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,»Wer fragt, bestimmt, woriiber gesprochen wird.*

Unbekannt

Fragen oder nicht fragen

65.6 Millionen Menschen waren Ende 2016 weltweit auf der Flucht. Diejenigen, die
innerhalb der Staatsgrenzen ihres Heimatlandes Schutz suchen, nennt man Binnenfliichtlinge.
Mainner, Frauen, Jugendliche und Kinder, die aus ihrem Zuhause vertrieben wurden und in einem
fremden Land Schutz suchen, nennt man Fliichtlinge (refugees). 22.5 Millionen dieser 65.6
Millionen flichenden Menschen sind Fliichtlinge, die Hélfte davon sind unter 18 Jahre alt und
gelten vor dem Gesetz als Kinder (The UN Refugee Agency, UNHCR, 09.06.16). 75000
unbegleitete minderjéhrige Fliichtlinge suchten 2016 weltweit um Asyl an. Als unbegleiteter
minderjdhriger Fliichtling (UMF) gilt, ,,wer von beiden Elternteilen getrennt ist und fiir dessen
Betreuung niemand gefunden werden kann, dem durch Gesetz oder Gewohnheit diese
Verantwortung zufillt“ (UNHCR, 2015). Die Anzahl von UMF, die in der Europdischen Union
(EU) Asyl beantragen, hat sich in den letzten Jahren versechsfacht: von 11700 in 2008 zu 88245
in 2015. Im Jahr 2016 wohnten laut Caritas Wien ca. 800 UMF in Wien. Genaue Zahlen wurden
nicht verdffentlicht. UMF gehoren unter allen Fliichtlingen zu den vulnerabelsten Personen.
Nicht aus Schwiche, sondern aus einem erhohten Risiko, Gewalt, Misshandlung und/oder
Ausbeutung zu erleben, weil sie minderjéhrig, von den Eltern und ihrer Heimat getrennt sowie
asylsuchend sind und einer ungewissen Zukunft entgegensehen. Damit gehen auch erhdhte
Risiken einher, Traumata zu erleben und an Traumafolgestérungen (z.B. Posttraumatische
Belastungsstérung) und komorbiden Storungen zu leiden (Konig, Resick, Karl, & Rosner, 2012;
Leaning, 2001; Maercker, 2013b).

Eine Diagnose der Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) wird vergeben, wenn
eine Person nach dem Erleben eines traumatischen Ereignisses liber einen Monat lang PTBS-
Symptome aufweist. Diese beinhalten Intrusionen (belastende und unwillkiirliche Erinnerungen
an das Trauma), Vermeidungsverhalten und allgemeiner emotionaler Taubheitszustand sowie
anhaltende korperliche Ubererregung (Maercker, 2013b). 7 bis 17% der minderjéhrigen
Fliichtlinge (Fazel, Wheeler, & Danesh, 2005) und 34,4% der minnlichen UMF aus Afghanistan
(Bronstein, Montgomery, & Dobrowolski, 2012) leiden an einer PTBS. Die Anzahl erlebter

Traumata und alltdglicher Stressoren gehen mit negativem psychischem Befinden einher. Als
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mogliche Griinde fiir eine Verschlechterung wurden Diskriminierung, soziale Stressoren,
materielle Unsicherheit sowie Sorge um Wohnraum und Dokumente genannt (Vervliet,
Lammertyn, Broekaert, & Derluyn, 2014). Nicht alle UMF, die ein oder mehrere traumatische
Ereignisse erleben, bilden das Vollbild einer PTBS aus (Maercker, 2013b).

Das ethische Dilemma zwischen einem Informationszuwachs fiir und méglicher
Belastung von Betroffenen durch Psychotraumaforschung wurde wiederholt thematisiert
(Leaning, 2001). Teilnehmende wiirden sich durch eine Teilnahme an Psychotraumaforschung
belastet fithlen und keiner Teilnahme zustimmen, wenn sie im Voraus wiissten, welche Gefiihle
eine Teilnahme ausldsen wiirde (Carlson et al., 2003). Vor allem Nichtbetroffene dullern
Bedenken gegeniiber Psychotraumaforschung (Becker-Blease & Freyd, 2006).

Reaktionen einer Teilnahme an Psychotraumaforschung wurden bei Erwachsenen,
Fliichtlingen und Minderjdhrigen untersucht (Jaffe, DiLillo, Hoffman, Haikalis, & Dykstra,
2015; McClinton Appollis, Lund, de Vries, & Mathews, 2014; Schock, Rosner, & Knaevelsrud,
2015). Zu den Reaktionen einer Teilnahme von UMF an Psychotraumaforschung liegen noch
keine empirischen Befunde vor. Um ethische Fragen in Bezug auf UMF empirisch beantworten
und angemessene trauma research protocols zu entwickeln, sind empirische Daten zu deren
erwarteten und erlebten Reaktionen auf Psychotraumaforschung notwendig (DePrince & Chu,
2008; Newman, Kaloupek, Keane, & Folstein, 1997).

Daraus ergibt sich die Frage der Verteilung der Erwartungen und des Erlebens von UMF
in Bezug auf den Nutzen einer Teilnahme, die Belastung durch eine Teilnahme und das Bedauern
einer Teilnahme an Psychotraumaforschung.

Psychotraumaforschung

Psychotraumaforschung wird definiert als die ,,Erforschung seelischer Verletzungen in
Entstehungsbedingungen, aktuellem Verlauf sowie ihren unmittelbaren und Langzeitfolgen*
(Fischer & Riedesser, 2009). Der Begriff ,,Psychotrauma® bezieht sich auf psychische bzw.
seelische Verletzungen. Er ist in Abgrenzung zum medizinischen Begriff ,,Trauma“ zu sehen, der
sich auf physische Verletzungen bezieht (Maercker, 2013b).

Trauma ist nicht gleich Trauma

Umgangssprachlich als personliche Traumata bezeichnete Ereignisse wie enttduschte

Erwartungen oder Scheidung entsprechen nicht dem Traumakriterium, das im

Krankheitsklassifikationssystem DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
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Version 5) die (tatsdchliche oder drohende) Konfrontation mit Tod, schwerer Verletzung oder
sexueller Gewalt vorsieht. Diese Konfrontation kann entweder durch direkte Erfahrung oder
personliche Zeugenschaft zustande kommen. Das Miterleben eines Traumas kann z. B. dadurch
gekennzeichnet sein, dass sich in der nahen Familie oder im Freundeskreis ein Trauma ereignet
hat bzw. ein Trauma durch die wiederholte Konfrontation mit aversiven Details entsteht. Es
werden zwei Arten unterschieden: interpersonelle Traumata (menschlich verursacht) und
akzidentelle Traumata (Naturkatastrophen oder Unfille). Eine Unterscheidung wird auch bei der
Haufigkeit der traumatischen Erfahrung vorgenommen. Ein Monotrauma (Typ-I-Trauma)
bezeichnet ein einmaliges oder kurzfristiges traumatisches Ereignis. Komplexe
Traumatisierungen (Typ-II-Trauma) stellen mehrfache oder langfristige traumatische Ereignisse
dar (Eichenberg & Zimmermann, 2017; Maercker, 2013b).

Fiir das Auftreten einer PTBS werden flinf Hauptkriterien beschrieben: Erlebnis eines
Traumas, Intrusionen (belastende und unwillkiirliche Erinnerungen an das Trauma, z.B. in Form
von Flashbacks), Vermeidungsverhalten und allgemeiner emotionaler Taubheitszustand,
Hyperarousal (anhaltende korperliche Ubererregung) und erlebte Symptome dauern iiber einen
Monat an. Nach einem traumatischen Ereignis reagieren die meisten Menschen mit einer
Belastungsreaktion im Sinne von fiir eine PTBS typischen Symptome. In der Vielzahl der Fille
klingen diese in den folgenden Tagen oder Wochen bis zur vollstindigen Remission ab
(Maercker, 2013Db).

Reaktionen auf Psychotraumaforschung

Die interessierenden Reaktionen werden in der Literatur unterschiedlich operationalisiert.
In der vorliegenden Arbeit werden die Variablen Nutzen, Belastung und Bedauern wie folgt
definiert.

Nutzen. Nutzen, zu Englisch ,,benefit“, bezieht sich auf alle mdglichen positiven Resultate
einer Studienteilnahme, wie das Gefiihl etwas zum Fortschritt der Wissenschaft beigetragen zu
haben oder Erleichterung, weil die eigene Geschichte mitgeteilt wurde (Maercker, 2013b).

Belastung. Belastung, zu Englisch ,,distress®, vereint als Sammelbegriff vielfaltige
Erfahrungen, welche subjektiv als schmerzhaft empfunden werden. Diese kdnnen stark
ausgeprigte emotionale Zustdnde umfassen, welche in Hinblick auf die Bewiltigung von
Alltagssituationen unterbrechend oder einschrankend wirken konnen. Erleben von Belastung

schlieBt starke Traurigkeit oder Uberregung ein. (Cromby, Harper, & Reavey, 2013)
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Bedauern. Bedauern, zu Englisch ,,regret®, wird als emotionale Reaktion auf eine
Erinnerung an vergangene Zustande und Erfahrungen definiert, die im Nachhinein gesehen lieber
anders erlebt worden wire (VandenBos, 2015).

Erkenntnisse aus der Forschung mit Erwachsenen. Erwachsene geben im Durchschnitt
an, Psychotraumaforschung als wenig bis moderat (x = 2.31 auf einer Skala von 1 (minimale
Auspridgung) bis 5 (maximale Auspragung)), jedoch temporér belastend zu erleben. Der
empfundene Nutzen wird als moderat bis hoch (x = 2.41 auf einer Skala von 1 [maximale
Auspriagung] bis 5 [minimale Ausprdagung]) empfunden und die allgemeine Evaluation der Studie
(x = 1.52 auf einer Skala von 1 (sehr positiv) bis 5 (sehr negativ)) fillt positiv aus. Dabei 16sen
Interviews am meisten Belastung aus, bringen den Teilnehmenden aber gleichzeitig den meisten
Nutzen. Belastung kann wihrend der Befragungen iiber traumatische Erlebnisse, vor allem bei
Teilnehmenden mit PTBS, entstehen, wird jedoch nie extrem stark und fiihrt auch nicht zu
erhohtem Bedauern einer Studienteilnahme (Jaffe et al., 2015). Das fehlende Bedauern einer
Studienteilnahme, selbst wenn Psychotraumabefragungen als belastend erlebt werden, deutet
darauf hin, dass die Belastung nie als subjektiv zu stark erlebt wurde. Nicht alle eingeladenen
Personen nehmen an Psychotraumaforschung teil. Dies deutet darauf hin, dass sie die
Freiwilligkeit einer Teilnahme sowie in weiterem Sinne die Einverstindniserkldrung verstehen.
Das fehlende Bedauern einer Studienteilnahme trotz erlebter Belastung und der Umstand, dass
nicht alle eingeladenen Personen an einer Psychotraumaforschung teilnehmen, deuten darauf hin,
dass Teilnehmende ihre Grenzen kennen und autonome Entscheidungen treffen (Jaffe et al.,
2015).

Ergebnisse aus Studien iiber Reaktionen auf Psychotraumaforschung belegen, dass
Teilnehmende durch eine Studienteilnahme nicht retraumatisiert werden. Frauen reagieren
wihrend des Erlebens eines Traumas anders als Ménner. Bei einer Befragung iiber das erlebte
Trauma regieren Ménner und Frauen im Durchschnitt gleich. Dies l4sst den Schluss zu, dass es
sich beim Traumaerleben und der Traumaerzéhlung um zwei qualitativ unterschiedliche
Konzepte handelt (Jaffe et al., 2015; Konig et al., 2012).

Eine der 70 untersuchten Studien erhob die Teilnahmeerwartung vor Beginn und die
Teilnahmereaktion im Anschluss der Psychotraumaforschung sowie einige Tage spéter. 61 der 70

Studien erhoben nur die Teilnahmereaktion nach der Psychotraumaforschung (Jaffe et al., 2015).
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Erkenntnisse aus der Forschung mit Minderjihrigen. Die erste Studie, die die
Reaktionen zur Studienteilnahme bei Kindern und deren Eltern erhob, wurde im Jahr 2002
publiziert (Kassam-Adams & Newman, 2002). Seither wurden vier Studien publiziert, die die
Reaktionen von Jugendlichen auf Psychotraumaforschung erhoben (McClinton Appollis et al.,
2014). In allen vier quantitativen Studien (Langhinrichsen-Rohling, Arata, O’Brien, Bowers, &
Klibert, 2006; Priebe, Bickstrom, & Ainsaar, 2010; Ybarra, Langhinrichsen-Rohling, Friend, &
Diener-West, 2009; Zajac, Ruggiero, Smith, Saunders, & Kilpatrick, 2011) wurden keine Daten
von Fliichtlingen miterhoben. Belastung wurde von 2.5% bis 23% der Teilnehmenden erlebt und
zeigte sich am geringsten in Interviewsituationen. Die unterschiedliche Operationalisierung von
Belastung erschwert die Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Keine der vier Studien erhob
erwarteten oder erlebten Nutzen und erwartetes oder erlebtes Bedauern. Drei von vier Studien
geben an, dass Jugendliche mit Gewalterfahrungen eine hohere Belastung empfinden als
Jugendliche, die nie Opfer von Gewalttaten wurden. Jiingere Teilnehmende (12 — 13 Jahre)
scheinen mehr Belastung zu erleben als dltere Teilnehmende (13 — 15 Jahre). Drei von vier
Studien geben an, dass weibliche Teilnehmende belasteter sind als ménnliche Teilnehmende, was
im Widerspruch zur Erwachsenenforschung (siehe Jaffe, DiLillo, Hoffman, Haikalis, & Dykstra,
2015) steht. Diese Studienergebnisse kdnnen nicht ohne Weiteres auf UMF umgelegt werden, da
sich UMF in zu vielen Punkten von ,,normalen‘ westlichen Jugendlichen unterscheiden
(Hopkins, 2008; Vallieres et al., 2016).

Erkenntnisse aus der Forschung mit Fliichtlingen. Auf dem Gebiet der
Psychotraumaforschung ist iiber das Erleben von erwachsenen Fliichtlingen beziiglich
Befragungen zu traumatischen Ereignissen wenig bekannt. Im Jahr 2015 wurden das erste Mal
die Auswirkungen von Asylinterviews, im Sinne einer Befragung iiber traumatische Erlebnisse
sowie eines Postmigrationsstressors, auf Asylsuchende untersucht (Schock et al., 2015). Etwaige
Anderungen der psychischen Befindlichkeit wurden mithilfe eines Pretest-posttest-Designs
erhoben. Alle 40 Teilnehmenden (30 in der Interventions- und 10 in der Kontrollgruppe) hatten
eine nach dem DSM-IV (American Psychiatric Association, 2003) festgestellte PTBS-Diagnose
und im Durchschnitt 17 traumatische Ereignisse erlebt. Alle Teilnehmenden befanden sich
wihrend der Dauer der Untersuchung in psychologischer Behandlung. Wéhrend sich vor dem
Asylinterview zum Messzeitpunkt 1 keine Unterschiede in den PTBS-Symptomstérken zwischen

Interventions- und Kontrollgruppe feststellen lieBen, zeigten sich nach dem Asylinterview zum
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Messzeitpunkt 2 unter anderem ein signifikanter Anstieg von Intrusionen und ein signifikanter
Riickgang von Vermeidung und Hyperarousal in der Interventionsgruppe. Der Riickgang konnte
auf erlebte Erleichterung zuriickfiihrbar sein. Von der kleinen Stichprobe abgesehen wurden nur
Teilnehmende in die Studie aufgenommen, die mindestens fiinf traumatische Ereignisse erlebt
hatten und eine PTBS aufwiesen, was nicht ohne Weiteres auf die gesamte Population der
Asylsuchenden generalisierbar ist. Die Rolle der Befragung iiber das Erleben traumatischer
Ereignisse wurde durch das Aslyinterview iibernommen (Schock et al., 2015). Dabei handelt es
sich um ein Gespriach mit RechtsvertreterInnen eines fremden Landes, die Einfluss auf einen
Asylentscheid haben. Das Gesprich ist fiir Asylsuchende verpflichtend. Die Autonomie der
Asylsuchenden ist insofern eingeschrinkt als dass auf Fragen geantwortet werden muss. Eine
Verweigerung von Antworten oder ein Gesprachsabbruch wird seitens der Rechtsvertreterlnnen
negativ gewertet. Aufgrund der fehlenden Freiwilligkeit und Autonomie sollte ein Asylinterview
cher als Postmigrationsstressor anstatt als Befragung iiber traumatische Erlebnisse im Rahmen
einer Psychotraumaforschung angesehen werden.
Forschungsziel und Forschungsfragen

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Erforschung der Verteilung der Erwartungen und
des Erlebens von UMF in Bezug auf den Nutzen einer Teilnahme, die Belastung durch eine
Teilnahme und das Bedauern einer Teilnahme an Psychotraumaforschung. Aufgrund der
geringen Datenlage bei UMF konnen keine Vorannahmen getroffen und somit keine Hypothesen
iiberpriift werden. Soziodemografische Daten, Art und Anzahl erlebter Traumata sowie PTBS-
Symptomatik werden in der Forschung mit anderen Personengruppen als wichtige
Einflussfaktoren diskutiert, konnen jedoch nicht ohne Weiteres auf UMF umgelegt werden (Jaffe
et al., 2015; Vallieres et al., 2016). Unterschiede und Zusammenhinge werden daher explorativ
untersucht. Folgende Forschungsfragen werden bearbeitet:
1. a) Unterscheiden sich (a.l) der erwartete Nutzen, (b.1) die erwartete Belastung und (c.1)

das erwartete Bedauern vor Teilnahmebeginn (a.2) vom erlebten Nutzen, (b.2) der

erlebten Belastung und (c.2) dem erlebten Bedauern unmittelbar nach der Teilnahme?

b) Unterscheiden sich (a.1) der erwartete Nutzen, (b.1) die erwartete Belastung und (c.1) das
erwartete Bedauern vor Teilnahmebeginn (a.2) vom erlebten Nutzen, (b.2) der erlebten

Belastung und (c.2) dem erlebten Bedauern sechs bis acht Tage nach der Teilnahme?
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2. a) Besteht ein Zusammenhang zwischen erlebter Belastung unmittelbar nach der Teilnahme
und (a) Anzahl unterschiedlicher erlebter Traumata, (b) Art erlebter und miterlebter

Traumata sowie (c) PTBS-Symptomatik?

b) Besteht ein Zusammenhang zwischen erlebter Belastung sechs bis acht Tage nach der
Teilnahme und (a) Anzahl unterschiedlicher erlebter und miterlebter Traumata, (b) Art
erlebter Traumata sowie (c) PTBS-Symptomatik?

3. a) Bestehen (a) alters-, (b) geschlechts- oder (c) bildungsspezifische Unterschiede
hinsichtlich erlebten Nutzens, erlebter Belastung und erlebtem Bedauern unmittelbar nach

der Teilnahme?

b) Bestehen (a) alters-, (b) geschlechts- oder (c) bildungsspezifische Unterschiede
hinsichtlich erlebten Nutzens, erlebter Belastung und erlebtem Bedauern sechs bis acht

Tage nach der Teilnahme?

Methode

Untersuchungsplanung

Die Studie wurde mit dem Einverstindnis der Magistratsabteilung 11 fiir Jugend und
Familie (MAG ELF) der Stadt Wien und der Caritas Wien unabhéngig geplant und durchgefiihrt.
Zum Zeitpunkt der Studiendurchfiihrung befand sich die Studiendurchfiihrende nicht mehr in
einem Anstellungsverhiltnis als Sozialbetreuerin in den Wohngemeinschafen (WGs) der Caritas
Wien. Fiir diese Arbeit wurden keine finanziellen Mittel aufgewendet. Vor der Rekrutierung
wurde die Studie von der Ethikkommission der Universitit Wien genehmigt (Anhang C).

Ein GroBteil der verwendeten Informationsblitter und Messinstrumente wurde flir diese
Studie von hauptsdchlich muttersprachlichen, eidesstattlichen DolmetscherInnen ehrenamtlich in
den Sprachen Deutsch, Englisch, Arabisch und Farsi libersetzt und riickiibersetzt (siche Anhinge
D bis G). Bei der Erstellung des Informationsblatts und der Einverstdndniserkldrung (siehe
Anhidnge D bis G) wurde zwecks besserer Verstiandlichkeit auf die Verwendung von einfacher
Sprache geachtet. Sie beinhalteten Erkldrungen zum Studienziel und zu den an zwei Tagen
stattfindenden Erhebungen sowie zum Datenschutz. Hervorgehoben wurden die Aspekte der

Freiwilligkeit und der Abbruchmoglichkeit.
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Rekrutierung

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte mittels miindlicher Einladung von in WGs
der Caritas Wien lebenden UMF. Circa 800 UMF lebten zum Zeitpunkt der Erhebung in Wien.
Davon wurden 70 UMF (8.75 %) eingeladen. Es erklirten sich 12 der eingeladenen UMF
(17.14 %) zu einer Teilnahme bereit. Ein UMF widerrief seine Zusage ohne Angabe von
Griinden. Ein weiterer UMF brach das erste Interview aus terminlichen Griinden ab. Zehn UMF
(14.29 %) nahmen am ersten Erhebungstag teil. Ein UMF brach das Interview beim ersten
Messzeitpunkt ab, beantwortete die Fragen jedoch bei einem Ersatztermin. Als Abbruchgrund
nannte er ein Treffen mit seiner Freundin. Von den zehn Teilnehmenden nahmen acht UMF
(11.43 %) an beiden Erhebungstagen und zwei nur am ersten Erhebungstag teil. Eine Ubersicht
iiber den Rekrutierungsprozess findet sich in Abbildung 1. Alle Eingeladenen erhielten als Teil
der Einladung ein Informationsblatt inklusive Einverstidndniserkldrung in ihrer Muttersprache
sowie in Deutsch oder Englisch. Es wurde keine Vergiitung fiir eine Teilnahme angeboten.
Gespriche mit UMF, die sich fiir eine Teilnahme interessierten, wurden bei Bedarf mit
Unterstiitzung eines Laiendolmetschers oder einer Laiendolmetscherin gefiihrt. Nach einer
miindlichen Einwilligung durch den Teilnehmenden oder die Teilnehmende wurde der Inhalt der
Einverstandniserkldrung im Beisein einer Betreuungsperson besprochen. Nachdem das
sprachliche Verstindnis sichergestellt war, wurde die schriftliche Einwilligung des oder der

Teilnehmenden sowie des oder der Betreuungsperson eingeholt.
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Circa 800 UMF in
Wien

70 UMF eingeladen
(8.75 %)

58 x Teilnahme abgelehnt

(82.86 %)

0 x keine Antwort Antwort

1 x Interview zu tz 12 x Einverstindnis 1 x Einverstidndnis

abgebrochen (17.14 %) widerrufen

10 x Interviews zu to, ti, t2 2 x an Interviews zu t3 nicht

durchgefiihrt (14.29 %) teilgenommen

8 x Interviews zu t3

durchgefiihrt (11.43 %)

Abbildung 1. Flussdiagramm des Rekrutierungsprozesses der teilnehmenden UMF (N = 10 zu to, t1 und t2; N =8 zu
t3).

Untersuchungsdesign und Datenerhebung

Bei dem Untersuchungsdesign handelt es sich um eine Querschnittsstudie mit
quantitativen, mittels Befragungen erhobener Daten. Die Studiendurchfiihrende fiihrte
Einzelinterviews mittels voll strukturierter geschlossener Fragen mit den teilnehmenden UMF
durch. Die Einzelinterviews fanden in neutralen Rdumen, wie z. B. Sitzungszimmern der Caritas
Wien statt. Der oder die Teilnehmende suchte sich vor Beginn der Befragung die
Fragebogenbatterie in einer der angebotenen vier Sprachen aus und konnte somit die Fragen,

wenn gewiinscht, mitlesen. Die Interviews wurden von der Studiendurchfithrenden auf Deutsch
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oder Englisch und groBtenteils im Einzelsetting gefiihrt. Nur bei Bedarf der oder des
Teilnehmenden war ein Laiendolmetscher anwesend; in diesem Fall waren drei Personen
wihrend des Interviews anwesend. Die Schweigepflicht des Dolmetschers wurde vor Beginn der
Befragung miindlich festgelegt. Teilweise kamen vor oder wihrend der Befragungen Online-
Worterbiicher zum Einsatz, um Verstdndnisschwierigkeiten zu adressieren. Bei fast allen Fragen
waren Antwortalternativen mit vier oder fiinf Abstufungspunkten vorgegeben, welche teilweise
durch graphische Skalierungen veranschaulicht wurden. Die Studiendurchfiihrende notierte die
Antworten der Teilnehmenden auf einer ausgedruckten Fragebogenbatterie. Zusitzlich wurden
weitere Informationen der Teilnehmenden, wie z. B. die Griinde fiir die Wahl der
Antwortmoglichkeit oder Verbesserungsvorschlige, sowie Verhaltensbeobachtungen durch die
Studiendurchfiihrende stichwortartig auf den Fragebdgen notiert und sind unter dem Abschnitt
,ZZusatzergebnisse* angegeben.

Die Datenerhebung fand an zwei Erhebungstagen, in einem Abstand von sechs bis acht
Tagen, statt. Wahrend des ersten Erhebungstages wurde zunédchst zum Messzeitpunkt null (to) die
Erwartung beziiglich einer Teilnahme an Psychotraumaforschung in Hinblick auf erwarteten
Nutzen, erwartete Belastung und erwartetes Bedauern erhoben. Im Anschluss wurden die
soziodemografischen Daten und im Rahmen der Psychotraumaforschung das Traumaerleben und
die Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstorung zum Messzeitpunkt eins (t1) erhoben.
Zum Abschluss der Befragung des ersten Erhebungstages wurde die Teilnahmereaktion nach der
Teilnahme an einer Psychotraumaforschung in Hinblick auf erlebten Nutzen, erlebte Belastung
und erlebtes Bedauern zum Messzeitpunkt zwei (t2) erhoben. Nach sechs bis acht Tagen wurde
am zweiten Erhebungstag zum Messzeitpunkt drei (t3) die Teilnahmereaktion in Hinblick auf
erlebten Nutzen, erlebte Belastung und erlebtes Bedauern nach der Teilnahme an der
Psychotraumaforschung erneut erhoben. Dabei sollten Teilnehmende ihre Teilnahmereaktion
sechs bis acht Tage nach der Teilnahme an Psychotraumaforschung angeben. Die Interviews des
ersten Erhebungstages dauerten zwischen 40 und 90 Minuten und die Interviews des zweiten
Erhebungstages dauerten zwischen zehn und 20 Minuten. Die Daten wurden anonymisiert und
die Originalfragebogen und das anonymisierte elektronische Rohdatenfile stets getrennt

voneinander aufbewahrt.
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Stichprobe
Insgesamt nahmen zehn UMF am ersten Erhebungstag und acht UMF am zweiten

Erhebungstag teil. Das Durchschnittsalter liegt bei 16.60 (SD = .70) und 90 % sind ménnlich.
Die Teilnehmenden absolvierten im Durchschnitt 7.50 (SD = 2.36) Schuljahre und hielten sich
seit 17 Monaten (SD = 8.77) in Osterreich auf. Die Herkunftslinder waren Somalia (fiinfmal),
Afghanistan (zweimal), Gambia (einmal), Iran (einmal), Syrien (einmal). Im Durchschnitt gaben
sie an, 17.70 (SD = 5.87) unterschiedliche Traumata erlebt zu haben. Davon waren im
Durchschnitt 8.20 (SD = 4.92) interpersonell und 1.90 (SD = 1.29) akzidentell.
Messinstrumente

Traumaliste, PDS Teil I ergiinzt um HTQ-Items (Traumaliste, Schock, Rosner, &
Knaevelsrud, 2015). Die Traumaliste (Schock et al., 2015) diente in modifizierter Form zur
Erhebung des Traumaerlebens beziiglich der Art und Anzahl unterschiedlicher erlebter Traumata.
Die Modifikation bezieht sich auf die Verrechnung der Items und nicht auf die Items selbst. Die
aus 23 Items bestehende Traumaliste wurde von Schock et al. (2015) aus dem PDS-Part-1-
Fragebogen (Foa, 1995) und der Harvard Trauma Questionnaire event list (Mollica et al., 1992)
abgeleitet und mit fiir traumatisierte Teilnehmende relevante Ereignisse ergédnzt (z. B.
,brainwashing*). Teilnehmende kdnnen angeben, ob sie ein traumatisches Ereignis ,,selbst
erfahren* haben, ob sie ,,Zeuge geworden* sind, ob sie ,,davon gehort* haben oder ,,weder noch*.

Reactions of Adolescents to Traumatic Stress Questionnaire (RATS, Bean, Eurelings-
Bontekoe, Derluyn, & Spinhoven, 2004). Der RATS (Bean, et al., 2004) wurde zur
Symptomerhebung einer PTBS nach dem Klassifikationssystem DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2003) verwendet. Zwei der vier Normgruppen bestanden aus UMF, die anderen aus
niederldndischen Jugendlichen (Gesamt-N = 3535, UMF-N 939 bis 979). Der RATS wurde von
professionellen DolmetscherInnen iibersetzt und liegt in vielen Sprachen vor (z. B. Deutsch,
Englisch, Arabisch, Farsi, Dari). Es werden mittels 22 Items auf einer vierstufigen Likert-Skala
(1 =keine, 2 = ein wenig, 3 = viel, 4 = sehr viel) mittels drei Subskalen Symptome der Intrusion,
der Vermeidung und des Hyperarousals erhoben. Die Handhabung wird durch die Verwendung
einer zusitzlichen grafischen Ratingskala (farblich zu- oder abnehmende Kreise) sowie durch die
Verwendung von leicht verstidndlicher Sprache vereinfacht. Hohere Werte lassen auf stérker
ausgeprigte PTBS-Symptomatik schlieen; eine gesicherte PTBS-Diagnose kann mithilfe des

RATS jedoch nicht vergeben werden. Die interne Konsistenz (Cronbach’s o) der Gesamtskala
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des RATS betrigt .910. Die Retest-Reliabilitdt liegt bei .610 tiber einen Zeitraum von 12
Monaten. Der RATS misst traumatischen Stress mit einer &hnlichen Konsistenz wie
vergleichbare Fragebdgen. (Bean et al., 2004)

Response to Research Participation Questionnaire Revised (RRPQ-R, Newman,
Willard, Sinclair, & Kaloupek, 2001). Der RRP-Q-R (Newman et al., 2001) wurde modifiziert
zur Erhebung der Reaktion der Teilnehmenden auf die Teilnahme an der Psychotraumaforschung
verwendet. Antworten wurden anhand einer fiinfstufigen Likert-Skala erhoben (1 = Stimme
absolut nicht zu [Nein], 2 = Stimme nicht zu, 3 = Neutral/vielleicht, 4 = Stimme zu, 5 = Stimme
sehr zu [Ja]) auf alle 23 Items erhoben, jedoch anders als von den Auorlnnen vorgeschlagen
verrechnet. Die Definitionen der interessierenden Reaktionen Nutzen und Belastung sind in der
vorliegenden Arbeit enger definiert. Daher wurden nur die Items ,,Ich habe etwas Positives aus
meiner Teilnahme gewonnen® und ,,Die Teilnahme war niitzlich fiir mich* fiir die Erhebung des
erlebten Nutzens verwendet. Die Items ,,Die Studie brachte mich dazu iiber Dinge
nachzudenken, iiber die ich nicht nachdenken wollte®, ,,Die Studie brachte mich dazu tiber Dinge
nachzudenken, iiber die ich nicht nachdenken wollte* und ,, Teilzunehmen war eine
Unannehmlichkeit fiir mich* wurden verwendet, um die erlebte Belastung zu erheben. Da kein
Faktor fiir die Erhebung des erlebten Bedauerns vorgesehen ist, wurde dieses den Items ,,Mit
meinem jetzigen Wissensstand, wiirde ich an dieser Studie teilnehmen, wenn ich die Gelegenheit
dazu hétte” und ,,Hétte ich gewusst, was eine Teilnahme bedeuten wiirde, wire ich trotzdem mit
einer Teilnahme einverstanden gewesen‘ erhoben.

Zur Erhebung der Teilnahmereaktion wurden zusétzlich selbsterstellte Items verwendet.
Die selbsterstellten Items entsprechen sprachlich den selbsterstellten Items zur Erhebung der

Erwartung.

Tabelle 1
Erhobene Variablen und verwendete Messinstrumente Traumaliste (Schock et al., 2015), RATS
(Bean et al., 2004) und modifizierter RRPQ-R (Newman et al., 2004)

Messzeitpunkte

to t %) 13

Teilnahmeerwartung:

Selbsterstelltes Item ,,Nutzen* X
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Selbsterstelltes Item ,,Belastung* X

Selbsterstelltes Item ,,Bedauern® X

Psychotraumaforschung:

Traumaerleben (Traumaliste) X
PTBS-Symptomatik (RATS) X
Teilnahmereaktion:

Selbsterstelltes Item ,,Nutzen
Selbsterstelltes Item ,,Belastung*
Selbsterstelltes Item ,,.Bedauern*
RRPQ-R Items ,,Nutzen*
RRPQ-R Items ,,Belastung*
RRPQ-R Items ,,.Bedauern*

)R X X X X
MR XX X X

Operationalisierung

Teilnahmeerwartung. Erwarteter Nutzen wird iliber die Beantwortung des Zusatzitems
,Ich glaube, dass mir die Studienteilnahme etwas Positives geben wird (z. B. gute Gefiihle;
Wissen, etwas Gutes getan zu haben)* operationalisiert. Erwartete Belastung wird {iber die
Beantwortung des Zusatzitems ,,Ich glaube, dass mich die Studienteilnahme belasten wird (z. B.
schlechte Gefiihle und Erinnerungen)* operationalisiert. Erwartetes Bedauern wird iiber die
Beantwortung des Zusatzitems ,,Ich glaube, dass ich am Ende dieser Studie bedauern werde,
mitgemacht zu haben® operationalisiert. Die Aussagen wurden anhand einer vierstufigen Likert-
Skala beantwortet (1 = Ich stimme {iberhaupt nicht zu [Nein], 2 = Ich stimme nicht zu, 3 = Ich
stimme zu, 4 = Ja, ich stimme sehr stark zu). Zusétzlich konnten Teilnehmende die
Antwortmoglichkeit ,,Ich weil} nicht* wéhlen.

Traumaerleben. Die Anzahl unterschiedlicher erlebter Traumata sowie die Anzahl
interpersoneller bzw. akzidenteller Traumata wurde {iber die Zustimmung zu Items der
Traumaliste (Schock et al., 2015) operationalisiert. Wenn die Antwortmdoglichkeit ,,selbst
erfahren® oder ,,Zeuge geworden* oder beide gewidhlt wurden, wurde das traumatische Ereignis
als erlebtes bzw. miterlebtes Trauma verrechnet. Zu den interpersonellen Traumata zdhlen unter
anderem ,,Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in Kriegsgebiet®, ,,Gefangenschaft* oder

,Ermordung eines Familienmitgliedes oder eines Freundes®. Die akzidentellen Traumata wurden
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durch die Items ,,Naturkatastrophe (z. B. Wirbelsturm, Orkan, Flutkatastrophe, schweres
Erdbeben)®, ,,Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion (z. B. Arbeitsunfall, Unfall in der
Landwirtschaft, Autounfall, Flugzeug- oder Schiffsungliick)“ und ,,Lebensbedrohliche
Krankheit* erfasst. Einige Items waren keiner Traumaart eindeutig zuordenbar (z. B. ,,Mangel an
Nahrung oder Wasser*), weswegen sie nur in die Berechnung der Anzahl unterschiedlicher
erlebter Traumata, nicht aber in die Berechnung der Traumaarten eingingen. Bei der Berechnung
der Gesamtsumme erlebter bzw. miterlebter Traumata findet die Auswertung somit wie von den
AutorInnen vorgesehen statt. Bei der Berechnung der Summe erlebter interpersoneller bzw.
akzidenteller Traumata wird die Traumaliste (Schock et al., 2015) modifiziert angewendet.

PTBS-Symptomatik. Die PTBS-Symptomatik wird tiber die Beantwortung der Items des
RATS (Bean, 2004) operationalisiert. Teilnehmende konnten anhand ihrer
Symptomeinschitzungen eine Gesamtsumme fiir ihre PTBS-Symptomatik zwischen 22 und 88
Punkten erreichen. Bei der Subskala Intrusion wurden die Items 1 bis 6 addiert. Bei der Subskala
Vermeidung wurden die Items 7 bis 15 addiert. Bei der Subskala Hyperarousal wurden die Items
16 bis 22 addiert. Pro Person wurden maximal zwei fehlende Werte und pro Subskala wurde
maximal ein fehlender Wert akzeptiert, um eine Berechnung zu ermdglichen. Bis zu einem
Gesamtscore von 38 Punkten zdhlt die Symptomstérke als niedrig. Bei einem Gesamtscore
zwischen 39 und 49 gilt die Symptomstérke als durchschnittlich. Ab einem Gesamtscore von 50
gilt die Symptomstirke als hoch. Bei einem Gesamtscore von grofer gleich 52 gilt die
Symptomstérke als sehr hoch.

Teilnahmereaktion. Der erlebte Nutzen wurde zum einen mittels des selbsterstellten
Zusatzitems ,,Ich glaube, dass mir die Studienteilnahme etwas Positives gegeben hat (z.B. gute
Gefiihle, Wissen etwas Gutes getan zu haben)®, zum anderen iiber die Summe der Antworten auf
die Items ,,Ich habe etwas Positives aus meiner Teilnahme gewonnen‘ und ,,Die Teilnahme war
niitzlich fiir mich* des modifizierten RRPQ-R operationalisiert.

Die erlebte Belastung wurde zum einen mittels des selbsterstellten Items ,,Ich glaube,
dass mich die Studienteilnahme belastet hat (z. B. schlechte Gefiihle und Erinnerungen)®, zum
anderen liber die Summe der Antworten auf die Items ,,Die Studie brachte mich dazu liber Dinge
nachzudenken, liber die ich nicht nachdenken wollte, ,,Ich empfand die Fragen als zu
personlich® und ,,Teilzunehmen war eine Unannehmlichkeit fiir mich* des modifizierten RRPQ-

R operationalisiert.
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Das erlebte Bedauern wurde zum einen mittels des selbsterstellten Items ,,Ich bedauere es
bei dieser Studie mitgemacht zu haben®, zum anderen iiber die Summe auf die Antworten auf die
Items ,,Mit meinem jetzigen Wissenstand wiirde ich an dieser Studie teilnehmen wenn ich die
Gelegenheit dazu hitte* und ,,Hétte ich gewusst was eine Teilnahme bedeuten wiirde, wére ich
trotzdem mit einer Teilnahme einverstanden gewesen‘ des modifizierten RRPQ-R
operationalisiert.

Auswertungsmethoden

Aufgrund der kleiner als erwarteten Stichprobengréfe (N = 10 zu to, t; und t>; N = 8 zu t3)
konnte fiir die Beantwortung der Forschungsfragen nicht wie geplant auf inferenzstatistische
Verfahren zuriickgegriffen werden. Statistische Kenngréf8en wie der Mittelwert und die
Standardabweichung wurden mittels der Software IBM SPSS Statistics Version 23.0 fiir MacOS
ermittelt. Neben diesen Berechnungen wurde auf die univariat deskriptive Darstellung der
erhobenen Daten zuriickgegriffen. Die geplanten inferenzstatistischen Gruppenvergleiche
konnten aufgrund der geringen Stichprobengréfe nicht realisiert werden. Eine Anpassung der
Auswertungsmethoden auf Fallanalysen folgte im Anschluss der Datenerhebung. Aufgrund des
auf eine grofere Stichprobe ausgelegten Untersuchungsdesigns wurden die Fallanalysen mit den
bereits erhobenen quantitativen Daten und nicht mit, wie fiir explorative Untersuchungen besser
geeignet, qualitativen Daten durchgefiihrt.

Fiir die Beantwortung der Forschungsfragen beziiglich der erwarteten und erlebten
Reaktionen wurden hauptsédchlich die Antworten auf die selbsterstellten Zusatzitems
berticksichtigt. Die selbsterstellten Zusatzitems wurden anhand einer vierstufigen Likert-Skala
(1 = Ich stimme iiberhaupt nicht zu [Nein], 2 = Ich stimme nicht zu, 3 = Ich stimme zu, 4 = Ja,
ich stimme sehr stark zu) beantwortet. Zusétzlich konnten Teilnehmende die Antwortmdglichkeit
,Ich weil} nicht™ wihlen. Bei der Darstellung der Ergebnisse wurden sowohl bei den erwarteten
als auch bei den erlebten Reaktionen nur die Antworten 1 bis 4 beriicksichtigt. Personen, die
nicht teilgenommen oder mit ,,Ich weif3 nicht* geantwortet haben, wurden nicht beriicksichtigt.

Die Werte der summierten RRPQ-R-Items wurden kiinstlich in fiinf Kategorien eingeteilt,
um eine Interpretation der Werte zu vereinfachen. Sie lauten wie folgt: 1.00 bis 1.40 = Uberhaupt
kein/e Nutzen/Belastung/Bedauern, 1.41 bis 2.40 = ein/e Nutzen/Belastung/Bedauern, 2.41 bis
3.40 = Neutral/vielleicht, 3.41 bis 4.40 Nutzen/Belastung/Bedauern und 4.41 bis 5.00 = Starker

Nutzen/starke Belastung/starkes Bedauern.
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Wenn sich die Differenz zwischen erwarteter Reaktion vor einer Studienteilnahme und
erlebter Reaktion direkt sowie sechs bis acht Tage nach einer Studienteilnahme bei den
selbsterstellten Items auf einen Punkt Unterschied belduft und keine Abweichung innerhalb der
Dimensionen ,,Ablehnung® oder ,,Zustimmung* vorlag, wurde zur Berechnung der Ergebnisse
eine Toleranz von einem Punkt Unterschied angenommen. Die Werte 1 und 2 entsprechen dabei
der Dimension Ablehnung und die Werte 3 und 4 entsprechen der Dimension Zustimmung.
Toleriert wurden auch Einschitzungen, die unabhingig von der Differenzhohe eine Verbesserung
im Erleben gegeniiber der Erwartung darstellten. Dabei handelte es sich um erlebte Reaktionen,
die trotz erwarteten negativen Reaktionen (kein Nutzen, erlebte Belastung, erlebtes Bedauern)
positiv angegeben wurden (Nutzen, keine Belastung, kein Bedauern).

Die Erhebung der erwarteten und erlebten Reaktionen erfolgte zum einen direkt tiber
Antworten auf Fragen. Zum anderen wurden Reaktionen indirekt erhoben. Hierbei wurde die
Weigerung ein bestimmtes Item zu beantworten, die Abbruchquote und die Weigerung der
Studienteilnahme zum Messzeitpunkt drei erhoben. Die indirekten Reaktionen sind von
Verstandnisschwierigkeiten des Items aus sprachlichen Griinden, sowie anderen Griinden fiir
einen Abbruch, wie Terminkollisionen oder Interessensverlust, abzugrenzen und bei der
Interpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen. Die Veranschaulichung der Daten erfolgte in
tabellarischer und grafischer Form.

Ergebnisse

Die erwarteten und erlebten Reaktionen Nutzen, Belastung und Bedauern der zehn
teilnehmenden UMF verteilen sich direkt nach der Studienteilnahme sowie sechs bis acht Tage
nach der Studienteilnahme wie folgt. Im Folgenden werden sowohl die Begriffe Personen,
Teilnehmende als auch UMF verwendet.

Nutzen

Acht Personen gaben bei dem selbsterstellten Item mit einem Wert von mindestens 3 auf
einer Likert-Skala von 1 bis 4 an, Nutzen oder starken Nutzen einer Studienteilnahme zu
erwarten. Personen 8 und 9 gaben an, ihre Erwartung nicht einschitzen zu kénnen.

Direkt nach der Studienteilnahme gaben acht Personen bei dem selbsterstellten Item mit
einem Wert von mindestens 3 auf einer Likert-Skala von 1 bis 4 an, Nutzen oder starken Nutzen
zu erleben. Person 8 gab an, keinen Nutzen zu erleben, und Person 9 gab keine Einschétzung

iiber den erlebten Nutzen direkt nach der Studienteilnahme ab. Bei den RRPQ-R-Items gaben
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sieben Personen mit einem Wert von mindestens 3.50 auf einer Likert-Skala von 1 bis 5 an,
Nutzen oder starken Nutzen zu erleben. Zwei Personen wihlten mit einem Wert von 3.00 die
Mitte, welche als neutral und/oder vielleicht zu interpretieren ist. Person 8 gab an, keinen Nutzen
zu erleben.

Sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme gaben sechs Personen bei dem
selbsterstellten Item mit einem Wert von mindestens 3 auf einer Likert-Skala von 1 bis 4 an,
Nutzen oder starken Nutzen zu erleben. Person 6 und Person 8 gaben keine Einschitzung tiber
den erlebten Nutzen sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme ab. Fiir Person 9 und Person
10 wurden aufgrund der fehlenden Teilnahme keine Werte vergeben. Bei den RRPQ-R-Items
gaben vier Personen mit einem Wert von mindestens 3.50 auf einer Likert-Skala von 1 bis 5 an,
Nutzen oder starken Nutzen zu erleben. Drei Personen wéhlten mit einem Wert von 3.00 die
Mitte, welche als neutral und/oder vielleicht zu interpretieren ist. Person 8 gab an, keinen Nutzen
zu erleben. Wieder wurden fiir Person 9 und Person 10 aufgrund der fehlenden Teilnahme keine
Werte vergeben. Die Werte des erwarteten und erlebten Nutzens aller teilnehmenden UMF
(N =10 zu t; und N = 8 zu t) sind den Tabellen 2 und 3 zu entnehmen.

Der Durchschnitt des erwarteten Nutzens (M = 3.38) wurde auf einer Likert-Skala von 1
bis 4 als stark angegeben. Der erlebte Nutzen direkt nach der Studienteilname (M = 3.22) sowie
sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme (M = 3.67) wurden bei den selbsterstellten Items
auf einer Likert-Skala von 1 bis 4 als vorhanden bis stark angegeben. Der Durchschnitt des
erlebten Nutzens direkt nach der Studienteilnahme (M = 3.85) sowie sechs bis achte Tage nach
der Studienteilnahme (M = 3.69) wurden bei den RRPQ-R-Items auf einer Likert-Skala von 1 bis

5 als vorhanden angegeben.

Tabelle 2 Tabelle 3
Erwarteter und erlebter Nutzen mittels Erlebter Nutzen mittels RRPQ-R-Items
selbsterstelltem Item erhoben (N = 8 zu ty; erhoben (N =10zu t;; N =8 zu t3)
N=9zuty N=6zuts

UMF to t t3 UMF t t3

1 3 3 4 1 4.0 4.5

2 3 3 3 2 4.0 3.0

3 4 4 4 3 5.0 3.0

4 4 4 4 4 50 5.0
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5 3 3 3 5 30 3.0

6 3 3 - 6 3.5 4.0

7 4 4 4 7 50 5.0

8 - 2 - 8 20 20

9 - - - 9 30 -

10 3 3 - 10 40 -
Belastung

Fiinf Personen gaben bei dem selbsterstellten Item mit einem Wert von hochstens 2 auf
einer Likert-Skala von 1 bis 4 an, keine oder iiberhaupt keine Belastung zu erwarten. Person 7
und Person 10 gaben mit einem Wert von 3 an, Belastung zu erwarten. Person 5, Person 6 und
Person 9 gaben an, ihre Erwartung nicht einschitzen zu kénnen.

Direkt nach der Studienteilnahme gaben vier Personen bei dem selbsterstellten Item mit
einem Wert von 1 an, tiberhaupt keine Belastung zu erleben. Eine Person gab mit einem Wert
von 2 an, keine Belastung zu erleben. Fiinf Personen gaben mit einem Wert von 3 an, Belastung
zu erleben. Bei den RRPQ-R-Items gaben drei Personen mit einem Wert von hochstens 2.40 auf
einer Likert-Skala von 1 bis 5 an, keine oder tiberhaupt keine Belastung zu erleben. Fiinf
Personen wihlten mit Werten zwischen 2.67 und 3.67 die Mitte, welche als neutral und/oder
vielleicht zu interpretieren ist. Person 6 gab mit einem Wert von 3.67 an, Belastung direkt nach
der Studienteilnahme zu erleben.

Sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme gaben fiinf Personen bei dem
selbsterstellten Item mit einem Wert von hochstens 2 auf einer Likert-Skala von 1 bis 4 an, keine
oder tliberhaupt keine Belastung zu erleben. Drei Personen gaben an, Belastung oder starke
Belastung zu erleben. Fiir Person 9 und Person 10 wurden aufgrund der fehlenden Teilnahme
keine Werte vergeben. Bei den RRPQ-R-Items gab Person 4 an, iiberhaupt keine Belastung zu
erleben. Fiinf Personen wihlten mit Werten zwischen 2.67 und 3.33 die Mitte, welche als neutral
und/oder vielleicht zu interpretieren ist. Person 1 und Person 8 gaben an, Belastung zu
empfinden. Fiir Person 9 und Person 10 wurden aufgrund der fehlenden Teilnahme keine Werte
vergeben. Die Werte der erwarteten und erlebten Belastung aller teilnehmenden UMF (N = 10 zu
t; und N = 8 zu o) sind den Tabellen 4 und 5 zu entnehmen.

Der Durchschnitt der erwarteten Belastung (M = 1.86) wurde auf einer Likert-Skala von 1
bis 4 als nicht vorhanden eingestuft. Die erlebte Belastung direkt nach der Studienteilnahme

(M =2.10) sowie sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme (M = 2.10) wurde bei den
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selbsterstellten Items auf einer Likert-Skala von 1 bis 4 als leicht eingestuft. Der Durchschnitt
der erlebten Belastung direkt nach der Studienteilnahme (M = 2.80) sowie sechs bis acht Tage
nach der Studienteilnahme (M = 2.96) wurde bei den RRPQ-R-Items auf einer Likert-Skala von

1 bis 5 als mittel, also als neutral und/oder vielleicht eingestuft

Tabelle 4 Tabelle 5
Erwartete und erlebte Belastung mittels Erlebte Belastung mittels RRPQ-R-Items
selbsterstelltem Item erhoben (N = 7 zu ty; erhoben (N =10zut:y N =8 zu t3)
N=10zuty N=8zuts)

UMF to t t3 UMF t t3

1 2 1 1 1 2.67 4.00

2 1 1 2 2 333 267

3 1 3 4 3 3.00 2.67

4 1 1 1 4 1.00 1.00

5 - 3 4 5 3.00 3.33

6 - 3 2 6 3.67 3.33

7 3 1 1 7 233  3.00

8 2 3 3 8 333  3.67

9 - 3 - 9 3.67 -

10 3 2 - 10 2.00 -
Bedauern

Sechs Personen gaben bei dem selbsterstellten Item mit einem Wert von hochstens 2 auf
einer Likert-Skala von 1 bis 4 an, kein oder tiberhaupt kein Bedauern zu erwarten. Person 5 gab
mit einem Wert von 3 an, Bedauern zu erwarten. Person 3, Person 8 und Person 9 gaben an, ihre
Erwartungen nicht einschétzen zu konnen.

Direkt nach der Studienteilnahme gaben vier Personen bei dem selbsterstellten Item mit
einem Wert von 1 an, tiberhaupt kein Bedauern zu erleben. Vier Personen gaben mit einem Wert
von 2 an, kein Bedauern zu erleben. Person 8 und Person 9 gaben mit einem Wert von 3 an,
Bedauern zu erleben. Bei den RRPQ-R-Items gaben sechs Personen mit einem Wert von
hochstens 2.40 auf einer Likert-Skala von 1 bis 5 an, kein oder iiberhaupt kein Bedauern zu
erleben. Vier Personen wahlten mit Werten zwischen 2.50 und 3.00 die Mitte, welche als neutral

und/oder vielleicht zu interpretieren ist.
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Sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme gaben acht Personen bei den
selbsterstellten Items mit einem Wert von hochstens 2 auf einer Likert-Skala von 1 bis 4 an,
iiberhaupt kein oder kein Bedauern zu erleben. Fiir Person 9 und Person 10 wurden aufgrund der
fehlenden Teilnahme keine Werte vergeben. Bei den RRPQ-R-Items gaben sechs Personen an,
iiberhaupt kein oder kein Bedauern zu erleben. Person 2 und Person 8 wihlten mit dem Wert
3.00 die Mitte, die als neutral und/oder vielleicht zu interpretieren ist. Wiederum wurden fiir
Person 9 und Person 10 aufgrund der fehlenden Teilnahme keine Werte vergeben. Die Werte aller
teilnehmenden UMF (N = 10 zu t; und N = 8 zu t») sind den Tabellen 6 und 7 zu entnehmen.

Der Durchschnitt des erwarteten Bedauerns (M = 1.71) wurde auf einer Likert-Skala von
1 bis 4 als nicht vorhanden eingestuft. Das erlebte Bedauern direkt nach der Studienteilnahme
(M = 1.80) sowie sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme (M = 1.50) wurden bei den
selbsterstellten Items auf einer Likert-Skala von 1 bis 4 auch als nicht vorhanden eingestuft. Der
Durchschnitt des erlebten Bedauerns direkt nach der Studienteilnahme (M = 2.10) wurde bei den
RRPQ-R-Items auf einer Likert-Skala von 1 bis 5 als leicht eingestuft. Der Durchschnitt des
erlebten Bedauerns sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme (M = 2.00) wurde bei den

RRPQ-R-Items auf einer Skala von 1 bis 5 als nicht vorhanden eingestuft.

Tabelle 6 Tabelle 7
Erwartetes und erlebtes Bedauern mittels Erlebtes Bedauern mittels RRPQ-R-Items
selbsterstelltem Item erhoben (N = 7 zu ty; erhoben (N =10zu t;; N =8 zu t3)
N=10zuty N=8zuts)

UMF to t t3 UMF t t3

1 2 2 2 1 2.00 2.00

2 1 2 2 2.00 3.00

3 - 1 1 3 2.00 2.00

4 1 1 1 4 1.00 1.00

5 3 2 2 5 2.00 1.50

6 2 2 2 6 2.50  2.00

7 1 1 1 7 1.00 1.50

8 - 3 1 8 3.00 3.00

9 - 3 - 9 3.00 -

10 2 2 - 10 250 -
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Erwartete und erlebte Reaktion

Es schétzten alle acht der teilnehmenden UMF ihren erlebten Nutzen direkt nach der
Studienteilnahme genau gleich wie ihren erwarteten Nutzen ein. Sechs bis acht Tage nach der
Studienteilnahme beschrieben alle sechs der teilnehmenden UMF ihren erlebten Nutzen gleich
oder hoher als ihren erwarteten Nutzen. Zur Beantwortung der Forschungsfragen la.a) und 1b.a)
kann festgestellt werden, dass alle UMF (N = 7) bis auf eine Person ihren erlebten Nutzen zu t
und t3 im Vorhinein treffend einschétzten.

Es schitzten fiinf der sieben teilnehmenden UMF ihre erlebte Belastung direkt nach der
Studienteilnahme gleich oder weniger vorhanden als ihre erwartete Belastung ein. Sechs bis acht
Tage nach der Studienteilnahme beschrieben drei der sechs teilnehmenden UMF ihre erlebte
Belastung gleich oder geringer als ihre erwartete Belastung. Zur Beantwortung der
Forschungsfragen 1a.b) und 1b.b) beziiglich erwarteter und erlebter Belastung kann festgestellt
werden, dass die erlebte Belastung zu t> in hherem Mafle im Vorhinein treffend eingeschitzt
wurde als die erlebte Belastung zu ts.

Es schétzten alle sieben der teilnehmenden UMF ihr erlebtes Bedauern direkt nach der
Studienteilnahme gleich oder geringer als ihr erwartetes Bedauern ein. Sechs bis acht Tage nach
der Studienteilnahme beschrieben flinf von sechs UMF ihr erlebtes Bedauern gleich oder
geringer als ihr erwartetes Bedauern. Zur Beantwortung der Forschungsfragen 1a.c) und 1b.c)
kann festgestellt werden, dass alle UMF (N = 7) zu t; bis auf eine Person und dass alle UMF
(N = 6) zu t3 bis auf zwei Personen ihr erlebtes Bedauern im Vorhinein treffend einschitzten.
Belastung und Traumata direkt nach einer Studienteilnahme

Die teilnehmenden UMF (N = 10) erlebten im Durchschnitt 17.70 Traumata. Bei der
mittels selbsterstelltem Item erhobenen Belastung sind direkt nach einer Studienteilnahme zu t2
zwei Gruppen ersichtlich, in denen die teilnehmenden UMF &hnlich viele Traumata, jedoch
unterschiedliche Belastung erlebten (sieche Abbildung 2). Dabei entspricht Gruppe 1 Personen
mit niedriger Belastung unabhéngig von der Anzahl der Traumata. Gruppe 2 entspricht Personen
mit hoher Belastung unabhingig von der Anzahl der Traumata. Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist darauf zu achten, dass nur ganzzahlige Antwortmoglichkeiten moglich sind.
Gruppe 1 besteht aus den Personen 1, 2, 4 und 7, die mit einem Wert von 1 angaben, {iberhaupt
keine Belastung zu erleben. Gruppe 2 besteht aus Personen 3, 5, 6, 8 und 9, die mit einem Wert

von 3 angaben, Belastung zu erleben. Person 10 stellt mit einem Wert von 2 einen Ausreif3er dar;
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gibt an, keine Belastung zu erleben. Zusétzlich erlebte Person 10 mit 31 Traumata die meisten
Traumata und nahezu doppelt so viele wie der Durchschnitt dieser Stichprobe. Die mittels
selbsterstellten Items erhobene erlebte Belastung direkt nach der Studienteilnahme weist in
dieser Stichprobe keinen Zusammenhang mit der Anzahl erlebter Traumata auf.

Bei den RRPQ-R-Items konnen acht der zehn UMF zum Messzeitpunkt 2 zumindest
tendenziell denselben Gruppen zugeordnet werden (siehe Abbildung 3). Person 4 ist mit einem
Wert von 1 eindeutig in Gruppe 1 verortet und gibt an, iiberhaupt keine Belastung erlebt zu
haben. Personen 1 und 7 beschreiben ihre erlebte Belastung als neutral/vielleicht, tendieren
jedoch aufgrund ihrer Werte zwischen 2.33 und 2.67 zu Gruppe 1. Personen 6 und 9 sind mit je
einem Wert von 3.67 weiterhin in der Gruppe 2 verortet; sie geben an, Belastung erlebt zu haben.
Personen 3 und 8 beschreiben ihre erlebte Belastung als neutral/vielleicht, tendieren jedoch
aufgrund ihrer Werte zwischen 3.00 und 3.33 zu Gruppe 2. Person 10 stellt mit einem Wert von 2
unverdndert einen Ausreifer dar; sie gibt an, keine Belastung erlebt zu haben. Die Personen 2
und 5 beschreiben ihre erlebte Belastung tendenziell umgekehrt, sodass Person 2 bei den RRPQ-
R-Items im Vergleich zum selbsterstellten Item tendenziell zu Gruppe 2 gehort und Person 5
tendenziell zu Gruppe 1. Zur Beantwortung der Forschungsfrage 2a.a) kann festgestellt werden,
dass UMF (N = 10) trotz dhnlicher Anzahl unterschiedlicher erlebter Traumata unterschiedlich

hohe Belastung direkt nach der Studienteilnahme angeben.
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Abbildung 2. Erlebte Belastung zu t; mittels Abbildung 3. Erlebte Belastung zu t> mittels RRPQ-
selbsterstelltem Item (N = 10) und Anzahl selbst R-Items (N = 10) und Anzahl selbst erlebter oder

erlebter oder miterlebter Traumata zu t: (N = 10). miterlebter Traumata zu t1 (N = 10).
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Die teilnehmenden UMF (N = 10) erlebten im Durchschnitt 8.20 interpersonelle und 1.90
akzidentelle Traumata. Unter Beriicksichtigung der Art der erlebten Traumata bleiben die
Gruppen 1 und 2 erhalten. Beim selbsterstellten Item sind sowohl bei den interpersonellen wie
auch den akzidentellen Traumata alle Personen gleichbleibend verteilt (siche Abbildungen 4 und
6). Person 10 erlebte mit 19 interpersonellen Traumata die meisten interpersonellen Traumata
und doppelt so viele wie der Durchschnitt dieser Stichprobe. Die hohe Anzahl erlebter
interpersoneller Traumata konnte die Verortung als Ausreifler zwischen Belastung und Anzahl
unterschiedlicher erlebter Traumata (siehe Abbildungen 2 und 3) erkliren. Bei den akzidentellen
Traumata stellt Person 10 keinen Ausreifer dar. Die teilweise tendenzielle Gruppenzugehdrigkeit
der Personen bleibt auch bei den mittels RRPQ-R-Items erhobenen Daten ersichtlich (siehe
Abbildungen 5 und 7). Zur Beantwortung der Forschungsfrage 2a.b) kann festgestellt werden,
dass UMF (N = 10) trotz dhnlicher Anzahl interpersoneller bzw. akzidenteller Traumata

unterschiedlich hohe erlebte Belastung direkt nach der Studienteilnahme angeben.
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Abbildung 4. Erlebte Belastung zu t; mittels Abbildung 5. Erlebte Belastung zu t> mittels RRPQ-
selbsterstelltem Item (N = 10) und Anzahl R-Items (N = 10) und Anzahl interpersoneller

interpersoneller Traumata zu t1 (N = 10). Traumata zu ti (N = 10).



REAKTIONEN VON UMF AUF PSYCHOTRAUMAFORSCHUNG 31

4 5
E :
—~ P6 P3 L4 P6 P9
L3e0p5 ° ® Pg o P @ °
2 P9 & ° ® P3
4 g 3 @ P5 °
Z P10 ~ o Pl P3
8?2 ° & P7 ®
= g2 ® Pi0
2]
g s
[
k< ) Pa = P4
(_55 1 ® 1 ®
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Anzahl akzidenteller Traumata Anzahl akzidenteller Traumata
Abbildung 6. Erlebte Belastung zu t; mittels Abbildung 7. Erlebte Belastung zu t mittels RRPQ-

selbsterstelltem Item (N = 10) und Anzahl R-Items (N = 10) und Anzahl akzidenteller Traumata

akzidenteller Traumata zu t1 (N = 10). zu ti (N = 10).

Belastung und Traumata zum Messzeitpunkt 3 sechs bis acht Tage nach einer
Studienteilnahme

Die zum Messzeitpunkt 2 anhand des Belastungsniveaus ersichtlichen Gruppen sind zum
Messzeitpunkt 3 bei dem selbsterstellten Item zumindest tendenziell gleich verteilt (siehe
Abbildung 8). Bei den RRPQ-R-Items sind zum Messzeitpunkt 3 keine Gruppen ersichtlich
(siche Abbildung 9). Bei den interpersonellen wie auch den akzidentellen Traumata sind alle
Personen unabhéngig vom Erhebungsinstrument gleichbleibend verteilt (siche Abbildungen 10
und 11 sowie 12 und 13). Anzumerken ist, dass beim Messzeitpunkt 3 mehr Variabilitit in der
erlebten Belastung zu erkennen ist. Fiir Person 9 und Person 10 wurden aufgrund der fehlenden
Teilnahme keine Werte vergeben. Zur Beantwortung der Forschungsfrage 2b.a) kann festgestellt
werden, dass trotz dhnlicher Anzahl unterschiedlicher erlebter Traumata UMF (N = 8)

unterschiedlich hohe Belastung sechs bis acht Tage nach der Studienteilnahme angeben.
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Abbildung 8. Erlebte Belastung zu t3 mittels
selbsterstelltem Item (N = 8) und Anzahl selbst

erlebter oder miterlebter Traumata zu t; (N = 8).
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Abbildung 10. Erlebte Belastung zu t3 mittels
selbsterstelltem Item (N = 8) und Anzahl

interpersoneller Traumata zu t; (N = 8).
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Abbildung 9. Erlebte Belastung zu t3 mittels RRPQ-
R-Items (N = 8) und Anzahl selbst erlebter oder

miterlebter Traumata zu t1 (N = 8).
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Abbildung 11. Erlebte Belastung zu t3 mittels RRPQ-
R-Items (N = 8) und Anzahl akzidenteller Traumata

zu t1 (N = 8).
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Abbildung 12. Erlebte Belastung zu t3 mittels Abbildung 13. Erlebte Belastung zu t3 mittels
selbsterstelltem Item (N = 8) und Anzahl RRPQ-R-Items (N = 8) und Anzahl akzidenteller
akzidenteller Traumata zu t; (N = 8). Traumata zu t; (N = 8).

Belastung zu Messzeitpunkten 2 und 3 und PTBS-Symptomatik

Auf einer Skala von 22 bis 88 erzielten vier Personen mit Werten zwischen 30 und 38
einen niedrigen PTBS-Gesamtscore, zwei Personen erzielten mit Werten von 40 und 52 einen
durchschnittlichen PTBS-Gesamtscore und vier Personen erzielten mit Werten zwischen 54 und
59 einen sehr hohen PTBS-Gesamtscore (siche Abbildung 16). Bei sechs von zehn Personen
gehen niedrige PTBS-Gesamtscores mit niedriger, mittels selbsterstelltem Item erhobener
erlebter Belastung zu mindestens einem der zwei Messzeitpunkte einher. Bei den Personen 1, 2,
6 und 7 gehen niedrige bzw. durchschnittliche PTBS-Gesamtscores mit iiberhaupt keiner
Belastung, keiner Belastung oder Belastung einher. Bei den Personen 3 und 10 gehen sehr hohe
PTBS-Gesamtscores mit Belastung oder starker Belastung einher. Die Personen 5 und 8 gaben
an, niedrige PTBS-Symptomatik und Belastung oder starke Belastung zu erleben. Die Personen 4
und 10 gaben an, sehr hohe PTBS-Symptomatik und tiberhaupt keine oder keine Belastung zu
erleben.

Zur Beantwortung der Forschungsfragen 2a.c) und 2b.c) kann festgestellt werden, dass
trotz dhnlich hoher PTBS-Symptomauspragung unterschiedlich hohe Belastung sowohl direkt
nach der Studienteilnahme UMF (N = 10) als auch sechs bis acht Tage nach der
Studienteilnahme UMF (N = 8) angeben.



REAKTIONEN VON UMF AUF PSYCHOTRAUMAFORSCHUNG 34

Da die Personen 4, 5, 8 und 10 ihr Erleben anders beschreiben als Ergebnisse aus der
Psychotraumaforschung mit Erwachsenen, Fliichtlingen und Jugendlichen, werden ihre
Ergebnisse im Folgenden mithilfe von Fallanalysen ndher betrachtet.

Fallanalysen bei Personen 4, 5, 8 und 10. Person 4 gab zu beiden Messzeitpunkten
sowohl mittels selbsterstelltem Item als auch mittels RRPQ-R-Items an, iiberhaupt keine
Belastung zu erleben (siehe Abbildungen 14 und 15). Gleichzeitig gab Person 4 mit einem Wert
von 54 an, sehr hohe PTBS-Symptomatik zu erleben (siche Abbildung 16). Wie in Abbildung 17
ersichtlich, liegt Person 4 mit einem Wert von 13 auf der Subskala Intrusion im
durchschnittlichen Wertebereich. Bei der Subskala Vermeidung/Numbing liegt Person 4 mit
einem Wert von 22 im sehr hohen Wertebereich (siche Abbildung 18). Bei der Subskala
Hyperarousal liegt Person 4 mit einem Wert von 19 ebenfalls im sehr hohen Wertebereich (siche
Abbildung 19). Person 4 ist minnlich, war zum Studienzeitpunkt 17 Jahre alt und lebte seit 23
Monaten in Osterreich. Er gab an, Asyl bekommen zu haben, und gab als einziger Teilnehmer an,
neun in Osterreich lebende Familienmitglieder zu haben. Er befand sich nicht in Behandlung,
hétte jedoch gern eine aufgrund seiner Schlafstorungen in Anspruch genommen. Er gab an, sich
starken Nutzen, liberhaupt keine Belastung und {iberhaupt kein Bedauern zu erwarten. Sein
Erleben zu beiden Messzeitpunkten entsprach sowohl mittels selbsterstellter Items als auch
mittels RRPQ-R-Items seinen Erwartungen. Als Griinde fiir seine Teilnahme nannte er ,,um
anderen zu helfen®, ,,um mir selbst zu helfen* und ,,Ich wollte nicht Nein sagen*. Er gab an,
zwOlf unterschiedliche Traumata selbst erlebt bzw. miterlebt zu haben, vier davon interpersonelle
und vier akzidentelle. Wéahrend des RRPQ-R-Interviews gab er an, dass ,,reden* ihm helfe. Nach
der Studienteilnahme zum Messzeitpunkt 1 teilte er der Studiendurchfiihrenden mit, dass er trotz
Deutschkenntnissen auf B1-Niveau einige Worter als ,,zu schwer* empfunden habe. Einen
Dolmetscher hatte er nicht dabeihaben wollen, da er diesen spéter sehen konnte und er nicht
wolle, dass dieser seine Geschichte kenne. Mogliche Schutzfaktoren, die dazu fiihrten, dass
Person 4 trotz sehr hoher PTBS-Symptomatik starken Nutzen sowie tiberhaupt keine Belastung
und iiberhaupt kein Bedauern erlebte, konnten der positive Asylantrag sowie viele in Osterreich
lebende Familienmitglieder sein. Des Weiteren kdnnten seine Offenheit, Behandlung in
Anspruch zu nehmen, seine Einstellung, dass es ihm helfe, sich mitzuteilen, die Uberzeugung,
anderen und sich selbst mit einer Teilnahme zu helfen sowie einen Beitrag zur Wissenschaft zu

leisten, Griinde fiir fehlende Belastung und fehlendes Bedauern sein. Seine hohe Symptomatik in
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der Subskala Hyperarousal konnte darauf hindeuten, dass er im Alltag bereits starke
Hypervigilanz oder erhohte Gereiztheit erlebt und die Teilnahme an Psychotraumaforschung
keine weitere Ubererregung ausldsen wiirde. Anzumerken ist, dass Person 4 beim RRPQ-R bei
beiden Messzeitpunkten bei allen Items ausschlieBlich die Werte 1 und 5 gewdhlt hat.

Person 5 gab zu beiden Messzeitpunkten mittels selbsterstelltem Item an, Belastung und
starke Belastung zu erleben (siehe Abbildungen 14 und 15). Bei den RRPQ-R-Items gab Person
5 durchschnittliche Belastungswerte an. Gleichzeitig gab die Person mit einem Wert von 38 an,
niedrige PTBS-Symptomatik zu erleben (siche Abbildung 16). Wie in Abbildung 17 ersichtlich,
liegt die Person mit einem Wert von 9 bei der Subskala Intrusion im niedrigen Wertebereich. Bei
der Subskala Vermeidung/Numbing liegt Person 5 mit einem Wert von 14 ebenfalls im niedrigen
Symptombereich (sieche Abbildung 18). Bei der Subskala Hyperarousal liegt die Person mit
einem Wert von 15 im sehr hohen Wertebereich (siehe Abbildung 19). Person 5 ist mannlich, war
zum Zeitpunkt der Studienteilnahme 17 Jahre alt und lebte seit 12 Monaten in Osterreich. Er gab
an, auf sein Asylinterview zu warten und keine in Osterreich lebende Familie zu haben. Er
befand sich nicht in Behandlung und zeigte sich damit zufrieden. Er erwartete sich Nutzen,
konnte seine erwartete Belastung nicht einschitzen und gab an, kein Bedauern zu erwarten. Sein
erlebter Nutzen und das fehlende Bedauern mittels selbsterstellter Items entsprach zu beiden
Messzeitpunkten seinen Erwartungen. Zum Messzeitpunkt 1 gab er an, Belastung zu erleben,
und beim Messzeitpunkt 2 gab er an, starke Belastung zu erleben. Bei den RRPQ-R-Items ist er
bei erlebtem Nutzen und erlebter Belastung zu beiden Messzeitpunkten im mittleren
Wertebereich verortet und gab zu beiden Messzeitpunkten an, kein oder tiberhaupt kein Bedauern
zu erleben. Als Griinde fiir seine Teilnahme nannte er ,,um anderen zu helfen®, ,,um mir selbst zu
helfen* und ,,Ich fiihlte mich verpflichtet”. Er gab an, 12 unterschiedliche Traumata selbst bzw.
miterlebt zu haben, vier davon interpersonell und keine akzidentell. Da er bei den RRPQ-R-
Items eine mittlere Auspriagung der erlebten Belastung angab, konnte eine mogliche Erklarung
fiir die bei dem selbsterstellten Item erlebte Belastung oder starke Belastung in anderen Items des
RRPQ-R gefunden werden. Er empfand die Teilnahme als langweilig und als zu lang. Zusétzlich
gab er bei einem Item des RRPQ-R an, starke Gefiihle erlebt zu haben, und gab auf Nachfrage
an, dass es sich dabei um negative Gefiihle gehandelt habe. Eventuell konnte die Unsicherheit

bzgl. seines Asylstatus zu einer erhohten Belastung gefiihrt haben.
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Person 8 gab zu beiden Messzeitpunkten mittels selbsterstelltem Item an, Belastung zu
erleben (siehe Abbildungen 14 und 15). Bei den RRPQ-R-Items gab Person 8 zum
Messzeitpunkt 2 an, Belastung zu erleben. Gleichzeitig gab die Person mit einem Wert von 34
an, niedrige PTBS-Symptomatik zu erleben (siche Abbildung 16). Wie in Abbildung 17
ersichtlich, liegt Person 8 mit einem Wert von 10 bei der Subskala Intrusion im
durchschnittlichen Wertebereich. Bei der Subskala Vermeidung/Numbing liegt die Person mit
einem Wert von 17 ebenfalls im durchschnittlichen Symptombereich (siehe Abbildung 18). Bei
der Subskala Hyperarousal liegt die Person mit einem Wert von 7 im niedrigen Wertebereich
(siche Abbildung 19). Person 8 ist ménnlich, war zum Zeitpunkt der Studienteilnahme 16 Jahre
alt und lebte seit 24 Monaten in Osterreich. Er gab an, sein Asylinterview absolviert zu haben
und auf eine Antwort zu warten. Er habe keine in Osterreich lebende Familie und befand sich in
medizinischer und psychologischer Behandlung. Er gab an, seinen Nutzen und sein Bedauern
nicht einschétzen zu konnen, und gab an, keine Belastung zu erwarten. Nach der
Studienteilnahme gab er mittels selbsterstellten Items und RRPQ-R-Items zu beiden
Messzeitpunkten an, keinen Nutzen, mittlere bis vorhandene Belastung und vorhandenes
Bedauern erlebt zu haben. Teilweise gab er an, sein Erleben nicht einschétzen zu kdnnen. Als
Griinde fiir seine Teilnahme nannte er ,,um anderen zu helfen®, Ich dachte, es wiirde meinen
Zugang zur Gesundheitsversorgung verbessern* und ,,Ich weil nicht“. Er gab an, 15
unterschiedliche Traumata selbst bzw. miterlebt zu haben, fiinf davon interpersonell und drei
akzidentell. Er gab bei einem einzigen RATS-Item an, ,,sehr viel* zu erleben, und zwar Angst zu
empfinden und traurig zu werden, wenn er an die Ereignisse denke. Da die Studienfragen ihn
eindeutig aufforderten, sich an seine erlebten traumatischen Ereignisse zu erinnern, konnte dies
eine mogliche Erkliarung fiir die erlebte Belastung sein. Zusitzlich gab er an, die Fragen als zu
personlich zu empfinden und dass die Interviews zu lange und langweilig gewesen seien.
Gleichzeitig gab er an, freiwillig mitgemacht zu haben, dass er wieder teilnehmen wiirde, Freude
an der Einladung zur Studienteilnahme erlebt zu haben und den Eindruck zu haben, jederzeit
abbrechen zu konnen.

Person 10 nahm nur beim ersten Messzeitpunkt teil und gab sowohl mittels
selbsterstelltem Item als auch mittels RRPQ-R-Items an, keine Belastung zu erleben (siche
Abbildungen 14 und 15). Gleichzeitig gab Person 10 mit einem Wert von 59 an, sehr hohe
PTBS-Symptomatik zu erleben (siche Abbildung 16). Wie in Abbildung 17 ersichtlich, liegt die



REAKTIONEN VON UMF AUF PSYCHOTRAUMAFORSCHUNG 37

Person mit einem Wert von 20 bei der Subskala Intrusion im sehr hohen Wertebereich. Bei der
Subskala Vermeidung/Numbing liegt die Person mit einem Wert von 18 im durchschnittlichen
Wertebereich (siche Abbildung 18). Bei der Subskala Hyperarousal liegt die Person mit einem
Wert von 21 im sehr hohen Wertebereich (siehe Abbildung 19). Person 10 ist ménnlich, war zum
Zeitpunkt der Studienteilnahme 17 Jahre alt und lebte seit zwei Jahren und acht Monaten in
Osterreich. Er gab an, dass sein Asylantrag abgelehnt wurde und er keine in Osterreich lebende
Familie habe. Er befand sich zum Zeitpunkt der Studienteilnahme nicht in Behandlung, was er
als gut empfand. Er sei drei Monate in psychologischer Behandlung gewesen, welche jedoch
keine Besserung gebracht habe. Er gab an, Nutzen und Belastung, jedoch kein Bedauern zu
erwarten. Direkt nach der Studienteilnahme gab er an, Nutzen, keine Belastung und kein
Bedauern erlebt zu haben. Als Griinde fiir seine Teilnahme nannte er ,,um anderen zu helfen und
,,Ich wollte nicht nein sagen®. Zusétzlich teilte er der Studiendurchfiihrenden mit, dass er nur
einer Studienteilnahme zugestimmt habe, weil er die Studiendurchfiihrende kannte. Einer
fremden Person hitte er nicht vertraut. Er gab an, 31 unterschiedliche Traumata selbst bzw.
miterlebt zu haben, 19 davon interpersonell, eins akzidentell. Seine hohe Symptomatik in der
Subskala Hyperarousal konnte darauf hindeuten, dass er im Alltag bereits starke Hypervigilanz
oder erhohte Gereiztheit erlebt und die Teilnahme an Psychotraumaforschung keine weitere
Ubererregung ausldsen wiirde. Eine mdgliche Erklirung seiner fehlenden Belastung kénnte in
seinem hohen empfundenen Nutzen liegen. Er gab wihrend des RRPQ-R-Interviews an, starke

positive Gefiihle wahrend der Befragung zu empfinden.



REAKTIONEN VON UMF AUF PSYCHOTRAUMAFORSCHUNG 38

Belastung (selbsterstelltes Item)
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Abbildung 14. Subjektive Veranderungseinschitzung
der erwarteten und erlebten Belastung mittels
selbsterstelltem Item iiber alle drei Messzeitpunkte
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Abbildung 15. Subjektive Veranderungseinschitzung
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gemessen an t1 (N = 10).

Soziodemografische Daten und Nutzen, Belastung und Bedauern
Da nur zehn UMF Angaben zu ihrem Alter und Bildungsstand machten, konnen keine
alters- und bildungsspezifische Unterschiede untersucht werden. Die Forschungsfragen 3a.a),
3a.c), 3b.a) und 3b.c) konnen somit nicht beantwortet werden. Da von zehn Teilnehmenden nur
eine Person weiblich ist, konnen keine geschlechtsspezifische Unterschiede untersucht werden.
Die Fragestellungen 3a.b) und 3b.b) kdnnen somit nicht beantwortet werden.
Zusatzergebnisse
Die Ablehnung einer Studienteilnahme, die Weigerung, bestimmte Items zu beantworten,
das Widerrufen des Einverstandnisses und die Abbruchquote stellen, wie eingangs erwéhnt, eine
indirekte Erhebung der Reaktion dar. Die Ablehnung einer Studienteilnahme nach mehrfachen
Gespriachen und aufmerksamem Lesen der Einverstdndniserkldrung, oftmals in zwei Sprachen,
deutet darauf hin, dass die Entscheidung bewusst getroffen wurde und die Einstellung einer
Person widerspiegelt. Anders als eine Ablehnung, die Einverstindniserkldrung aus mangelndem
Interesse zu lesen bzw. kognitiver oder sprachlicher Verstindnisschwierigkeiten, weisen solche
bewussten Ablehnungen einer Teilnahme an Psychotraumaforschung auf ein Verstdndnis der
Einverstindniserkldrung und der Studieninhalte hin. Aufgrund des Erlebens der
Studiendurchfiihrenden kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die Mehrheit der 70

eingeladenen UMF, die einer Teilnahme nicht zustimmten, sich aufrichtig mit der Einladung



REAKTIONEN VON UMF AUF PSYCHOTRAUMAFORSCHUNG 40

beschéftigten bevor sie ihre Entscheidung der Ablehnung trafen. Bei der Ablehnungsquote von
85.71% waren unterschiedliche Beweggriinde entscheidend. Als Griinde fiir eine Ablehnung
einer Studienteilnahme wurden am héufigsten ,,kein Bock®, , keine Zeit* und ,,Ich will nicht iiber
die Erlebnisse sprechen* genannt. Der letzte Grund wurde fast ausschlieBlich von Frauen
genannt. Die Entscheidung, das Einverstindnis zu widerrufen oder eine Studienteilnahme
abzubrechen, kann sowohl aus bewussten Griinden als auch aufgrund von Terminkollisionen
oder Interessensverlust zustande gekommen sein.

Feedback der Teilnehmenden. Die Durchfiihrungsdauer von 40 bis 90 Minuten am
ersten Erhebungstag und zehn bis 20 Minuten am zweiten Erhebungstag wurden von den meisten
Teilnehmenden als zu zeitintensiv empfunden. Die meisten Teilnehmenden sprachen auf A2-
oder B1- Niveau Deutsch oder Englisch, hétten sich aber ,,leichtere Worter* gewlinscht. Es
bestand bei allen Teilnehmenden (N = 10 zu t; und N = 8 zu t2) und vielen UMF, die eine
Studienteilnahme ablehnten, der Konsens, dass eine materielle Vergiitung den
Entscheidungsprozess nicht beeinflusst hitte. Einen Einfluss auf ihren Entscheidungsprozess
hitte es, ob sie den oder die InterviewerIn kennen wiirden. Viele gaben Vertrauen als eine
wichtige Basis zur Einwilligung einer Studienteilnahme an. Manche Teilnehmenden nannten die
Bekanntschaft der Studiendurchfiihrenden als einen der wichtigsten Griinde fiir ihre Teilnahme.
Die Mehrheit der Befragten gab an, ein Angebot einer materiellen Vergiitung als beleidigend zu
empfinden und es somit eher als negativen Aspekt einer Einladung zu sehen. Bei der Traumaliste
(Schock et al., 2015) nannten viele Teilnehmende den Wunsch der Unterscheidung zwischen
,Krieg® und ,,Anschldgen®. Des Weiteren war, sowohl Mannern als auch der einen
teilnehmenden Frau, wichtig, zwischen ,,Vergewaltigung® und ,,versuchter Vergewaltigung® zu
unterscheiden, da dies einen groBen Unterschied fiir Betroffene ausmache. Bei der Erhebung der
PTBS-Symptomatik mittels dem RATS (Bean et al., 2004) hitten sie sich die
Antwortmoglichkeit ,,frither gewiinscht. Manche Teilnehmenden duflerten Betroffenheit {iber
dem Gefiihl, ihre ehemaligen Symptome als nicht gewiirdigt zu empfinden. Es sei fiir sie
wichtig, angeben zu konnen, dass sie frither Symptome hatten, die sie zurzeit bewéltigt haben.
Viele eingeladene UMF &duBlerten Skepsis bzgl. der Anonymitdt und zeigten grof3es Interesse
daran, den genauen Ablauf einer Anonymisierung zu verstehen.

Beobachtungen der Studiendurchfiihrenden. UMF zeigten gro3es Interesse an der

Studie. Sie zeigten sich offen und duBerten ihre Bedenken, z.B. beziiglich Anonymitit und
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teilweise Kritik, z.B. an speziellen Items. UMF schienen kein Problem damit zu haben, eine
Studienteilnahme abzulehnen. Dennoch baten viele von ihnen nach der Ablehnung um
Verzeihung. Nach der Information, dass eine Ablehnung genauso wertvoll fiir die Wissenschaft
sei wie eine Studienteilnahme wirkten sie erleichtert. Teilweise gaben UMF einen Grund fiir ihre
Ablehnung an und teilweise bewusst nicht. Dies deutet darauf hin, dass UMF sich nicht zu einer
Teilnahme an Psychotraumaforschung oder der Ausgabe personlicher Informationen verpflichtet
fithlen. Das Vertrauen in den oder die Interviewerln stellte sich als einflussreicherer Faktor
heraus als zu Beginn angenommen. Dies konnte das Bediirfnis der UMF erkliren, 6fters
Gespriche iiber die Studieninhalte, aber auch {iber den Ablauf und die privaten Ziele der
Studiendurchfiihrenden mit ihrer Masterarbeit zu fiihren. Nachdem sich UMF zu einer
Studienteilnahme entschieden hatten, erzéhlten manche von ihnen nach der Beantwortung
bestimmter Items unaufgefordert personliche Details ihres Erlebens und schwiegen nach der
Beantwortung anderer Items. Dabei gaben sie hdufig ,,nicht dartiber sprechen wollen* als Grund
fiir ihr Schwiegen an. Die teilnehmenden UMF (N = 10 zu t; und N = 8 zu t2) schienen wéhrend
einer Psychotraumaforschung gut unterscheiden zu konnen, welche Informationen sie mitteilen
mdchten und welche nicht. Gleichzeitig schienen sie ihre Entscheidung klar und unbefangen
mitteilen zu konnen. Alle Teilnehmenden zeigten eine grofle Motivation aufmerksam
mitzumachen und gaben an ehrlich Auskunft geben zu wollen, was sich mit der Einschitzung der
Studiendurchfiihrenden deckte. Manche Items, wie z.B. ,,brainwashing®, stellten sich bei fast
allen Teilnehmenden als inhaltlich zu schwierig heraus, auch wenn sie das Item in ihrer
Muttersprache horten. Bei Nachfragen, wenn UMF als Grund fiir eine Studienteilnahme ,,Ich
fiihlte mich verpflichtet* angaben, stellte sich heraus, dass sie mit ihrem Erlebten eine
Verantwortung verkniipften, bei wissenschaftlichen Studien mitzumachen. Die Tatsache, dass
niemand sich eine Vergiitung explizit gewlinscht hétte, war zu erwarten. Unerwartet war der
Umstand, wie viele der UMF, die teilnahmen oder ablehnten, ausdriickten, ein solches Angebot
als beleidigend zu empfinden. Selbst wenn es um Unterstiitzung bei Ubersetzungsaufgaben in
der Fragebogenerstellung und Untersuchungsplanung, beim Erklédren der
Einverstandniserkldrung oder wihrend des Interviews ging, wirkten Helfende vor den Kopf
gestoBen als die Studiendurchfiihrende ihnen im Nachhinein eine kleine Geldsumme oder Siiles
anbot. Alle Beteiligten driickten aus, dass ihre Motivation sei zu ,,helfen* und sie das Gefiihl

hétten, ihren Beweggrund zu verraten, wenn sie Vergiitung annehmen wiirden. Fiir die
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Studiendurchfiihrende zeigte sich die grof3e Hilfsbereitschaft, vor allem von fremden Personen,
unerwartet. Als herausfordernd wurden logistische und zeitliche Aspekte der Planung und
Durchfiihrung der Studie empfunden. Die Wartezeit fiir Antréige und Ubersetzungen sowie die
zeitintensive Durchfiihrung wurden bei der Planung der Studie unterschétzt. Die Tatsache, dass
trotz einer bestehenden Vertrauensbasis mit vielen eingeladenen UMF nach sechs Wochen nur
zehn Interviews am ersten Erhebungstag und acht Interviews am zweiten Erhebungstag
durchgefiihrt werden konnten, zeigte sich unerwartet. Die teilweise eingeschrinkte
Kommunikation mit an einer Teilnahme interessierten UMF, die kein Deutsch oder Englisch
sprachen und ihre eigene Muttersprache nicht lesen konnten, machte eine Koordination der
Termine mit DolmetscherInnen notwendig, welche sich meist zeitintensiv gestaltete. Bei
Nachfragen der UMF mussten weitere Gespriche geplant werden, die oftmals aufgrund von
Terminkollisionen oder anderen Griinden verschoben werden mussten. Da die Erhebung in den
Sommermonaten stattfand, waren WGs teilweise auf Urlaub oder UMF hatten teilweise spontane
Freizeittermine, die es herausfordernd gestalteten, den Abstand von sechs bis acht Tagen
zwischen den Messzeitpunkten einzuhalten. Die Hilfsbereitschaft der BetreuerInnen der Caritas
WGs war bei der Durchfiihrung der Studie eine grof3e Unterstiitzung, da sie bei vielen Aspekten
aktiv beteiligt waren. Sie luden 14 UMF personlich ein und erkldrten ihnen die
Einverstindniserkldrung. Zusétzlich agierten sie als Ansprechpersonen fiir UMF, die in
Abwesenheit der Studiendurchfiihrenden Nachfragen hatten. Sie waren bei der letzten
Besprechung mit Teilnehmenden vor Studienbeginn anwesend, um die Freiwilligkeit der UMF
sicherzustellen. Teilweise dullerten BetreuerInnen vor Beginn der Studie Sorge iiber eine
Moglichkeit der Retraumatisierung.
Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Erforschung der Verteilung der Erwartungen
und des Erlebens von UMF in Bezug auf den Nutzen einer Teilnahme, die Belastung eine
Teilnahme und das Bedauern iiber eine Teilnahme an Psychotraumaforschung. Aufgrund der
geringen Datenlage bei UMF wurden Unterschiede und Zusammenhinge im Abstand von sechs
bis acht Tagen explorativ untersucht. Art und Anzahl unterschiedlicher erlebter Traumata sowie
PTBS-Symptomatik werden bei anderen Personengruppen als wichtige Einflussfaktoren
diskutiert (Jaffe et al., 2015), konnen jedoch nicht ohne Weiteres auf UMF umgelegt werden
(Hopkins, 2008). UMF gelten als eine Hochrisikostichprobe, was ein Grund dafiir sein kdnnte,



REAKTIONEN VON UMF AUF PSYCHOTRAUMAFORSCHUNG 43

warum diese Personengruppe bisher nicht zu ihrem Erleben bei einer Teilnahme an
Psychotraumaforschung befragt wurde. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass
diese Stichprobe der UMF (N = 10 zu t; und N = 8 zu t») durch eine Teilnahme an
Psychotraumaforschung Nutzen bis starken Nutzen, liberhaupt keine Belastung bis Belastung
und iiberhaupt kein Bedauern bis Bedauern erleben. Der erlebte Nutzen wurde von acht UMF bei
mindestens einem Messzeitpunkt als vorhanden oder stark vorhanden angegeben. Die erlebte
Belastung wurde von fiinf UMF bei mindestens einem Messzeitpunkt als nicht vorhanden oder
iiberhaupt nicht vorhanden angegeben. Die Erhebung mittels Einzelinterview anstatt Paper-
pencil-Verfahren kdnnte zu geringeren Belastungswerten gefiihrt haben (McClinton Appollis et
al., 2014). Das erlebte Bedauern wurde von sechs UMF zu mindestens einem Messzeitpunkt als
nicht oder tiberhaupt nicht vorhanden angegeben. Des Weiteren zeigen die Ergebnisse, dass die
teilnehmenden UMF (N = 10 zu t; und N = 8 zu t,) ihre erlebte Reaktion, vor allem bei Nutzen
und Belastung, vor einer Studienteilnahme gréftenteils im Vorhinein treffend einschétzen
konnen. Alle UMF (N = 7) erlebten an mindestens t> oder t3 ihren im Vorhinein geschétzten oder
starkeren Nutzen. Fiinf UMF (N = 7) erlebten an mindestens t, oder t3 ihre im Vorhinein
geschétzte oder geringere Belastung. Fiinf UMF (N = 6) erlebten an mindestens t» oder t3 ihr im
Vorhinein geschitztes oder geringeres Bedauern. Sechs bis acht Tage nach der Teilnahme an
Psychotraumaforschung wurde der mittels des selbsterstellten Items erhobene Nutzen hdher und
der mittels RRPQ-R-Items erhobene Nutzen niedriger erlebt. Die mittels eines selbsterstellten
Items erhobene Belastung wurde genau gleich und die mittels RRPQ-R-Items erhobene
Belastung hoher erlebt. Das erlebte Bedauern wurde unabhéngig vom Erhebungsinstrument
niedriger erlebt. Die Unterschiede zwischen den erlebten Reaktionen zu t; und t3 sind jedoch
minimal. Diese Ergebnisse stimmen weitgehend mit bisherigen Studienergebnissen anderer
Personengruppen tliberein (Brown et al., 2014; Jaffe et al., 2015; McClinton Appollis et al.,
2014). Bei der erlebten Belastung sind zu t> und t3 tendenziell zwei Gruppen ersichtlich, in denen
die teilnehmenden UMF (N = 10) trotz &dhnlich vieler Traumata unterschiedliche Belastung
erlebten. Dies steht im Widerspruch zu Erkenntnissen aus der Forschung mit Erwachsenen (Jaffe
et al., 2015; Schock et al., 2015) und konnte entweder auf die geringe Stichprobengrof3e oder auf
andersartiges Erleben von UMF zuriickgefiihrt werden. Die teilnehmende UMF (N = 10) gaben
an, niedrige bis sehr hohe PTBS-Symptomatik zu erleben. Bei sechs von zehn UMF ging

niedrige PTBS-Symptomatik eher mit einer niedrigen erlebten Belastung einher und reziprok.
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Das Erleben von vier UMF (N = 10) zeigte sich anders als Ergebnisse aus Forschung mit
anderen Personengruppen. Zwei dieser UMF (N = 10) gaben an, niedrige PTBS-Symptomatik
und Belastung oder starke Belastung zu erleben. Die anderen zwei UMF (N = 10) gaben an, sehr
hohe PTBS-Symptomatik und iiberhaupt keine oder keine Belastung zu erleben.
Unterschiedliche Umsténde konnten fiir das von den Ergebnissen anderer Personengruppen
abweichende Antwortverhalten verantwortlich sein. Unsicherheit bzgl. des Asylstatus, keine in
Osterreich lebende Familie oder Langeweile konnten Griinde fiir erhdhte Belastung sein.
Eventuell konnte auch die Tatsache, dass sich jemand in psychologischer Behandlung befindet,
eine erhohte Belastung erkldren. Jede erfolgreiche Psychotraumabehandlung erfordert von dem
oder der PatientIn, sich mit dem traumatischen Ereignis zu beschéftigen, damit dieses psychisch
integriert werden kann. Diese Auseinandersetzung ist mit schmerzhaften, bedrohlichen und
oftmals schambesetzten Erinnerungen verkniipft (Subic-Wrana, Milrod, & Beutel, 2012). Das
Fragen nach traumatischen Ereignissen darf nicht mit einem neuen traumatischen Stressor
gleichgesetzt werden (Newman & Kaloupek, 2004). Das Fragen nach traumatischen Ereignissen
wihrend einer Studienteilnahme konnte jedoch an das Fragen nach traumatischen Ereignissen
wihrend einer Psychotraumabehandlung erinnern, da die Interviewfragen Teilnehmende
eindeutig auffordern, sich an erlebte traumatische Ereignisse zu erinnern. Dies wiirde mit dem
Erleben von Teilnehmenden einhergehen, die gewisse Interviewfragen als zu personlich
empfanden. Erhohte Angstlichkeit geht in anderen Personengruppen mit Stressreaktionen nach
einer Studienteilnahme einher (Bean et al., 2004). Erhohtes Hyperarousal konnte eine Erklarung
fiir niedrigere Belastung darstellen. Wenn Teilnehmende im Alltag bereits starke Hypervigilanz
oder erhohte Gereiztheit erleben, konnte die Teilnahme an Psychotraumaforschung keine oder
nur geringe weitere Ubererregung ausldsen. Familie im Inland und Gewissheit iiber einen
positiven Asylbescheid konnten Schutzfaktoren darstellen, die trotz hoher PTBS-Symptomatik
zu geringer Belastung fiihren. Weitere Schutzfaktoren konnten der Wunsch, anderen und sich
selbst durch eine Studienteilnahme zu helfen, sowie Offenheit fiir die Behandlung von PTBS-
Symptomen sein. Die Bereitschaft, tiber das eigene Erleben zu sprechen tragt womoglich
ebenfalls zu einer niedriger erlebten Belastung bei (Maercker, 2013a).

Intuitiv teilen die meisten Menschen die Annahme, dass Mitmenschen, die ein oder
mehrere Traumata erlitten haben, vertrauensvolle Sicherheit verspiiren miissen, bevor sie direkt

auf das Erlebte angesprochen werden diirfen. Laut Wirksamkeitsstudien im Kontext von
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Psychotraumabehandlungen benotigen Betroffene keine Vorbereitung vor einer Konfrontation
mit dem Trauma. Im Behandlungskontext konnte eine Stabilisierungsphase schlimmstenfalls
einen negativen Einfluss auf Betroffene haben, indem eine ,,Verschworung des Schweigens
eintritt” (Neuner, 2008). Wenn das auch fiir die Wissenschaft zutrifft, deutet es darauf hin, dass
allen Personengruppen die gleiche Moglichkeit zuteilwerden sollte, an Psychotraumaforschung
teilzunehmen. Die hohe Ablehnungsquote, kritische Aussagen gegeniiber der Studie sowie das
fehlende Bedauern trotz erlebter Belastung lassen darauf schlie8en, dass UMF ihre Reaktionen
korrekt einschétzen und autonome Entscheidungen treffen konnen. Diese Ergebnisse sprechen
gegen eine Notwendigkeit spezieller Schutzmafinahmen bei Psychotraumaforschung mit UMF
und gehen mit Erkenntnissen aus der Psychotraumaforschung mit Erwachsenen einher (Jaffe et
al., 2015).

Stirken

Die speziell fiir die Personengruppe der UMF in einfacher Sprache verfasste
Einverstandniserkldrung kann als Stirke dieser Studie gesehen werden. Die einfache Sprache
war aufgrund der teilweise geringen Sprachkenntnisse der UMF notwendig, jedoch auch weil
diese Studie fiir die meisten UMF die erste Studie war, zu der sie eingeladen wurden.
Dementsprechend waren ihnen Aspekte wie Anonymitit nicht bekannt. Wie in den Limitationen
erwdhnt, zeigten sich bestimmte Teile der Einverstdndniserkliarung fiir einige UMF trotzdem
schwer versténdlich.

Die teilnehmenden UMF wurden wiederholt darauf hingewiesen, dass es keine richtigen
oder falschen Antworten gibt, was zu einem ehrlichen Antwortverhalten beigetragen haben
konnte. Alle Teilnehmenden wirkten durchwegs motiviert und bemiiht, sich mit den Items
auseinanderzusetzen. Das und die Tatsache, dass jede/r Teilnehmende zumindest einmal bei
Nichtverstehen eines Items nachfragten 14sst vermuten, dass die erhobenen Daten die wahren
Einstellungen der teilnehmenden UMF widerspiegeln. Zusitzlich wurde mit der
Antwortmoglichkeit ,,Ich weil} nicht* bei den selbsterstellten Items eine Outside-Option
angeboten. Die Tatsache, dass diese Antwortmdglichkeit 6fters in Anspruch genommen wurde,
lasst auf ein vermindertes Risiko von sozial erwiinschten Antworten schlieBen. Das Angebot, die
Einverstindniserkldrung und alle Fragebdgen in ihrer Muttersprache lesen zu konnen sowie
Unterstiitzung durch einen muttersprachlichen Dolmetscher vor und wihrend der Interviews zu

erhalten, stellt eine weitere Stiarke dieser Studie dar.
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Limitationen

Eine Einschriankung dieser Studie ist das auf eine grofere Stichprobe ausgelegte
quantitative Studiendesign. Eine qualitative Herangehensweise hitte bei zehn Teilnehmenden zu
t2 und acht Teilnehmenden zu t; zu einem groferen Informationszuwachs gefiihrt. Im Nachhinein
betrachtet wire die Durchfiihrung einer Pilotstudie sinnvoll gewesen, um manche der oben
genannten Herausforderungen zu adressieren. Da unter anderem aufgrund von Sprachbarrieren
und Freiwilligkeit nicht alle eingeladenen UMF teilgenommen haben, muss von einem
Selektionsbias ausgegangen werden. Da keine inferenzstatistischen Verfahren bei der
Auswertung der Daten zum Einsatz kamen, darf keine Kausalitdtsannahme getroffen werden. In
Zusammenhang mit der geringen Stichprobengrofle, der starken Homogenitét der Stichprobe und
der Tatsache, dass die weibliche Sicht durch nur eine Frau vertreten ist, darf nicht von einer
Reprisentativitét der Stichprobe fiir alle in Wien lebenden UMF ausgegangen werden.

Trotz Bemiihungen, eine einfache Sprache zu verwenden, stellten sich einige Worter oder
Items als schwer versténdlich heraus. Durch die Verwendung von muttersprachlichen
DolmetscherInnen sowie Online-Worterbiichern wurde der Versuch unternommen die
Auswirkungen dieser Einschrinkung zu minimieren. Verstdndnisschwierigkeiten waren mitunter
ein Grund fiir die lange Durchfithrungsdauer, welche vielen Teilnehmenden entsprechend ihrer
Eigenangaben negativ bewerteten.
Fazit und Implikationen fiir zukiinftige Psychotraumaforschung mit UMF

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deuten darauf hin, dass Psychotraumaforschung
mit UMF genauso mdglich ist wie mit anderen Personengruppen. Weitere Untersuchungen zu
Erwartungen und Erleben von UMF vor, wihrend und nach einer Studienteilnahme sind
notwendig. GroBere reprisentative Stichproben sowie Langsschnittstudien konnen zu mehr
Verstindnis des Erlebens von UMF und zu Erkenntnissen iiber ldngerfristige Auswirkungen von
Psychotraumaforschung beitragen. Der Vergleich hinsichtlich des subjektiven Erlebens der
Teilnahmereaktion von UMF und ,,normalen‘ westlichen Jugendlichen aus Wohnheimen kdnnten
weitere Informationen liefern. Ebenfalls untersucht werden konnten Unterschiede zwischen
UMF mit niedriger oder hoher PTBS-Symptomatik und einer gesicherten PTBS-Diagnose.

Bei der Entscheidung des Untersuchungsdesigns sollten der hohe Aufwand zur
Rekrutierung und zur Durchfiihrung einer Studie mit UMF mitberiicksichtigt werden. Beim

Abwigen des Risikos, UMF zu ihrem Traumaerleben zu befragen, muss gleichzeitig das Risiko
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bedacht werden, sie nicht zu fragen: ,,Whether we ask or we don’t ask, some of those participants
have been abused. Whether we ask or don’t ask, those participants are getting a message about
whether their abuse matters and whether researchers want to hear about it* (Becker-Blease &

Freyd, 2006, S. 225).
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Anhang
Anhang A: Abstract (Deutsch)

Das Ziel dieser Studie war die Erforschung der Verteilung der Erwartungen und des
Erlebens von unbegleiteten minderjéhrigen Fliichtlingen (UMF) in Bezug auf den Nutzen einer
Teilnahme, die Belastung durch eine Teilnahme und das Bedauern einer Teilnahme an
Psychotraumaforschung. Die erwarteten und erlebten Reaktionen von UMF (N = 10 am ersten
Erhebungstag und N = 8§ am zweiten Erhebungstag) wurden mit einem Abstand von sechs bis
acht Tagen mittels standardisierter Fragebdgen und Einzelinterviews erhoben. Die Ergebnisse
zeigen, dass die teilnehmenden UMF mehrheitlich starken Nutzen und selten starke Belastung
erlebten. Selbst bei erlebter Belastung gaben sie an kein Bedauern zu erleben. Die teilnehmenden
UMF konnten ihre erlebten Reaktionen zu Beginn der Einzelinterviews gut bis sehr gut
einschétzen. Trotz dhnlicher Anzahl unterschiedlicher erlebter Traumata, Arten von Traumata
und Posttraumatische Belastungsstorung Symptomatik gaben sie an unterschiedlich hohe
Belastung zu erleben. Diese Ergebnisse sind unter Beriicksichtigung der geringen
Stichprobengrdofle zu interpretieren und lassen keine Kausalitdtsannahme zu. Sie deuten jedoch
darauf hin, dass Psychotraumaforschung mit UMF vertretbar und machbar ist. Bei der
Entscheidung des Untersuchungsdesigns zukiinftiger Forschung mit UMF sollten der hohe

Aufwand zur Rekrutierung und zur Durchfiihrung einer Studie mitberiicksichtigt werden.

Schlagworte: Unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge, Psychotraumaforschung,

Studienteilnahmereaktion, Trauma, Belastung, Nutzen, Bedauern
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Anhang B: Abstract (Englisch)

The aim of this study was to compare the expectations and experiences of
unaccompanied refugee minors (URM) regarding benefit, distress and regret reported before and
after participation in psychotraumatology research. The expected and experienced responses of
ten URM (N = 10 at the first day of data collection and N = 8 at the second day of data
collection) were obtained in intervals of six to eight days utilizing standardised questionnaires
and one-on-one interviews. The results show that the majority of participants experienced a high
degree of benefit and hardly strong distress. Even URM who experienced distress expressed no
regret. The participating URM were able to predict their experienced responses well to very well
at the beginning of the one-on-one interviews. The number of varied experienced traumas, types
of traumas and post-traumatic stress disorder symptoms showed no connection to experienced
distress. The results need to be evaluated while the low sample size has to be taken into account
and no causality can be assumed. The findings indicate that psychotraumatology research with
URM is justifiable and feasible. Future research should consider the high effort of recruiting and

carrying out a study in their study design.

Keywords: Underaged refugee minors, psychotraumatology research, reactions to

research participation, trauma, distress, benefit, regret
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Reaktionen von unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen auf Psychotraumaforschung: eine Studie lGber Nutzen,
Belastung und Bedauern — Teilnehmerinneninformation und Einverstandniserklarung

Informationen fiir Teilnehmerinnen/Teilnehmer und Ein-
verstiandniserkldrung® zur Teilnahme an der psychologi-
schen Studie:

Reaktionen von unbegleiteten minderjéihrigen Fliichtlingen auf Psychotraumaforschung: eine
Studie iiber Nutzen, Belastung und Bedauern

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer!

Du bist eingeladen bei einer psychologischen Studie (Befragung) mitzumachen. Ich mdchte wissen, wie
es dir geht bei dem Gesprach Gber schlimme Erlebnisse, die du vielleicht gehabt hast. Das hier ist ein In-
formationsblatt zur Studie. Bitte lies es dir durch, wenn du mehr Gber diese Studie und wie du dabei mit-
machen kannst wissen willst. Mehr Informationen bekommst du von Ramona Riem — sie wird die Studie
durchfiihren. Auf dem letzten Blatt steht, wie du sie erreichen kannst.

Deine Teilnahme an dieser psychologischen Studie ist komplett freiwillig. Du kannst immer sagen,
dass du nicht mitmachen willst — auch jetzt kannst du sagen, dass du keine Lust hast mitzumachen.
Auch wenn du schon angefangen hast, kannst du immer aufhéren. Du musst niemandem sagen, wa-
rum du nicht mitmachen willst. Du kannst auch ein paar Fragen beantworten und ein paar nicht — wie
du willst. Mitmachen oder nicht mitmachen andert nichts an deiner Betreuung oder an deinem Asyl-
status. Das bedeutet, dass das Mitmachen bei der Studie dir keine Vorteile und keine Nachteile fiir
deinen Asylstatus bringt.

Psychologische Studien sind wichtig, um neues Wissen iber Menschen zu bekommen. Besonders bei
minderjahrigen Flichtlingen wissen wir wenig dariiber, wie es ihnen geht. Deswegen wollen wir dich
einladen mitzumachen und ein paar Fragen zu beantworten. Die Informationen, die du uns gibst, wer-
den komplett anonym behandelt — das heif3t, dass niemand deinen Namen, dein Alter oder deine Ant-
worten erfahrt.

Wenn du mitmachst, hilfst du, dass Menschen mehr dariiber wissen, wie es Jugendlichen geht, die aus
ihrem Land gefliichtet und nach Wien gekommen sind. Damit du mitmachen kannst, musst du diese Ein-
willigungserklarung unterschreiben. Bitte lies dir zuerst alle Informationen gut durch und frage deine
Betreuer, wenn du etwas nicht verstehst oder melde dich bei Ramona Riem.

Bitte unterschreibe diese Einwilligungserklarung nur, wenn du alles verstanden hast und mit allem ein-
verstanden bist!

1. Was ist der Sinn/das Ziel der Studie?

Der Sinn dieser psychologischen Studie ist die Reaktionen von unbegleiteten minderjéhrigen
Fliichtlingen (UMF) auf Psychotraumaforschung (Fragen (iber schlimme Dinge, die passiert sind)
zu erfahren. Die Antworten auf die Fragen in der Studie helfen dabei, besser zu verstehen, wie sich
unbegleitete minderjéhrige Fliichtlinge fiihlen, wenn sie zu traumatischen Ereignissen (schlimme
Dinge) befragt werden.

! Dieses Blatt enthilt alle wichtigen Informationen Uber die Studie. Eine Einverstandniserklarung ist ein Blatt, auf
dem du unterschreiben kannst, wenn du bei dieser Studie mitmachen willst. Du darfst aber nur dann unterschrei-
ben, wenn du alles verstanden hast.
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2. Wie lauft die Studie ab?

Die Studie ist Teil einer Masterarbeit, die Ramona Riem fiir ihr Psychologiestudium an der Univer-
sitdt Wien schreiben darf.

Die Studie findet an zwei Tagen statt. Beim ersten Mal wird zufillig entschieden, ob du die Fragen
in einem Interview mit Ramona Riem (und Dolmetscher) gestellt bekommst, oder ob du die Fra-
gen auf einem Fragebogen alleine beantwortest (Ramona Riem und Dolmetscher werden im sel-
ben Raum sein, falls du Fragen hast). Am ersten Tag dauert die Studie ungefdhr 45-60 Minuten.
Der zweite Tag wird genau eine Woche danach sein und ungefihr 5-15 Minuten dauern. Beide
Male wirst du die Fragen im Wohnraum oder im Biiro deiner WG beantworten kénnen (deine Be-
treuer oder Mitbewohner werden nicht zuhéren und deine Antworten spdter auch nicht lesen). Du
kannst an beiden Tagen Fragen stellen, Riickmeldung/ Feedback geben oder aufhéren bei der Stu-
die mitzumachen.

Wenn du aus deinem Land gefliichtet bist und zwischen 14 und 17 Jahre alt bist, darfst du bei die-
ser Befragung mitmachen. Es werden fiir diese Arbeit mindestens 70 Jugendliche UMF, die jetzt in
Wien leben, gebraucht.

3. Was niitzt mir die Teilnahme an dieser Studie?

. Mit deinem Mitmachen hilfst du, neues Wissen dartiber zu finden, wie sich unbegleitete
minderjdhrige Fliichtlingen fiihlen, nachdem sie iiber schlimme Erlebnisse befragt wurden. Die-
ses Wissen hilft, in Zukunft besser mit unbegleiteten minderjédhrigen Fliichtlingen umzugehen.

. Viele Menschen fiihlen sich gut dabei, mit jemandem dariiber zu sprechen, was ihnen
passiert ist. Uber Dinge sprechen kann dabei helfen, sie zu verarbeiten. Diese Studie ist eine
Méglichkeit dariiber zu sprechen, ohne dass jemand deinen Namen erféhrt.

. Aus Studien mit Erwachsenen wissen wir, dass es die meisten Menschen als sehr gut
empfinden, bei solchen Studien mitzumachen. Und dass die guten Gefiihle nach der Studie viel
stdrker sind als die schlechten.

4, Gibt es Risiken oder negative Folgen?

Wir wissen noch nicht, wie sich unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge fiihlen, wenn sie iiber
traumatische Ereignisse befragt werden. Aus Befragungen mit Erwachsenen wissen wir, dass
sich ein paar Teilnehmer nach der Befragung ein wenig bis mittelstark belastet (traurig,
schlecht) fiihlen kénnen. Aber die meisten Teilnehmer finden, dass die guten Gefiihle viel stdrker
sind als die schlechten.

Sollte es dir bei der Befragung oder gleich danach so schlecht gehen, dass du nicht mehr weiter-
reden méchtest, kannst du jederzeit ,Stop“ sagen — wir werden dann sofort aufhéren. Sollte es
dir auch noch ldnger nach der Befragung schlecht gehen, melde dich bitte bei Ramona Riem o-
der bei deinem Betreuer/ deiner Betreuerin oder ruf bei der Boje an (01/406 66 02).

5. Gibt es irgendwelche sonstige Auswirkungen oder Verpflichtungen fiir mich, wenn ich bei der
Studie mitmache?

Nein. Wenn du mitmachst, hast du keine Verpflichtungen und es gibt auch sonst keine Auswirkun-
gen.
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6. Was soll ich tun, wenn ich mich nach der Studie traurig oder schlecht fiihle?

Wenn du dich traurig oder schlecht fiihlst, sag es bitte Ramona Riem (persénlich oder unter
al1004169@univie.ac.at). Du kannst auch mit deinen Betreuern reden oder bei der Boje anrufen
(01/406 66 02) und dort mit Psychologinnen und Psychologen dartiber sprechen.

7. Wann wird die Studie friiher als geplant beendet?

Du kannst immer sagen, dass du bei der Studie nicht mehr mitmachen willst. Du musst die Griinde
dafiir niemandem sagen. Wenn Ramona Riem wdhrend der Studie das Gefiihl hat, dass es fiir dich
besser wdre die Studie friiher zu beenden, dann hért die Studie auf. Das kann zum Beispiel dann
sein, wenn du traurig wirst.

8. Was passiert mit den Informationen, die ich liber mich erzdhle?

Dein Name und deine Wohnadresse wissen nur Ramona Riem und ihre Professorin von der Universitdt.
Alle Informationen, die auf einen Computer gespeichert werden, sind ohne Namen oder Wohnadresse.
Niemand kann wissen, welche Antworten du gegeben hast oder ob du liberhaupt mitgemacht hast! Es
ist Ramona Riem sehr wichtig, deine persénlichen Informationen zu schiitzen! Dein Name und deine
Wohnadresse werden am Ende der ganzen Studie (spétestens Ende September 2017) geléscht.

Du hast bis Ende September 2017 immer die Méglichkeit, Ramona Riem zu sagen, dass sie deine Infor-
mationen und Antworten I6schen soll — auch wenn du schon bei der Studie mitgemacht hast. Diese Da-
ten werden nach Ende der Studie an andere Forscherinnen und Forscher geschickt.

Es ist Ramona Riem sehr wichtig, deine persénlichen Informationen zu schiitzen! Keine persénlichen
Informationen iiber dich (Name, Wohnadresse) werden jemals weitergegeben!

Ob du mitmachst und welche Antworten du gibst, hat keinen Einfluss auf deinen Asylstatus! Beamte,
Richter oder Polizei bekommen keine Informationen von jemandem, der mitmacht! Du kannst des-
wegen ehrlich und offen antworten — deine Antworten bleiben geheim, weil niemand (aufSer
Ramona Riem und ihre Professorin) weif3, wer welche Antworten gegeben hat.

9. Entstehen fiir mich Kosten? Gibt es eine Belohnung?

Durch deine Teilnahme an dieser Studie entstehen fiir dich keine Kosten, aufSer deiner Zeit.

Fiir deine Teilnahme bekommst du kein Geld oder Geschenke.

Du kannst aber am Ende der Studie deine Ergebnisse erfahren und auch die Ergebnisse der Studie
durchlesen.

10. Wenn du Fragen hast...

... melde dich bitte bei Ramona Riem. Sie beantwortet gerne alle deine Fragen! Es ist sehr wichtig,
dass es dir gut geht und alle deine Fragen beantwortet werden! Auch Fragen zu deinen Rechten
werden beantwortet.

Name der Kontaktperson:

Studiendurchfiihrende| Name: Ramona Riem

E-Mail: a1004169@univie.ac.at

Tel.: Die Telefonnummer ist bei deinen Betreuern am Handy.
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11.

Einverstandniserklarung

Name der teilnehmenden Person in Druckbuchstaben: ..........cccooooeieeiieeiiccceeceeeeeeeeeee

Geburtsdatum: c....oceecveeiieiiieeciieee e,

Ich sage mit meiner Unterschrift, dass ich die Information zur Studie Fragen oder nicht fragen? Reak-
tionen von unbegleiteten minderjéhrigen Fliichtlingen auf Psychotraumaforschung: eine Ldngsschnitt-
studie mit Follow-Up verstanden habe und freiwillig mitmachen will. Ich verstehe, dass ich jederzeit
aufhéren kann und dass ich niemandem sagen muss, warum ich aufhore.

Ich bin von Frau Ramona Riem genau und verstandlich Gber moglichen Nutzen und maogliches Risiko
oder Belastung informiert worden.

Ich habe den Text dieser Einwilligungserkldarung gelesen und verstanden und bin mit allem einverstan-
den.

Alle Fragen, die ich hatte, wurden mir von Ramona Riem so erklart, dass ich die Antworten gut ver-
stehe. Im Moment habe ich keine Fragen zur Studie.

Ich bin damit einverstanden, dass Ramona Riem meine persénlichen Informationen (Alter, Wohnad-
resse, usw.) aufschreibt und fiir ihre Masterarbeit benutzt. Mein Name ist nur Ramona Riem und ihrer
Professorin bekannt und sie wird ihn spatestens Ende September 2017 |I6schen. Ich weil3, dass ich bis
Ende September 2017 Ramona Riem bitten kann, alle meine Informationen und Antworten zu |6schen
und sie nicht fir ihre Masterarbeit zu verwenden.

Ich verspreche, ehrlich auf alle Fragen zu antworten oder eine Antwort nicht zu sagen, wenn ich eine
Frage nicht beantworten will oder nicht verstehe.

Eine Kopie dieser Teilnehmerinformation und Einverstandniserklarung habe ich bekommen.
Das Original bleibt bei Ramona Riem.

(Datum und Unterschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin)

(Datum, Name und Unterschrift der Studiendurchfiihrenden)
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Soziodemografische Daten
Sociodemografic Data

Bitte beantworte alle 14 Fragen ehrlich oder kreuze an was auf dich
zutrifft. Deine personlichen Informationen werden nicht weitergegeben.

Please answer all 14 questions honestly and cross off the ones that
apply to you. Your personal information will not be passed on.

1. | Name:
(in
Blockbuchstaben)
1. | Name:

(in block letters)

2. | Wohnadresse:
(oder Name deiner
WGQ)

2. |Address:
(or name of
housing
community)

3. | Geschlecht: mannlich

weiblich

()
()

3. | Gender: ( ) male
() female

4. |Alter:

(genauer
Geburtstag falls
bekannt)

4. | Age:
(exact birthdate if
known)

5. | Herkunftsland:
(Aus welchem Land
kommst du?)




Country of origin:
(from which country
are you?

Nationale
Identitat: (Zu
welchem Land
fahlst du, dass du
dazu gehorst? Es
muss nicht dein
Herkunftsland
sein.)

National identity:
(Which country do
you feel like you
belong to? It does
not need to be your
country of origin)

Anzahl deiner
Geschwister:

Number of
siblings:

Dauer des
Aufenthalts in
Osterreich:

(Seit wie vielen
Monaten bist du in
Osterreich?)

Duration of stay in
Austria:

(How many months
have you been in
Austria?)

Asyistatus:

() lch warte auf einen Termin fir ein
Asylinterview.

() lch hatte bereits mein Asylinterview und
warte auf eine Antwort.

() lch habe bereits Asyl bekommen.

(_ ) Mein Asylantrag wurde abgelehnt.

Asylum status

() I am waiting for an appointment for an
asylum interview
() | already had my asylum interview and




am waiting on an answer.

( ) I have already been given asylum.
() My application for asylum has been
rejected.

10.

Ausbildung:

(Was ist dein
hochster
Schulabschluss?
Oder Anzahl der
Schuljahre bis jetzt)

10.

Education

(What is your
highest school
degree? Or number
of school years

until now)
11. | Besuchst du eine | ( ) Ja und es gefallt mir.
Schule in () Ja, aber es gefallt mir nicht.
Osterreich? () Nein, aber ich wirde gerne eine Schule
besuchen.
() Nein und ich bin froh dariber.
11. | Are you currently | ( ) Yes and | like it.
attending a school | ( ) Yes, but | do not like it.
in Austria? () No, but I would like to go to school.
() No and |l am glad | do not.
12. | Besuchst du () Jaund es gefallt mir.
einen () Ja, aber es gefallt mir nicht.
Deutschkurs in () Nein, aber ich wirde gerne einen
Osterreich? Deutschkurs besuchen.
() Nein und ich bin froh daruber.
12. | Are you currently | ( ) Yes and | like it.
attending a ( ) Yes, but I do not like it.
German course in | ( ) No, but | would like to attend a German
Austria? course.
() No andlam glad | do not.
13. | Wie viele deiner

Familienmitglieder
leben derzeit in
Osterreich?

(z.B.: 1 Tante, 2
Schwestern)




13. | How many of your
family members
are currently
living in Austria?
(e.g. 1 aunt, 2
sisters)

14. | Bist du derzeit in
Behandlung?

() Ja, ich bin in medizinischer Behandlung
(Kérper, Zahne).

() Ja, ich bin in physiotherapeutischer oder
ergotherapeutischer Behandlung.

() Ja, ich bin in psychotherapeutischer
Behandlung.

() Ja, ich bin in psychologischer
Behandlung.

() Ja, ich bin in psychiatrischer Behandlung.
() Nein und es ist gut so.

() Nein, aber ich wirde gerne in
Behandlung sein bei:

14. | Are you currently
receiving
treatment?

() Yes, | am receiving medical treatment
(body, teeth)

( ) Yes | am going to physiotherapy or ergo
therapy.

( ) Yes | am going to psychotherapy

() Yes | am receiving psychological
treatment

() Yes | am receiving psychiatric treatment
() No and itis good this way

() No but I would like to receive the following
treatment:

Vielen Dank furs Mitmachen!

Thank you for participating!




Fragen zur Studienerwartung
Questions to study outlook

Bitte kreuze deine ehrliche Meinung zu den folgenden 3 Sé&tzen an (es
gibt kein richtig oder falsch):

Please cross off your honest opinion for the following 3 sentences (there
is no right or wrong):

1. |,lch glaube, dass mir die ( ) Ja, ich stimme sehr
Studienteilnahme etwas Positives stark zu
geben wird (z.B. gute Geflihle, () lch stimme zu
Wissen etwas Gutes getan zu haben, | ( ) Ich stimme nicht zu
). () lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)
() Ich weiB nicht
1. | “I believe that participating in this study | ( ) Yes, | strongly

will lead to something positive (e.g. a agree
good feeling, knowing that | have done | ( ) Yes, | agree

something good, ...).“ ( ) ldisagree
( ) I strongly disagree
( )l do not know
2. |,lch glaube, dass mich die ( ) Ja, ich stimme sehr
Studienteilnahme belasten wird (z.B. | stark zu
schlechte Gefiihle und () lch stimme zu
Erinnerungen).” () Ich stimme nicht zu

() lch stimme
Uberhaupt nicht zu

(Nein)
() lch weiB nicht
2. | “I believe that | will feel distressed at the | ( ) Yes, | strongly
end of the study (e.g. bad feelings and | agree
memories).“ ( ) lagree

( ) ldisagree
( ) I strongly disagree
() 1 do not know




3. |,lch glaube, dass ich am Ende dieser
Studie bedauern werde mitgemacht
zu haben.”

() Ja, ich stimme sehr
stark zu

() lch stimme zu

() lch stimme nicht zu
() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() lch weiB nicht

3. | “I believe that | will regret participating
in this study.”

( ) Yes, | strongly
agree

( ) lagree

( ) ldisagree

( ) I strongly disagree
() 1 do not know

Vielen Dank fiirs Mitmachen!

Thank you for participating!




Traumaliste (PDS Teil I ergiinzt um HTQ-Items)

We would like to ask you about your past history and present symptoms. This information will be used to
help us provide you with better medical care. However, you may find some questions upsetting. If so, please
feel free not to answer. This will certainly not affect your treatment. The answer to the questions will be kept

confidential.

Wir méchten Ihnen einige Fragen stellen zu Ihrer Geschichte und zu Ihren gegenwdrtigen Symptomen. Diese
Information soll uns erméglichen, Ihnen bessere medizinische und therapeutische Hilfe bereitzustellen. Vielleicht
werden Sie einige Fragen als aufwiihlend empfinden, Sie brauchen diese Fragen dann nicht zu beantworten. Das
wird keinesfalls Thre Behandlung beeinflussen. IThr Antworten auf die Fragen werden vertraulich behandelt.

Please indicate whether you have experienced, witnessed or heard about any of the following

events. Please mark the appropriate answer.

Bitte geben Sie an, welche der folgenden Ereignisse oder Situationen sie selbst erfahren haben, ob
Sie Zeuge wurden oder davon gehért haben. Bitte kreuzen/ tippen Sie bei jeder Frage jene

Antwortfelder an, die fiir Sie zutreffen.

experienc witnessed having
ed myself heard
of

Selbst Zeuge Davon
erfahren  geworden  gehdrt

neither
nor

Weder
noch

1. Natural disaster (for example tornado, hurricane, flood |:| |:| |:|
or major earthquake)

Naturkatastrophe (z.B. Wirbelsturm, Orkan,
Flutkatastrophe, schweres Erdbeben)

[

2. Serious accident, fire or explosion (for example an |:| D D
industrial, farm, car, plane or boating accident)
Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion (z.B.

Arbeitsunfall, Unfall in der Landwirtschaft, Autounfall,
Flugzeug- oder Schiffsungliick)

3.  Life-threatening illness
Lebensbedrohliche Krankheit

4.  Serious physical injury
Ernsthafte Verletzung

5. Being close to death
Dem Tod nahe sein

6. Lack of food or water
Mangel an Nahrung oder Wasser

7.  Lack of shelter
Kein Dach iiber dem Kopf haben.

8. Ill health without access to medical care
Schlechte Gesundheit ohne Zugang zu medizinischer
Versorgung.

9. Combat situation
Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in
Kriegsgebiet

Y I s I s
Y I s I s I
Y I I s I s I |

Y I s I s I




PDS Teil I. ergéinzt um HTQ-Items

experienc witnessed having neither
ed myself heard nor
of
Selbst Zeuge Davon Weder
erfahren  geworden  gehirt noch

1. Non-sexual assault by a family member or someone
you know ( for example being mugged, physically
attacked, shot, stabbed or held at gunpoint)

Gewallttitiger Angriff durch jemanden aus dem
Familien- oder Bekanntenkreis (z.B. kérperlich
angegriffen, ausgeraubt, angeschossen oder mit einer
Schusswaffe bedroht werden, Stichverletzung zugefiigt
bekommen)

i

i

i

[

2. Non-sexual assault by a stranger (for example being
mugged, physically attacked, shot, stabbed or held at
gunopint)

Gewallttitiger Angriff durch fremde Person (z.B.
kérperlich angegriffen, ausgeraubt, angeschossen oder
mit einer Schusswaffe bedroht werden, Stichverletzung
zugefiigt bekommen)

3. Imprisonment (for example, prison inmate, prisoner of
war, hostage)
Gefangenschaft (z.B. Strafgefangener,
Kriegsgefangner, Geisel)

4. Enforced isolation from others
Erzwungene Isolation

5. Brainwashing
Gehirnwdsche

6. Torture
Folter

7.  Sexual assault by a family member or someone you
know (for example rape or attempted rape)
Sexueller Angriff durch jemanden aus dem Familien-
oder Bekanntenkreis (z.B. Vergewaltigung oder
versuchte Vergewaltigung)

[

[ B

[ B

[ B

8. Sexual assault by a stranger (for example rape or
attempted rape)

Sexueller Angriff durch fremde Person (z.B.
Vergewaltigung oder versuchte Vergewaltigung)

9. Sexual contact when you were younger than 18 with
someone who was 5 or more years older than you ( for
example contact with genitals, breasts)

Sexueller Kontakt im Alter von unter 18 Jahren mit
einer Person, die mindestens 5 Jahre élter war (z.B.
Kontakt mit Genitalien oder Briisten)

10. Forced separation from family member
Erzwungene Trennung von Familienmitgliedern

11. Murder of a family member or friend.
Ermordung eines Familienmitglieds oder eines
Freundes.

15/06/2016




12. Unnatural death of a family member or friend [ [ [ [

Unnatiirlicher Tod eines Familienmitgliedes oder eines

Freundes

13. Murder of one or more strangers |:| D D |:|
Ermordung eines oder mehrerer Unbekannter

14. Disappearance or kidnapping D D D D

Verschwinden oder entfiihrt werden

If you marked Yes for more than one traumatic event in Part 1, indicate which one bothers
you the most. If you marked Yes for only one traumatic event in Part 1, mark the same one

below.
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen hinsichtlich des schlimmsten Ereignisses, das Sie bis heute am

meisten beschidftigt.

How long ago did the traumatic event happen?
Wann hatten Sie dieses schlimmste Erlebnis?
(geben Sie eine der Antwortmaoglichkeiten an)

15/06/2016 3



Centrum ‘45 German

RATS

Manchmal kdnnen junge Menschen, nachdem sie etwas Schreckliches erlebt haben, Beschwerden bekommen. Die

nachsten Satze befassen sich mit einigen dieser Beschwerden.
Bitte kreuze bei den folgenden Séatzen an, wie haufig Du diese Beschwerden in den letzten vier Wochen gehabt hast.

@®= Keine =

ein wenig n =viel .: sehr viele

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Ich denke an die Ereignisse, auch wenn ich es
nicht will (zum Beispiel, ich habe die Bilder
immer wieder vor Augen)

Ich habe unangenehme Traume und
Alptraume

Ich denke dass es wieder geschieht

Ich bekomme Angst und werde traurig (wenn
ich an die Ereignisse denke)

Ich finde dass ich immer wieder dasselbe tue,
wie damals wahrend der Ereignisse

Wenn ich an die Ereignisse denke, fihle ich
wie mein Korper reagiert. (Zum Beispiel: ich
bekomme Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Herzklopfen)

Ich versuche nicht an die Ereignisse zu denken
oder daruber zu sprechen

Ich versuche meine Gefuhle Gber die
Ereignisse zu verbergen

Ich meide Menschen und Orte, die mich an die
Ereignisse erinnern

Ich habe viele wichtige Tatsachen, die mit den
Ereignissen zu tun haben, vergessen

Ich fiihle mich allein

Ich fiihle mich von anderen Menschen
abgeschnitten

Es fallt mir schwer meine Geflihle zu aul3ern

Ich habe zu nichts Lust (wie z.B. Sport,
Freunde, Schule)

Die Zukunft erscheint mir aussichtslos (z.B.
dass ich keinen Partner finde, keine Stelle
bekomme)

Ich kann nicht einschlafen

Ich wache nachts mehrmals auf bzw. wache zu
frih auf

Ich bin zerstreut und nicht bei der Sache
(Schule, zu Hause)

Ich bin wachsam (ich passe auf vor Dingen,
vor denen ich Angst habe, ich bin auf der Hut

Ich bin schreckhaft (z.B. vor lauten
Gerauschen, oder wenn unverhofft etwas
passiert)

Ich habe oft Streit mit anderen (z.B. in der
Familie, mit Freunden oder mit Lehrern

Ich habe Wutausbriiche (manchmal werde ich
so bose, dass ich anfange mit Sachen zu
werfen, zu schlagen, treten oder schreien)

I think often of the event(s) even if | do not want
to. (for example; pictures of the event(s) pop
into your head)

| have bad dreams or nightmares about the
event(s)

| have the feeling that the event(s) is happening
all over again.

| feel afraid or sad (upset) if | think about the
event(s).

| find myself sometimes acting as | did at the
time of the event(s).

When | think about the event(s), | have strong
feelings in my body (headaches, stomachaches,
heart beating fast).

| try to not to think or to talk about the event(s).

| try to push away my feelings about the
event(s).

| try to stay away from people, places, or things
that remind me of the event(s).

| have forgotten important things about the
event(s).

| feel all alone.
| do not feel close to the people around me.

| have trouble expressing my feelings.

| am not interested in things like sports, friends,
school, and family.

I do not think positively about my future. ( that |
will find a partner, get a good job)

I have trouble falling asleep.

| have trouble staying asleep or | wake up too
early.

I have trouble concentrating or paying attention.
(At school or at home).

| am alert (always watching out or on guard for
things that | am afraid of).

| startle easily when | hear a loud sound or when
something surprises me.

| often have arguments with others (family,
friends, and teachers).

| have angry outbursts. (So angry that | throw
things, hit, kick, or scream.)

Keine
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Fragebogen zu Studienteilnahmereaktionen, revidiert
(Newman, Willard, Sinclair, and Kaloupek, 2001)

In diesem Fragebogen wirst du nach deiner Meinung beziiglich deiner
Studienteilnahme gefragt. Deine Antworten werden verwendet um uns zu helfen besser
zu verstehen was es bedeutet ein Studienteilnehmer oder eine Studienteilnehmerin zu

sein.

L. Bitte gib anhand folgender Liste, die drei wichtigsten Griinde an, warum du dich
entschieden hast mitzumachen.

(1= wichtigster Grund 2= zweitwichtigster Grund 3= drittwichtigster Grund)
____Ich war neugierig ___Ich weil} es nicht Ich fiihlte mich
~ Umanderen zu helfen =~ Ich dachte es wiirde verpflichtet
~ Um mir selbst zu meinen Zugang zur _ Firs Geld
helfen Gesundheitsversorgung _ Ich wollte nicht nein

verbessert sagen

_____Anderer Grund (bitte angeben: )

II. Die folgenden Fragen befassen sich mit deinen Reaktionen zur Teilnahme an
dieser Studie. Bitte kreise die Nummer ein, die deine Antwort am besten
beschreibt.

Stimme Stimme Neutral Stimme zu Stimme
absolut nicht zu (Vielleicht) sehr zu
nicht zu Ja)
(Nein)
1. Ich habe etwas Positives aus 1 2 3 4 5
meiner Teilnahme gewonnen.
2. Mit meinem jetzigen 1 2 3 4 5
Wissensstand, wiirde ich an
dieser Studie teilnehmen, wenn
ich die Gelegenheit dazu hiitte.
3. Die Studie warf emotionale 1 2 3 4 5
Fragen auf, mit denen ich nicht
gerechnet hatte.
4. Durch die Studienteilnahme 1 2 3 4 5
habe ich Erkenntnisse iiber
meine Erfahrungen gewonnen.
S. Die Studie brachte mich dazu 1 2 3 4 5
iiber Dinge nachzudenken,
iiber die ich nicht nachdenken
wollte.
6. Ich empfand die Fragen als zu 1 2 3 4 5
personlich.
7. Ich empfand meine Teilnahme 1 2 3 4 5
als personlich bedeutsam.
8. Ich denke, dass die 1 2 3 4 5
Studienergebnisse fiir andere
niitzlich sein werden.
9. Ich gehe davon aus, dass meine 1 2 3 4 5

Antworten streng vertraulich
gehandhabt werden.



Stimme Stimme Neutral Stimme zu Stimme
absolut nicht zu (Vielleicht) sehr zu
nicht zu (Ja)
(Nein)
10. Ich empfand starke Gefiihle 1 2 3 4 5
wihrend der
Forschungseinheit und/oder
Teilen der Studie.
11. Ich denke diese Studie ist fiir 1 2 3 4 5
einen guten Zweck.
12. Ich wurde mit Respekt und 1 2 3 4 5
Achtung behandelt.
13. Die Teilnahme war niitzlich fiir 1 2 3 4 5
mich.
14. Ich freute mich, dass ich zu 1 2 3 4 5
einer Teilnahme eingeladen
wurde.
15. Mir gefillt der Gedanke einen 1 2 3 4 5
Beitrag zur Wissenschaft
geleistet zu haben.
16. Ich war wihrend der 1 2 3 4 5
Forschungseinheit emotional
bewegt.
17. Ich hatte den Eindruck die 1 2 3 4 5
Teilnahme jederzeit abbrechen
zu konnen.
18. Ich fand die Teilnahme 1 2 3 4 5
langweilig.
19. Die Befragung hat zu lange 1 2 3 4 5
gedauert.
20. Teilzunehmen war eine 1 2 3 4 5
Unannehmlichkeit fiir mich.
21. Teilzunehmen war eine 1 2 3 4 5
freiwillige Entscheidung fiir
mich.
22. Hiitte ich gewusst, was eine 1 2 3 4 5
Teilnahme bedeuten wiirde,
wiire ich trotzdem mit einer
Teilnahme einverstanden
gewesen.
23. Ich habe die 1 2 3 4 5

Einverstindniserklirung
verstanden.



Fragen zur Teilnahmereaktion:
Questions to participant’s reactions:

Bitte kreuze deine ehrliche Meinung zu den folgenden 3 Satzen an
(es gibt kein richtig oder falsch).

Please cross off your honest opinion for the following 3 sentences (there
is no right or wrong).

1. | ,Ich glaube, dass mir die ( ) Ja, ich stimme
Studienteilnahme etwas Positives sehr stark zu
gegeben hat (z.B. gute Gefuihle, Wissen | ( ) Ich stimme zu
etwas Gutes getan zu haben, ...).“ () lch stimme nicht

Zu

() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() Ich weiB nicht

1. | “l believe that participating in this study () Yes, | strongly
has lead to something positive (e.g. a agree

good feeling, knowing that | have done ( ) Yes, | agree
something good,..)* ) | disagree

) | strongly disagree
) 1 do not know

(

(

(

2. | ,Ich glaube, dass mich die ( ) Ja, ich stimme

Studienteilnahme belastet hat (z.B. sehr stark zu

schlechte Gefiihle und Erinnerungen).”“ | ( ) Ich stimme zu
( ) lch stimme nicht

u
() Ich stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)
) Ich weif3 nicht

4

(

2. | “I believe that participating in this study () Yes, | strongly

has made me feel burdened (e.g. bad agree

feelings and memories)*“ ( ) Yes, | agree
( ) ldisagree
( ) I strongly disagree
() I do not know




3. | ,,Ich bedauere es bei dieser Studie
mitgemacht zu haben.“

( ) Ja, ich stimme
sehr stark zu

() lch stimme zu

( ) lch stimme nicht
Zu

() Ich stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() Ich weiB3 nicht

3. | “l regret participating in this study“.

() Yes, | strongly
agree

( ) Yes, | agree

( ) ldisagree

( ) I strongly disagree
() 1 do not know

Vielen Dank fiirs Mitmachen!

Thank you for participating!




Reactions of unaccompanied refugee minors on psycho-trauma research: a study about benefits, distress and
regret — participation information sheet and consent form

Information sheet for participants and consent form* for
participating in the following psychological study:

Reactions of unaccompanied refugee minors on psycho-trauma research: a study about bene-
fits, distress and regret

Dear participant!

You are invited to partake in a psychological study (questionnaire). | would like to know how you feel
about our conversation as we talk about devastating experiences you might have had. This here is an in-
formation sheet for the study. If you want to know more about this study and how you can partake in it
please read this through. Ramona Riem, who is carrying out this study, can give you more information
on it. You can find her contact information on the last page.

Your participation for this study is completely voluntary. You can stop anytime or say that you do not
feel like participating. Even if you already began, you can stop anytime. You do not need to tell any-
body why you do not want to participate. You can also only answer a few questions and leave others
out, it is up to you. Whether you participate or not, does not change anything regarding your supervi-
sion or asylum status. This means that this study does not offer any advantages or disadvantages re-
garding your asylum status.

Psychological studies are important for gaining new understanding about human beings. Especially
when it comes to underage refugees, we know very little about their wellbeing. Therefore, we want to
invite you to participate and answer a few questions. The information you are giving us will stay com-
pletely anonymous — this means that nobody will find out about your name, age or your answers.

If you participate in this study, you are helping people to understand more about the wellbeing of mi-
nors who fled their country and came to Vienna. If you wish to partake, you need to sign this consent
form. Please read through all the information first and ask your supervisor or Ramona Riem if you do not
understand something. Please only sign this consent form if you have understood everything and agree
toit!

1. What is the purpose/goal of this study?

The purpose of this psychological study is to gain understanding about the reactions of unaccom-
panied refugee minors on psycho-trauma research (questions about devastating things that hap-
pened). The answers to this questionnaire will help gain a better understanding on how unac-
companied refugee minors feel when questioned about traumatic experiences (devastating
things).

! This sheet contains all the important information about the study. A consent form is a piece of paper that you sign
if you wish to participate in this study. You may only sign if you have understood everything.
1
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Reactions of unaccompanied refugee minors on psycho-trauma research: a study about benefits, distress and
regret — participation information sheet and consent form

2. How is this study carried out?

This study is part of a master thesis that Ramona Riem is writing for her master psychology pro-
gram at the University of Vienna.

The study will take place on two days. On the first day, it will randomly be decided whether you
are going to be questioned in an interview with Ramona Riem (and translator) or if you will fill out
the questionnaire by yourself (Ramona Riem and a translator will be in the same room if you have
any questions). On the first day the study will take about 45-60 minutes.

One week later the second day will take place, which will take about 5-15 minutes. Both times you
will be questioned in the living area or office in your dormitory (your supervisor and roommates
will not be able to listen or read your answers later). You can ask questions on both days, give
feedback or stop participating in the study.

If you have fled your country and are between the ages of 14 to 17 you can partake in this ques-
tionnaire. Overall, 70 unaccompanied refugee minors who are currently living in Vienna are need-
ed for this study.

3. How does this study benefit me?

o With your participation you are helping to discover new knowledge on how unaccom-
panied refugee minors feel after being questioned about devastating experiences. This
knowledge shall help in the future to deal with unaccompanied refugee minors better.

. Oftentimes people feel good about sharing what happened to them with somebody.
Talking about things can help with working through them. This study is a possibility to talk
about it without anybody finding out your name.

o Studies with adults have shown that most people find such a study good and that the
positive feelings are much stronger than the negative ones after the study.

4. Are there risks or negative consequences?

We do not know yet how unaccompanied refugee minors feel when being questioned about
traumatic experiences. Through interviews with adults we know that a few participants can feel
a little or moderately distressed (sad, down). However, most participants feel that the positive
feelings are stronger than the negative ones.

Should you not feel well during or right after the questionnaire so that you do not wish to con-
tinue talking, you can say "’stop’ anytime — we will stop immediately. Should you continue not
feeling well after the study, please contact Ramona Riem or your supervisor or call the Boje
(01/406 66 02).

5. Are there any other consequences or obligations for me after | participate in the study?

No. If you participate you have no obligations and there are no consequences.

6. What should I do if | feel down or sad after the study?

If you feel down or sad please tell Ramona Riem (personally or at a1004169@univie.ac.at). You
can also talk to your supervisors or call the Boje (01/406 66 02) and talk to psychologists there.

Version 4.0 19.07.2017



Reactions of unaccompanied refugee minors on psycho-trauma research: a study about benefits, distress and
regret — participation information sheet and consent form

7. In what case will the study end sooner than planned?

At any given time, you can say that you do not wish to continue participating. You do not have to
tell anybody why. If during the study Ramona Riem feels that it would be better for you to end the
study sooner, then the study ends. For example, if you start feeling sad.

8. What happens with the information that | give about myself?

Your name and your address will only be known to Ramona Riem and her professor at the university. All
the information that is saved on a computer will be without a name or address. Nobody will find out
which answers you gave or if you even participated! It is very important to Ramona Riem to keep your
personal data safe! Your name and address will be deleted after the study has ended (latest end of Sep-
tember 2017)

Until the end of September 2017 you have the possibility to tell Ramona Riem to delete your data and
answers anytime — even if you already participated in the study. After the study has ended the data will
be passed on to researchers.

It is very important to Ramona Riem to keep your personal data safe! Information about you (name,
address) will never be passed on!

Whether you participate and which answers you give has no influence on your asylum status! Offi-
cials, judges and police officers will not receive any information on participants. You can answer the
questions openly and honestly — your questions will stay secret because nobody (apart from Ramona
Riem and her professor) will know which answers you gave.

9. Will there be costs for me? Will there be a reward?

There will be no costs for you throughout this study, apart from your time.

You will not receive money or gifts for your participation.

You can, however, get your results at the end of the study and also read through the results of the
study.

10. If you have questions...
... please contact Ramona Riem. She will gladly answer all your questions! Your wellbeing is very
important as well as that all your questions will be answered! Also questions regarding your

rights will be answered.

Name of contact person:

Researcher Name: Ramona Riem
E-mail: a1004169@univie.ac.at
Tel.: your supervisors have the number
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Reactions of unaccompanied refugee minors on psycho-trauma research: a study about benefits, distress and
regret — participation information sheet and consent form

11. Consent form

Name of participant in block letters: ........cccveveevieveececcece e

Date of birth: c....ccovvveeiiviiiiiceiiec e

With my signature | declare that | have understood the information on the study Reactions of unac-

companied refugee minors on psycho-trauma research: a study about benefits, distress and

regret and that | voluntarily participate. | understand that | can stop anytime and that | do not need

to tell anybody why.
Ramona Riem has briefed me in detail on the potential benefits and risks or burdens.
| have read the text of this consent form and understood it and | agree to everything.

Every question that | had has been explained to me by Ramona Riem, in a way that | understood it

well. Currently | have no questions about this study.

| agree to Ramona Riem writing down my personal information (age, address, etc.,) and using it for
her master thesis. Only Ramona Riem and her professor will know my name and she will delete it
latest end of September 2017. | understand that until the end of September 2017 | can ask Ramona

Riem to delete all my personal data and answers and not use it for her master thesis.

| vow to answer all questions honestly or not answer a question if | do not wish to answer it or do

not understand it.

| have received a copy of this participation information sheet and consent form. Ramona Riem
will keep the original.

(Date and signature of participant)

(Date, name and signature of researcher)
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Soziodemografische Daten
Sociodemografic Data

Bitte beantworte alle 14 Fragen ehrlich oder kreuze an was auf dich
zutrifft. Deine personlichen Informationen werden nicht weitergegeben.

Please answer all 14 questions honestly and cross off the ones that
apply to you. Your personal information will not be passed on.

1. | Name:
(in
Blockbuchstaben)
1. | Name:

(in block letters)

2. | Wohnadresse:
(oder Name deiner
WGQ)

2. |Address:
(or name of
housing
community)

3. | Geschlecht: mannlich

weiblich

()
()

3. | Gender: ( ) male
() female

4. |Alter:

(genauer
Geburtstag falls
bekannt)

4. | Age:
(exact birthdate if
known)

5. | Herkunftsland:
(Aus welchem Land
kommst du?)




Country of origin:
(from which country
are you?

Nationale
Identitat: (Zu
welchem Land
fahlst du, dass du
dazu gehorst? Es
muss nicht dein
Herkunftsland
sein.)

National identity:
(Which country do
you feel like you
belong to? It does
not need to be your
country of origin)

Anzahl deiner
Geschwister:

Number of
siblings:

Dauer des
Aufenthalts in
Osterreich:

(Seit wie vielen
Monaten bist du in
Osterreich?)

Duration of stay in
Austria:

(How many months
have you been in
Austria?)

Asyistatus:

() lch warte auf einen Termin fir ein
Asylinterview.

() lch hatte bereits mein Asylinterview und
warte auf eine Antwort.

() lch habe bereits Asyl bekommen.

(_ ) Mein Asylantrag wurde abgelehnt.

Asylum status

() I am waiting for an appointment for an
asylum interview
() | already had my asylum interview and




am waiting on an answer.

( ) I have already been given asylum.
() My application for asylum has been
rejected.

10.

Ausbildung:

(Was ist dein
hochster
Schulabschluss?
Oder Anzahl der
Schuljahre bis jetzt)

10.

Education

(What is your
highest school
degree? Or number
of school years

until now)
11. | Besuchst du eine | ( ) Ja und es gefallt mir.
Schule in () Ja, aber es gefallt mir nicht.
Osterreich? () Nein, aber ich wirde gerne eine Schule
besuchen.
() Nein und ich bin froh dariber.
11. | Are you currently | ( ) Yes and | like it.
attending a school | ( ) Yes, but | do not like it.
in Austria? () No, but I would like to go to school.
() No and |l am glad | do not.
12. | Besuchst du () Jaund es gefallt mir.
einen () Ja, aber es gefallt mir nicht.
Deutschkurs in () Nein, aber ich wirde gerne einen
Osterreich? Deutschkurs besuchen.
() Nein und ich bin froh daruber.
12. | Are you currently | ( ) Yes and | like it.
attending a ( ) Yes, but I do not like it.
German course in | ( ) No, but | would like to attend a German
Austria? course.
() No andlam glad | do not.
13. | Wie viele deiner

Familienmitglieder
leben derzeit in
Osterreich?

(z.B.: 1 Tante, 2
Schwestern)




13. | How many of your
family members
are currently
living in Austria?
(e.g. 1 aunt, 2
sisters)

14. | Bist du derzeit in
Behandlung?

() Ja, ich bin in medizinischer Behandlung
(Kérper, Zahne).

() Ja, ich bin in physiotherapeutischer oder
ergotherapeutischer Behandlung.

() Ja, ich bin in psychotherapeutischer
Behandlung.

() Ja, ich bin in psychologischer
Behandlung.

() Ja, ich bin in psychiatrischer Behandlung.
() Nein und es ist gut so.

() Nein, aber ich wirde gerne in
Behandlung sein bei:

14. | Are you currently
receiving
treatment?

() Yes, | am receiving medical treatment
(body, teeth)

( ) Yes | am going to physiotherapy or ergo
therapy.

( ) Yes | am going to psychotherapy

() Yes | am receiving psychological
treatment

() Yes | am receiving psychiatric treatment
() No and itis good this way

() No but I would like to receive the following
treatment:

Vielen Dank furs Mitmachen!

Thank you for participating!




Fragen zur Studienerwartung
Questions to study outlook

Bitte kreuze deine ehrliche Meinung zu den folgenden 3 Sé&tzen an (es
gibt kein richtig oder falsch):

Please cross off your honest opinion for the following 3 sentences (there
is no right or wrong):

1. |,lch glaube, dass mir die ( ) Ja, ich stimme sehr
Studienteilnahme etwas Positives stark zu
geben wird (z.B. gute Geflihle, () lch stimme zu
Wissen etwas Gutes getan zu haben, | ( ) Ich stimme nicht zu
). () lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)
() Ich weiB nicht
1. | “I believe that participating in this study | ( ) Yes, | strongly

will lead to something positive (e.g. a agree
good feeling, knowing that | have done | ( ) Yes, | agree

something good, ...).“ ( ) ldisagree
( ) I strongly disagree
( )l do not know
2. |,lch glaube, dass mich die ( ) Ja, ich stimme sehr
Studienteilnahme belasten wird (z.B. | stark zu
schlechte Gefiihle und () lch stimme zu
Erinnerungen).” () Ich stimme nicht zu

() lch stimme
Uberhaupt nicht zu

(Nein)
() lch weiB nicht
2. | “I believe that | will feel distressed at the | ( ) Yes, | strongly
end of the study (e.g. bad feelings and | agree
memories).“ ( ) lagree

( ) ldisagree
( ) I strongly disagree
() 1 do not know




3. |,lch glaube, dass ich am Ende dieser
Studie bedauern werde mitgemacht
zu haben.”

() Ja, ich stimme sehr
stark zu

() lch stimme zu

() lch stimme nicht zu
() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() lch weiB nicht

3. | “I believe that | will regret participating
in this study.”

( ) Yes, | strongly
agree

( ) lagree

( ) ldisagree

( ) I strongly disagree
() 1 do not know

Vielen Dank fiirs Mitmachen!

Thank you for participating!




Traumaliste (PDS Teil I ergiinzt um HTQ-Items)

We would like to ask you about your past history and present symptoms. This information will be used to
help us provide you with better medical care. However, you may find some questions upsetting. If so, please
feel free not to answer. This will certainly not affect your treatment. The answer to the questions will be kept

confidential.

Wir méchten Ihnen einige Fragen stellen zu Ihrer Geschichte und zu Ihren gegenwdrtigen Symptomen. Diese
Information soll uns erméglichen, Ihnen bessere medizinische und therapeutische Hilfe bereitzustellen. Vielleicht
werden Sie einige Fragen als aufwiihlend empfinden, Sie brauchen diese Fragen dann nicht zu beantworten. Das
wird keinesfalls Thre Behandlung beeinflussen. IThr Antworten auf die Fragen werden vertraulich behandelt.

Please indicate whether you have experienced, witnessed or heard about any of the following

events. Please mark the appropriate answer.

Bitte geben Sie an, welche der folgenden Ereignisse oder Situationen sie selbst erfahren haben, ob
Sie Zeuge wurden oder davon gehért haben. Bitte kreuzen/ tippen Sie bei jeder Frage jene

Antwortfelder an, die fiir Sie zutreffen.

experienc witnessed having
ed myself heard
of

Selbst Zeuge Davon
erfahren  geworden  gehdrt

neither
nor

Weder
noch

1. Natural disaster (for example tornado, hurricane, flood |:| |:| |:|
or major earthquake)

Naturkatastrophe (z.B. Wirbelsturm, Orkan,
Flutkatastrophe, schweres Erdbeben)

[

2. Serious accident, fire or explosion (for example an |:| D D
industrial, farm, car, plane or boating accident)
Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion (z.B.

Arbeitsunfall, Unfall in der Landwirtschaft, Autounfall,
Flugzeug- oder Schiffsungliick)

3.  Life-threatening illness
Lebensbedrohliche Krankheit

4.  Serious physical injury
Ernsthafte Verletzung

5. Being close to death
Dem Tod nahe sein

6. Lack of food or water
Mangel an Nahrung oder Wasser

7.  Lack of shelter
Kein Dach iiber dem Kopf haben.

8. Ill health without access to medical care
Schlechte Gesundheit ohne Zugang zu medizinischer
Versorgung.

9. Combat situation
Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in
Kriegsgebiet

Y I s I s
Y I s I s I
Y I I s I s I |

Y I s I s I




PDS Teil I. ergéinzt um HTQ-Items

experienc witnessed having neither
ed myself heard nor
of
Selbst Zeuge Davon Weder
erfahren  geworden  gehirt noch

1. Non-sexual assault by a family member or someone
you know ( for example being mugged, physically
attacked, shot, stabbed or held at gunpoint)

Gewallttitiger Angriff durch jemanden aus dem
Familien- oder Bekanntenkreis (z.B. kérperlich
angegriffen, ausgeraubt, angeschossen oder mit einer
Schusswaffe bedroht werden, Stichverletzung zugefiigt
bekommen)

i

i

i

[

2. Non-sexual assault by a stranger (for example being
mugged, physically attacked, shot, stabbed or held at
gunopint)

Gewallttitiger Angriff durch fremde Person (z.B.
kérperlich angegriffen, ausgeraubt, angeschossen oder
mit einer Schusswaffe bedroht werden, Stichverletzung
zugefiigt bekommen)

3. Imprisonment (for example, prison inmate, prisoner of
war, hostage)
Gefangenschaft (z.B. Strafgefangener,
Kriegsgefangner, Geisel)

4. Enforced isolation from others
Erzwungene Isolation

5. Brainwashing
Gehirnwdsche

6. Torture
Folter

7.  Sexual assault by a family member or someone you
know (for example rape or attempted rape)
Sexueller Angriff durch jemanden aus dem Familien-
oder Bekanntenkreis (z.B. Vergewaltigung oder
versuchte Vergewaltigung)

[

[ B

[ B

[ B

8. Sexual assault by a stranger (for example rape or
attempted rape)

Sexueller Angriff durch fremde Person (z.B.
Vergewaltigung oder versuchte Vergewaltigung)

9. Sexual contact when you were younger than 18 with
someone who was 5 or more years older than you ( for
example contact with genitals, breasts)

Sexueller Kontakt im Alter von unter 18 Jahren mit
einer Person, die mindestens 5 Jahre élter war (z.B.
Kontakt mit Genitalien oder Briisten)

10. Forced separation from family member
Erzwungene Trennung von Familienmitgliedern

11. Murder of a family member or friend.
Ermordung eines Familienmitglieds oder eines
Freundes.

15/06/2016




12. Unnatural death of a family member or friend [ [ [ [

Unnatiirlicher Tod eines Familienmitgliedes oder eines

Freundes

13. Murder of one or more strangers |:| D D |:|
Ermordung eines oder mehrerer Unbekannter

14. Disappearance or kidnapping D D D D

Verschwinden oder entfiihrt werden

If you marked Yes for more than one traumatic event in Part 1, indicate which one bothers
you the most. If you marked Yes for only one traumatic event in Part 1, mark the same one

below.
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen hinsichtlich des schlimmsten Ereignisses, das Sie bis heute am

meisten beschidftigt.

How long ago did the traumatic event happen?
Wann hatten Sie dieses schlimmste Erlebnis?
(geben Sie eine der Antwortmaoglichkeiten an)

15/06/2016 3



Centrum ‘45 German

RATS

Manchmal kdnnen junge Menschen, nachdem sie etwas Schreckliches erlebt haben, Beschwerden bekommen. Die

nachsten Satze befassen sich mit einigen dieser Beschwerden.
Bitte kreuze bei den folgenden Séatzen an, wie haufig Du diese Beschwerden in den letzten vier Wochen gehabt hast.

@®= Keine =

ein wenig n =viel .: sehr viele

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Ich denke an die Ereignisse, auch wenn ich es
nicht will (zum Beispiel, ich habe die Bilder
immer wieder vor Augen)

Ich habe unangenehme Traume und
Alptraume

Ich denke dass es wieder geschieht

Ich bekomme Angst und werde traurig (wenn
ich an die Ereignisse denke)

Ich finde dass ich immer wieder dasselbe tue,
wie damals wahrend der Ereignisse

Wenn ich an die Ereignisse denke, fihle ich
wie mein Korper reagiert. (Zum Beispiel: ich
bekomme Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Herzklopfen)

Ich versuche nicht an die Ereignisse zu denken
oder daruber zu sprechen

Ich versuche meine Gefuhle Gber die
Ereignisse zu verbergen

Ich meide Menschen und Orte, die mich an die
Ereignisse erinnern

Ich habe viele wichtige Tatsachen, die mit den
Ereignissen zu tun haben, vergessen

Ich fiihle mich allein

Ich fiihle mich von anderen Menschen
abgeschnitten

Es fallt mir schwer meine Geflihle zu aul3ern

Ich habe zu nichts Lust (wie z.B. Sport,
Freunde, Schule)

Die Zukunft erscheint mir aussichtslos (z.B.
dass ich keinen Partner finde, keine Stelle
bekomme)

Ich kann nicht einschlafen

Ich wache nachts mehrmals auf bzw. wache zu
frih auf

Ich bin zerstreut und nicht bei der Sache
(Schule, zu Hause)

Ich bin wachsam (ich passe auf vor Dingen,
vor denen ich Angst habe, ich bin auf der Hut

Ich bin schreckhaft (z.B. vor lauten
Gerauschen, oder wenn unverhofft etwas
passiert)

Ich habe oft Streit mit anderen (z.B. in der
Familie, mit Freunden oder mit Lehrern

Ich habe Wutausbriiche (manchmal werde ich
so bose, dass ich anfange mit Sachen zu
werfen, zu schlagen, treten oder schreien)

I think often of the event(s) even if | do not want
to. (for example; pictures of the event(s) pop
into your head)

| have bad dreams or nightmares about the
event(s)

| have the feeling that the event(s) is happening
all over again.

| feel afraid or sad (upset) if | think about the
event(s).

| find myself sometimes acting as | did at the
time of the event(s).

When | think about the event(s), | have strong
feelings in my body (headaches, stomachaches,
heart beating fast).

| try to not to think or to talk about the event(s).

| try to push away my feelings about the
event(s).

| try to stay away from people, places, or things
that remind me of the event(s).

| have forgotten important things about the
event(s).

| feel all alone.
| do not feel close to the people around me.

| have trouble expressing my feelings.

| am not interested in things like sports, friends,
school, and family.

I do not think positively about my future. ( that |
will find a partner, get a good job)

I have trouble falling asleep.

| have trouble staying asleep or | wake up too
early.

I have trouble concentrating or paying attention.
(At school or at home).

| am alert (always watching out or on guard for
things that | am afraid of).

| startle easily when | hear a loud sound or when
something surprises me.

| often have arguments with others (family,
friends, and teachers).

| have angry outbursts. (So angry that | throw
things, hit, kick, or scream.)

Keine

O O O O
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Fragebogen zu Studienteilnahmereaktionen, revidiert
(Newman, Willard, Sinclair, and Kaloupek, 2001)

In diesem Fragebogen wirst du nach deiner Meinung beziiglich deiner
Studienteilnahme gefragt. Deine Antworten werden verwendet um uns zu helfen besser
zu verstehen was es bedeutet ein Studienteilnehmer oder eine Studienteilnehmerin zu

sein.

L. Bitte gib anhand folgender Liste, die drei wichtigsten Griinde an, warum du dich
entschieden hast mitzumachen.

(1= wichtigster Grund 2= zweitwichtigster Grund 3= drittwichtigster Grund)
____Ich war neugierig ___Ich weil} es nicht Ich fiihlte mich
~ Umanderen zu helfen =~ Ich dachte es wiirde verpflichtet
~ Um mir selbst zu meinen Zugang zur _ Firs Geld
helfen Gesundheitsversorgung _ Ich wollte nicht nein

verbessert sagen

_____Anderer Grund (bitte angeben: )

II. Die folgenden Fragen befassen sich mit deinen Reaktionen zur Teilnahme an
dieser Studie. Bitte kreise die Nummer ein, die deine Antwort am besten
beschreibt.

Stimme Stimme Neutral Stimme zu Stimme
absolut nicht zu (Vielleicht) sehr zu
nicht zu Ja)
(Nein)
1. Ich habe etwas Positives aus 1 2 3 4 5
meiner Teilnahme gewonnen.
2. Mit meinem jetzigen 1 2 3 4 5
Wissensstand, wiirde ich an
dieser Studie teilnehmen, wenn
ich die Gelegenheit dazu hiitte.
3. Die Studie warf emotionale 1 2 3 4 5
Fragen auf, mit denen ich nicht
gerechnet hatte.
4. Durch die Studienteilnahme 1 2 3 4 5
habe ich Erkenntnisse iiber
meine Erfahrungen gewonnen.
S. Die Studie brachte mich dazu 1 2 3 4 5
iiber Dinge nachzudenken,
iiber die ich nicht nachdenken
wollte.
6. Ich empfand die Fragen als zu 1 2 3 4 5
personlich.
7. Ich empfand meine Teilnahme 1 2 3 4 5
als personlich bedeutsam.
8. Ich denke, dass die 1 2 3 4 5
Studienergebnisse fiir andere
niitzlich sein werden.
9. Ich gehe davon aus, dass meine 1 2 3 4 5

Antworten streng vertraulich
gehandhabt werden.



Stimme Stimme Neutral Stimme zu Stimme
absolut nicht zu (Vielleicht) sehr zu
nicht zu (Ja)
(Nein)
10. Ich empfand starke Gefiihle 1 2 3 4 5
wihrend der
Forschungseinheit und/oder
Teilen der Studie.
11. Ich denke diese Studie ist fiir 1 2 3 4 5
einen guten Zweck.
12. Ich wurde mit Respekt und 1 2 3 4 5
Achtung behandelt.
13. Die Teilnahme war niitzlich fiir 1 2 3 4 5
mich.
14. Ich freute mich, dass ich zu 1 2 3 4 5
einer Teilnahme eingeladen
wurde.
15. Mir gefillt der Gedanke einen 1 2 3 4 5
Beitrag zur Wissenschaft
geleistet zu haben.
16. Ich war wihrend der 1 2 3 4 5
Forschungseinheit emotional
bewegt.
17. Ich hatte den Eindruck die 1 2 3 4 5
Teilnahme jederzeit abbrechen
zu konnen.
18. Ich fand die Teilnahme 1 2 3 4 5
langweilig.
19. Die Befragung hat zu lange 1 2 3 4 5
gedauert.
20. Teilzunehmen war eine 1 2 3 4 5
Unannehmlichkeit fiir mich.
21. Teilzunehmen war eine 1 2 3 4 5
freiwillige Entscheidung fiir
mich.
22. Hiitte ich gewusst, was eine 1 2 3 4 5
Teilnahme bedeuten wiirde,
wiire ich trotzdem mit einer
Teilnahme einverstanden
gewesen.
23. Ich habe die 1 2 3 4 5

Einverstindniserklirung
verstanden.



Fragen zur Teilnahmereaktion:
Questions to participant’s reactions:

Bitte kreuze deine ehrliche Meinung zu den folgenden 3 Satzen an
(es gibt kein richtig oder falsch).

Please cross off your honest opinion for the following 3 sentences (there
is no right or wrong).

1. | ,Ich glaube, dass mir die ( ) Ja, ich stimme
Studienteilnahme etwas Positives sehr stark zu
gegeben hat (z.B. gute Gefuihle, Wissen | ( ) Ich stimme zu
etwas Gutes getan zu haben, ...).“ () lch stimme nicht

Zu

() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() Ich weiB nicht

1. | “l believe that participating in this study () Yes, | strongly
has lead to something positive (e.g. a agree

good feeling, knowing that | have done ( ) Yes, | agree
something good,..)* ) | disagree

) | strongly disagree
) 1 do not know

(

(

(

2. | ,Ich glaube, dass mich die ( ) Ja, ich stimme

Studienteilnahme belastet hat (z.B. sehr stark zu

schlechte Gefiihle und Erinnerungen).”“ | ( ) Ich stimme zu
( ) lch stimme nicht

u
() Ich stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)
) Ich weif3 nicht

4

(

2. | “I believe that participating in this study () Yes, | strongly

has made me feel burdened (e.g. bad agree

feelings and memories)*“ ( ) Yes, | agree
( ) ldisagree
( ) I strongly disagree
() I do not know




3. | ,,Ich bedauere es bei dieser Studie
mitgemacht zu haben.“

( ) Ja, ich stimme
sehr stark zu

() lch stimme zu

( ) lch stimme nicht
Zu

() Ich stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() Ich weiB3 nicht

3. | “l regret participating in this study“.

() Yes, | strongly
agree

( ) Yes, | agree

( ) ldisagree

( ) I strongly disagree
() 1 do not know

Vielen Dank fiirs Mitmachen!

Thank you for participating!
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Soziodemografische Daten

Bitte beantworte alle 14 Fragen ehrlich oder kreuze an was auf dich
zutrifft. Deine persdnlichen Informationen werden nicht weitergegeben.

ile sle iy Lo e Aadlay i35 3aa IS Jlge i da )Y muen el elliad
AaY et ol dad )

1. | Name:

(in Blockbuchstaben)
1. | ra)

(Alaiia 5 S (o jaly)

2. | Wohnadresse:
(oder Name deiner
WG)

2. | (o)Al o) gie
(s=lendl Glius ol )

3. | Geschlecht: () ménnlich
() weiblich

3. | ol ()8
()

4. |Alter:
(genauer Geburtstag
falls bekannt)

4. |
(da srmall janll oy )l5)

5. | Herkunftsland:
(Aus welchem Land
kommst du?)

5. | 0¥ al
(C_\j\ C UA)




Nationale Identitat:
(Zu welchem Land
fahlst du, dass du dazu
gehorst? Es muss nicht
dein Herkunftsland
sein.)

LEWREN)
by Gl 058 O g, 4
(daY)

Anzahl deiner
Geschwister:

N

s ) gAY 9 B AY aas

b

Dauer des Aufenthalts
in Osterreich:

(Seit wie vielen
Monaten bist du in
Osterreich?)
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Asyilstatus:

(

) Ich warte auf einen Termin flr ein

Asylinterview.

(

) Ich hatte bereits mein Asylinterview

und warte auf eine Antwort.

(

) Ich habe bereits Asyl bekommen.
Mein Asylantrag wurde abgelehnt.
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Ausbildung:

(Was ist dein hochster
Schulabschluss? Oder
Anzahl der Schuljahre
bis jetzt)

10.

aslacil] g Al Al

Gl 23e oS ) adde Glias
S el ) L a3
(tY) )




11. | Besuchst du eine () Jaund es gefallt mir.
Schule in Osterreich? |( ) Ja, aber es geféllt mir nicht.
() Nein, aber ich wirde gerne eine
Schule besuchen.
() Nein und ich bin froh dartber.
11, | flalll B dupda ) i da | () dae] 5 e
()tnaial (Sly pa
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12. | Besuchst du einen () Jaund es gefallt mir.
Deutschkurs in () Ja, aber es gefallt mir nicht.
Osterreich? () Nein, aber ich wirde gerne einen
Deutschkurs besuchen.
() Nein und ich bin froh dartber.
12, | dilall Al 5,90 ) X JA | () taely an
flaaall) ()oimnni o oS5, ens
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13. | Wie viele deiner
Familienmitglieder
leben derzeit in
Osterreich?
(z. B.:1Tante, 2
Schwestern)
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fluadll & Ll
A Jha) J o)
(Oua
14. | Bist du derzeit in () Ja, ich bin in medizinischer

Behandlung?

Behandlung (Kérper, Zahne).

() Ja, ich bin in physiotherapeutischer
oder ergotherapeutischer Behandlung.
() Ja, ich bin in psychotherapeutischer
Behandlung.

() Ja, ich bin in psychologischer
Behandlung.

() Ja, ich bin in psychiatrischer
Behandlung.

() Nein und es ist gut so.

( ) Nein, aber ich wirde gerne in
Behandlung sein bei:
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Fragen zur Studienerwartung
A 5l e Cilad il e Al

Bitte kreuze deine ehrliche Meinung zu den folgenden 3 Satzen an (es
gibt kein richtig oder falsch):

((Wad 5l m a5 W)ASY) O @l jlall a3 Sl e dadlay 0 el g

1. |,lch glaube, dass mir die ( ) Ja, ich stimme sehr
Studienteilnahme etwas Positives stark zu
geben wird (z.B. gute Geflihle, Wissen | ( ) Ich stimme zu
etwas Gutes getan zu haben, ...).” () lch stimme nicht zu

() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

) Ich weil3 nicht
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2. | Ich glaube, dass mich die ) Ja, ich stimme sehr
Studienteilnahme belasten wird (z.B. tark zu

schlechte Geflihle und Erinnerungen).” ) Ich stimme zu

) Ich stimme nicht zu
) Ich stimme
Uberhaupt nicht zu

in)

) Ich weif3 nicht
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3. |,lch glaube, dass ich am Ende dieser
Studie bedauern werde mitgemacht zu
haben.”

() Ja, ich stimme sehr
stark zu

() lch stimme zu

() lch stimme nicht zu
() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

) Ich weil3 nicht
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Traumaliste
Cladall 4438

Wir mochten lhnen einige Fragen stellen zu lhrer Geschichte und zu Ihren gegenwaértigen
Symptomen. Diese Information soll uns ermaoglichen, lhnen bessere medizinische und
therapeutische Hilfe bereitzustellen. Vielleicht werden Sie einige Fragen als aufwiihlend
empfinden, Sie brauchen diese Fragen dann nicht zu beantworten. Das wird keinesfalls Ihre
Behandlung beeinflussen. Ihr Antworten auf die Fragen werden vertraulich behandelt.

Bitte geben Sie an, welche der folgenden Ereignisse oder Situationen sie selbst erfahren
haben, ob Sie Zeuge wurden oder davon gehért haben. Bitte kreuzen/ tippen Sie bei jeder
Frage jene Antwortfelder an, die fiir Sie zutreffen.
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Selbst Zeuge Davon | Weder

erfahren | geworden | gehort | noch

Maadd | ol Gl S5 Lea
1 | Naturkatastrophe (z.B. Wirbelsturm, Orkan, () () () ()

Flutkatastrophe, schweres Erdbeben)

1] () sl Pcasicday s juac) e Yorwh &l €

2 | Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion (z.B. () () () ()
Arbeitsunfall, Unfall in der Landwirtschaft,
Autounfall, Flugzeug- oder Schiffsungliick)

2 | ool D) Hladi¥l ol 3y S 4 55 (e Qi Cidla
G 53 ol 3w Galade) )31 (B Solaida

(2
3 | Lebensbedrohliche Krankheit () () () ()
3 | (Caae (e )slandl 23ga a1
4 | Ernsthafte Verletzung () () () ()
4| rbaza
5 | Dem Tod nahe sein () () () ()
5| Csall e B
6 | Mangel an Nahrung oder Wasser () () () ()
6 | ol ol i Lol
7 | Kein Dach iber dem Kopf haben. () () () ()
7 | s 2




Schlechte Gesundheit ohne Zugang zu
medizinischer Versorgung.

()

()

()

b e e Jpanl 050 dge dpma Aln

Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in
Kriegsgebiet

()

()

()
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Selbst
erfahren

Zeuge
geworden

Weder
noch
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Gewalttatiger Angriff durch jemanden aus
dem Familien- oder Bekanntenkreis (z.B.
korperlich angegriffen, ausgeraubt,
angeschossen oder mit einer Schusswaffe
bedroht werden, Stichverletzung zugefiigt
bekommen)

()

()

()

e s Al e le aal (e Casie (sxie))a sap
aagill sbaillebucsaua o gaa Se)cd jlaall

Gewalttatiger Angriff durch fremde Person
(z.B. korperlich angegriffen, ausgeraubt,
angeschossen oder mit einer Schusswaffe
bedroht werden, Stichverletzung zugefiigt
bekommen)

oot S e Ganh e e (<1l ) pnn
waadll ) gl Q)Laﬂ\‘q“cgm
(xS Ll

Gefangenschaft (z.B. Strafgefangener,
Kriegsgefangner, Geisel)

Erzwungene Isolation

(o mB)im s i 4l 3

Gehirnwasche

glod Jrue

Folter

.
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Sexueller Angriff durch jemanden aus dem
Familien- oder Bekanntenkreis (z.B.
Vergewaltigung oder versuchte
Vergewaltigung)

Calrall e ) Aadl (e Le aad (e i ¢ aic)
laie ) A gladd (el o claie YK




8 | Sexueller Angriff durch fremde Person (z.B. () () () ()
Vergewaltigung oder versuchte
Vergewaltigung)

8 | Ll s (it VIS (e adud (e ouis ¢lic)
b ] 4 gl

9 | Sexueller Kontakt im Alter von unter 18 () () () ()
Jahren mit einer Person, die mindestens 5
Jahre alter war (z.B. Kontakt mit Genitalien
oder Briisten)

9 | Sl Jadd ge e Al it jee (b ousin Jluai
el ¥ Jlai) D) JBY) e il sin Guady L
() S Al

10 | Erzwungene Trennung von () () () ()
Familienmitgliedern

10 | Al e s e Juail

11 | Ermordung eines Familienmitglieds oder () () () ()
eines Freundes.

11 | eBaa¥) asl o alladl ol sl e

12 | Unnatiirlicher Tod eines Familienmitgliedes () () () ()
oder eines Freundes

12 | slaa¥) aal of Alad) of 3 asY b e Gige

13 | Ermordung eines oder mehrerer () () () ()
Unbekannter

13 | S5 g yma e sl Jlie)

14 | Verschwinden oder entfiihrt werden () () () ()

14 | iy 5 clasay!

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen hinsichtlich des schlimmsten Ereignisses, das Sie
bis heute am meisten beschaftigt.

sl s Sl Al 4 ja sl ady Lad 2000 ALY e caal clliad e

Wann hatten Sie dieses schlimmste Erlebnis?
(geben Sie eine der Antwortmoglichkeiten an)

9 gl il 138 aingd e
(sl LY e dagnall LlaY) e dadlay i)

Vor weniger | Vor 1 bis 3 Vor 3 bis 6 Vor 6 Vor 3 bis 5 Vor mehr als
als einem Monaten Monaten Monaten bis | Jahren 5 Jahren
Monat 3 Jahren
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Centrum '45 Arabic RATS
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| think often of the event(s) even if | do not | ¥l s S @lls ) 13 i Glaa¥l 8 K80

want to. (for example; pictures of the {fgbs S O | O | O ©)
1/event(s) pop into your head)
| have bad dreams or nightmares about Eaha¥l e@lls Joa gunl S 5l Ase SDal (g0l
2/ the event(s) O o O O
| have the feeling that the event(s) is A e s Gl b e o
3/ happening all over again. o o o >
| feel afraid or sad (upset) if | think about | <l (8 S8 Levie (8 phanadl a&8l) ¢l 51 casally yadi o
4 the event(s). RERNRY o O o
| find myself sometimes acting as | did at Leleot i€ 0 48 Rl Guity s i) Jadl iy 2al ol o o
5| the time of the event(s). Ll elli ol o
When | think about the event(s), | have Oseh (N (253 Ll ecuball ells 3 Sl Levie
strong feelings in my body (headaches, glis ) ol (Sl plaall (D) ama Gomulsl O | O | O 0]
6 stomachaches, heart beating fast). (R
| try to not to think or to talk about the Ngio K1 o S claa¥ el S8 Y o Jlal
7 event(s). o o o o
| try to push away my feelings about the ha¥l @l Joa (5 elie st of dstal
8 event(s). o & O o
| try to stay away from people, places, or | <l (SSE (A GSLYT 51 Galad¥l ge aebl of dsta o o o o
9|things that remind me of the event(s). L]
| have forgotten important things about the ] s dege pludl Caps
10| event(s). o o o o
11| feel all alone. sasb 28 5 o | O 0
| do not feel cl to th | ) LV e Juadl (o) @llel Y oly el
o ose to the people around @ oa & ¢ Sl S5 o o
13/ | have trouble expressing my feelings. geliege pelol el 6 | 0 | O 0]
| am not interested in things like sports, celBuall ity il Jie sLuiY (8 e N (el G
14|friends, school, and family. A2l o o O O
| do not think positively about my future. ( aab o (Gl el Die) e Jsa Tlaah cand U o o o
15|that | will find a partner, get a good job) (Do 5l A8l ji o
16| | have trouble falling asleep. sl o Gl o O | O 0]
| have trouble staying asleep or | wake up TS ol sh il JDls T8 sl o o o o
17 too early.
| have trouble concentrating or paying ot Al D) S ol il o) (o sy
18|attention. (At school or at home). (pd| O OO o
| am alert (always watching out or on ) gt calal A LudDl 15 an) il ololo o
19 guard for things that | am afraid of). (T o sine
| startle easily when | hear a loud sound or | Levie 5 58 B sual el Ladie Dlia) 1558 ¢ 54 U ololo
20 when something surprises me. (ealie fob Juany O
| often have arguments with others (family, coliaall Alilell wo D) o a1 g RIS el o
21/ friends, and teachers). (ol O O O
| have angry outbursts. (So angry that | o g8 O Ulat Cumsl) qune 3 )55 sie ololo o

22|throw things, hit, kick, or scream.) g el 5 O e AV G oL
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Fragen zur Teilnahmereaktion:

Bitte kreuze deine ehrliche Meinung zu den folgenden 3 Satzen an (es
gibt kein richtig oder falsch):

(Uax i a2 g WYASY) SN o jlaall o ) 5S4l e LMy L llimd (g

1. | ,Ich glaube, dass mir die Studienteilnahme | ( ) Ja, ich stimme

etwas Positives gegeben hat (z.B. gute sehr stark zu

Geflihle, Wissen etwas Gutes getan zu () lch stimme zu

haben, ...)." () Ich stimme nicht
Zu

() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

) Ich weif3 nicht
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2. | ,Ich glaube, dass mich die ( ) Ja, ich stimme
Studienteilnahme belastet hat (z.B. sehr stark zu
schlechte Geflhle und Erinnerungen).” () lch stimme zu
() lch stimme nicht
zZu

() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

) Ich weif3 nicht
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3. | ,Ich bedauere es bei dieser Studie
mitgemacht zu haben.*

( ) Ja, ich stimme
sehr stark zu
() lch stimme zu
( ) lch stimme nicht
Zu
() Ich stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

) Ich weif3 nicht
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Studiendurchfihrende E-Mail: a1004169@univie.ac.at

Studiendurchfiihrende Name: Ramona Riem

Tel.: Die Telefonnummer ist bei deinen Betreuern am Handy.
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Soziodemografische Daten

add Cile DUl

Bitte beantworte alle 14 Fragen ehrlich oder kreuze an was auf dich
zutrifft. Deine persdnlichen Informationen werden nicht weitergegeben.

Saal aa Lad Cna s L AS (53550 () soala Fuly Cidlaa b ) sad = she J)sw 14 43 ikl
Uadd 4g 0ad 0ald ile Dl 48 aaawe Glisedal Ladly ara )3 0 addia + Gdle L)

A aal sas saly AIG

1. | Name:
(in Blockbuchstaben)

2l
e
(Lo son baul)

2. | Wohnadresse:
(oder Name deiner WG)

2. 1S3 Jaa 0l
(Sl aila Jaa )
3. | Geschlecht: ( ) mannlich
() weiblich
3. ()2 (0o ] 23m) 1 Capsin
() o

4. | Alter:

(genauer Geburtstag falls

bekannt)
4. R IR

5. | Herkunftsland:
(Aus welchem Land kommst
du?)

5. :a\gd\‘} J}&S

6. | Nationale Identitat: (Zu
welchem Land fuhlst du, dass
du dazu gehorst? Es muss
nicht dein Herkunftsland
sein.)




6. Cule
(21 Bl ) 38 AlS 4y A€ o iliaal)
7. | Anzahl deiner Geschwister:
7. 3 b Al eA alaas
8. | Dauer des Aufenthalts in
Osterreich:
(Seit wie vielen Monaten bist
du in Osterreich?)
8. roi i Gl la ) e
(Ssilie Ui i )2 A4S ol i e 43)
9. | Asyistatus: ( ) lch warte auf einen Termin far
ein Asylinterview.
( ) Ich hatte bereits mein
Asylinterview und warte auf eine
Antwort.
( ) lch habe bereits Asyl
bekommen.
() Mein Asylantrag wurde
abgelehnt.
9. e dalias Hlilie e () SNl G g
Gl Lhiie 5l daalias e ()
Z Z M
P8R Sy e ()
Sl 225 Q) L;A.\AL{.} Lg\..\am ( )
10. | Ausbildung:
(Was ist dein hochster
Schulabschluss? Oder
Anzahl der Schuljahre bis
jetzt)
10. C st (S e
Gledba saland 5 (duasd (S e (5 VL)
( olinans
11. | Besuchst du eine Schule in ) Ja und es gefallt mir.

Osterreich?

(
() Ja, aber es gefallt mir nicht.
() Nein, aber ich wirde gerne
eine Schule besuchen.

() Nein und ich bin froh darUber.




1. pid (ol 4l () ¢ A o Jaand (i ) o U
it ol Hsali ()
Aalal a )l g e el 5 ()
oAy
Aalal aS Al A e g5 ()
R (e Jrans
12. | Besuchst du einen ( ) Jaund es gefallt mir.
Deutschkurs in Osterreich? | ( ) Ja, aber es geféllt mir nicht.
() Nein, aber ich wirde gerne
einen Deutschkurs besuchen.
() Nein und ich bin froh dartber.
12. iad ol sl ()| T s e Sl g oIS il e
i ol Sy ads ()
A 4 adl e e lal 45 ()
s Sl gl
Aalal 48 allai s e 5 4i ()
#23 ai anand
13. | Wie viele deiner
Familienmitglieder leben
derzeit in Osterreich?
(z. B.: 1 Tante, 2 Schwestern)
13. 2l Juald Gl e Ul
(AL 4ee 1 Bl )
14. | Bist du derzeit in ( ) Ja, ich bin in medizinischer

Behandlung?

Behandlung (Kérper, Zéhne).

( ) Ja,ichbinin
physiotherapeutischer oder
ergotherapeutischer Behandlung.
( ) dJa,ichbinin
psychotherapeutischer
Behandlung.

( ) Ja, ich bin in psychologischer
Behandlung.

( ) Ja, ich bin in psychiatrischer
Behandlung.

() Nein und es ist gut so.

() Nein, aber ich wirde gerne in




Behandlung sein bei:

14.

plasd (Sl Gy dla 3 4l ()
(o 5 0l

sasn Gioosda s b ()
s ey IS

Olso @l hls da 3 e adi ()
TV S DR

Db s Hhla Jls o gedly ()
A Ll )

i (A ) lepr Cai Gealy ()
sl Ca ) shia 4 (1)

il a3 ans wed Jike Lal 45 ()
RSP

PR 5 5l i g len Ll
faria Gley Ja

Vielen Dank furs Mitmachen!
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Fragen zur Studienerwartung

3l Clddas cpl ) 5 Ul 4

Bitte kreuze deine ehrliche Meinung zu den folgenden 3 Satzen an (es
gibt kein richtig oder falsch):

(Coiled)se hle ymamia) o clem @la sy jshy ) dlse 3 4 ikl

1. |,lch glaube, dass mir die
Studienteilnahme etwas Positives
geben wird (z.B. gute Gefuhle, Wissen
etwas Gutes getan zu haben, ...).”

( ) Ja, ich stimme sehr
stark zu
() lch stimme zu
() lch stimme nicht zu
() Ich stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)
() lch weiB nicht
Ledl g ) 4o o (e ks
(e ol sie 4 ) e
sdal 392 g1 (g )3 (253 (slual
il s e pSae S8 Sl
3 edsn 4 Gk o)

1. P o dsB L oa ()
e dsdoe ()
e dsd e ()
()
()

J\J.ld}.ﬁ)ua\uao

Ich glaube, dass mich die
Studienteilnahme belasten wird (z.B.

schlechte Geflihle und Erinnerungen).”

() Ja, ich stimme sehr
stark zu

() lch stimme zu

() Ich stimme nicht zu
() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() lch weiB3 nicht

Al (ad (e

)| oo s e ki 4
) Cad Gas (e o el g
) Lua) e ) gie a0, 2l 2a) &
) A5 00 )Y (A o
)| ool /L,

L) ph A




»Ich glaube, dass ich am Ende dieser
Studie bedauern werde mitgemacht zu
haben.”

() Ja, ich stimme sehr
stark zu

() lch stimme zu

() lch stimme nicht zu
() lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() lch weiB nicht

Al (ad (e

Gl piSae S8 (e plail o
03 g3 oL Ll s ol 40 (pala

-

Sl

Vielen Dank furs Mitmachen!
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Traumaliste

@Sa1) as Ol Canl

Wir mochten Ihnen einige Fragen stellen zu lhrer Geschichte und zu lhren gegenwartigen
Symptomen. Diese Information soll uns ermdoglichen, lhnen bessere medizinische und
therapeutische Hilfe bereitzustellen. Vielleicht werden Sie einige Fragen als aufwiihlend
empfinden, Sie brauchen diese Fragen dann nicht zu beantworten. Das wird keinesfalls Ihre
Behandlung beeinflussen. Ihr Antworten auf die Fragen werden vertraulich behandelt.

Bitte geben Sie an, welche der folgenden Ereignisse oder Situationen sie selbst erfahren
haben, ob Sie Zeuge wurden oder davon gehort haben. Bitte kreuzen/ tippen Sie bei jeder

Frage jene Antwortfelder an, die fiir Sie zutreffen.

Sl LS e S Lad 4 oyl 55 5 sl 523 31 Lellsan ol sy Lot 31 Jls 5 GBS Sphla 30 50 Jlse dip aalsh o Lo

4 s IS fly e 1 e ST aan Clea cr a3Y wilily g pubial (g € e STl GlEA Lellsw ol 51 guda
oo aalsa Liging Lo iy Lot oledloms .08 waalsa ciliys 55meS S Lo 5l oS s Lino ol

cnlsanid oS 51 L s i 4 b a8 4a5 OBaga S aiids coodle | Glsa Lk

paS dyal agen -

Selbst | Zeuge Davon | Weder
erfahr | geworden | gehdrt | noch
en
i | plenn il | pail Ll | lSa
28
1 | Naturkatastrophe (z.B. Wirbelsturm, Orkan, () () () ()
Flutkatastrophe, schweres Erdbeben)
1 (o die LAl 1) Jie) oands Cias
2 | Schwerer Unfall, Feuer oder Explosion (z.B. () () () ()
Arbeitsunfall, Unfall in der Landwirtschaft,
Autounfall, Flugzeug- oder Schiffsungliick)
2 | Bl IS a8 g0 D) Hladil by (g sm U1 | s Codliad
L s Lan) oa L cpdle b Caalial e ) L a8k o2l
3 | Lebensbedrohliche Krankheit () () () ()
3 muaa\ajlj)ﬁua;j\)ouﬁqjjéw'agf
4 | Ernsthafte Verletzung () () () ()
4 B A Sy
5 | Dem Tod nahe sein () () () ()
5 2L S35 K e 448 5 )5k
6 | Mangel an Nahrung oder Wasser () () () ()
6 Gl L 2 ges )




Kein Dach Gber dem Kopf haben.

()

()

()

Oleila o

Schlechte Gesundheit ohne Zugang zu
medizinischer Versorgung.

()

()

()

il 45NN sl () 3 ad (gl aS y LA ey e

Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in
Kriegsgebiet

()

()

()

23 S (Sai) (Kin adlaie 5oL il Kia 0 Jlow S
2db

Selbst
erfahren

Zeuge
geworde
n

Davon
gehort

Weder
noch

PR A

pa Ladd

B

pApd

Gewalttatiger Angriff durch jemanden aus
dem Familien- oder Bekanntenkreis (z.B.
korperlich angegriffen, ausgeraubt,
angeschossen oder mit einer Schusswaffe
bedroht werden, Stichverletzung zugefiigt
bekommen)

()

()

()

bl oa Sl ) s Lk 4 Gl b Jaols 5 S

adil s S guio Lk 51 b adil sn) S L il olsie 40)
sailion S dan L sily b L siloo,S St Lt o L
(33 038 30045 |y L (g Sos alaal L L

Gewalttatiger Angriff durch fremde Person
(z.B. korperlich angegriffen, ausgeraubt,
angeschossen oder mit einer Schusswaffe
bedroht werden, Stichverletzung zugefligt
bekommen)

()

()

()

Olsie 4) L2l o2 )S 2y (o) 4y pein Ladi g il i ) 5l 4SS
03 S Sald Led au b 23l 03 € (530 Lad 51 L 2t S ) Lad o Jlia
2365 1 Lad o8 dalul L L adl oa S alea el 4y gla L L asily

(2L 03 <

Gefangenschaft (z.B. Strafgefangener,
Kriegsgefangner, Geisel)

()

()

()

ES e e Jie sk A7) 2l oad SN (Slsie 0 4
(230 o230 1) Lad (S b 8L (Sia i b 280 0a

Erzwungene Isolation

()

()

()

280,84 K 5555l AS 2K ) ina | Led

Gehirnwasche

()

()

()

ou|bh >

2L 5003 st | Lad e dS LS




Folter

()]

23l 005 S 1 Lk (i ye 4S S

Sexueller Angriff durch jemanden aus dem
Familien- oder Bekanntenkreis (z.B.
Vergewaltigung oder versuchte
Vergewaltigung)

L3200 038 o L 40 0B (s 9 G el 3] oo
&JJ\}C_\,}A\j)\)iajy\)wﬁbodﬁw

Sexueller Angriff durch fremde Person (z.B.
Vergewaltigung oder versuchte
Vergewaltigung)

e b a8l on S5 glat Lad 4y i (w1 4S (oS
MJJ\}@A\})\)\JJ}A\)M.\&QBJ}

Sexueller Kontakt im Alter von unter 18
Jahren mit einer Person, die mindestens 5
Jahre élter war (z.B. Kontakt mit Genitalien
oder Briisten)

Rom i S il b d 5 48 (S 5 aiiih Ju 18 ) 48 e
28k 03 S el 1 Ladi a5 038 ol gus Lad ) 254

10

Erzwungene Trennung von
Familienmitgliedern

10

s s Oledl silA 1Ly a4yl ead ) saae Lad

11

Ermordung eines Familienmitglieds oder
eines Freundes.

11

AL sy JB 4y Ul 50 by Jaeld ) i

12

Unnatirlicher Tod eines Familienmitgliedes
oder eines Freundes

12

03 ye ol e ) ha 4 aS Ll 0 b Jaeld ) aadd
AL

13

Ermordung eines oder mehrerer
Unbekannter

13

Al ol 4iS il ek A4S alAll Ly wdld

14

Verschwinden oder entfiihrt werden

14

AL s 00 30 L oad K4S (5 S (add by Lad




Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen hinsichtlich des schlimmsten Ereignisses, das Sie
bis heute am meisten beschaftigt.

sl 03 )S & 50 1 Ladi a0 51 A4S (5 sk ea s Ladi (K3 5o s (i ) g alaS 2y K il

Wann hatten Sie dieses schlimmste Erlebnis?
(geben Sie eine der Antwortmoglichkeiten an)
il 0ala ) QL8 o 0 B o) Sle )y 4a
(e ) ) sl 3 S9)

Vor weniger | Vor 1 bis 3 Vor 3 bis 6 Vor 6 Vor 3 bis 5 Vor mehr als

als einem Monaten Monaten Monaten bis | Jahren 5 Jahren

Monat 3 Jahren

ole SO ) yieS sle 4w U oSG G | obe (il Bas (g | A Bola (il (g | b ey B g | Jlo iy 5 i
() () () () () ()




Centrum '45 Farsi RATS

Letial U Ad g8 355e 3 ) cBlan X gl peadidin (slgial Ul (lBlS) saliscal U 5 slou i by ad ) 2 G s 88 5 Mo bl sa uany
Udiﬁm@\J’y&ﬁfoﬁ\dod‘)sogug.gﬁ@‘;o]J'\ o)l Aa U Ladi 4S S adidia (Aol U) Adea R sl 53 Lad 48 Cuwdy) Jshla Aldlua
O g B 8BS Ly o gy (Aa U gl ) o 1) A U AGEK sla 3 AS i<

@ = z=» = S = L . = Al
. o
o
PRI
| think often of the event(s) even if | do not i aie S8 2L ) (il ) Bl 4 aal e L1
want to. (for example; pictures of the event(s) (o aind 53 Gy gl W) abl sipaipasa & O (@] (0] (0]
1/ pop into your head)
| have bad dreams or nightmares about the L oslos i sled oA () ) il o Jl s (e 2 0 0 0 0
2 event(s) Lpke (i slS
I have the feeling that the event(s) is D83 L e (i) el 4S aie il (30,3 o 0 0 0
3 happening all over again. RRIPANY
| feel afraid or sad (upset) if | think about the s 0t o) @3S S8 (Bl Gl 4 ge S 4 0 0 0 o
4 event(s). (psfie (Slaac) Wi i e 4y 8t
| find myself sometimes acting as | did at the 48 aane pladl shiles 1) la S a8 2800 Sd e 5 o 0 o o
5 time of the event(s). ) alad) (il Glal JSas
When | think about the event(s), | have strong SSe e o A S (Bl Gl 4 ge S 6
feelings in my body (headaches, (8 A 03 ) 8805 ¢35 ) e glii Jaall O 0] 0] 0]
6 stomachaches, heart beating fast).

LS S8 (L) Bl ol aSaet 2w e T

; | try to not to think or to talk about the event(s). S s 3y 50 (0] (o) O 0]
| try to push away my feelings about the Gl ) 5e a5 a5 Clulual 4S aiS0e (BB e .8 0 0 o 0

g event(s). A s a A g Ada (lila)
| try to stay away from people, places, or things 4 sbar ) e 4S (Fledaa ol 3 ) nisSaa e .9 0 o 0 o

9 that remind me of the event(s). Ll (5 9 i Jailue (cldlan)
| have forgotten important things about the (L) Bl 3 )90 )2 ) (rage Cle uasa (1010 0 0 0 0

10 event(s). Lo S (i sal 5
111 feel all alone. S Pediplal 00 11 o o o
12 1 do not feel close to the people around me. PN a5 o0 I A LS iSge lua) (0 120 ') 0 o
43 1 have trouble expressing my feelings. (Sl J5ie o g gilaiaal (2 LB 5 02 13 (0] (0] (0]
| am not interested in things like sports, friends, | 5 Olwsd ¢ s 2ila (S S 40 s14Ble (10 14 0 0 o 0

14 school, and family. L) A ye
I do not think positively about my future. ( that | = 0 45 Jia) st i 3 oot 4y aal ) 0015 o o o o

15 will find a partner, get a good job) (S pal A lan G d IS 3 Jadily juead Soaid o
16| have trouble falling asleep. ol SSde B A k612160 o o o
| have trouble staying asleep or | wake up too | =50 ks by asdae Jlan ol a5 Lead 0e 17 o o o o

17 early. esdie Jlan il sa )
| have trouble concentrating or paying LRSS AL ol Kb sl 218 o 0 0 0

18| attention. (At school or at home). (A L0 Ao ) Gl IS s e
| am alert (always watching out or on guard for = s O 31 4S (Sl S 40 e) L pid Jladisn (0.19 0 0 o o

19 things that | am afraid of). (it Lo L) 390 )3 5 aiSae 4 i s
| startle easily when | hear a loud sound or S BUi) e 03 ) Cadia g poe L )V as) 0=.20 0 0 o 0

20 when something surprises me. (23 F ) sl ylaiia pe BN AN G & gida saily (glaa
| often have arguments with others (family, duald) aiSaa e alia 5)sea ) S bas) 0. 21 0 0 0 0

21 friends, and teachers). (Ohalase ¢ fina g2

i plA g Cuilac COlaa Jlas il (AR e 22

| have angry outbursts. (So angry that | throw 4S 2 che 3 A3 e R
things, hit, kick, or scream.) P > ey‘{ ',UA) S
22 (350 O A 035 5oLl QB paag 58

O
O
O
O



(Newmann, Willard, Sinclair and Kaloupek, 2001)
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Fragen zur Teilnahmereaktion:

Q@&EQS)&M\L}&G@JQJJ‘;Y\%

Bitte kreuze deine ehrliche Meinung zu den folgenden 3 Satzen an (es
gibt kein richtig oder falsch):

(Coiled)se hle ymmua) 2l @la sy jshy ) dIse 3 4 (il

»ich glaube, dass mir die Studienteilnahme
etwas Positives gegeben hat (z.B. gute
Geflhle, Wissen etwas Gutes getan zu
haben, ...)."

( ) Ja, ich stimme sehr
stark zu

() lch stimme zu

() lch stimme nicht zu
() lch stimme
Uberhaupt nicht zu

(Nein)
() lch weiB nicht
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»Ich glaube, dass mich die
Studienteilnahme belastet hat (z.B.
schlechte Gefluihle und Erinnerungen).”

( ) Ja, ich stimme sehr
stark zu

() lch stimme zu

() Ich stimme nicht zu
( ) lch stimme
Uberhaupt nicht zu
(Nein)

() lch weiB nicht
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3. | ,Ich bedauere es bei dieser Studie () Ja, ich stimme sehr
mitgemacht zu haben.* stark zu

() lch stimme zu

() lch stimme nicht zu
() lch stimme
Uberhaupt nicht zu

(Nein)
() lch weiB nicht
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Vielen Dank fuirs Mitmachen!
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