Soziale Unterstitzung bei Missbrauch und Gewalt

Anbei finden Sie zwei Dokumente:

1. Mit der ,Verschwiegenheitserkldrung” der UOA/UOK bitten wir Sie, uns zu erlauben, die be-
reits von der UOA/UOK gesammelten Daten in unserer Studie verwenden zu dirfen. Selbst-
verstandlich werden ihre Angaben anonym behandelt (siehe Punkt: Informationen zum Da-
tenschutz).

2. Des Weiteren streben wir eine objektive Erhebung der Geschehnisse und deren Folgen auf
wissenschaftlicher Ebene an, um individuelles Leid in der Gesamtheit darzustellen. Wir bitten
Sie zu entscheiden ob Sie mittels Fragebégen, tiber Ihre mit den Erlebnissen in Zusammen-
hang stehenden Erfahrungen, berichten méchten. Wenn Sie Interesse haben, an dieser Un-
tersuchung teilzunehmen, bitten wir Sie zusdtzlich zur erwahnten ,Verschwiegenheitserkla-
rung” die beiliegende ,Einverstandniserklarung” zu unterschreiben und an uns zu retournie-
ren.

Nachdem wir lhr Einverstandnis zur Studienteilnahme erhalten haben, bzw. es uns von den Mitarbei-
terlnnen der UOA weitergeleitet wurde, freuen wir uns, mit lhnen Kontakt aufnehmen zu diirfen.

Alle Informationen, die Sie uns zur Verfligung stellen, unterliegen unseren strengen Datenschutzbe-
stimmungen:

Im Rahmen dieser wissenschaftlichen Untersuchung werden lhre personenbezogenen Daten in ano-
nymisierter Form auf einem elektronischen Datentrdger gespeichert und ausgewertet. Zu diesem
Datentrager hat ausschlielRlich das Forschungsteam Zugang. Dieses unterliegt der Schweigepflicht
und ist dariiber hinaus verpflichtet, die Daten keinesfalls an Dritte weiterzugeben. Die Bearbeitung,
Auswertung, Interpretation und Veroffentlichung erfolgt mit anonymisierten Daten, es werden keine
detaillierten Einzelfalle dargestellt. Dadurch sind keinerlei Riickschliisse auf lhre Person moglich.

Wir mochten uns im Vorhinein dafir bedanken, dass Sie Verstandnis fir die wissenschaftliche Aufar-
beitung der Gewalt und des Missbrauchs innerhalb der katholischen Kirche aufbringen, und wiirden
uns sehr freuen, wenn Sie bereit waren mitzuwirken.

Mit freundlichen GriRen,

Fiir das Forschungsteam

"?74 j/)L‘LLﬁ’J‘/Z~ ~c@u_u\{f€—

Ass.-Prof. Dr. Brigitte Lueger-Schuster

Vorgehensweise:
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Bitte senden Sie die beiden unterschriebenen Dokumente (Verschwiegenheitserklarung bzw. zusatz-
lich die Einverstandniserklarung, wenn Sie Interesse haben, an der Studie teilzunehmen) im beigeleg-
ten Riicksendekuvert an die UOA (Bésendorferstrasse 4/3/Tiir 18, 1010 Wien).

Bei Erhalt der Unterlagen per e-Mail: Bitte drucken Sie die Dokumente aus, unterschreiben und sen-
den Sie sie mit dem Betreff Projekt ,Opferschutz” an die e-Mail-Adresse der UOA:

office@opfer-schutz.at oder per Post an die obengenannte Adresse.

Wenn Sie Fragen zur oben beschriebenen Studie haben, konnen Sie sich gerne an die Studienleiterin
Frau Ass.-Prof. Dr. Lueger-Schuster oder eine Mitarbeiterln des Projektteams wenden:

Name der Studienleitung: Kontakt:

Fakultdt fiir Psychologie der Universitit Wien
Institut fiir klinische, biologische und differentielle Psycho-

Ass.-Prof. Dr. Brigitte Lueger-Schuster
logie: Liebiggasse 5 - 1010 Wien

Tel: +43/1/4277-47245 e-mail: opferschutz@univie.ac.at
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Anhang 4: Einverstandniserklarung

i 4% universitat
Einverstindniserklarung \\\}//,/ wien

zur Studienteilnahme bei Projekt ,,Psychotraumatolo-
gische Fragestellungen zu sexuellem Missbrauch und Gewalt in der katholischen Kirche”

Ich erklare mich hiermit einverstanden, an der Studie ,,Psychotraumatologische Fragestellungen zu
sexuellem Missbrauch und Gewalt in der katholischen Kirche” der Universitat Wien teilzunehmen.

Ich habe die Informationen zur Studienteilnahme vollstandig gelesen und weil, dass ich die Moglich-
keit habe, mich mit projektbezogenen Fragen an das Forschungsteam zu wenden bzw. habe dies
bereits getan.

Mir ist bewusst, dass die Studienteilnahme absolut freiwillig ist und ich von der Teilnahme jederzeit
ohne Angabe von Griinden zurlicktreten kann. Durch ein Zurlicktreten werden mir keinerlei Nachteile
entstehen.

Ich weil’, dass meine personenbezogenen Daten in anonymisierter Form verarbeitet werden und aus
den Ergebnissen der Studie keinerlei Riickschliisse auf meine Person gezogen werden kénnen.

Mir ist bewusst, dass alles, was ich im Rahmen dieser Studie erzdhle, streng vertraulich behandelt
wird. Alle Angaben werden ausschliefllich anonymisiert, ohne Nennung meines Namens, weiterver-
arbeitet.

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen des Forschungsprojekts mit mir Kontakt auf-
nehmen und meine Kontaktdaten — mit meinem Einverstéandnis — von der UOA beziehen.

Name des/r Teilnehmers/in (bitte in Blockbuchstaben)

Datum Unterschrift des/r Teilnehmers/in

Vor-
gehensweise:

Bitte senden Sie die unterschriebene Einverstandniserklarung im beigelegten Riicksendekuvert an die
UOA (Bosendorferstrasse 4/3/Tir 18 — 1010 Wien).

Bei Erhalt der Unterlagen per e-Mail: Bitte drucken Sie das Dokument aus, unterschreiben und sen-
den Sie es mit dem Betreff Projekt , Opferschutz” an die e-Mail Adresse der UOA

office@opfer-schutz.at oder per Post an die oben genannte Adresse.
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Anhang 5: Verschwiegenheitserklarung

VERSCHWIEGENHEITSERKLARUNG

Die unabhangige Opferschutzanwaltschaft (UOA), die  Unabhangige Op-
ferschutzkommission (UOK) und alle ihre Mitarbeiterinnen sind zur absoluten Verschwiegen-
heit, insbesondere Uber sensible persdnliche Daten, die ihnen im Rahmen ihrer Tatigkeit fur
die UOA bekannt werden, verpflichtet. SAmtliche Beratungen der UOK sind vertraulich. Die
UOA und die UOK sind auf die im Dokumentationsdatenblatt enthaltenen Angaben zur Be-
treuung und Abwicklung der einzelnen Angelegenheiten angewiesen. Informationen, die ein-
zelnen Personen im Rahmen der Téatigkeit fiir die UOA oder die UOK anvertraut werden und
fur die Tatigkeit der UOA und der UOK notwendig sind, werden an die UOA und UOK wei-

tergeleitet.

Die UOA und die UOK haben sich verpflichtet, die ihnen anvertrauten Daten sorgféltig zu
verwahren und unbefugten Dritten keinen Zugang zu diesen Daten zu ermdéglichen. Nach
Beendigung der UOA und der UOK werden die Daten so verwahrt, dass eine missbrauchli-
che Verwendung derselben ausgeschlossen und der Schutz der Privatsphare gewéhrleistet

ist.

Die UOA und die UOK beabsichtigen eine wissenschaftliche Auswertung der anvertrauten
Daten in anonymisierter Form, um die Hintergriinde und die typischen Ablaufe der einzelnen
Angelegenheiten zu beleuchten und Strategien zu entwickeln, die derartige Vorfalle in Hin-

kunft verhindern helfen.

Olch bin mit der wissenschaftlichen Auswertung meiner Daten einverstanden.

Olch bin mit der wissenschaftlichen Auswertung meiner Daten nicht einverstanden.

Wien am
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Anhang 6: Allgemeine Instruktion

=
>\

Y\

Sehr geehrte/r

Herzlichen Dank, dass Sie sich zur Teilnahme an der Studie ,, Psychotraumatologische Fragestellungen
zu sexuellem Missbrauch und Gewalt in der katholischen Kirche” entschieden haben. Durch Ihre Mit-
hilfe unterstiitzen Sie uns bei der Beantwortung wichtiger Forschungsfragen, die in Zukunft wesentli-
che Beitrage zur Vorbeugung von Gewalthandlungen und zur Behandlung der damit verbundenen
Folgen leisten werden.

Wir sind uns bewusst, dass die Auseinandersetzung mit negativen Lebensereignissen eine Belastung
darstellen kann. Wir mochten Sie daher noch einmal daran erinnern, dass wir Sie auch gerne person-
lich oder telefonisch bei der Beantwortung der Fragebdgen begleiten (s. Kontakt)!

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit verschiedenen Bereichen psychischen Erlebens:

Erlebnisse und Erfahrungen, die man in Kindheit und Jugend macht — gleich ob diese positiv oder
negativ sind, konnen die weitere Entwicklung und damit das Leben beeinflussen. Wie Sie bereits un-
serer vorangegangenen Aussendung entnehmen konnten, sollen die folgenden Fragebdgen Auf-
schluss zu verschiedenen Fragestellungen geben, die sich mit den Auswirkungen von Gewalt und
Missbrauch beschaftigen. Im Rahmen der Studie ist es wissenschaftlich wichtig, Sie zu fragen, wie
sich die von Ihnen gemachten traumatischen Erfahrungen z.B. auf die folgenden Bereiche ausgewirkt
haben: Optimismus/Pessimismus, psychische Widerstandskraft, Bewdltigungsfdhigkeit von Stresssi-
tuationen. Des Weiteren mdchten wir Sie zu den Auswirkungen, die das Erzdhlen oder Berichten lber
die erlebten Vorfalle hat, befragen. AuRerdem mdochten wir lhnen Fragen stellen, ob und welche
Unterstiitzung durch Freunde, Familie oder andere Personen fiir Sie hilfreich war — oder gewesen
waédre —um mit den traumatischen Erlebnissen (eher) zu recht zukommen.

Die Bearbeitung der Fragebtgen wird in etwa eine Stunde in Anspruch nehmen.

Unsere Fragebogen
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Fiir unsere Studie verwenden wir mehrere verschiedene Fragebogen, die wir aus Griinden der besse-
ren Lesbarkeit zu einem Fragebogenset zusammengefligt haben. Sie erkennen die einzelnen Frage-
bdgen anhand der aufsteigenden Nummerierung (links, neben den einzelnen Fragen) und der sich
verandernden Anleitung zum Ausfiillen. Die verschiedenen Fragebdgen beschaftigen sich mit unter-
schiedlichen Themengebieten und wurden bereits in zahlreichen internationalen Forschungsprojek-
ten eingesetzt.

Das Fragebogenset ist mit einer Nummer versehen (rechts, oben). Diese dient einer spateren Zuord-
nung — da wir keine Namen speichern — und sichert damit eine korrekte Dateneingabe.

Wir mdchten Sie bitten, jede einzelne Frage zu beantworten und darauf zu achten, dass keine Frage
versehentlich ausgelassen wird. Denn dies ist wichtig, um zu wissenschaftlich fundierten Erkenntnis-
sen zu gelangen. Je mehr Antworten Sie geben, desto besser ist es flir das Ergebnis.

Allerdings méchten wir nochmals erwdhnen, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und Sie die
(einzelnen) Fragen nicht beantworten miissen bzw. jederzeit von lhrem Recht Gebrauch machen kén-
nen, von der Teilnahme zurlickzutreten!

Daruber hinaus haben Sie im letzten Abschnitt des Fragebogens, bei ,,Was ich Ihnen sonst noch gerne
mitteilen mochte”, die Moglichkeit, uns zu schreiben, was Ihnen vielleicht am Herzen liegt oder lhrer
Meinung nach noch gesagt gehort.

Bitte senden Sie die ausgefiillten Fragebogen im beigefligten Riicksendekuvert an die im Kontakt
angefiihrte Adresse!

Wir mochten uns nochmails fiir lhre Teilnahme bedanken und Sie darauf hin-
weisen, dass Sie sich jederzeit mit Fragen an uns wenden kdénnen!

Herzlichen Dank!

Fiir das Forschungsteam,

“?7/, @Lt?ﬁ* '#@uu\\{*’—

Ass.-Prof. Dr. Brigitte Lueger-Schuster
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KONTAKT:

Fakultat fir Psychologie der Universitdt Wien

Institut fiir klinische, biologische und differentielle Psychologie
Liebiggasse 5

1010 Wien

Tel: +43/1/4277-47545

e-mail: opferschutz@univie.ac.at

Sollten Sie uns personlich nicht erreichen, so hinterlassen Sie bitte Ihren Namen und lhre Telefon-
nummer auf dem Anrufbeantworter — wir rufen Sie verlasslich zuriick!

Alle Informationen, die Sie uns zur Verfiigung stellen, unterliegen unseren strengen Datenschutzbestimmun-
gen:

Im Rahmen dieser wissenschaftlichen Untersuchung werden lhre personenbezogenen Daten in anonymisierter
Form auf einem elektronischen Datentrager gespeichert und ausgewertet. Zu diesem Datentrager hat aus-
schliefRlich das Forschungsteam Zugang. Dieses unterliegt der Schweigepflicht und ist dartber hinaus verpflich-
tet, die Daten keinesfalls an Dritte weiterzugeben. Die Bearbeitung, Auswertung, Interpretation und Veroffent-
lichung erfolgt mit anonymisierten Daten, es werden keine detaillierten Einzelfalle dargestellt. Dadurch sind
keinerlei Riickschliisse auf Ihre Person moglich.

Weitere rechtliche Bestimmungen:
Sie haben die Moglichkeit, sich mit projektbezogenen Fragen an das Forschungsteam zu wenden.

Die Studienteilnahme ist freiwillig und Sie haben jederzeit die Moglichkeit von der Teilnahme, ohne Angabe
von Griinden, zuruckzutreten. Durch ein Zurticktreten, werden Ihnen keinerlei Nachteile entstehen.
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