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Einleitung 5

1 Einleitung

Belastende Ereignisse, in deren Folge seelische Verletzungen auftreten, hat es
seit jeher gegeben und bereits in der Antike fanden die psychischen Folgen von
traumatischen Erlebnissen Erwidhnung. Die genauere Betrachtung der Symptome und
die Untersuchung von Zusammenhingen begann allerdings erst im 19. Jahrhundert.
So versuchte Oppenheim 1888 in Berlin Symptome bei Eisenbahnunfallopfern als

neurologische Erkrankung zu erkldren (Poldrack & Znoj, 2000).

Im 20. Jahrhundert wurden dann — vor allem im Zusammenhang mit Kriegs-
erleben — weitere Konzepte entwickelt und nach dem 2. Weltkrieg und dem Vietnam-
krieg begann die wissenschaftliche Beschéftigung mit psychischer Traumatisierung
(Fischer & Riedesser, 1998). Im Jahr 1980 wurde die Diagnose Posttraumatische
Belastungsstorung (Posttraumatic Stress Disorder = PTSD) in das Krankheits-
klassifikationssystem DSM-III aufgenommen und damit erstmals als Krankheit

anerkannt.

Die Diskussion um die Notwendigkeit, psychische Traumen sowie ihre Aus-
wirkungen auf Entstehung und Verlauf von Krankheiten, psychischen und psycho-
somatischen Stérungen oder Verhaltensauffilligkeiten niher zu erforschen, fiihrte in
den letzten Jahrzehnten dann schlieBlich dazu, dass sich ein neues Forschungsfeld
innerhalb der Psychologie etablierte: die Psychotraumatologie. Inzwischen finden
sich zahlreiche Studien, die die Folgen von Extremsituationen auf das menschliche
Erleben und Verhalten untersuchen. Neben Kriegsveteranen und Uberlebenden des
Holocaust liegt das Augenmerk auch auf Opfern von Gewaltverbrechen, Folter und

frithen Missbrauchserfahrungen sowie Naturkatastrophen und schweren Unfillen.

Weniger Untersuchungen gibt es bisher im Bereich des Strafvollzugs. Im Zu-
sammenhang mit der Erforschung von psychischen Stérungen bei Straftitern stellt
sich die Frage nach der Pridvalenz von traumatischen Lebensereignissen und diag-

nostizierbarer PTSD-Symptomatik bei dieser Population. Obwohl einige Studien
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zeigen, dass bei Gefangenen wesentlich hohere PTSD-Raten vorliegen als in der All-
gemeinbevolkerung, gibt es in diesem Bereich dennoch einen Mangel an For-

schungsergebnissen.

In der vorliegenden Arbeit wurde eine Gruppe von Strafgefangenen hinsichtlich
der oben genannten Problematik untersucht und damit versucht, einen Beitrag zu

diesem Interessengebiet zu leisten.

2 Das Storungsbild der posttraumatischen Belastungsstorung

2.1 Definition und Pravalenz

Traumatische Erlebnisse, wie z.B. Kriegserfahrungen, schwere Unfille, Folter,
sexuelle Ubergriffe oder Naturkatastrophen konnen ein Symptommuster hervorrufen,
welches heute als PTSD (Posttraumatic Stress Disorder) bekannt ist. In das Krank-
heitsklassifikationssystem Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer
Storungen wurde dieses Storungsbild erstmals 1980 aufgenommen und im 1994
herausgegebenen DSM-IV wird nun noch zwischen akuter (kiirzer als drei Monate)

und posttraumatischer (ldnger als drei Monate) Belastungsstdrung unterschieden.

Diagnostische Merkmale nach DSM-1V (APA, 1994):

Ausgangspunkt fiir die Entwicklung einer PTSD ist das direkte personliche Er-
leben oder die Beobachtung eines extrem traumatischen Ereignisses, welches den tat-
sdchlichen oder drohenden Tod, ernsthafte Verletzungen oder eine Gefahr der
korperlichen Unversehrtheit beinhaltet. Weiterhin muss die Reaktion auf das
Ereignis aus intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen bestehen. Das DSM-IV

definiert drei Symptomgruppen, die fiir die Diagnose der PTSD erfiillt sein miissen:
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1. Intrusives Wiedererleben. Auf mindestens eine Art wird das traumatische
Ereignis wiedererlebt: durch eindringliche belastende Erinnerungen, durch
Traume von dem Ereignis, durch plotzliches Handeln oder Fiihlen wie in der
Situation, durch intensives psychisches Leid bei Konfrontation mit &hnlichen

Reizen oder durch korperliche Reaktionen bei Hinweisreizen.

2. Vermeidung und reduzierte emotionale Reagibilitit. Mindestens drei der
folgenden Symptome miissen vorliegen: bewusstes Vermeiden von Ge-
danken, Gefiihlen oder Gespréachen iiber das Ereignis; bewusstes Vermeiden
von Orten und Menschen, die an das Ereignis erinnern; Unfédhigkeit, sich an
einen wichtigen Aspekt des Ereignisses zu erinnern; vermindertes Interesse
an wichtigen Aktivititen; Gefiihl der Entfremdung von anderen; einge-

schriankter Affekt oder Gefiihl einer iiberschatteten Zukunft.

3. Hyperarousal. Mindestens zwei Symptome eines erhohten Erregungsniveaus
wie Ein- oder Durchschlafstorungen, Reizbarkeit oder Wutausbriiche,
Konzentrationsschwierigkeiten, Hypervigilanz oder {ibertriebene Schreck-

reaktionen miissen vorliegen.

Die epidemiolgische Forschung untersuchte zunédchst Personen, die ein trauma-
tisches Ereignis erlebt hatten. Inzwischen gibt es jedoch auch umfassende Studien an
Stichproben der Allgemeinbevolkerung. Steil und Ehlers (1996) fassen vier in den
USA durchgefiihrte Studien zusammen, bei denen die berichteten Lebenszeit-
pravalenzen von 1% bis 9,2% reichen. Als Erkldarung fiir die Schwankungsbreite
filhren sie Unterschiede in der Untersuchungsmethodik und in der allgemeinen
Vorgehensweise an. Maercker (1997) weist jedoch auch darauf hin, dass die Haufig-
keit traumatischer Ereignisse variiert und es beispielsweise Lénder gibt, in denen
politische Gewalt und Folter alltdglich sind und verschiedene Regionen anfilliger fiir
Naturkatastrophen sind. Er findet in neueren Untersuchungen deutlich hohere
Lebenszeitpridvalenzen fiir PTSD als in élteren epidemiologischen Studien, wo diese

bei 1-2% lagen. So fand ,,die groBite neuere Untersuchung in den USA ... eine
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Lebenszeitpriavalenz von 7,8% mit einem starken Geschlechtsunterschied (bei
Frauen: 10,4%, bei Ménnern 5,0%).“ (Maercker, 1997, S. 20). Zu den am héufigsten
genannten Ereignissen in deren Folge sich eine PTSD entwickeln kann, gehdren
Vergewaltigung, Kriegsteilnahme und Misshandlungen und sexueller Missbrauch in

der Kindheit.

2.2 Geschichte des Storungsbildes

Obwohl die Vorstellung nicht abwegig ist, dass seit Beginn der Menschheit
bestimmte Ereignisse immer auch psychische Verletzungen hervorrufen, liegen die
Anfiange von systematischen Untersuchungen erst im 19. Jahrhundert. Fischer und
Riedesser (1998) sehen als Ursache fiir den spédten Beginn der wissenschaftlichen
Forschung in diesem Bereich, dass seelische Wunden im Unterschied zu korper-

lichen unsichtbar sind.

Erste Symptombeschreibungen finden sich im Zusammenhang mit Unfallopfern
und Kriegsveteranen, was auch Bezeichnungen wie ,,Kriegsneurose* oder ,railway
spine* widerspiegeln. Nach dem 2. Weltkrieg lag der wissenschaftliche Fokus auf
den Uberlebenden des Holocaust und auch die psychopathologischen Auffilligkeiten
von Veteranen aus dem Vietnamkrieg lieferten Wissen iiber den Zusammenhang
zwischen Kriegssituation und Verarbeitung traumatischer Erlebnisse. Diese For-
schung fiihrte 1980 schlieBlich zur Einfiihrung der Diagnose ,,Posttraumatische
Belastungsstorung* in das DSM-III.
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3 Theoretische Konzepte

3.1 Allgemeine Modelle

Es gibt eine ganze Reihe édtiologischer Modellvorstellungen zur PTSD. In
biologischen Ansdtzen wird eine familidre Haufung der Stérung betont und es fand
sich eine bestimmte Genvariation signifikant hdufiger als bei Gesunden. Bei den
psychologischen Theorien gibt es einerseits psychodynamische Ansidtze. Andere
Vorstellungen bauen auf die Lerntheorie auf, gehen von der Verdanderung kognitiver
Bewertungsmuster aus oder betonen die Verdnderung von Gedéchtnisrepriasen-
tationen (Netzwerkmodelle). Integrative Modelle versuchen verschiedene Ausgangs-

punkte zu beriicksichtigen.

3.1.1 Biologische Modelle

Insbesondere die physiologischen Symptome der PTSD wie Hypervigilanz und
Ubererregung regten die Erforschung biologischer Komponenten an. Nach van der
Kolk (2000) bestdtigen gegenwirtige Untersuchungen, dass es anhaltende und
schwerwiegende Verdnderungen der Stresshormonsekretion bei Menschen mit einer
PTSD gibt. Infolge der Traumatisierung kommt es bei den Betroffenen zu einer
Reihe von physiologischen Verdnderungen, die fiir das Auftreten der Symptome

verantwortlich gemacht werden.

Auch wurde versucht, Belege fiir eine familidre Haufung der Stérung zu finden.
So zeigte sich in Zwillingsstudien der Hinweis auf eine genetische Komponente und
Comings, Muhlemann und Gysin (1996) fanden bei PTSD-Patienten eine bestimmte

Genvariation signifikant hdufiger als bei Gesunden.
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3.1.2 Psychodynamische Modelle

Nach Freud (1920/1953, zitiert nach Pandit & Shah, 2000) kommt es zu einer
Traumatisierung, wenn die Intensitit des einwirkenden Stimulus die Stimulus-
Schranke iiberschreitet und der Organismus mit nicht zu bewiltigenden Impulsen
tiberhduft und dadurch in seiner Funktionstiichtigkeit beeintrdchtigt wird. Ein
traumatisches Erlebnis wéhrend der Kindheit wird als Ego bedrohend wahr-
genommen. Um die Angst zu reduzieren und unangenehme Erinnerungen und
Emotionen aus dem Bewusstsein zu entfernen wird die Abwehrstrategie Repression
eingesetzt. Dies fiihrt dann zur Herausbildung von neurotischen Symptomen. Ein
weiteres Konzept, welches auf Freud zuriickgeht, ist das Prinzip des Wiederholungs-
zwangs. Gerade durch die Verdrangung der Erinnerung an das traumatische Ereignis
entsteht der Zwang, das Verdriangte als gegenwirtiges Erlebnis zu wiederholen, um
es zu verarbeiten (1920/1955, zitiert nach van der Kolk, Weisaeth & van der Hart,
2000).

3.1.3 Lerntheoretische Modelle

Als Grundlage fiir behaviorale Erkldrungsansitze dient die Zwei-Faktoren-
Theorie von Mowrer (1947, zitiert nach Steil & Ehlers, 1998), die davon ausgeht,
dass die Mechanismen der klassischen und der instrumentellen Konditionierung die
Entstehung von Angst und Vermeidung erkldren konnen. Durch klassische Kon-
ditionierung werden Reize aus der traumatischen Situation zu Auslésern von
emotionalen Reaktionen. Die Vermeidung der relevanten Reize wird dann durch
negative Verstirkung operant konditioniert. Aufgrund einer Stimulusgeneralisation
konnen eine groBe Anzahl von Reizen zu potentiellen Auslésern von Angst und

Unruhe werden.

Die Angstsymptome der PTSD lassen sich mit Hilfe der Konditionierungstheorie
recht gut erkldren. Einen Beitrag fiir das Verstindnis der Intrusionen kann diese

jedoch nicht leisten. Ebenso bleibt fraglich, wieso die staindige Konfrontation mit den
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traumatischen Informationen — eben gerade durch die Intrusionen — nicht zu einer

Habituation der Angstreaktion fiihrt.

3.1.4 Netzwerkmodelle

Netzwerkmodelle gehen von einer Verdnderung von Gedéchtnisreprasentationen
aus und nehmen an, dass infolge der Traumatisierung die Wahrnehmung und
Verarbeitung von Reizen verdndert wird. Bereits 1979 entwickelte Lang das
Konstrukt der Furchtstruktur (zitiert nach Foy, Osato, Houskamp & Neumann,
1995). Demnach beinhalten im Gedéchtnis herausgebildete Furchtstrukturen
Informationen iiber die Stimulussituation, iiber Reaktionen und iiber die Bedeutung
von Reiz und Reaktion. Kogniton, Affekt und korperliche Reaktionen sind
gemeinsam gespeichert. Foa und Kozak (1986) iibertragen Langs Theorie auf die
PTSD. Nach ihren Annahmen erschiittert das aversive Ereignis basale Konzepte der
eigenen Sicherheit. Die Aktivierung von Furchtstrukturen fiihrt dann zu intensiven
Reaktionen. Die Ausbildung der Furchtstrukturen ist hierbei ein normaler Prozess.
Im pathologischen Fall bildet sich diese Struktur jedoch nicht zuriick, sondern bleibt
verhaltensrelevant. Bei diesem Prozess ist nicht die objektive, sondern die subjektiv

wahrgenommene Bedrohlichkeit des Traumas von zentraler Bedeutung.

3.1.5 Modelle kognitiver Schemata

Bei kognitiven Schemata handelt es sich nach Maercker (1997) um Informations-
muster, die im Gedichtnis reprisentiert sind und die Wahrnehmung und das
Verhalten steuern und organisieren. Das Erleben eines Traumas erschiittert diese
Schemata grundsédtzlich und verdndert sie dysfunktional. Bereits Mitte der siebziger
Jahre publizierte Horowitz (1976, 1986, zitiert nach Steil & Ehlers, 1996) einen
kognitiven Erkldrungsansatz zur PTSD. Er nimmt eine feste phasische Abfolge der
Reaktionen auf eine traumatische Situation an. Zuerst wird die Phase des Aufschreis
erlebt, in der Flucht- und Kampfreaktionen im Mittelpunkt stehen. Dann folgen die

Phasen Verleugnung und Intrusion. In der letzten Phase des Durcharbeitens werden
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traumabezogene Informationen in existierende Schemata integriert. Es handelt sich
hierbei um einen natiirlichen Prozess der Informationsverarbeitung nach einem
Trauma. Horowitz nimmt an, dass es bei der Verarbeitung traumatischer Erfahrungen
zu einer Interaktion zwischen inhibitorischen Effekten und der Tendenz zu aktiver
Reprasentation kommt. Eine Kontrollinstanz versucht, die Erinnerungen auflerhalb
des Bewusstseins zu halten, wihrend diese jedoch in Form von Intrusionen ins
Gedédchtnis zuriickdrangen. Wenn die Oszillation von Verleugnung und Intrusion
nun bewirkt, dass die traumatischen Informationen nicht vollstindig integriert
werden und somit die normalen Reaktionen verldngert und intensiviert werden,

entwickeln sich die Symptome der PTSD.

3.1.6 Integrative Modelle

Einige Autorengruppen unternehmen den Versuch, verschiedene theoretische
Aspekte in tibergreifende Modelle zu integrieren. Auf Green, Wilson und Lindy
(1985) ist das Modell der psychosozialen Rahmenbedingungen zurilickzufiihren.
Aufbauend auf Horowitz” Theorie der intrapsychischen Prozesse nach einem Trauma
beschreiben sie zum einen Merkmale des Traumas und Merkmale des Individuums,
gehen andererseits aber auch auf Merkmale der Umwelt ein. Je nach Zusammen-
wirken dieser Merkmale kommt es zur Herausbildung belastender Symptome oder

nicht.

Auch Maercker (1997) bezieht sich in seinem multifaktoriellen Rahmenmodell
auf drei éatiologische Faktorengruppen. Ereignisfaktoren wie die Schwere des
Traumas, dessen Unerwartetheit und Kontrollierbarkeit koénnen die Symptom-
ausprigung beeinflussen. Belege hierfiir finden sich in einem Uberblicksartikel von
March (1993). Schutzfaktoren konnen dabei helfen, Extrembelastungen ohne
psychische Stérungen zu iliberstehen. Hierzu zdhlen z. B. der Kohérenzsinn, d.h. die
Fahigkeit, das Geschehene sinnvoll einordnen zu konnen und der Grad der sozialen
Unterstiitzung sowie Bewiltigungsstile mit personlicher Offenheit. Bestimmte

Risikofaktoren hingegen konnen die Folgen eines Traumas verstirken. Nach Green
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(1994) gehoren dazu das Alter zum Zeitpunkt der Traumatisierung, friihere
belastende Erfahrungen, frithere psychiatrische Storungen und eine niedrige sozio-

okonomische Schichtzugehdrigkeit.

3.2 Frithe Traumatisierung und kriminelles Verhalten

Zahlreiche Studien lassen einen Zusammenhang zwischen traumatischen Erleb-
nissen im Kindesalter — insbesondere physischem und sexuellem Missbrauch und
Vernachldssigung — und spédterem kriminellen Verhalten erkennen. Weeks und
Widom (1998) befragten in einer Untersuchung in einer New York State Haftanstalt
301 verurteile Méanner. Dabei wurden die Gefangenen einer von zwei Gruppen
zugeordnet: Gewaltverbrechen oder nichtgewalttéitige Delikte. Die erfassten Viktimi-
sierungserfahrungen bezogen sich auf physischen Missbrauch, sexuellen Missbrauch
und Vernachldssigung, wobei die Conflict Tactics Scale (CTS) und der Self-Report
of Childhood Abuse Physical (SRCAP) zum Einsatz kamen und ein strukturiertes
Interview durchgefiihrt wurde. Von den Befragten hatten 16% irgendeine Form von
Vernachldssigung erlebt und 14,3% gaben an, sexuell missbraucht worden zu sein.
Da das Erleben von physischem Missbrauch mit zwei verschiedenen Instrumenten
erfasst wurde, lagen die Raten hierfiir zwischen 34,9% und 58,1%. Insgesamt konnte
in dieser Studie gezeigt werden, dass bei der Mehrheit der Straftéter (68,4%) friihe
Viktimisierungserfahrungen vorliegen. Allerdings ergab sich kein signifikanter
Unterschied zwischen Gewaltverbrechern und Tétern mit anderen Delikten. Auch
Dutton und Hart (1992) untersuchten 604 Héftlinge aus sieben kanadischen
Gefangnissen hinsichtlich sexuellem, korperlichem und anderem Missbrauch in der
Kindheit und fanden heraus, dass bei 41 % der von ihnen untersuchten Héftlinge von
ernsthaften Missbrauchserlebnissen im Kindesalter ausgegangen werden kann. Die
Straftiter mit Gewaltdelikten wurden von denen ohne Gewaltdelikte getrennt
betrachtet und hierbei zeigte sich, dass Tater, die in ihrer Kindheit Missbrauch erlebt
haben, dreimal haufiger Gewaltdelikte begangen haben als Gefangene ohne
Missbrauchserfahrungen. Auflerdem zeigte sich, dass die Gewaltverbrecher dreimal

hiufiger Missbrauch erlebt hatten als Tater ohne Gewaltdelikte. Die Studie von
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Dutton und Hart belegt damit die Hypothese des ,,Cycle of Violence®. Diese geht
davon aus, dass missbrauchte Kinder im Erwachsenenalter auch Missbrauch begehen
werden und Opfer von Gewalt ebenfalls gewalttitig werden. In einer prospektiven
Studie unterscheidet Widom (1989a) zwischen Missbrauch aufgrund eigener Miss-
brauchserfahrungen sowie Delinquenz, gewalttitigem Verhalten und aggressivem
Verhalten bei Kindern als Folge von Missbrauch und Vernachlidssigung. In die
Stichprobe wurden Probanden gewihlt, die etwa 20 Jahre zuvor als Opfer von
Missbrauch registriert worden waren. Die Kontrollgruppe bestand aus Probanden
ohne Missbrauchserfahrungen. Ziel war, das Ausmal} zu bestimmen, in welchem die
Personen delinquente und gewalttitige Verhaltensweisen aufweisen. Dazu wurden
die registrierten Straftaten der Probanden ausgewertet. Widom konnte zeigen, dass
die Gruppe der missbrauchten und vernachlissigten Kinder eine hohere Wahr-
scheinlichkeit aufweist, aufgrund delinquenten oder gewalttitigen Verhaltens
verurteilt zu werden als die Kontrollgruppe. Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte
sich in der Missbrauchsgruppe eine groBere Anzahl an begangenen Verbrechen, ein
niedrigeres Alter fiir die erste Straftat und ein hoherer Anteil an Mehrfachtitern.
AulBlerdem erreichten die Opfer von korperlichem Missbrauch die hochsten Raten an

gewalttdtigem kriminellem Verhalten.

Einen Ansatz der Erkldrung kriminellen Verhaltens als Folge friihkindlicher
Traumatisierungserfahrungen bietet die Theorie des sozialen Lernens (Brehm &
Kassin, 1996). Die meisten aggressiven Verhaltensweisen erfordern komplizierte
Fertigkeiten, die ausgedehnte soziale Lernprozesse verlangen (Bandura, 1979).
Zentrale Bedeutung hat hierbei das Lernen am Modell. Kinder, die von ihren Eltern
misshandelt werden und somit dieses Verhalten als addquat kennen lernen, werden
mit hoherer Wahrscheinlichkeit auch im spiteren Leben Gewalt als Mittel zur
Erreichung ihrer Ziele einsetzen. McCord, McCord und Zola (1959) betrachteten das
kriminelle Verhalten und die Familienstruktur von Personen, die als Jugendliche an
einem Kriminalitats-Praventions-Programm teilgenommen hatten und fanden heraus,
dass der Einfluss der Eltern das Risiko fiir Delinquenz der S6hne determiniert.
Niedrige Kriminalititsraten wurden in Familien mit passiven oder warmherzigen

Eltern gefunden. Im Gegensatz dazu ergaben sich hohe Raten an kriminellem
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Verhalten, wenn sich die Eltern vernachldssigend verhalten hatten und vor allem
wenn der Vater selbst kriminell war und die Mutter eine ablehnende Haltung

einnahm.

Einen indirekten empirischen Beleg fiir einen Zusammenhang zwischen friither
Traumatisierung und delinquentem Verhalten liefert eine Arbeit von Dulz und Jensen
(1997), die davon ausgehen, dass Delinquenz auf einer innerpsychischen Dynamik
basiert, die Folge realtraumatischer Erfahrungen wie Missbrauch, Misshandlung und
schwere Vernachldssigung ist. Untersucht wurden 53 Patienten mit einer Borderline-
Storung, bei der ein Symptom antisoziales Verhalten ist. Die Patienten wurden
hinsichtlich ihrer Missbrauchserfahrungen und Fremdaggressionen betrachtet und es
wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen Symptomatik und Art der
Traumatisierung gibt. Es zeigten sich signifikante Zusammenhdnge zwischen
sexuellem Missbrauch und Autoaggressionen sowie zwischen physischem Miss-
brauch und Fremdaggressionen. Dulz und Jensen sehen die Borderline-Delinquenz
als Folge einer traumabedingt schwachen Ich-Struktur, welche eine frei flottierende
Angst bedingt. Um diese zu reduzieren werden primitive Abwehrmechanismen
eingesetzt. Hierzu gehoren z.B. die Entwertung des Geschadigten und dadurch die
Aufwertung der eigenen Person sowie ein wiéhrend der Tat entstehendes
Omnipotenzgefiihl und die Spaltung, durch die auf primitive Weise die entlastende

Unterscheidung von ,,gut” und ,,bése* moglich wird.

In Anlehnung an biologische Modelle der PTSD konnten begiinstigende Faktoren
fiir verstirkt aggressives Verhalten auch in der Verdnderung des Hormon- und
Neurotransmittersystems zu suchen sein. DiLalla und Gottesman (1991) gehen davon
aus, dass es klare Belege fiir einen genetischen Einfluss und eine physiologische
Basis fiir kriminelles und gewalttétiges Verhalten gibt. Mit Bezug auf eine Studie
von Widom (1989b) heben sie hervor, dass die missbrauchten Kinder in dieser Studie
hiufiger Eltern mit einer antisozialen Personlichkeitsstorung haben als die Kinder
aus der Kontrollgruppe. Dies fiihren sie als Bestéitigung einer genetischen Préadispo-

sition fuir kriminelles Verhalten an.
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4 Psychopathologie und Delinquenz

Oftmals werden Personen, die ein Verbrechen begangen haben, in die Kategorie
»schlechter Mensch* eingeordnet und pauschal vorverurteilt. Oder aber diese Men-
schen werden als psychisch gestort betrachtet. In beiden Fillen sind sie stigmatisiert
und haben in der Gesellschaft kaum noch eine Chance. Es stellt sich jedoch die
Frage, ob derartige vorschnelle Urteile sinnvoll sind und wohin sie fithren. Es sollten
vielmehr die Hintergriinde erortert werden, damit den Betroffenen eine adidquate

Behandlung zuteil werden kann.

Wihrend im MaBregelvollzug die Therapie im Mittelpunkt steht, ist die Zeit fiir
Behandlungen und Interventionen im Strafvollzug kaum gegeben. Wie jedoch ver-
schiedene Untersuchungen zeigen und weiter unten angefiihrt werden, findet man
auch unter den schuldfdhigen Straftitern eine grofe Anzahl von Personen mit

behandlungsbediirftigen psychischen Stérungsbildern.

4.1 MaBregelvollzug

Bei Feststellung einer Schuldunfdhigkeit nach § 20 StGB oder einer ver-
minderten Schuldfdhigkeit nach § 21 StGB wird fiir einen Straftéter die Malregel der
Unterbringung in ein psychiatrisches Krankenhaus zwingend angeordnet. Hier
werden sie entsprechend der §§ 126a StPO, 63 und 64 StGB behandelt. Auf den
forensischen Stationen des Zentrums fiir Psychiatrie Reichenau (ZPR) z.B. finden
neben Ergo- und Arbeitstherapie Gruppen- und Einzeltherapien statt und es erfolgt

eine individuelle Bezugspflege sowie individuelle sozialarbeiterische Betreuung.

Zur Frage, wie sich die Klientel im Mallregelvollzug hinsichtlich ihrer Diagnosen
zusammensetzt, finden sich eine Vielzahl von Studien. So erfasste Hohner (1993)
Verweildauer, Diagnosen und Delikte von Forensik-Patienten der Rheinischen

Landeskliniken. In dieser Stichprobe von 220 Patienten bildeten die groften drei
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Diagnosegruppen die Patienten mit Psychosen (34,5%), jene mit geistiger Behin-

derung (26,4%) und die mit Personlichkeitsstorungen (19,5%).

In einer Untersuchung von Leygraf (1988), der eine vollstindige Erhebung aller
in der Bundesrepublik untergebrachten Patienten durchfiihrte, zeigt sich ein &hn-
liches Bild. Von den 1973 Probanden machten die Patienten mit schizophrenen
Psychosen die grofite Gruppe aus mit einem Anteil von 35,4%. Weitere grofle
Diganosegruppen waren Oligophrene mit 28,9% und Patienten mit Personlich-

keitsstorungen mit 18,4%.

Wie sieht es nun bei dieser Population mit traumatischen Lebensereignissen und
PTSD aus? Die epidemiologische Forschung zeigt, dass die Prévalenz von trauma-
tischen Erlebnissen und das Auftreten einer PTSD in der Allgemeinbevolkerung
weiter verbreitet ist als bisher angenommen (Spitzer, Dudeck, Liss, Orlob, Gillner &
Freyberger, 2001). So untersuchten Breslau, Davis, Andreski und Peterson (1991)
junge Erwachsene einer stidtischen Population und fanden bei 39,1% von 1007
Probanden eines oder mehrere traumatische Lebensereignisse. 23,6% der trauma-
tisierten Personen erfiillten die DSM-Kriterien fiir PTSD. Dies entspricht einer
Lebenszeitpravalenz von 9,2% im Gesamtsample. In einer Studie von Kessler,
Sonnega, Bromet, Hughes und Nelson (1995) liegt die Lebenszeitpravalenz fiir das
Erleben einer traumatischen Situation fiir Méanner bei 60,7% und fiir Frauen bei

51,2%. Die Lebenszeitpravalenz fiir PTSD im Gesamtsample betrug hier 7,8%.

In Anlehnung an Studien, die zeigen, dass bestimmte Populationen wie z.B.
psychiatrische Patienten diese Zahlen noch iibersteigen, untersuchten Spitzer et al.
(2001) die Haufigkeit von PTSD bei forensischen Patienten. Die Stichprobe bestand
aus 53 Patienten, von denen 64% mindestens von einem traumatischen Lebens-
ereignis berichteten. Am hédufigsten wurde hier physischer Missbrauch (25%)
genannt, gefolgt von einer Traumatisierung durch die eigene Straftat (9%). Die
Lebenszeitpriavalenz fiir PTSD betrug 36% und bei 9 Patienten (17%) lagen die
Symptome fiir die Stérung aktuell vor. AuBlerdem wurde die Privalenz fiir partielle

PTSD erhoben. Nach Blanchard, Hickling, Taylor, Loos und Gerardi (1994) spricht
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man von partieller PTSD, wenn das Minimum der Wiedererlebens-Symptome
vorliegt sowie entweder das Vermeidungs-Kriterium oder das Hyperarousal-
Kriterium. Fiir partielle PTSD fanden Spitzer et al. eine Lebenszeitpridvalenz von

23% und 15% der Probanden zeigten die Symptome wihrend der Untersuchung.

Die Arbeit von Spitzer et al. (2001) zeigt, dass die Pridvalenz des Trauma-
erlebnisses bei Patienten des Malregelvollzugs nicht hoher liegt als in der
Allgemeinbevolkerung, jedoch finden sie entscheidende Unterschiede hinsichtlich
der Art des Traumas. So hatten die Probanden in dieser Studie viel haufiger
Missbrauchs- und Misshandlungserlebnisse in der Kindheit. Von den Untersuchten
gaben 36% Erfahrungen von sexuellem und physischen Missbrauch sowie ernsthafter
emotionaler Vernachldssigung an. Da die Untersuchungen von Hohner (1993) und
Leygraf (1988) ergeben, dass der grofite Anteil der Population im MaBregelvollzug
psychotische Patienten sind, stellt sich die Frage, ob traumatische Lebenserfah-
rungen verbunden mit psychotischer Erkrankung die Wahrscheinlichkeit fiir krimi-
nelles Verhalten erhohen. Fiir einen Zusammenhang zwischen Trauma und Psychose
gibt es zahlreiche Belege. Neumann (1993) geht davon aus, dass akut-psychotische
Symptomatik Ausdruck einer krisenhaften Uberforderung vulnerabler Verarbeitungs-
systeme durch Stressfaktoren ist und Mentzos (1986) weist darauf hin, dass sich die
Vulnerabilitit insbesondere auf Belastungen bezieht, die mit emotionalen Bezie-
hungen zusammenhingen. So finden Goff, Brotman, Kindlohn, Waites und Amico
(1991) auch empirische Bestitigung fiir einen Zusammenhang zwischen Miss-
brauchserfahrungen in der Kindheit und psychotischen Symptomen. Hinweise auf
verstirkt kriminelles Verhalten bei psychotischer Erkrankung und Erleben massiver
Traumen gibt es jedoch nur wenige. Heller, Traylor, Ehrlich und Lester (1984) tiber-
priften 2100 Félle eines Haftkrankenhauses und fanden keinen Zusammenhang
zwischen der Diagnose einer Psychose und Gewaltdelikten. Clare, Bailey und Clark
(2000) erhielten dagegen ein anderes Ergebnis. Sie untersuchten eine Stichprobe von
39 jugendlichen Patienten von einer allgemeinpsychiatrischen und einer forensischen
Station und unterteilten die Probanden in Gewalttéitige vs. Nichtgewalttitige. Dabei
zeigten sich in der Gruppe mit Gewaltdelikten signifikant haufiger physische und

emotionale Missbrauchserfahrungen.
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Die von Spitzer et al. (2001) gefundenen PTSD-Raten im MaBregelvollzug sind
im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung wesentlich héher. Es kann also davon aus-
gegangen werden, dass Forensik-Patienten zwar von der Anzahl traumatischer
Lebensereignisse gleiche Haufigkeiten aufweisen wie sie auch in der Allgemein-
bevolkerung anzutreffen sind, jedoch ganz andere Erfahrungen zu berichten haben

und auch haufiger aufgrund ihrer Erlebnisse PTSD entwickeln.

4.2 Strafvollzug

In Untersuchungen iiber die Privalenz von psychischen Stérungen im Straf-
vollzug variieren die Ergebnisse. Es findet sich eine Spanne von 26% bis tiber 90%
(Birmingham, Mason & Grubin, 1996; Bland, Newman, Thompson und Dyck, 1998;
Gunn, Maden & Swinton, 1991; Jordan, Schlenger, Fairbank & Caddell, 1996 und
Teplin, Abram & McClelland, 1996). Bei einem Vergleich einer Strafgefangenen-
population mit einer Stichprobe aus der Allgemeinbevolkerung fanden Bland et al.
(1998) bei den Héftlingen mindestens doppelt so hohe Lebenszeitprivalenzen fiir alle
psychiatrischen Krankheiten. Eine ebenfalls erhobene 6-Monats-Privalenz betrug bei
den Strafgefangenen sogar mehr als das Dreifache. Die groBBten Gruppen bildeten die
Substanzabhingigen mit einer Lebenszeitprivalenz von 87,2% und diejenigen mit
antisozialer Personlichkeitsstorung mit 56,7%. In einer reprisentativen Stichprobe
von Gefangenen des offenen Strafvollzugs wurde von Fréadrich und Pféfflin (2000)
die Pravalenz von Personlichkeitsstorungen erhoben. Es ergab sich eine Rate von
50% und den groBten Anteil machten mit 36,7% die antisozialen Personlichkeits-
storungen aus. Dieses Ausmal} entspricht Vergleichszahlen aus dem MaBregel-

vollzug.

In einem systematischen Uberblick zogen Fazel und Danesh (2002) 62 Unter-
suchungen aus 12 Léndern heran, in denen psychische Erkrankungen im Straf-
vollzug erfasst wurden. Die beriicksichtigten Studien erfolgten in einem Zeitraum
von 1966 bis 2001 und iiberpriiften insgesamt fast 23000 Gefangene. Die Ergebnisse

zeigen auch hier, dass in der Gefangenenpopulation die Personlichkeitsstorungen mit
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65% den grofSten Anteil ausmachen und davon wiederum 47% mit einer antisozialen
Personlichkeitsstorung diagnostiziert wurden. Einen recht hohen Anteil ergaben auch
die Diagnosen Major Depression mit 10% und Psychotische Erkrankung mit 3,7%.
Das bedeutet, dass die Strafgefangenen der ausgewerteten Studien im Vergleich zur
amerikanischen oder britischen Allgemeinbevolkerung ein hoheres Risiko fiir eine

psychiatrische Erkrankung haben.

Rivera und Widom (1990) finden ein erhdhtes Risiko fiir die Begehung von
Gewaltverbrechen bei Minnern, die in ihrer Kindheit Missbrauch und Vernach-
lassigung erlebt haben im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne derartige
Erfahrungen. Sie bringen damit Unterstiitzung fiir die Annahme, dass eine friihe
Viktimisierung die Wahrscheinlichkeit fiir spiteres kriminelles Verhalten erhoht. Als
Beleg hierfiir lassen sich auch zwei weitere Studien anfiihren, bei denen Miss-
brauchserfahrungen von Strafgefangenen erfasst wurden. Dutton und Hart (1994)
fanden heraus, dass 41% und Weeks und Widom (1998) dass 68% ihrer Probanden

entweder physischen oder sexuellen Missbrauch oder Vernachlissigung erlebt hatten.

Powell, Holt und Fondacaro (1997) untersuchten psychische Stérungen bei
Strafgefangenen und auch hier waren die Suchterkrankungen (78,9% Alkohol und
60,6% Drogen) und die antisoziale Personlichkeitsstorung (46,9%) am haufigsten.
Zu den erfassten Storungsbildern gehorte in dieser Studie auch die PTSD mit recht
hohen Raten — einer Lebenszeitpravalenz von 32,5% und einer 6-Monats-Privalenz
von 21,1%. Gibson, Holt, Fondacaro, Tang, Powell und Turbitt (1999) iiberpriiften in
ihrer Studie antezedente Traumen und komorbide psychiatrische Erkrankungen bei
Gefangenen mit PTSD. Unter den genannten traumatischen Situationen, die zur
Herausbildung des Storungsbildes PTSD fiihrten, rangierte an erster Stelle Zeuge
eines Totungsdeliktes zu sein (34,8%), gefolgt von Vergewaltigung (24,6%) und dem
Erleben von physischer Gewalt (17,4%).

Dass auch die eigene Tat eine traumatische Situation darstellt, in der der Tater
selbst traumatisiert werden kann und in der Folge die Symptome der PTSD ent-

wickelt, zeigen drei Einzelfallschilderungen von Harry und Resnick (1986).
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5 Fragestellung

5.1 Die Untersuchung in der forensischen Abteilung des ZPR

Die Untersuchung zu traumatischen Lebensereignisse und PTSD von der Arbeits-
gruppe ,,Psychotraumatologie® der Universitit Konstanz wurde im Zentrum fiir
Psychiatrie Reichenau durchgefiihrt. Die Diagnosen der Patienten wurden nach
ICD-10 (International Classification of Diseases) erstellt. Die Stichprobe bestand aus
104 Personen, von denen 28 an Schizophrenie erkrankt waren, 24 eine affektive
Storung aufwiesen, 26 mit einer Personlichkeitsstorung diagnostiziert wurden und
bei 20 eine Substanzabhingigkeit vorlag. Die Psychiatrie-Patienten sowie eine
Kontrollgruppe fiillten zundchst einen Fragebogen iiber traumatische Lebens-
erfahrungen aus (TAQ, siche Kap. 6.2.1). Hierbei zeigten sich beziiglich der posi-
tiven Erfahrungen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Negative
Lebenserfahrungen lagen bei Patienten jedoch héufiger vor als bei der Kontroll-
gruppe. AuBerdem ergaben sich signifikante Differenzen zwischen den vier Ent-
wicklungsperioden fiir jede diagnostizierte Gruppe. Negativerlebnisse traten haufiger
im Schulalter und in der Adoleszenz auf als in der frilhen Kindheit und im
Erwachsenenalter. Die Patienten mit den Diagnosen Personlichkeitsstorung und
Substanzabhingigkeit berichteten von mehr negativen Erlebnissen als die

Schizophrenen und diejenigen mit affektiven Stérungen.

Die Untersuchung zeigte, dass die Patienten der forensischen Station deutlich
mehr negative Lebensereignisse vorzuweisen haben als die librigen Patienten. Um zu
priifen, ob diese Erlebnisse auch zur Herausbildung einer PTSD gefiihrt haben,
wurde eine modifizierte Form des SKID (siche Kap. 6.3.1) durchgefiihrt. Auch hier
konnte eine hohere Auftretenshédufigkeit von PTSD bei den forensischen Patienten

festgestellt werden.

Der Fragebogen iiber traumatische Lebensereignisse (TAQ) wurde zusétzlich

einer Kontrollgruppe vorgelegt. Die Daten aus dieser Befragung sowie sdmtliche
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Daten, die bei den Patienten von der forensischen Station erhoben wurden, gingen zu

Vergleichszwecken in die vorliegende Arbeit ein.

5.2 Ziel dieser Studie

Wie anhand verschiedener Studien belegt werden konnte, ist die Rate an
psychischen Erkrankungen bei Strafgefangenen im Vergleich zur Allgemeinbevol-
kerung signifikant erhoht. Weitere Untersuchungen zeigen eine hohe Viktimisie-
rungsrate bei Héftlingen und insbesondere einen Zusammenhang zwischen Miss-
brauchserfahrungen in der Kindheit und spaterem kriminellen Verhalten. In der
Untersuchung der Arbeitsgruppe ,,Psychotraumatologie® der Universitit Konstanz
wurde herausgefunden, dass Patienten des Malregelvollzugs mehr traumatische
Lebenserfahrungen aufweisen als Patienten der Allgemeinpsychiatrie. Auch lagen

bei dieser Gruppe hohere PTSD-Raten vor.

Das Ziel der vorliegende Diplomarbeit besteht nun darin — in  Anlehnung an die
Untersuchung im MaBregelvollzug — die Daten fiir eine Stichprobe aus dem Straf-
vollzug zu erfassen. Es sollte herausgefunden werden, welche Lebensmuster und
Erfahrungen bei Strafgefangen zu verzeichnen sind und ob sich daraus psychische

Konsequenzen ergeben haben oder auch heute noch vorliegen.

Die Hypothese ist, dass sich die beiden Gruppen — die aus dem MaBregelvollzug
und die aus dem Strafvollzug — nicht voneinander unterscheiden; die Zahlen aus dem
Strafvollzug also hinsichtlich der Anzahl und Art der erlittenen Traumen und der

Auftretenshiufigkeit von PTSD denen aus dem MaBregelvollzug entsprechen.
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6 Methode

6.1 Stichprobe

6.1.1 Strafvollzug

Bei der Stichprobe handelt es sich um Strafgefangene der Justizvollzugsanstalt
Ulm, die ausschlieBlich in der Anstalt des offenen Vollzugs rekrutiert wurden.
Offener Vollzug bedeutet, dass keine oder nur verminderte Vorkehrungen gegen das
Entweichen vorliegen. Strafgefangene konnen z.B. bei einer giinstigen Kriminal-
prognose oder aufgrund guter Fithrung in den offenen Vollzug gelangen; ebenso im
Zusammenhang mit einer schrittweisen Vorbereitung auf die Entlassung bei lang-
jahrigen Haftstrafen. Auch Ersttiter und Téter mit einer vergleichsweise kurzen Haft-

dauer kommen fiir den offenen Vollzug in Frage.

In der vorliegenden Untersuchung wurden von 22 Personen Fragebdgen
bearbeitet. Zum nachfolgenden Interview-Termin schieden dann drei Gefangene
wegen Entlassung, Krankheit und auf eigenen Wunsch aus. Die Stichprobe setzt sich
somit aus 19 Strafgefangenen — ausschlielich Madnnern — zusammen. Das Alter
reicht von 25 bis 62 Jahren, im Durchschnitt sind es 42,05 Jahre (SD = 12,41 Jahre).
Bei den Delikten handelt es sich in fiinf Féllen um Betrugsdelikte, fiinf der Befragten
verbiilen Strafen wegen Verstof3 gegen das Betdubungsmittelgesetz, je einmal waren
Veruntreuung, Urkundenfdlschung, versuchter Bankiiberfall, Verfithrung Minder-
jahriger, fahrldssige Totung und versuchter Totschlag Grund fiir die Haftstrafe. Bei
zwei Gefangenen lautete das Urteil Mord. Die Strafmale der befragten Téter liegen
zwischen 18 Monaten und lebenslanger Freiheitsstrafe. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung liegt die bisherige Haftdauer zwischen zwei Wochen und 17 Jahren.
Bis auf einen Gefangenen haben alle einen Beruf erlernt. Die Angaben hierzu
umfassen zwei Bankkaufméinner, einen Biirokaufmann, einen Kaufmann und einen
Technischen Kaufmann. Aullerdem nahmen zwei Betriebswirte, ein Vertriebsleiter,

zwei Techniker, ein Polizeibeamter und zwei Selbstdndige an der Untersuchung teil.
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Weitere Berufe der befragten Personen waren Industriemechaniker, Schlosser,

Lagerist, Kraftfahrer und Busfahrer.

6.1.2 Forensik und Kontrollgruppe

Die Daten der zu Vergleichszwecken herangezogenen Gruppen wurden aus einer
vorangegangenen Untersuchung der Arbeitsgruppe ,,Psychotraumatologie® der
Universitidt Konstanz entnommen. Bei den in der vorliegenden Arbeit mit Gruppe
,,Forensik® bezeichneten Probanden handelt es sich um Patienten der Forensischen
Station des Zentrums fiir Psychiatrie Reichenau. Diese Stichprobe setzt sich aus 26
Mainnern und 4 Frauen im Alter von 21 bis 64 Jahren zusammen, der Mittelwert
betrigt hier 37,26 Jahre (SD = 10,99 Jahre). Da die Gruppe aus dem Strafvollzug nur
aus Minnern besteht, wurden bei der Datenanalyse die Frauen aus der Gruppe
»Forensik® ausgeschlossen, um eine bessere Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten. In
diesem Fall besteht die Gruppe aus 26 Probanden mit einem Alter von 23 bis 64
Jahren, im Durchschnitt sind es 37,58 Jahre (SD = 11,10). Die begangenen Delikte
sind von 20 Personen nicht bekannt, zwei Urteile erfolgten wegen Toétungsdelikten
und eines wegen Kdorperverletzung, zweimal handelte es sich um sexuelle Notigung
und einmal um Exhibitionismus. Die Diagnosen, aufgrund derer bei den Probanden
MafBregeln angeordnet wurden, sind in 10 Fillen Substanzabhingigkeit, in neun
Féllen Personlichkeitsstorungen und bei je zwei Probanden lautet die Diagnose
Schizophrenie bzw. affektive Storung. In dieser Gruppe nahmen nicht alle Proban-

den, die den TAQ ausfiillten auch am Interview teil.

Bei den Probanden der Kontrollgruppe handelt es sich um Studenten, wissen-
schaftliche Angestellte und Arbeitskrifte der Universitdt Konstanz sowie um Ange-
stellte aus dem Einzelhandel und Pflegepersonal des Zentrums fiir Psychiatrie
Reichenau. Auch hier wurden die Frauen fiir die Datenanalyse ausgeschlossen. Somit
setzt sich die Stichprobe aus 19 Personen zusammen, bei denen sich eine Alters-
struktur von 21 bis 56 Jahren zeigt, mit einem Mittelwert von 35,68 Jahren (SD =
10,82 Jahre). Weitere Angaben zu den Probanden der Kontrollgruppe liegen nicht
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vor. Von dieser Gruppe — nachfolgend als Gruppe ,,Kontrolle* bezeichnet — wurde

nur der Fragebogen TAQ bearbeitet.

6.2 Fragebogen

Die eingesetzten Fragebdgen wurden der Untersuchung entnommen, die von der
Traumaforschungsgruppe der Universitit Konstanz an Patienten des Zentrums fiir

Psychiatrie Reichenau durchgefiihrt wurde.

6.2.1 Traumatic Antecedents Questionnaire (TAQ)

Beim TAQ handelt es sich um einen Fragebogen iiber traumatische Lebens-
erfahrungen. Das Original — ein halbstrukturiertes Interview mit 100 Items — setzten
Herman, Perry und van der Kolk (1989) ein, um Informationen iiber die Kindheit der
von ihnen untersuchten Probanden zu erhalten. Der in der vorliegenden Unter-
suchung eingesetzte Fragebogen ist eine von Mitarbeitern der Universitit Konstanz
ibersetzte und modifizierte Form. Dieser beinhaltet 42 Items und ist vom Probanden
selbstéindig auszufiillen. Die Items erfassen positive und negative Erfahrungen wéh-
rend 4 Entwicklungsperioden: frithe Kindheit (0-6), Schulalter (7-12), Adoleszenz
(13-18) und Erwachsenenalter (ab 18). Die positiven Lebensumstéinde werden in den
Kategorien Kompetenz und Sicherheit zusammengefasst; die negativen bilden die
Kategorien Vernachlédssigung, Trennung, Geheimnisse, emotionaler, physischer und

sexueller Missbrauch, Zeuge, andere Traumen sowie Alkohol und Drogen.

6.2.2 Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS)

Die Posttraumatic Diagnostic Scale ist eine Selbstrating-Skala, mit der der Grad
der Traumatisierung quantitativ bestimmt und die Diagnose einer PTSD gestellt
werden kann. Zu Beginn steht eine Checkliste mit 12 traumatischen Ereignissen

(einschlieBlich einer ,,andere“-Kategorie), bei der die Probanden angeben miissen,
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welche dieser Ereignisse sie personlich oder als Zeuge erlebt haben. Anschliefend
soll das Erlebnis, welches im Augenblick die grofte Belastung darstellt, kurz
beschrieben und nachfolgende Fragen auf dieses Ereignis bezogen beantwortet
werden. Im Anschluss folgen noch 17 Items, welche sich auf die PTSD-Symptomatik
aus dem DSM-IV beziehen: 5 zu Wiedererleben, 7 zu Vermeidung und 5 zu
Ubererregung. Dabei muss die Auftretenshiufigkeit fiir den vergangenen Monat auf
einer 4-Punkt-Skala (von ,,0° fiir ,,liberhaupt nicht oder nur einmal* bis ,,3* fiir ,,5
mal oder 6fter pro Woche®) angegeben werden. Der Wertebereich des Summen-
scores fiir Wiedererleben kann zwischen 0 und 15 liegen, fiir Vermeidung zwischen
0 und 21 und fiir Ubererregung zwischen 0 und 15. Der Wertebereich fiir den
Gesamt-Summenscore des PDS bewegt sich zwischen 0 und 51. Zur Diagnose-
stellung werden die Items gewertet, die hoher als 0 sind. AnschlieBend muss fiir
verschiedene Lebensbereiche die Beeintrichtigung des Funktionsniveaus einge-

schatzt werden.

6.2.3 Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25)

Mit der Hopkins Symptom Checklist werden im Selbstratingverfahren Symptome
der Angst (10 Items) und Symptome der Depression (15 Items) erfasst. Dabei muss
deren Auftretenshaufigkeit innerhalb der letzten Woche auf einer 4-Punkt-Skala
(,,uberhaupt nicht* bis ,,extrem*) angegeben werden. Die Auswertung erfolgt iiber
die Bildung der Summenscores. Der Wertebereich liegt zwischen eins und vier. Bei
Werten iiber 1.75 kann von einem klinisch bedeutsamen Leiden ausgegangen

werden.
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6.3 Interview

6.3.1 Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV (SKID)

Beim SKID handelt es sich um einen Interviewleitfaden, der durch gezielte
Fragen die Kriterien fiir eine Diagnose nach DSM-IV priift. In der vorliegenden
Untersuchung kam der PTSD-Teil des Interviewleitfadens mit einem modifizierten

Ereignisfragebogen zum Einsatz.

6.3.2 Weitere Fragebogen

Je nach Verlauf des strukturierten klinischen Interviews kamen vereinzelt zwei
weitere Fragebogen zum Einsatz, die von den Strafgefangenen im Gesprich
beantwortet wurden. Wenn der SKID ergab, dass beim Probanden ein relevantes
Ereignis vorgelegen hat, wurde zusitzlich noch der ,Fragebogen fiir intrusive
Erinnerungen‘ angewendet. Dieser Fragebogen wurde von der Forschungsgruppe der
Universitit Konstanz entwickelt und geht verstirkt auf das Wiedererleben des

traumatisierenden Ereignisses ein.

Wurde vom Probanden die Straftat, wegen der er sich in Haft befindet, im
Interview nicht erwdhnt, wurde er gebeten, auf die Fragen einer speziell auf die Tat
bezogenen abgewandelten Form der Posttraumatic Diagnostic Scale (,,PDS Straftat®)

Zu antworten.

Die vollstdndigen Versionen der Fragebogen und des Interviewleitfadens be-

finden sich im Anhang.
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6.4 Durchfiihrung

6.4.1 Kontaktherstellung und —aufnahme

Nachdem die Idee entstanden war, in Anlehnung an ein laufendes Projekt der
Arbeitsgruppe ,,Psychotraumatologie® traumatische Lebenserfahrungen bei Straf-
gefangenen zu untersuchen, musste als nichster Schritt eine geeignete Stichprobe
gefunden werden. Der Chefarzt der Forensischen Abteilung des Zentrum fiir
Psychiatrie Reichenau, der infolge der Untersuchung in dieser Abteilung bereits in
die Thematik involviert war, vermittelte einen Kontakt zum Justizministerium, damit
die erforderliche Genehmigung erteilt werden konnte und bat in der JVA Ulm um

Unterstiitzung.

In einem ersten Gesprdch mit dem Anstaltspsychologen der JVA Ulm sicherte
dieser seine Unterstlitzung zu und mit seiner Hilfe wurde dann im Januar 2002 die
Stichprobe gewonnen und die Untersuchung durchgefiihrt. Dazu wurden anhand der
Akten der Strafgefangen diejenigen ausgewdhlt, bei denen das Strafmal} iiber 2
Jahren lag. Ein weiteres Kriterium bei der Auswahl war die zeitliche Verfiigbarkeit
der Gefangenen. Die ausgewihlten Personen wurden anschlieBend einzeln iiber die
Studie informiert und darum gebeten, sich daran zu beteiligen. Die Teilnahme
erfolgte freiwillig und war mit keiner Vergiinstigung verbunden. Die Teilnehmer

erhielten auch keine Entlohnung.

6.4.2 Bearbeitung der Fragebogen

Zunichst wurden von den an der Untersuchung teilnehmenden Gefangenen die
Fragebogen ausgefiillt. Dazu kamen die Probanden einzeln zu vorher abge-
sprochenen Terminen in einen von der Haftanstalt eigens fiir diese Studie zur
Verfiigung gestellten Raum. Die Bearbeitung der Bogen dauerte zwischen 30 und 60

Minuten und wihrenddessen war die Verfasserin anwesend. Jeweils nach Been-
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digung wurde mit dem Gefangenen ein Interviewtermin fiir die nachfolgende Woche

vereinbart.

6.4.3 Durchfiihrung der Interviews

Die Interviewteilnehmer wurden dariiber informiert, dass die Gespréichsinhalte
der Schweigepflicht unterliegen und die gewonnenen Daten anonymisiert werden.
Jeder wurde darauf hingewiesen, dass die gemachten Angaben der Anstaltsleitung
nicht zuginglich sind und somit auch keinen Einfluss auf Vollzugsentscheidungen
haben. Es musste eine Einverstindniserkldrung {iber die Teilnahme unterschrieben

werden.

Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte ebenfalls in dem von der Haftanstalt
zur Verfligung gestellten Raum. Es waren eine Mitarbeiterin der Arbeitsgruppe
,Psychotraumatologie* der Universitit Konstanz und die Verfasserin anwesend. Die
Mitarbeiterin der Arbeitsgruppe fiihrte die ersten Interviews selbst durch, gab
anschlieend bei den ersten Interviews der Verfasserin Hilfestellungen und achtete
auf Vollstdndigkeit der Datenerfassung. Die Interviews dauerten zwischen 30

Minuten und 2,5 Stunden.

6.4.4 Statistik

Die Datenanalyse wurde mit dem Statistikprogramm SPSS’ 11.0 durchgefiihrt.
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7 Ergebnisse

7.1 Traumatische Lebenserfahrungen

Mit Hilfe des Fragebogens TAQ (Traumatic Antecedents Questionnaire) wurden
bei den Probanden Lebensereignisse erhoben, die in 11 Kategorien zusammengefasst
werden: ,,Kompetenz* und ,,Sicherheit als positive Erfahrungen und als negative
Erfahrungen ,,Vernachldssigung®, ,,Trennung®, ,,Geheimnisse®, ,,Emotionaler Miss-
brauch®, , Korperlicher Missbrauch®, ,,Sexueller Missbrauch®, ,Zeuge®, ,,Andere
Traumen* und ,,Alkohol und Drogen®. Diese wurden jeweils fiir vier Entwicklungs-
perioden erfasst: fiir die Altersstufen 0-6 Jahre, 7-12 Jahre, 13-18 Jahre und fiir das
Erwachsenenalter. Dabei wurde die Auftretenshdufigkeit der Ereignisse auf einer
4stufigen Skala (0-3) eingeschitzt. Alle vier Perioden zusammengefasst ergeben
somit einen Gesamtscore flir die jeweilige Kategorie. Dieser Wert kann jeweils

zwischen 0 und 12 liegen.

7.1.1 Gesamtwerte in den einzelnen Kategorien des TAQ

Zunichst sollen die Gesamtwerte jeder Kategorie betrachtet werden. Tabelle 1
gibt einen Uberblick iiber die Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die drei

Gruppen ,,Forensik®, ,,Gefangnis“ und ,,Kontrolle*.

Tab. 1: Mittelwerte und Standardabweichungen in den Kategorien des TAQ

Gruppe ,,Forensik* Gruppe ,,Gefdngnis* Gruppe ,,Kontrolle*
n=20 n=19 n=16
_ Standard- ) Standard- _ Standard-
Mittelwert abweichung Mittelwert abweichung Mittelwert abweichung

Kompetenz 6,80 3,24 9,05 1,88 8,24 2,76
Sicherheit 5,32 2,93 7,63 241 6,97 2,67
Vernach- 3,34 2,07 2,22 1,98 3,14 2,08
lassigung
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Gruppe ,,Forensik* Gruppe ,,Gefdngnis* Gruppe ,,Kontrolle*
n=20 n=19 n=16
) Standard- _ Standard- _ Standard-
Mittelwert abweichung Mittelwert abweichung Mittelwert abweichung

Trennung 3,61 2,66 1,99 1,52 2,92 2,10
Geheimnisse 4,20 3,38 2,50 2,80 2,20 2,79
Emotionaler 4,45 2,55 2,42 2,66 2,89 2,40
Missbrauch
Kérperlicher 3.85 231 1,66 2,24 1,89 1,54
Missbrauch
ngueller 1,14 1,51 0 0 0,73 1,86
Missbrauch
Andere 2,56 1,37 0,92 0,78 1,55 1,26
Traumen
Zeuge 2,93 2,15 1,25 1,58 1,83 1,70
Alkohol und 2,95 2,38 1,29 1,70 1,14 1,46
Drogen

Es zeigt sich hier, dass die Probanden der Gruppen ,,Gefangnis“ und ,,Kontrolle*
bei den negativen Lebensereignissen hdufiger Werte im unteren Bereich aufweisen.
Die Gruppe der Forensik-Patienten hingegen zeigt in allen Kategorien deutlich
hohere Werte, was flir mehr negative Erlebnisse in dieser Gruppe spricht. Weiterhin
fallt auf, dass die Kontrollgruppe grundsétzlich — mit Ausnahme des Items ,,Geheim-
nisse* — immer zwischen den Gruppen ,,Gefangnis* und ,,Forensik* liegt. Wobei es
jeweils einen geringeren Unterschied zwischen ,,Gefangnis* und ,,Kontrolle* gibt als

zwischen ,,Forensik und ,,Kontrolle*.

7.1.2 Unterschiede in den Kategorien

Um die Gruppenunterschiede zu priifen, wurden jeweils die Mittelwerte der
Gruppen fiir die einzelnen Kategorien miteinander verglichen. Hierzu wurde der T-

Test fiir unabhiangige Stichproben durchgefiihrt.
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Fir das Item ,Kompetenz® weist die Gruppe ,,Gefdngnis“ einen hoheren
Mittelwert auf als die Gruppe ,,Kontrolle®, und beide Gruppen haben héhere Werte
als die Gruppe ,,Forensik®. Einen statistisch signifikanten Unterschied gibt es weder
zwischen den Gruppen ,,Forensik™ und ,,Kontrolle” (T = -1.52, df = 40, p = .14),
noch zwischen den Gruppen ,,Gefdngnis* und ,,Kontrolle* (T = 1.06, df = 36, p =
.29). Zwischen der Gruppe aus der Forensik und der Gruppe der Gefangenen liegt
dagegen ein sehr signifikanter Unterschied vor (T =-2,81, df = 36,23, p = .008).

Den hochsten Mittelwert fiir ,,Sicherheit” zeigt die Gruppe ,,Gefangnis®, gefolgt
von der Gruppe ,,Kontrolle®, den niedrigsten Wert hat die Gruppe ,,Forensik®. Bei
diesem Item ist der Unterschied zwischen den Gruppen ,,Forensik* und ,,Gefédngnis*
sehr signifikant (T = -2.75, df = 40, p = .009). Die Unterschiede zwischen den
Gruppen ,,Forensik* und ,,Kontrolle* (T = -1.90, df = 40, p = .06) sowie zwischen
den Gruppen ,,Gefangnis* und ,,Kontrolle* (T = .79, df = 36, p = .44) erreichen keine

statistische Signifikanz.

Bei dem Item ,,Vernachldassigung® hat die Gruppe ,,Gefdangnis* den niedrigsten
Mittelwert, die Gruppe ,,Forensik* hat nur einen gering héheren Wert als die Gruppe
,Kontrolle“. Weder der Unterschied zwischen den Gruppen ,Forensik und
,Kontrolle* ist statistisch signifikant (T = .32, df = 39, p = .75), noch der Unterschied
zwischen den Gruppen ,,Gefdngnis* und ,,Kontrolle* (T = -1.39, df = 36, p = .17),
noch der Unterschied zwischen den Gruppen “Forensik* und ,,Gefangnis* (T = 1.77,

df =39, p=.08).

Bei der Betrachtung der Mittelwerte fiir das Item ,, Trennung® weist die Gruppe
,Forensik® einen hoheren Wert auf als die Gruppe ,,Kontrolle®, welche wiederum
einen hoheren Wert hat als die Gruppe ,,Gefdngnis“. Statistische Signifikanz ist nur
fiir den Unterschied zwischen der Gruppe ,,Forensik* und der Gruppe ,,Gefdngnis*
gegeben (T = 2.43, df = 34,22, p = .02), jedoch nicht fir die Differenzen zwischen
den Gruppen ,,Forensik und ,,Kontrolle* (T = .90, df = 39, p = .37) und den
Gruppen ,,Gefdngnis“ und ,,Kontrolle* (T = -1.57, df = 36, p = .12).
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Der Mittelwert fiir ,,Geheimnisse* liegt fiir die Gruppe ,,Kontrolle* niedriger als
fiir die Gruppe ,,Gefdngnis“ und fiir diese wiederum niedriger als fiir die Gruppe
,Forensik®. Die Unterschiede zwischen den Gruppen sind in keinem Fall statistisch
signifikant (Gruppen F-G: T = 1.68, df = 36, p = .10; Gruppen F-K: T = 1.94, df =
35, p = .06 und Gruppen G-K: T =.31, df =33, p =.76).

Fir das Item ,,Emotionaler Missbrauch® weist die Gruppe ,,Forensik® einen
wesentlich hoheren Mittelwert auf als die Gruppen ,,Gefdngnis“ und ,,Kontrolle®,
wobei die Gruppe ,,Kontrolle* einen hoheren Wert hat als die Gruppe ,,Gefangnis®.
Ein statistisch signifikanter Unterschied besteht jedoch nur zwischen den Gruppen
,Forensik* und ,,Gefdangnis“ (T = 2.48, df = 39, p = .017). Die Unterschiede zwi-
schen den Gruppen ,,Forensik® und ,,Kontrolle* (T = 2.00, df = 39, p = .052) und
zwischen den Gruppen ,,Gefangnis* und ,,Kontrolle* (T =-.57, df =36, p=.57) sind
nicht signifikant.

Bei dem Item ,,Korperlicher Missbrauch® zeigt sich in der Gruppe ,,Forensik* der
hochste Mittelwert, wihrend die Werte der Gruppen ,,Gefangnis* und ,,Kontrolle*
deutlich darunter liegen, der Wert der Gruppe ,,Kontrolle* aber noch gering hoher ist
als der der Gruppe ,,Gefdngnis®. Die Unterschiede zwischen den Gruppen ,,Forensik*
und ,,Gefangnis“ (T = 3.06, df = 39, p = .004) und den Gruppen ,,Forensik* und
»Kontrolle® (T = 3.08, df = 38, p = .004) sind statistisch sehr signifikant. Der Unter-
schied zwischen den Gruppen ,,Forensik* und ,,Kontrolle* (T = -.36, df =35, p =.73)

ist nicht signifikant.

Der Mittelwert fiir das Item ,Sexueller Missbrauch® ist fiir die Gruppe
,Forensik am hochsten und fiir die Gruppe ,,Kontrolle® hoher als fiir die Gruppe
,»Gefdngnis“. Ein statistisch sehr signifikanter Unterschied ergibt sich zwischen den
Gruppen ,,Forensik und ,,Geféngnis“ (T = 3.46, df = 20, p = .002). Die Unterschiede
zwischen den Gruppen ,,Forensik* und ,,Kontrolle* (T = .76, df = 37, p = .45) und
zwischen den Gruppen ,,Gefangnis* und ,,Kontrolle* (T = -1.66, df = 30, p = .12)

sind nicht signifikant.
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Beim Item ,,Andere Traumen* hat die Gruppe ,,Forensik® den hdéchsten Mittel-
wert, gefolgt von der Gruppe ,,Kontrolle* und der Gruppe ,,Gefangnis*. Hier ergeben
sich statistisch sehr signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen ,,Forensik* und
,Kontrolle® (T = 2.42, df = 39, p = .02) und zwischen den Gruppen ,,Forensik* und
,»Gefangnis® (T = 4.78, df = 34,09, p = .000). Der Unterschied zwischen den Grup-
pen ,.Forensik* und ,,Kontrolle* ist nicht signifikant (T = -1.87, df = 30,00, p =.07).

Den hochsten Mittelwert flir das Item ,,Zeuge™ weist die Gruppe ,,Forensik* auf,
danach kommt die Gruppe ,,Kontrolle und den niedrigsten Wert hat die Gruppe
,»Gefdngnis®. Einen statistisch sehr signifikanten Unterschied gibt es zwischen den
Gruppen ,,Forensik” und ,,Gefdngnis“ (T = 2.79, df = 38, p = .008). Die Unter-
schiede zwischen den Gruppen ,,Forensik™ und ,,Kontrolle* (T = 1.78, df = 38, p =
.08) und zwischen den Gruppen ,,Gefangnis* und ,,Kontrolle* (T = -1.08, df = 36, p
=.28) sind nicht signifikant.

Der Mittelwert fiir das Item ,,Alkohol und Drogen* ist bei der Gruppe ,,Forensik*
am hochsten und bei den Gruppen ,,Gefdngnis* und ,,Kontrolle* wesentlich geringer,
wobei er bei der Gruppe ,,Kontrolle” noch knapp unter dem Wert der Gruppe
,Gefiangnis® liegt. Der Unterschied zwischen den Gruppen ,,Forensik* und ,,Kon-
trolle™ erweist sich als sehr signifikant (T = 2.96, df = 35,52, p = .005) und zwischen
den Gruppen ,,Forensik* und ,,Gefangnis* als signifikant (T = 2.54, df = 39, p =.02).
Der Unterschied zwischen den Gruppen ,,Gefdangnis* und ,,Kontrolle* ist nicht signi-

fikant (T = .29, df = 35, p = .78).

7.1.3 Die Kategorien des TAQ hinsichtlich der vier Entwicklungsperioden

Die Werte fiir die vier gemessenen Entwicklungsperioden werden in Profil-
diagrammen dargestellt und zur Uberpriifung der Effekte wurde eine Varianzanalyse
mit Messwiederholung gerechnet. Bei einem Haupteffekt fiir ,,Gruppe* wurden die

Gruppenunterschiede mit dem post-hoc-Test untersucht.
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Abbildung 1 zeigt die Werte fiir das Item ,,Kompetenz“. Die Varianzanalyse
ergab einen Haupteffekt fiir ,,Zeit* (F = 10.18, p = .000). Ein Haupteffekt ,,Gruppe*

zeigte sich nicht. Ebenso gibt es keine Interaktion ,,Zeit.Gruppe*.

Kompetenz
2,8
2,6 o
24
2,2 o h
il
2,0 o
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Abb. 1: Profildiagramm fiir ,, Kompetenz

Fiir das Item ,,Safety* zeigt sich ein Haupteffekt fiir ,,Zeit” (F = 5.04, p = .004).
Es liegt keine Interaktion ,,Zeit.Gruppe® vor. Einen Haupteffekt ,,Gruppe® gibt es
nicht. Abbildung 2 zeigt das Profildiagramm fiir dieses Item.
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Abb. 2: Profildiagramm fiir ,, Sicherheit
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In Abbildung 3 sind die Werte fiir das Item ,,Vernachlassigung® dargestellt. Hier
zeigte sich ein Haupteffekt fiir ,,Zeit” (F = 16.68, p = .000), jedoch kein Haupteffekt
fiir ,,Gruppe®. Der Test zeigt Signifikanz fiir die Interaktion ,,Zeit.Gruppe* (F = 5.24,
p =.000).
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Abb. 3: Profildiagramm fiir ,, Vernachldssigung “

Abbildung 4 zeigt die Werte fiir das Item ,,Trennung“. Auch hier ergibt sich ein
Haupteffekt fiir ,,Zeit” (F = 14.11, p = .000), jedoch kein Haupteffekt fiir ,,Gruppe.

Eine Interaktion ,,Zeit.Gruppe* liegt nicht vor.
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Abb. 4: Profildiagramm fiir ,, Trennung *



Ergebnisse 37

Die Abbildung 5 zeigt das Profildiagramm fiir das Item ,,Geheimnisse®. Hier gibt
es weder einen Haupteffekt fiir ,,Zeit” noch fiir ,,Gruppe®. Auch eine Interaktion

»Zeit«Gruppe* liegt nicht vor.
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Abb. 5: Profildiagramm fiir ,, Geheimnisse *

Die Werte fiir das Item ,,Emotionaler Missbrauch® sind in Abbildung 6 dar-
gestellt. Hier zeigt sich ein Haupteffekt fiir ,,Zeit (F = 15.77, p = .000), kein Haupt-
effekt fiir ,,Gruppe* und keine Interaktion ,,Zeit.Gruppe*.
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Abb. 6: Profildiagramm fiir Emotionaler ,, Missbrauch
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Die Abbildung 7 enthélt die Angaben zum Item ,,Korperlicher Missbrauch®, bei
dem es keine Interaktion ,,Zeit.Gruppe® gibt, jedoch sowohl einen Haupteffekt fiir
»Zeit“ (F = 13.01, p = .000) als auch einen Haupteffekt fiir ,,Gruppe®™ (F =4.52, p =
.016). Im post-hoc-Test zeigt sich ein signifikanter Gruppenunterschied zwischen

den Gruppen ,,Forensik* und ,,Gefdangnis* (p = .02).

Korperlicher Missbrauch

] \ GRUPPEN
A BB Forensik'

2 K 'Gefangnis'
0,0 O Kontrolle'
0-6 7-12 13-18 erwachsen
Alter

Abb. 7: Profildiagramm fiir ,, Korperlicher Missbrauch “

Fiir das Item ,,Sexueller Missbrauch* — dargestellt in Abbildung 8 — zeigt sich
kein Haupteffekt fiir ,,Zeit™. Auch der Test flir die Interaktion ,,Zeit.Gruppe* ist nicht
signifikant. Der Test fiir den Haupteffekt ,,Gruppe® ergibt statistische Signifikanz (F
=3.27, p =.05) und der post-hoc-Test zeigt einen Gruppenunterschied zwischen den

Gruppen 1 und 2 (p =.04).

Abbildung 9 zeigt das Profildiagramm zu ,,Andere Traumen®. Hier ergeben sich
Haupteffekte fiir ,,Zeit™ (F = 8.04, p = .000) und fiir ,,Gruppe* (F = 8.39, p = .001).
Im post-hoc-Test wird ein Gruppenunterschied zwischen den Gruppen ,,Forensik*
und ,,Gefdngnis“ deutlich (p = .000). Eine Interaktion ,,Zeit.Gruppe* weist der Test

nicht aus.
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Abb. 8: Profildiagramm zu ,, Sexueller Missbrauch *
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Abb. 9: Profildiagramm fiir ,, Andere Traumen *

Abbildung 10 veranschaulicht die Angaben fiir das Item ,,Zeuge®. Hier zeigt sich

ein Haupteffekt fiir ,,Zeit” (F = 5.41, p = .003), ebenso ergibt sich eine Interaktion

»Zeit«Gruppe (F = 2.26, p = .04) und es liegt ein Haupteffekt fiir Gruppe vor (F =

4.38, p = .02). Der post-hoc-Test bringt einen Gruppenunterschied zwischen den

Gruppen ,,Forensik und ,,Geféngnis* hervor (p =.01).
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Abb. 10: Profildiagramm fiir ,, Zeuge *

Die Abbildung 11 zeigt die Werte fiir das Item ,,Alkohol und Drogen®. Fiir dieses
Item ergibt sich keine Interaktion ,,Zeit.Gruppe®. Es zeigen sich aber sowohl ein
Haupteffekt fiir ,,Zeit* (F = 12.16, p = .000) als auch ein Haupteffekt fiir ,,Gruppe* (F
= 3.84, p = .03). Hier findet sich im post-hoc-Test ein Gruppenunterschied zwischen

den Gruppen ,,Forensik* und ,,Kontrolle” (p = .04).
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Abb. 11: Profildiagramm fiir ,, Alkohol und Drogen*
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7.2 PDS- und HSCL-25-Werte

Die Erfassung des AusmaBes der Traumatisierung mit der Posttraumatic
Diagnostic Scale und die Erfassung von Symptomen der Angst und der Depression
mit Hilfe der Hopkins Symptom Checklist-25 wurde nur an den Probanden der
Gruppen ,,Forensik und ,,Gefangnis* durchgefiihrt.

7.2.1 Posttraumatic Diagnostic Scale

Auf der Grundlage der Posttraumatic Diagnostic Scale, die sich an den Kriterien
fiir PTSD im DSM-IV orientiert, kann das Ausmall der Traumatisierung erfasst
werden und die Diagnose der PTSD gestellt werden. Zunichst wird das Vorliegen
bestimmter Ereignisse erfasst. Abbildung 12 zeigt, wie hiufig die abgefragten Ereig-

nisse in den beiden Gruppen vorkamen.

OForensik
0,811 B Gefangnis [ |

relative Haufigkeiten

Nl B i

0 Z
schwerer Natur- Gewalt inder Gewalt sexueller sexueller Kriegs- sexueller Gefangen- Folter Krankheit anderes
Unfall oder katastrophe Familie auBerhalb  Angriff in der Angriff erlebnis  Kontakt unter  schaft traumatisches
Feuer der Familie Familie  auRerhalb der 18J. Erlebnis
Familie

Ereignisse

Abb. 12: Relative Auftretenshdufigkeiten der Ereignisse aus dem PDS



Ergebnisse 42

Jene Ereignisse, die aufgrund im DSM-IV vorgegebener Kriterien zu klinischen
Auffilligkeiten fithren konnen, werden nachfolgend auch als Index-Ereignisse
bezeichnet. Bei der Angabe dieser Ereignisse wurde hdufig “Gefangenschaft” ge-
nannt. Da hier jeweils die gegenwértige Haftstrafe gemeint ist, handelt es sich nur
bedingt um ein traumatisches Erlebnis, da hiermit weder tatsdchlicher noch dro-
hender Tod, noch ernsthafte Verletzungen oder eine Gefahr der korperlichen Unver-
sehrtheit in Verbindung stehen. Alle Probanden, die diese Angaben machten, wurden
in der Auflistung der Index-Ereignisse nicht beriicksichtigt. Die folgenden Grafiken
zeigen, unter welchen Ereignissen die Probanden am meisten leiden. In der Gruppe
,Forensik® gaben zwei von fiinf Befragten als Index-Ereignis einen gewalttitigen
Angriff an (40%), ein Patient (20%) gab eine depressive Phase an, in der er ein
Totungsdelikt begangen hat und zwei Probanden (40%) machten keine genaueren

Angaben zu ihren belastendsten Erlebnissen.

gewalttatiger Angriff
40%
nicht naher
bezeichnetes
Ereignis
40%

Depression+Tat
20%

Abb. 13: Verteilung der Index-Ereignisse in der Gruppe ,, Forensik “

In der Gruppe ,,Gefdngnis* betrug der Anteil der Personen, die als Index-Ereignis
ihre Gefangenschaft nannten 27% (n = 5). Auch diese wurden in der folgenden
Darstellung nicht beriicksichtigt. Fiir jeweils vier Probanden (je 29%) war ein ge-
walttdtiger Angriff bzw. ein schwerer Unfall das traumatische Erlebnis und 14% (n =
2) gaben an, unter den Folgen einer schweren Krankheit zu leiden. Je ein Gefangener
(jeweils 7%) nannten einen Kriegseinsatz, einen Suizidversuch, Psychoterror und

Misshandlungen in der Kindheit als ihr belastendstes Erlebnis.
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Abb. 14: Verteilung der Index-Ereignisse in der Gruppe ,, Gefdngnis “

Das Kriterium, Gefiihle von Hilflosigkeit, Angst oder Entsetzen erlebt zu haben
sowie die Kriterien fiir Wiedererleben, Vermeidung und Ubererregung erfiillten in
der Gruppe ,,Forensik* drei Personen (42,8%) und in der Gruppe ,,Gefédngnis* waren
es 42,2% (n = 8). Diese Probanden gaben auch an, dass sie schon seit drei oder mehr
Monaten unter diesen Symptomen leiden und in verschiedenen Lebensbereichen
Funktionsbeeintrachtigungen erleben. Basierend auf dieser Auswertung wiirden

folgende, in Tabelle 2 aufgelistete PTSD-Diagnosen gestellt werden.

Tab. 2: Hdiufigkeiten und Prozente der Probanden mit und ohne PTSD nach PDS

Gruppe ,,Forensik* Gruppe ,,Gefangnis*
n=7 n=19
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Keine PTSD-Diagnose 4 57,2 11 57,9
PTSD-Diagnose 3 42,8 8 42,1

Zur Uberpriifung, ob sich die Gruppen hinsichtlich der Diagnose PTSD von-
einander unterscheiden, wurden der Chi-Quadrat-Test und der Fisher Exakt Test
durchgefiihrt. In beiden Verfahren zeigte sich kein statistisch signifikanter Unter-

schied zwischen den zwei Gruppen.
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Nachfolgend sollen die Kriterien, die zur Diagnose PTSD fiihren, einzeln
betrachtet werden. Dazu werden die Mittelwerte der Skalen ,,Wiedererleben®,
,Vermeidung” und ,,Ubererregung” herangezogen. Bei der Skala , Vermeidung*
reicht der Wertebereich von 0-21, bei den beiden anderen Skalen von 0-15. Alle
Items der drei Symptomgruppen zusammen ergeben den Gesamtsummenscore des

PDS. Dieser kann zwischen 0-51 liegen. Tabelle 3 gibt einen Uberblick hierzu.

Tab. 3: Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die einzelnen Symptomgruppen

Gruppe ,,Forensik* Gruppe ,,Gefdngnis*

n="7 n=19
Mittelwert Staqdard— Mittelwert Stan.dard—
abweichung abweichung
Wiedererleben 4,86 4,78 4,26 491
Vermeidung 7,43 4,99 5,53 6,17
Ubererregung 3,86 2,41 3,63 3,40
PDS- 16,14 11,09 13,42 12,93
Gesamtscore

Zur Priifung der Mittelwertsunterschiede wurde der T-Test fiir unabhingige
Stichproben angewendet. Es ergaben sich fiir alle gepriiften Werte — sowohl fiir die
einzelnen Symptomgruppen als auch fiir den Gesamtsummenscore — keine

signifikanten Unterschiede zwischen den zwei Gruppen.

7.2.2 Hopkins Symptom Checklist-25

Als weiteres deskriptives Mall des psychischen Stresses wurde die Hopkins
Symptom Checklist-25 eingesetzt, um Angst- und Depressionssymptome zu er-
fassen. Die hiermit ermittelten Summenscores konnen Werte zwischen 1 und 4
erreichen. Verschiedene Autoren (Kleijn, Hovens & Rodenburg, 2001; Mollica,
Wyshak, Marneffe, Khuon & Lavelle, 1987) sprechen ab einem Wert von 1.75 von

signifikantem emotionalen Stress. Fiir Angst lagen 57,2% der Gruppe ,,Forensik*
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und 36,8 % der Gruppe ,,Gefdngnis liber dem Cut-Off Wert; fiir Depression waren
es 71,4% der Gruppe ,,Forensik* und 47,4% der Gruppe ,,Gefangnis*. Tabelle 4 gibt
einen Uberblick iiber die Hiufigkeitsverteilungen in den beiden Gruppen, sowie iiber
die niedrigsten und hochsten erzielten Werte, den Mittelwert und die Standard-

abweichung.

Tab. 4: Ergebnisse der Hopkins Symptom Checklist-25

Angst Depression
Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
. Forensik* ,»Gaefangnis® . Forensik* ,»Gaefangnis®
n="7 n=19 n="7 n=19

Eulnggenscore 3 (42,8%) 12 (63,2%) 2 (28,6%) 10 (52,6 %)
Eulngglenscore 4 (57,2%) 7 (36,8%) 5 (71,4%) 9 (47,4%)
Minimum 1,00 1,10 1,00 1,00
Maximum 2,80 2,80 2,40 3,30
Mittelwert 1,81 1,62 2,10 1,78
Standard- 0,63 0,51 0,60 0,68
abweichung

Um die Mittelwertsunterschiede zwischen den zwei Gruppen zu priifen, wurde
ein T-Test fiir unabhéngige Stichproben durchgefiihrt. Hier zeigten sich weder fiir
Angst (T = 1.55, df = 26, p = .13) noch fiir Depression (T = 1.37, df = 26, p = .18)

statistisch signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

7.2.3 Zusammenhang zwischen PDS- und HSCL-25-Werten und dem TAQ

Fiir die Uberpriifung von gruppeniibergreifenden Zusammenhiingen zwischen der
Posttraumatic Diagnostic Scale, der Hopkins Symptom Checklist-25 und den Ge-
samtwerten des TAQ wurden nur die Gruppen ,,Forensik* und ,,Gefangnis* beriick-
sichtigt, da fiir die Gruppe ,,Kontrolle* PDS- und HSCL-25-Werte nicht vorliegen.
Die Anzahl Probanden betrdgt n = 26. Es wurden der Pearsonsche Korrelations-

koeffizient berechnet und die Signifikanzen zweiseitig angegeben.
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Betrachtet man die Items des TAQ und den Summenscore des PDS, ergeben sich
signifikante Zusammenhinge fiir die Items ,,Korperlicher Missbrauch® (r = .49, p =
.02) und ,,Zeuge* (r = .46, p = .02). Alle anderen Items des TAQ korrelieren nicht
signifikant mit dem PDS-Gesamtwert. In einem nichsten Schritt wurden die
Korrelationen zwischen den Items des TAQ und den ecinzelnen Skalen des PDS
berechnet. Hier ergeben sich fiir die Skala ,,Wiedererleben und fiir die Skala
,,Ubererregung* keinerlei signifikante Zusammenhinge mit den Items des TAQ. Bei
der Skala ,,Vermeidung“ zeigen sich signifikante Korrelationen mit den Items
»Vernachldssigung®™ (r = .43, p = .04), ,,Emotionaler Missbrauch® (r = .44, p = .04),
»Andere Traumen® (r = .49, p = .02) und ,,Alkohol und Drogen* (r = .47, p = .02).
Die Items ,,Kdrperlicher Missbrauch® (r = .65, p =.00) und “Zeuge” (r = .64, p = .00)

korrelieren hochsignifikant mit der Skala “Vermeidung”.

Zusammenhdnge zwischen den Items des TAQ und dem HSCL-25 zeigen sich
fast keine. Lediglich die Angstskala des HSCL-25 korreliert signifikant mit den
Items ,,Vernachldssigung® (r = .49, p = .02) und ,,Alkohol und Drogen* (r = .56, p =
.01).

Als néchstes wurden noch die Korrelationen zwischen dem HSCL-25 und dem
PDS berechnet. Hier ergeben sich sehr starke Zusammenhénge. Eine hochsignifi-
kante Korrelation zeigt sich sowohl zwischen der Angstskala und dem PDS-
Summenscore (r = .65, p = .00) als auch zwischen der Depressionsskala und dem
PDS-Summenscore (r = .78, p = .00). Bei Betrachtung der einzelnen Symptom-
gruppen zeigt sich, dass die beiden Skalen aus dem HSCL-25 auch mit jeder Skala
des PDS starke Zusammenhénge aufweist. Die Angstskala korreliert signifikant mit
der Skala ,,Wiedererleben* (r = .42, p = .04) und hochsignifikant mit den Skalen
,Vermeidung“ (r = .66, p = .00) und ,,Ubererregung® (r = .70, p = .00). Fiir die
Depressionsskala sind alle drei Korrelationen hochsignifikant (fiir Wiedererleben: r =

.59, p = .00; fiir Vermeidung: r = .75, p = .00 und fiir Ubererregung: r = .74, p = .00).
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7.3 Interview-Daten

7.3.1 Vergleich zwischen Strafgefangenen und Forensik-Gruppe

Im Strukturierten Klinischen Interview wurden die Probanden zunichst dariiber
befragt, ob sie schon einmal in ihrem Leben bestimmte Situationen erlebt haben.
Abbildung 15 gibt einen Uberblick dariiber, wie hiiufig die verschiedenen Ereignisse

in den beiden Gruppen genannt wurden.
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Abb. 15: Relative Auftretenshdufigkeiten der Ereignisse aus dem SKID

Mit dem Chi-Quadrat-Test und dem Fisher Exakt Test wurde gepriift, ob sich die
beiden Gruppen beziiglich der einzelnen Ereignisse voneinander unterscheiden. Hier
ergaben sich signifikante Gruppenunterschiede fiir die Ereignisse ,,Gefangenschaft/
Geisel/Entfiihrung® (y* = 6.09, df = 1, p = .01, im Fisher Exakt Test p =.02), ,,andere
erzwungene sexuelle Handlungen* (y*> = 7,27, df = 1, p = .01, im Fisher Exakt Test p
=.02) und ,,erzwungene Beriithrungen (y* = 5.98, df = 1, p = .02, im Fisher Exakt
Test p = .03). Fiir das Erleben von ,korperlichen Misshandlungen® ergab sich ein
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hochsignifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen (3> =9.57, df =1, p =
.002, im Fisher Exakt Test p = .003). In allen oben genannten Fillen weist die

Forensik-Gruppe eine hohere Anzahl an negativen Ereignissen auf.

Hinsichtlich der traumatischen Erlebnisse musste auch angegeben werden, ob die
jeweilige Situation mehrfach erlebt wurde oder ob es sich um ein einmaliges Ereignis
handelte. Abbildung 16 zeigt, wie hédufig in den beiden Gruppen die vorgegebenen

Ereignisse mehrfach erlebt wurden.
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Abb. 16: Relative Auftretenshdufigkeiten des Mehrfacherlebens eines Ereignisses

Wurden mehrere traumatische Erlebnisse genannt, erfolgte die Frage, welches
Ereignis den Betroffenen am meisten belastet hat. Aufgrund dieses Ereignisses
wurden dann die Kriterien des DSM-IV fiir die Posttraumatische Belastungsstorung
tiberpriift. Die folgenden Abbildungen zeigen, welche Index-Ereignisse in den

Gruppen angegeben wurden.
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Abb. 17: Verteilung der Index-Ereignisse nach SKID in der Gruppe ,, Forensik “

In der Gruppe ,,Gefingnis“ gaben sechs Personen (33%) an, dass sie kein
Erlebnis hatten, welches sie sehr belastet und welches iiber einen ldngeren Zeitraum

immer wieder in Alptrdumen, Vorstellungen oder Gedanken zuriickkommt.

Misshandlung in

der Kindheit
10% Tod einer anderen
Person
gewalttatiger 21%

Angriff
10% kein Ereignis
33%
Krieg
10% Suizidversuch
Bedrohung 6%
10%

Abb. 18: Verteilung der Index-Ereignisse nach SKID in der Gruppe ,, Gefiingnis “

Durch Priifung des Vorhandenseins der verschiedenen Symptome aus den
Gruppen ,,Wiedererleben®, ,, Vermeidung* und ,,Ubererregung* konnte eine Aussage
tiber die Diagnose der PTSD gemacht werden. 18,2% (n = 2) der Probanden der
Gruppe ,,Forensik® leiden aktuell unter dieser Storung. In der Gruppe ,,Gefdngnis*

war es ein Gefangener (5,3%). Tabelle 5 zeigt diese Ergebnisse in der Ubersicht.
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Tab. 5: Hdufigkeiten und Prozente der Probanden mit und ohne PTSD nach SKID

Gruppe ,,Forensik*

Gruppe ,,Gefdngnis*

n=11 n=19
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Keine PTSD Diagnose 9 81,8 18 94,7
PTSD Diagnose 2 18,2 1 53

Zur Uberpriifung, ob sich die Gruppen hinsichtlich der Diagnose PTSD

voneinander unterscheiden, wurden der Chi-Quadrat-Test und der Fisher Exakt Test

durchgefiihrt. In beiden Verfahren zeigte sich kein statistisch signifikanter Unter-

schied zwischen den zwei Gruppen.

7.3.2 Die Symptomgruppen in der Gruppe der Strafgefangenen

In diesem Kapitel sollen die Angaben zu den Symptomen des Wiedererlebens,

der Vermeidung und der Ubererregung fiir die Gruppe der Hiftlinge betrachtet

werden. Ein Vergleich der einzelnen Symptomgruppen entfillt, da diese Daten fiir

die Gruppe der Forensik-Patienten nicht vorliegen. Tabelle 6 zeigt, wie hiufig in der

Gruppe ,,Gefdngnis“ die einzelnen Symptome des Wiedererlebens, der Vermeidung

und der Ubererregung angegeben wurden sowie den prozentualen Anteil an den

Personen, die die Ereignis-Kriterien erfiillten, d.h. die ein traumatisches Erlebnis

hatten und die Reaktion darauf intensive Angst, Hilflosigkeit oder Entsetzen war.

Tab. 6: Hdiufigkeiten und Prozente der Symptome in der Gruppe ,, Gefingnis *

Symptom Héliluiigllaeit Prozent
Belastende Erinnerungen an das Ereignis 4 40

E Belastende Trdume an das Ereignis 3 30

g Handeln oder Fiihlen wie beim Ereignis 2 20

E Psychisches Leid 5 50
Korperliche Reaktionen 5 50
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Vermeidung von Gedanken an das Ereignis 7 70
Vermeidung von Orten/Menschen, die an das 4 40
Ereignis erinnern
—%0 Teilweise Amnesie 2 20
g Verminderte Interessen | 10
> Gefiihl der Isolation 0 0
Eingeschréankter Affekt 0 0
Fehlende Zukunftsperspektive 0 0
Schlafstérungen 4 40
:§z Reizbarkeit und Wutausbriiche 0 0
g Konzentrationsschwierigkeiten 3 30
é Ubersteigerte Vigilanz 4 40
Ubersteigerte Schreckreaktion 3 30

7.3.3 PTSD-Diagnosen unter Beriicksichtigung der Frauen

Zur besseren Vergleichbarkeit gingen bei allen bisherigen Analysen die Frauen

nicht mit ein. In diesem Fall ergaben sich zwischen den Gruppen ,,Forensik* und

,Gefiangnis® keine statistisch signifikanten Unterschiede beziiglich der PTSD-

Diagnose. Deswegen soll nun gepriift werden, inwiefern sich der Frauenanteil in

Gruppe ,,Forensik* auswirkt. Tabelle 7 zeigt die PTSD-Raten unter Beriicksichtigung

der Frauen. Zur Priifung der Gruppenunterschiede wurden erneut der Chi-Quadrat-

Test und der Fisher Exakt Test durchgefiihrt.

Tab. 7: Hdufigkeiten und Prozente der PTSD-Diagnosen nach SKID mit Frauen

Gruppe ,,Forensik*

Gruppe ,,Gefdangnis®

n=15 n=19
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Keine PTSD Diagnose 10 67,6 18 94,7
PTSD Diagnose 5 33,3 1 53
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In diesem Fall zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Gruppen — sowohl im Chi-Quadrat-Test (y*> = 4.54, df = 1, p = .03) als auch bei
einseitiger Testung im Fisher Exakt Test (p = .05).

7.3.4 Weitere Fragebogen

Die zwei Fragebdgen ,,Fragebogen fiir intrusive Erinnerungen® und ,,PDS Straftat®
wurden nur vereinzelt eingesetzt. Aufgrund einer zu geringen Anzahl an Probanden,
fiir die diese Angaben vorliegen, gehen diese beiden Fragebdgen nicht in die

Auswertung ein.
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8 Diskussion

In verschiedenen Forschungsarbeiten wurde immer wieder versucht, psychische
Storungen bei Gefangenen zu untersuchen. Dabei wurden teilweise recht hohe
Priavalenzraten gefunden. Einige Studien fanden heraus, dass die Zahlen aus den
Strafanstalten hinsichtlich bestimmter Storungsbilder den Zahlen aus dem Mal-
regelvollzug entsprechen. Fradrich und Pfifflin (2000) fanden z.B. eine hohe
Ubereinstimmung fiir Persdnlichkeitsstorungen. Nur wenige Arbeiten gibt es bisher

zur Prévalenz der posttraumatischen Belastungsstdrung im Strafvollzug.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es nun — in Anlehnung an ein Forschungs-
projekt der Fachgruppe Klinische Psychologie der Universitit Konstanz, bei dem
traumatische Lebenserfahrungen und Symptome der posttraumatischen Belastungs-
storung im Mafregelvollzug untersucht wurden — eine Befragung im Strafvollzug
durchzufiihren. Hierzu wurde mit Fragebdgen und Interviews, die aus der zuvor
genannten Untersuchung iibernommenen wurden, versucht, das Vorhandensein von

traumatischen Lebenserfahrungen zu erfassen und die Diagnose PTSD zu stellen.

Die Hypothese war, dass auch im Bereich PTSD die Zahlen im Strafvollzug
denen im MaBregelvollzug entsprechen und dies dann in der Therapieplanung
beriicksichtigt werden konnte. Die gefundenen Ergebnisse erlauben eine kontroverse

Diskussion.

8.1 Traumatische Lebenserfahrungen

8.1.1 Traumatic Antecedents Questionnaire

Mit dem Fragebogen TAQ wurden verschiedene Lebenssituationen und
-ereignisse erfasst, die anschlieBend in zwei positive und neun negative Kategorien
zusammengefasst werden. Diese Daten wurden fiir drei Gruppen erhoben: Straf-

gefangene, Forensik-Patienten und eine Kontrollgruppe, wobei der Strafvollzug
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Fokus der vorliegenden Arbeit war und die Daten der beiden anderen Gruppen einer
vorangegangenen Untersuchung entnommen wurden. Die drei Gruppen sind mit-
einander verglichen worden und zeigen fiir die meisten Lebensbereiche klare Unter-
schiede. Betrachtet man die Mittelwerte flir die erfassten 11 Kategorien, ldsst sich
sagen, dass die Gruppe der Strafgefangenen und die Kontrollgruppe fiir die negativen
Ereignisse wesentlich niedrigere Werte aufweisen als die Gruppe aus dem
MafBregelvollzug, welche bei allen positiven Kategorien die niedrigsten und bei allen
negativen Kategorien die hochsten Mittelwerte der drei Gruppen zeigte. Bezieht man
sich auf diese Angaben hatten die Forensik-Patienten also mehr und schwer-
wiegendere negative (und weniger positive) Erlebnisse als die Gruppen ,,Gefédngnis*

und ,,Kontrolle*.

Die eingesetzten statistischen Verfahren konnten die Gruppenunterschiede wie
im Folgenden angefiihrt mit Signifikanz belegen. Fiir zwei Items ergaben sich keine
signifikanten Gruppenunterschiede: ,,Vernachlissigung® und ,,Geheimnisse®. Hin-
sichtlich ihrer Erfahrungen in diesen zwei Kategorien unterscheiden sich die drei
Gruppe also nicht. Die zwei positiven Items — die eine Aussage dariiber erlauben, ob
die Probanden sich als kompetent wahrnehmen und sozial eingebunden fithlen —
zeigen einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen ,Forensik* und
,Gefiangnis“, wobei die Forensik-Gruppe in diesem Fall die niedrigeren Werte
aufweist, die Probanden sich also weniger kompetent und sozial eingebunden fiihlen.
Von den negativen Items ergeben sich fiir vier Items signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen ,Forensik und ,,Gefingnis“, wobei jeweils die Gruppe
,Forensik* die Ereignisse der jeweiligen Kategorie hiufiger bzw. schwerwiegender
erlebt hat: ,Sexueller Missbrauch®, , Emotionaler Missbrauch®, ,Zeuge*“ und
»Irennung®. Fiir die drei Items: ,,Korperlicher Missbrauch®, ,,Andere Traumen* und
»Alkohol und Drogen* ergeben sich ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen ,,Forensik und ,,Gefdngnis* und weiterhin auch zwischen den Gruppen
,Forensik und , Kontrolle“. Die Gruppen ,,Gefangnis“ und ,,Kontrolle* unter-

schieden sich in keinem Item signifikant voneinander.
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Die Ergebnisse aus dem TAQ zeigen, dass die Gruppe aus dem Mafregelvollzug
mehr und schwerwiegendere negative Lebensereignisse aufzuweisen hat und die
Gruppe der Strafgefangenen von ihren Lebenserfahrungen her eher der Kontroll-
gruppe entspricht als der Population aus dem MaBregelvollzug. Einer Verall-
gemeinerung dieser Aussage ist allerdings mit Vorsicht zu begegnen, da die Stich-
proben recht klein waren und auch die Représentativitdt der Stichproben nicht sicher

gewdhrleistet ist.

Werden nun die vier Entwicklungsperioden beriicksichtigt, ergeben sich
verschiedene Effekte. AuBler fiir die Items ,,Geheimnisse und ,,Sexueller
Missbrauch® zeigen sich fiir alle anderen Items Haupteffekte fiir die Zeit, d.h., dass
sich die negativen Lebensereignisse in allen drei Gruppen mit zunehmendem Alter
haufen. Bei den Items ,,Geheimnisse” und ,,Sexueller Missbrauch® kann davon
ausgegangen werden, dass die damit zusammenhédngenden Erfahrungen sich iiber die
Zeit in der Haufigkeit ihres Auftretens nicht verdndern. Einen Haupteffekt Gruppe
erhdlt man fiir die Items: ,Korperlicher Missbrauch®, ,,Sexueller Missbrauch®,
»Andere Traumen®, ,,.Zeuge* und ,,Alkohol und Drogen®. Im post-hoc-Test wird
deutlich, dass die signifikanten Unterschiede immer zwischen den Gruppen
,Forensik und ,,Gefingnis*“ liegen, fiir ,,Alkohol und Drogen* zwischen den
Gruppen ,,Forensik und ,,Gefdngnis“. Interaktionen zwischen Gruppe und Zeit
finden sich nur fiir die Items ,,Vernachldssigung® und ,,Zeuge®. Bei diesen Items
verdandern sich die Unterschiede zwischen den Gruppen iiber die Zeit hinweg.
Bleiben diese Items unberiicksichtigt, kann davon ausgegangen werden, dass
bestehende Gruppenunterschiede zu jedem der gemessenen Zeitpunkte vorhanden
sind. Fiir die Items ,Korperlicher und Sexueller Missbrauch® sowie ,,Andere
Traumen* und ,,Zeuge* bedeutet das, dass die Gruppe ,,Gefangnis“ hier deutlich

weniger traumatische Erfahrungen aufzuweisen hat als die Gruppe ,,Forensik®.
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8.1.2 Lebensereignisse nach PDS und SKID

Auch mit den Instrumenten PDS und SKID wurden die Auftretenshdufigkeiten
von Lebensereignissen erfasst, indem prézise nach dem Erleben von bestimmten
Situationen gefragt wurde. Hier zeigte sich ebenfalls recht deutlich, dass die
Forensik-Patienten andere traumatische Lebensereignisse hatten als die Straf-

gefangenen und auch fiir fast alle Erlebnisse eine groflere Haufigkeit angaben.

Im PDS gaben 82% der Gruppe aus dem MafBregelvollzug an, Gewalt auBBerhalb
des Familienkreises erlebt zu haben und ebenfalls 82% hatten schon einmal einen
schweren Unfall. Gewalt innerhalb der Familie fand sich bei 67% der forensischen
Patienten und andere traumatische Erlebnisse nannten noch 50%. Jeweils 32% der
Probanden aus dem Malregelvollzug hatten Erlebnisse von sexueller Gewalt im
Familienkreis bzw. auflerhalb des Familienkreises. Im SKID wird deutlich, dass die
meisten Probanden, die korperliche Gewalt oder sexuelle Gewalt erfahren hatten,

diese Situation mehrfach erlebt hatten.

Bei den Gefangenen gaben 67% an, einen schweren Unfall gehabt zu haben, 47%
hatten schon einmal eine lebensbedrohliche Krankheit und jeweils 41% hatten
Gewalt innerhalb der Familie bzw. Gewalt auflerhalb der Familie erlebt. Sexuelle

Gewalterfahrungen gab es in dieser Gruppe liberhaupt nicht.

Wie verschiedene Autoren herausgefunden haben (z. B. Maercker, 1997; Kessler
et al., 1995; Breslau, Kessler, Chilcoat, Schultz, Davis & Andreski, 1998), gibt es
bestimmte Ereignisse, in deren Folge die Wahrscheinlichkeit deutlich hoher ist, eine
posttraumatische Belastungsstorung zu entwickeln. Dazu gehodren Vergewaltigung,
Kriegsteilnahme und Misshandlungen und sexueller Missbrauch in der Kindheit. So
betrachtet gibt es in den beiden untersuchten Gruppen bereits grof8e Unterschiede
beziiglich der erlebten Traumen. Die Gruppe der Forensik-Patienten hat erstens mehr
Ereignisse vorzuweisen, teilweise auch ofter Mehrfacherleben einer Situation und
zweitens finden sich bei dieser Gruppe auch viel hdufiger Ereignisse, flir welche die

Herausbildung der Storung PTSD wahrscheinlicher ist. Dies konnte darauf zuriick-
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zufiihren sein, dass die Forensik-Gruppe aufgrund ihrer psychopathologischen Vor-
belastung einen Lebensstil mit hoherer Bereitschaft zu Risiken aufweist. Hierfiir

konnte jedoch keine empirische Bestitigung gefunden werden.

Andererseits stellt sich die Frage, ob in der Stichprobe der Gefangenen — bezogen
auf die traumatischen Erlebnisse — vollstindige Daten erhoben werden konnten.
Nach Dulz und Jensen (1997) ist besonders der sexuelle Missbrauch in der Kindheit
ein tabuisiertes Thema, welches von den Betroffenen nur bei groBem Vertrauen
angesprochen wird. Bei der Datenerhebung im Strafvollzug handelte es sich jedoch
um einen einmaligen Kontakt mit den Probanden. Im Gegensatz dazu wurden die
Befragungen im Mafregelvollzug unter Anwesenheit eines Therapeuten durchge-

fiihrt, der den Probanden zum Teil schon langfristig bekannt war.

Dennoch kann als Ergebnis festgehalten werden, dass sich die Gruppen
,Forensik* und ,,Strafvollzug® bereits hinsichtlich ihrer traumatischen Lebenserfah-

rungen recht deutlich voneinander unterscheiden.

8.2 Friihe Traumatisierung und kriminelles Verhalten

Wie aus zahlreichen Studien ersichtlich wurde, gibt es einen Zusammenhang
zwischen friihen traumatischen Erfahrungen und gewalttitigem kriminellen Ver-
halten (Dutton & Hart, 1992, River & Widom, Widom, 1989a, Widom, 1998). Was
die vorliegende Arbeit angeht, konnte dieser Zusammenhang jedoch nicht bestitigt
werden. Die Ergebnisse des TAQ lassen zwar keine Riickschliisse auf das Ausmal
an Missbrauchs- und Vernachlidssigungserfahrungen zu, aber es wird deutlich, dass
die Werte der Probanden der Gruppe ,,Gefangnis* bei allen erhobenen Items denen
der Kontrollgruppe entsprechen; sexuellen Missbrauch betreffend weisen die
Gefangenen sogar keinerlei Erfahrungen auf. Das ldsst darauf schlieen, dass die
Strafgefangenen in ihrer Kindheit nicht hdufiger traumatische Erlebnisse hatten als
Personen der Allgemeinbevolkerung. Auch die Angaben zu bestimmten Ereignissen

im PDS und im Interview zeigen, dass bei den Probanden aus dem Gefangnis nicht
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auBergewOhnlich viele oder schwerwiegende Ereignisse vorliegen, die auf Miss-
brauchserfahrungen hinweisen. Im Vergleich dazu finden sich bei den Patienten aus
der Forensik viel haufiger Situationen von sexuellem und korperlichem Missbrauch.
Die Erkenntnisse aus der Literatur, dass das Erleben von Gewalt auch wieder
gewalttitiges Verhalten hervorbringt (Widom, 1989a), fithren zu der Annahme, dass
bei den Probanden aus dem MaBregelvollzug eine Vulnerabilitit fiir psychiatrische
Storungen in Verbindung mit Missbrauchserfahrungen eine gewalttitige Straftat
begiinstigt haben konnte. Allerdings muss hierbei angefligt werden, dass nur von
einem geringen Teil der Patienten die Tat, die zur Verurteilung gefiihrt hat, auch
bekannt ist. Bei denen jedoch handelt es sich um Gewaltdelikte. Im Gegensatz dazu
fallt bei der Gruppe aus dem Strafvollzug auf, dass hier wesentlich weniger
traumatische Kindheitserlebnisse vorliegen. Die von dieser Gruppe genannten Index-
Ereignisse, die Gewalterfahrungen einschlieBen, stehen hdufig im Zusammenhang
mit der eigenen Tat. Das wiederum beglinstigt die Annahme, dass bei den Straftitern
in dieser Untersuchung erst die im Rahmen des delinquenten Verhaltens erlebten

Situationen traumatisierende Wirkungen hatten.

Um genauere Aussagen treffen zu konnen, inwiefern traumatische Lebens-
erfahrungen im Zusammenhang mit Gewaltverbrechen stehen und ob diese im Straf-
vollzug ebenso hdufig vertreten sind wie im Malregelvollzug, sollte in einer
weiteren Untersuchung speziell eine Gruppe von Straftitern betrachtet werden, die

Gewaltdelikte begangen haben.

8.3 Posttraumatische Belastungsstorung

Im folgenden Abschnitt sollen die Ergebnisse zu den PTSD-Raten diskutiert
werden. Zur Erhebung der Diagnosen wurden zwei verschiedene Verfahren ein-
gesetzt. Zum einen wurden die Daten mit dem PDS in der Form eines Selbstratings
und zum anderen mit dem SKID in Form eines strukturierten Interviews erfasst. Hier
fallt auf, dass die erhaltenen PTSD-Raten stark differieren. Die mit dem PDS

erhaltenen Werte liegen flir beide Gruppen (,,Forensik” und ,,Gefingnis®) bei
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etwa 42%, was im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung, fiir die Raten bis zu 9,2%
bekannt sind (Breslau et al., 1991), ein sehr hoher Wert wire. Nach SKID erhilt man
Raten von ca. 18% fiir die Forensik-Patienten und 5% fiir die Strafgefangenen. Es
gibt verschiedene Griinde, eher den einen oder den anderen Wert in Betracht zu
ziehen. Mit dem PDS wird nicht nur das Vorhandensein der Symptome {iberpriift,
sondern auch deren Auspriagung auf einer 4stufigen Skala. Aber dadurch, dass die
Beantwortung der Fragen selbstindig erfolgt, konnen Missverstindnisse und
subjektive Interpretationen nicht ausgeschlossen werden. So ist es z.B. moglich dass
jemand Schldge vom Vater nicht als Misshandlung sondern als gerechtfertigte
Erziehungsmethode interpretiert. Es ist auch fraglich, ob alle Probanden, die Fragen
nach den Symptomen tatséchlich auf das zuvor genannte Ereignis bezogen haben und

das Auftreten nur fiir die letzten vier Wochen eingeschétzt haben.

Im Interview war es besser moglich, Missverstindnisse zu beseitigen und durch
Nachfragen eine gewisse Kontrolle dariiber zu erlangen, dass die Probanden
relevante Antworten geben. Deswegen werden zur Beurteilung der Diagnose-Raten

die Ergebnisse des Strukturierten Klinischen Interviews herangezogen.

Betrachtet man die Prévalenzraten fiir PTSD, fillt auf, dass sie fiir die Stichprobe
aus dem MafBregelvollzug bei etwa 18% liegt, bei den Gefangenen jedoch nur bei
5%. Damit weisen die Straftiter Werte auf, die auch fiir die Allgemeinbevolkerung
gefunden wurden. Breslau et al. (1998) fanden in einer repridsentativen Stichprobe
von iiber 2000 Personen eine Pravalenzrate von 9,2% und Steil und Ehlers (1996)
berichten in einem Uberblick iiber mehrere Studien von Privalenzzahlen von 1% bis
9,2% in der Allgemeinbevdlkerung. Die Forensik-Gruppe liegt jedoch deutlich

dariiber und zeigt einen mehr als dreimal so hohen Wert.

So gesehen kann die Hypothese, dass Strafgefangene ebenso héufig unter einer
posttraumatischen Belastungsstorung leiden wie Personen aus dem MafBregelvollzug,
nicht bestétigt werden. Allerdings bleibt auch hier die Frage offen, inwieweit bei der
Gruppe der Strafgefangenen Angaben zu traumatischen Ereignissen aufgrund

mangelnden Vertrauens verweigert wurden. Des weiteren sind im Hinblick auf die
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Gewidhrung von Vollzugslockerungen Dissimulationstendenzen bei den Gefangenen
nicht auszuschlieen (Konrad, 2000). Fiir eine hohere Privalenzrate bei der Gruppe
aus dem MafBregelvollzug sprechen empirische Belege fiir einen Zusammenhang
zwischen posttraumatischer Symptomatik und frither bestehenden psychischen
Storungen (Breslau et al., 1991). Andererseits wurden in verschiedenen Studien
durchaus hohere Priavalenzraten fiir PTSD fiir den Strafvollzug gefunden (Powell et
al., 1997; Gibson et al., 1999) und auch Studien, in denen inhaftierte Frauen unter-
sucht wurden, zeigen recht hohe Priavalenzraten von 22,3% bis 48,2% (Teplin et al.,

1996; Zlotnick, 1997).

Um mehr Klarheit liber die Prdvalenzraten fir PTSD im Strafvollzug zu
erlangen, erscheint es sinnvoll, weitere Untersuchungen durchzufiihren. Dabei sollte
einerseits eine groflere Stichprobe angestrebt werden. Andererseits sollte als zu
untersuchende Population auch die der Frauen im Strafvollzug in Betracht gezogen

werden.

8.4 Komorbidit:t

Anders als die Prédvalenzraten der PTSD und das Erleben traumatischer
Situationen zeigen die Ergebnisse des HSCL-25 eine deutliche Ahnlichkeit zwischen
den beiden Gruppen ,,Forensik* und ,,Gefdngnis“. Die angewandten statistischen
Priifverfahren zeigen weder einen signifikanten Unterschied fiir die Angstskala noch
fiir die Depressionssymptome. In der Gruppe ,,Forensik* weisen 71% der Probanden
Werte mit klinischem Rang fiir die Depression auf und 57% zeigen auf der
Angstskala einen Wert iiber 1.75. In der Gruppe ,,Gefdngnis® erfiillen 47% der
Probanden die Kriterien fiir Depression und 36% haben pathologische Werte auf der
Angstskala.

Betrachtet man die Korrelationen zwischen dem HSCL-25 und dem PDS, zeigt
sich ein starker Zusammenhang zwischen den Werten fiir Angst und Depression und

den PTSD-Symptomen — sowohl beim Betrachten der einzelnen Symptomgruppen
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als auch beim Heranziehen des PDS-Summenscores. Wenn also aufgrund des
Erlebens eines traumatischen Ereignisses Symptome von Wiedererleben, Vermei-
dung und Ubererregung auftreten, sind diese immer auch an Symptome von Angst
und Depression gekoppelt. Allerdings bleibt zu beriicksichtigen, dass bei der Gruppe
aus dem MafBregelvollzug auch durchaus die psychische Erkrankung einen Einfluss
auf Angst und Depression haben kann. Ebenso kann nicht ausgeschlossen werden,
dass bei der Gruppe aus dem Strafvollzug die Haftbedingungen Symptome der Angst

und Depression bedingen.
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9 Zusammenfassung

In dieser Studie wurde eine Stichprobe von Gefingnisinsassen im Hinblick auf
traumatische Lebenssituationen befragt und die Pridvalenz der posttraumatischen
Belastungsstorung untersucht. Die Stichprobe setzte sich aus 19 ménnlichen Héft-
lingen des offenen Vollzugs der JVA Ulm zusammen. Auf der Grundlage dieser
Daten erfolgte ein Vergleich mit einer Gruppe aus dem MafBregelvollzug und einer
Kontrollgruppe, deren Daten aus einer vorangegangenen Untersuchung iibernommen
wurden. Es sollte untersucht werden, ob die im Gefdngnis erhaltenen Zahlen denen

des Mafregelvollzugs entsprechen.

Als Hypothese wurde davon ausgegangen, dass es zwischen den Patienten des
MafBregelvollzugs und den Insassen des Strafvollzugs keine oder nur geringe Unter-
schiede hinsichtlich traumatischer Lebenserfahrungen und dem Auftreten von PTSD

gibt.

Die Ergebnisse zeigen, dass in der Stichprobe der Strafgefangenen nur ein
Gefangener (5%) aktuell die vollstindigen Symptome fiir eine posttraumatische Be-
lastungsstorung aufweist, wihrend es in der Gruppe aus dem MaBregelvollzug 18 %
der Probanden sind. Die Betrachtung der traumatischen Lebensereignisse zeigt, dass
die Forensik-Patienten andere und schwerwiegendere Erlebnisse vorzuweisen haben
als die Gruppe aus dem Strafvollzug und insbesondere auch haufiger und mehrfach

pathogene Traumen erlitten haben.

Fiir die untersuchte Stichprobe kann davon ausgegangen werden, dass sich die
Personen im Strafvollzug und im MaBregelvollzug hinsichtlich traumatischer
Lebensereignisse und posttraumatischer Belastungsstorung recht deutlich vonein-
ander unterscheiden. Allerdings ist aufgrund einer zu geringen Stichprobengréf3e und
einer gewissen selektiven Auswahl deren Représentativitit anzuzweifeln und somit

eine Verallgemeinerung fraglich.
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Anhang

A. TAQ: Traumatic Antecedents Questionnaire

Fragebogen zu traumatischen Lebenserfahrungen

Alter:
Beruf:

Anleitung:

Fragebogen-
Nr.

Mit diesem Fragebogen bitten wir Sie, Erfahrungen zu beschreiben, die Sie vielleicht als Kleinkind (im
Alter von 0-6 Jahren), als Schulkind (Alter 7-12 Jahre), als Jugendliche(r) (Alter 13-18) oder als
Erwachsene(r) gemacht haben. Geben Sie fiir jeden Punkt an in welchem Ausmal er Thre Erfahrung fiir
jeden der Lebensabschnitte beschreibt. Die Skala enthilt sowohl Héufigkeits- als auch Intensitétsworter;
wihlen Sie bitte die hochste Threr Erfahrung entsprechende Ziffer. Falls es Alterszeitraume gibt fiir die

Sie eine Frage nicht beantworten konnen, kreuzen Sie bitte WN ("weil3 nicht") an.

Kreuzen Sie die
grofite fiir Sie zu-
treffende Ziffer an

1. Ich habe mich immer sicher und behiitet gefiihlt.

2. Ein Mitglied meiner Familie oder eine Pflegeperson
sorgte immer dafiir, dass ich morgens aufstand und zur
Schule ging.

3. Ich war wirklich gut in etwas (z.B. Sport, ein Hobby,

in der Schule, Arbeit oder bei einer kreativen Tétigkeit).

4. Ich hatte gute Freunde.

5. Ich fithlte mich mindestens einem meiner Briider oder
Schwestern nahe.

0 = niemals oder tiberhaupt nicht
1 = selten oder ein klein wenig
2 = gelegentlich oder ziemlich

3 = oft oder sehr

WN = weil} nicht

Alter

0-6

7-12

13-18
erwachsen

0-6
7-12
13-18

0-6

7-12

13-18
erwachsen

0-6

7-12

13-18
erwachsen

0-6

7-12

13-18
erwachsen

Stiirke / Hiufigkeit

0
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Kreuzen Sie die 0 = niemals oder liberhaupt nicht
grofite fiir Sie zu- 1 = selten oder ein klein wenig
treffende Ziffer an 2 = gelegentlich oder ziemlich

3 = oft oder sehr
WN = weil} nicht
Alter Stiirke / Haufigkeit
6. Ein Mitglied meiner Familie hatte so viele Probleme, dass 0-6 01 2 3 WN
sie/er sich wenig um mich kiimmern konnte. 7-12 01 23 WN
13-18 01 2 3 WN
erwachsen 01 2 3 WN
7. Ich hatte das Gefiihl, dass es niemanden interessierte, ob ich 0-6 01 23 WN
lebe oder sterbe. 7-12 01 23 WN
13-18 01 2 3 WN
erwachsen 01 2 3 WN
8. Wenn mich zuhause etwas quilte, gab es aullerhalb meiner 0-6 01 23 WN
Familie eine Person, mit der ich dariiber reden konnte. 7-12 01 2 3 WN
13-18 01 23 WN
erwachsen 012 3 WN
9. In meiner Familie gab es Geheimnisse, iiber die ich nichts 0-6 0123 WN
wissen sollte. 7-12 0123 WN
13-18 01 2 3 WN
erwachsen 01 2 3 WN
10. Meine Eltern vertrauten mir Dinge an, durch die ich mich 0-6 01 2 3 WN
unwohl fiihlte. 7-12 01 2 3 WN
13-18 01 23 WN
erwachsen 012 3 WN
11. Meine Eltern waren geschieden oder getrennt. 0-6 Nein Ja
7-12 Nein Ja
13-18 Nein Ja
erwachsen Nein Ja
12. Ich lebte zu verschiedenen Zeiten bei verschiedenen Leuten  0-6 01 2 3 WN
(z.B. Verwandte oder Pflegeeltern) 7-12 01 2 3 WN
13-18 01 23 WN
13. Eine Person starb, die mir wichtig war und die ich gern 0-6 Nein Ja
mochte. 7-12 Nein Ja
13-18 Nein Ja
erwachsen Nein Ja
14. Ich hatte eine schwere Krankheit und/oder musste ins 0-6 012 3 WN
Krankenhaus. 7-12 01 2 3 WN
13-18 01 2 3 WN
erwachsen 01 2 3 WN
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Kreuzen Sie die 0 = niemals oder tiberhaupt nicht
grofite fiir Sie zu- 1 = selten oder ein klein wenig
treffende Ziffer an 2 = gelegentlich oder ziemlich

3 = oft oder sehr
WN = weil} nicht
Alter Stiirke / Haufigkeit
15. Ein Familienmitglied oder eine andere Person, die ich lieb 0-6 0123 WN
hatte und die mir viel bedeutete, war sehr krank bzw. hatte 7-12 01 2 3 WN
einen Unfall und musste ins Krankenhaus. 13-18 0123 WN
erwachsen 0123 WN
16. Ich erhielt die Nachricht, dass eine Person, die mir sehr 0-6 012 3 WN
wichtig war und die ich lieb hatte, schwer verletzt oder 7-12 01 23 WN
durch Gewalt in einem Unfall, Kampf oder Verbrechen 13-18 01 2 3 WN
getotet worden war. erwachsen 012 3 WN
17. Ich konnte meinen Eltern nichts recht machen. 0-6 01 2 3 WN
7-12 0123 WN
13-18 0123 WN
erwachsen 0123 WN
18. Ich wurde von Familienmitglieder beschimpft und 0-6 01 2 3 WN
beleidigt. 7-12 0123 WN
13-18 0123 WN
erwachsen 012 3 WN
19. In meiner Familie wurden keine klaren Regeln 0-6 0123 WN
eingehalten. 7-12 0123 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 0123 WN
20. Ich wurde ungerecht und unfair bestraft. 0-6 0123 WN
7-12 0123 WN
13-18 0123 WN
erwachsen 0123 WN
21. Wenn meine Eltern stritten und kédmpften, verletzten sie sich ~ 0-6 01 2 3 WN
sogar korperlich. 7-12 012 3 WN
13-18 012 3 WN
22. Ich verbrachte Zeit aulerhalb des Hauses und niemand 0-6 0123 WN
wusste wo ich war. 7-12 0123 WN
13-18 0123 WN
erwachsen 0123 WN
23. Mitglieder meiner Familie verhielten sich unkontrolliert. 0-6 012 3 WN
7-12 0123 WN
13-18 01 23 WN
erwachsen 012 3 WN
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Kreuzen Sie die 0 = niemals oder liberhaupt nicht
grofte fiir Sie zu- 1 = selten oder ein klein wenig
treffende Ziffer an 2 = gelegentlich oder ziemlich

3 = oft oder sehr
WN = weil} nicht
Alter Stiirke / Hiufigkeit
24. Niemand wusste, was wirklich in meiner Familie 0-6 012 3 WN
passierte. 7-12 0123 WN
13-18 0123 WN
erwachsen 0123 WN
25. Ich war Zeuge korperlicher Gewalt in meiner Familie. 0-6 012 3 WN
7-12 0123 WN
13-18 01 23 WN
erwachsen 012 3 WN
26. Ein Mitglied meiner Familie musste wegen 0-6 0123 WN
Gewaltanwendung érztlich behandelt werden. 7-12 012 3 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 0123 WN
27. Ein Mitglied meiner Familie hatte ein Problem mit 0-6 01 23 WN
Alkohol oder anderen Drogen. 7-12 012 3 WN
13-18 0123 WN
erwachsen 012 3 WN
28. Ich habe mehr Alkohol und/oder andere Drogen 0-6 01 2 3 WN
genommen, als in Ordnung war. 7-12 0123 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 0123 WN
29. Meine Eltern oder Pflegepersonen, waren so mit Alkohol 0-6 0123 WN
oder Drogen beschiftigt, dass sie sich nicht um mich 7-12 0123 WN
kiimmern konnten. 13-18 0123 WN
30. Ich wurde durch ein Familienmitglied, oder eine andere 0-6 01 23 WN
Person, die mir wichtig war, geschlagen, geboxt oder 7-12 012 3 WN
getreten. 13-18 01 2 3 WN
erwachsen 0123 WN
31. Ich habe eine Situation erlebt, in der ich liberzeugt war, dass  0-6 0123 WN
ich verletzt oder sterben wiirde. 7-12 0123 WN
13-18 0123 WN
erwachsen 0123 WN
32. Eine Person auflerhalb meiner Familie griff mich an. 0-6 012 3 WN
7-12 0123 WN
13-18 01 2 3 WN
erwachsen 012 3 WN
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Kreuzen Sie die 0 = niemals oder tiberhaupt nicht
grofite fiir Sie zu- 1 = selten oder ein klein wenig
treffende Ziffer an 2 = gelegentlich oder ziemlich

3 = oft oder sehr
WN = weil} nicht
Alter Stiirke / Hiufigkeit
33. Ich sah Leichen. 0-6 01 2 3 WN
7-12 012 3 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 0123 WN
34. Ich war in einen schweren Unfall verwickelt. 0-6 012 3 WN
7-12 012 3 WN
13-18 01 23 WN
erwachsen 012 3 WN
35. Ich erlebte eine Naturkatastrophe. 0-6 01 2 3 WN
7-12 0123 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 0123 WN
36. Ich sah sexuelle Dinge, die mich dngstigten. 0-6 01 23 WN
7-12 012 3 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 012 3 WN
37. Eine Person, die dlter war als ich, beriihrte mich gegen 0-6 012 3 WN
meinen Willen sexuell oder versuchte mich zu veranlassen  7-12 01 2 3 WN
ihn/sie sexuell zu beriihren. 13-18 0123 WN
erwachsen 01 2 3 WN
38. Jemand zwang mich gegen meinen Willen zu Sex. 0-6 012 3 WN
7-12 012 3 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 012 3 WN
39. Jemand drohte mir korperlichen Schaden an, falls 0-6 012 3 WN
ich mich gegen eine sexuelle Handlung wehren wiirde. 7-12 012 3 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 01 2 3 WN
40. Ich glaube, dass einer meiner Briider oder Schwestern 0-6 0123 WN
sexuell beléstigt wurde. 7-12 0123 WN
13-18 012 3 WN
erwachsen 012 3 WN
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Kreuzen Sie die 0 = niemals oder liberhaupt nicht
grofite fiir Sie zu- 1 = selten oder ein klein wenig
treffende Ziffer an 2 = gelegentlich oder ziemlich

3 = oft oder sehr
WN = weil} nicht
Alter Stiirke / Hiufigkeit
41. Ich hatte ein sehr dngstigendes oder verletzendes Erlebnis, 0-6 012 3 WN
in dem ich groBe Angst, Hilflosigkeit oder gro3en 7-12 01 23 WN
Schrecken verspiirte. 13-18 012 3 WN
erwachsen 01 23 WN
42. Ich habe das Gefiihl, dass ich etwas Schreckliches erlebt 0-6 012 3 WN
habe, ich kann mich aber nicht erinnern, was das war. 7-12 01 2 3 WN
13-18 01 2 3 WN
erwachsen 0123 WN
Stiirke
43. Wie anstrengend war es fiir Sie, diese Fragen zu beantworten? 0123 WN
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B. Posttraumatic Diagnostic Scale

PDS deutsch (Foa, 1995; deutsche Ubersetzung von Ehlers, Steil und Winter)

Viele Menschen haben irgendwann einmal in ihrem Leben ein sehr belastendes oder trauma-
tisches Erlebnis oder werden Zeugen eines solchen Ereignisses. Bitte geben Sie fiir jedes der
folgenden Ereignisse an, ob Sie es erlebt haben, entweder personlich oder als Zeuge. Bitte
kreuzen Sie JA an, wenn dies der Fall war, und NEIN, wenn dies nicht der Fall war.

JA | NEN

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

2 Naturkatastrophe (z. B. Wirbelsturm, Orkan, Flutkatastrophe, schweres Erdbeben)
Gewalttdtiger Angriff auf jemanden aus dem Familien- oder Bekanntenkreis (z. B.
korperlicher angegriffen, ausgeraubt, angeschossen oder mit SchuBwaffe bedroht
werden, Stichverletzung zugefiigt bekommen)

4 Gewalttitiger Angriff durch fremde Person (z. B. kdrperlicher angegriffen, ausgeraubt,
angeschossen oder mit Schulwaffe bedroht werden, Stichverletzung zugefiigt
bekommen)

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

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

7 Kampfeinsatz im Krieg oder Aufenthalt in Kriegsgebiet
Sexueller Kontakt im Alter von unter 18 Jahren mit einer Person, die mindestens fiinf
Jahre dlter war (z. B. Kontakt mit Genitalien oder Briisten)

9 Gefangenschaft (z. B. Strafgefangener, Kriegsgefangener, Geisel)

10 Folter
11 Lebensbedrohliche Krankheit
12 Anderes traumatisches Ereignis
Bitte beschreiben Sie dieses Ereignis:

Wenn Sie mehrmals JA angekreuzt haben, geben Sie bitte hier die Nummer desjenigen Erlebnisses an,
das Sie am meisten belastet:

Nr.
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Wenn Sie keines der oben genannten Erlebnisse hatten, so geben Sie bitte kurz an, was im Augenblick
das belastendste Erlebnis ist, an das Sie sich erinnern kénnen:

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen FUR IHR SCHLIMMSTES ERLEBNIS.
Bitte kreuzen Sie beziiglich des von Ihnen beschriebenen belastenden Ereignis an:

JA NEIN Wurden Sie koérperlich verletzt?

JA NEIN Wurde jemand anders korperlich verletzt?

JA NEIN Dachten Sie, dass Ihr Leben in Gefahr war?

JA NEIN Dachten Sie, dass das Leben einer anderen Person in Gefahr war?
JA NEIN Fiihlten Sie sich hilflos?

JA NEIN Hatten Sie Angst oder waren Sie voller Entsetzen?

Im folgenden finden Sie eine Reihe von Problemen, die Menschen manchmal nach traumatischen
Erlebnissen haben. Bitte lesen Sie sich jedes der Probleme sorgfiltig durch. Wéhlen Sie diejenige
Antwortmdglichkeit (0-3) aus, die am besten beschreibt, wie haufig Sie IM LETZTEN MONAT (d.h. in
den letzten vier Wochen einschlieSlich heute) von diesem Problem betroffen waren. Die Fragen sollten
Sie dabei auf Ihr schlimmstes Erlebnis beziehen.

25 9% 5% &£
58 8f ®y §2
$E EE 32 st
3z & i3 I8
1 Hatten Sie belastende Gedanken oder Erinnerungen an das Erlebnis, [0] [1] [2] [3]
die ungewollt auftraten und Ihnen durch den Kopf gingen, obwohl
Sie nicht daran denken wollten?
2 Hatten Sie schlechte Traume oder Alptrdume iiber das Erlebnis? 01 M1 21 [3]
3 War es, als wiirden Sie das Ereignis plotzlich noch einmal 01 M1 21 [3]
durchleben, oder handelten oder fiihlten Sie so, als wiirde es wieder
passieren?

4 Belastete es Sie, wenn Sie an das Ereignis erinnert wurden (fiihlten 01 M1 2 3]
Sie sich z.B. dngstlich, drgerlich, traurig, schuldig usw.)?

5 Hatten Sie korperliche Reaktionen (z.B. Schweillausbruch oder 01 M1 21 1[3]
Herzklopfen), wenn Sie an das Ereignis erinnert wurden?
6 Haben Sie sich bemiiht, nicht an das Erlebnis zu denken, nicht 01 M1 21 [3]

dariiber zu reden oder damit verbundene Gefiihle zu unterdriicken?
7 Haben Sie sich bemiiht, Aktivititen, Menschen oder Orte zu meiden, [0] [1] [2] [3]
die Sie an das Erlebnis erinnern?

8 Konnten/konnen Sie sich an einen wichtigen Bestandteil des 01 M1 21 [3]
Erlebnisses nicht erinnern?

9 Hatten Sie deutlich weniger Interesse an Aktivititen, die vor dem 01 M1 [21 [3]
Erlebnis fiir Sie wichtig waren, oder haben Sie sie deutlich seltener
unternommen?

10 Fihlten Sie sich Menschen Ihrer Umgebung gegeniiber entfremdet 01 M1 21 1[3]
oder isoliert?

11 Fihlten sie sich abgestumpft oder taub (z.B. nicht weinen kénnen 01 M1 21 1[3]
oder sich unfahig fiihlen, liebevolle Gefiihle zu erleben)?
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12 Hatten Sie das Gefiihl, dass sich IThre Zukunftsplane und Hoffnungen [0] [1] [2] [3]
nicht erfiillen werden (z.B. dass Sie im Beruf keinen Erfolg haben,
nie heiraten, keine Kinder haben oder kein langes Leben haben
werden)?
13 Hatten Sie Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen? 01 M1 21 3]
14  Waren Sie reizbar oder hatten Sie Wutausbriiche? 01 M1 2 I3
15  Hatten Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren (z. B. wihrend 01 M1 21 [3]
eines Gespriches in Gedanken abschweifen; beim Ansehen einer
Fernsehsendung den Faden verlieren; vergessen, was Sie gerade
gelesen haben)?
16  Waren Sie iibermiflig wachsam (z. B. nachpriifen, wer in lhrer Nahe [0] [1] [2] [3]
ist; sich unwohl fiithlen, wenn Sie mit dem Riicken zur Tiir sitzen;
usw.)?
17  Waren Sie nervos oder schreckhaft (z. B. wenn jemand hinter Thnen  [0]  [1] [2] [3]

NN A W=

[o BN

geht)?

Wie lange erleben Sie die oben angefiihrten Probleme schon?

[1] Weniger als 1 Monat
[2] 1 — 2 Monate
[3] 3 oder mehr Monate

Wie viel Zeit nach dem Ereignis begannen diese Probleme?

[1] Weniger als 6 Monate nach dem Ereignis
[2] 6 oder mehr Monate nach dem Ereignis

Arbeit [1] [1]
Hausarbeit und Haushaltspflichten [] []
Beziehungen zu Freunden [] []
Unterhaltung und Freizeitaktivititen [1JA [ ] NEIN
Schule/Ausbildung/Studium [] []
Beziehungzu Familienmitgliedern [ [1]

Erotik [TJA [ 1 NEIN
Allgemeine Lebenszufriedenheit [1JA [ 1 NEIN
Allgemeine Leistungsfahigkeit in all [1JA [ 1 NEIN

Thren Lebensbereichen

NEIN [ ] habe keine Arbeit

Die folgenden Fragen beziehen sich darauf, inwieweit die Probleme, die Sie eben angegeben haben,
ihnen in verschiedenen Lebensbereichen wéihrend des letzten Monats Schwierigkeiten gemacht haben.
Haben diese Probleme ernsthafte Schwierigkeiten bewirkt bei ...

NEIN [ ] mache keine Ausbildung
NEIN [ ]lebe von Familie getrennt

oder habe keine Familie




Anhang

78

C. HSCL-25: Hopkins Symptom Checklist-25

Instruktion

Hopkins Symptom Checklist 25 — Deutsche Version

Unten sind einige Symptome oder Probleme aufgelistet, die Leute manchmal haben. Bitte lesen Sie
jedes einzelne sorgfiltig durch und entscheiden Sie dann, wie sehr Sie die Symptome in der letzten
Woche, einschlieBBlich heute, geplagt oder belastet haben. Bitte markieren Sie die entsprechende

Spa

Ite mit einem Kreuz.

Teil 1 — Angssymptome

Uberhaupt

Ein wenig | Ziemlich | Extrem

nicht

. P16tzlich grundlos erschrecken

. Sich furchtsam fithlen

. Mattigkeit, Schwindel oder Schwiche

. Nervositét oder innere Unruhe

. Herzklopfen oder Herzrasen

. Zittern

. Sich angespannt oder aufgedreht fithlen

. Kopfschmerzen

O 0| | N | KW —

. Anfille von Schrecken oder Panik

10

. Sich ruhelos fiihlen, nicht still sitzen kénnen

Teil 2 — Symptome der Depression

11

. Sich energielos, verlangsamt fiihlen

12.

Sich die Schuld fiir etwas geben

13.

Leicht weinen

14.

Verlust an sexuellem Interesse oder Lust

15.

Appetitlosigkeit

16.

Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten

17.

Hoffnungslosigkeit fiir die Zukunft

18.

Sich schwermiitig fithlen

19.

Sich einsam fithlen

20.

Gedanken, Ihr Leben zu beenden

21.

Sich gefangen oder in der Falle fithlen

22.

Sich zu viele Sorgen machen

23.

Sich interesselos fiithlen

24

. Gefiihl, daB alles eine Anstrengung ist

25.

Gefiihl der Wertlosigkeit
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D. SKID: Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-1V

Interviewleitfaden

Manchmal passieren extrem schreckliche Dinge, wie z.B. sich in einer lebensbedrohlichen Situation
zu befinden, eine Katastrophe zu erleben, einen ernsthaften Unfall zu haben, von Feuer bedroht zu
werden, liberfallen oder ausgeraubt zu werden, zusehen zu miissen, wie eine andere Person getotet
oder schwer verletzt wird oder zu horen, da3 einer Thnen nahestehenden Person etwas Derartiges
zugestoBen ist. Die folgenden Fragen, die ich Thnen nun stellen werde, beziehen sich auf solche
Ereignisse.

1) Haben Sie in einem Krieg schreckliche Erfahrungen gemacht?

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

2) Waren Sie schon einmal Opfer einer Naturkatastrophe oder eines Feuers?
O Nein
O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

3) Hatten Sie schon einmal einen schwerwiegenden Unfall?
O Nein
O Ja Alter:

[0 Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

4) Waren Sie schon einmal Opfer eines Uberfalls oder sind mit einer Waffe bedroht
worden?
O Nein
O Ja Alter:

[0 Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

5) Waren Sie schon einmal in Gefangenschaft, wurden als Geisel gehalten oder
waren Opfer einer Entfithrung?

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)
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6)

7)

8)

9)

10)

Hatten Sie schon einmal eine lebensbedrohliche Krankheit oder Operation?

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

Sind Sie schon einmal von jemandem dazu gebracht worden, mit ihm oder ihr zu schlafen,
weil er oder sie handgreiflich geworden ist oder es Thnen angedroht hat (z.B. Thnen weh zu
tun, Sie festzuhalten etc.)? Dabei spielt keine Rolle, ob ihnen die Person fremd oder bekannt
war.

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

Hat Sie schon einmal jemand dazu gebracht, bestimmte sexuelle Dinge mit ihm oder ihr zu
tun (z.B. Analverkehr oder oralen Sex), indem er oder sie handgreiflich geworden ist oder es
Thnen angedroht hat (z.B. Thnen weh zu tun, Sie festzuhalten etc.)? Dabei spielt keine Rolle,
ob ihnen die Person fremd oder bekannt war.

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

Hat schon einmal jemand versucht, gegen lhren Willen Zdrtlichkeiten mit Thnen
auszutauschen (z.B. Kiissen, Petting), indem er oder sie handgreiflich geworden ist oder es
Thnen angedroht hat (z.B. Ihnen weh zu tun, Sie festzuhalten etc.)? Dabei spielt keine Rolle,
ob ihnen die Person fremd oder bekannt war.

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

Haben Sie als Kind oder Jugendlicher (bis 18 Jahre) in irgendeiner Form sexuelle
Erfahrungen gemacht (wie Zéartlichkeiten austauschen, Beriihren von Korperteilen, etc.),
mit einem Mann oder einer Frau, die mindestens flinf Jahre &lter war als Sie? Dabei spielt
keine Rolle, ob ihnen die Person fremd oder bekannt war.

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)
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11) Sind Sie als Kind von irgendjemandem korperlich misshandelt oder schwer geschlagen
worden?
O Nein
O Ja Alter:

[0 Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

12)  Waren Sie schon einmal Zeuge, wie eines der oben genannten Ereignisse einer anderen Person
passierte?

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

Welches der oben genannten Ereignisse?

Nummer [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

13) Gab es noch ein anderes, bisher noch nicht erwéhntes schreckliches Ereignis oder eine
Katastrophe?

O Nein

O Ja Alter:

O Mehrfach  Alter (das erste mal):
(das letzte mal)

Welches:

Falls Trauma:
Derartige Ereignisse kommen manchmal immer wieder iiber einen ldngeren Zeitraum in Alptrdumen,
Vorstellungen oder Gedanken zuriick, die Sie nicht loswerden konnen. War das bei Thnen auch so?

Notieren Sie:
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Wenn nein:
Waren Sie sehr durcheinander, wenn Sie sich in einer Situation befanden, die Sie an diese(s)
schreckliche(n) Ereignis(se) erinnerte?

Wenn mehr als ein Trauma genannt wurde:
Welches dieser Ereignisse hat Sie am meisten belastet?

Notieren Sie:

Bewertungscode fiir nachfolgende Fragen:

? = Information unzureichend/ weif} nicht
1 = nicht vorhanden/ falsch/ trifft nicht

2 = unterschwellig

3 = vorhanden/trifft zu
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Beziehen Sie sich bei den folgenden
Fragen auf die traumatischen Er-
eignisse, die auf die Screening-Fragen
genannt wurden:

Falls unklar:

Wie haben Sie reagiert, als (Trauma)
passierte? (Waren Sie von Angst erfiillt,
hilflos oder entsetzt?)

Miissen Sie immer an (Trauma) denken?
Kamen diese Gedanken immer wieder von
allein?

...haben Sie immer wieder davon
getraumt ?

...kam es oOfter vor, dass Sie handelten
oder sich fiihlten, als ob Sie wieder in
dieser Situation wéren?

Waren Sie sehr durcheinander, wenn Sie
durch irgendetwas an (Trauma) erinnert
wurden?

....wenn Sie an das Ereignis dachten
oder irgendwie daran erinnert wurden,
hatten Sie dann oft kdrperliche Symp-
tome wie SchweiBausbriiche, Schwer-
atmigkeit, Herzklopfen oder Herzrasen?

Kriterien

A. Die Person war einer traumatischen
Situation ausgesetzt, in der die folgenden 2
Bedingungen erfiillt waren:

1) Die Person war entweder Zeuge oder
selbst von einem oder mehreren Ereignissen
betroffen, bei dem/ denen ein tatsdchlicher
oder drohender Tod, eine schwere Ver-
letzung oder Bedrohung vorkam.

2) Die Person reagierte mit intensiver
Angst, Hilflosigkeit oder Entsetzen.

B. Das traumatische Ereignis wird auf
mindestens eine der folgenden Arten stidn-
dig wiedererlebt:

1) Wiederkehrende und sich aufdriangende
belastende Erinnerungen (oder Vorstellun-
gen, Gedanken, Wahrnehmungen) an das
Ereignis

2) Wiederkehrende und stark belastende
Traume von dem Ereignis

3) Handeln oder Fiihlen, als ob das trauma-
tische Ereignis wiedergekehrt wire (dazu
gehort das Wiedererleben des Ereignisses,
Wahnideen, Halluzinationen und
dissoziative episodische Riickblenden, wie
diese auch im Wachzustand oder bei
Intoxikation vorkommen)

4) Intensives psychisches Leiden bei
Konfrontation mit internen oder externen
Reizen, die einen Aspekt des traumatischen
Ereignisses symbolisieren oder diesem
dhnlich sind

5) Korperliche Reaktionen bei
Konfrontation mit internen oder externen
Reizen, die einen Aspekt des traumatischen
Ereignisses symbolisieren oder diesem
dhnlich sind

1
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Beurteilen Sie:

Seit diesem Ereignis......

.....vermeiden Sie da bewusst, {iiber
(Trauma) nachzudenken oder dariiber zu
sprechen?

...halten Sie sich von Dingen und
Menschen fern, die Sie an (Trauma)
erinnern?

...... haben Sie Schwierigkeiten, sich an
bestimmte wichtige Einzelheiten von
(Trauma) zu erinnern?

...... haben Sie weniger Interesse an
Dingen, die Ihnen frither etwas bedeutet
haben, wie z.B. Freunde zu sehen, Biicher
zu lesen oder fernzusehen?

...... filhlen Sie sich anderen gegeniiber
entfremdet oder wie von ihnen isoliert?

...... fiihlen Sie sich abgestumpft, so dass
Sie keine starken oder zirtlichen Gefiihle
mehr fiir andere empfinden kénnen?

...... haben Sie eine Verdnderung bei sich
bemerkt in der Art und Weise, wie Sie
Thre Zukunft sehen oder diese planen?

Mindestens 1 Merkmal aus Kriterium
B ist mit 3 kodiert

C. Anhaltende Vermeidung von Reizen, die
in Verbindung mit dem Trauma stehen und
eine Einschriankung der allgemeinen Reagi-
bilitdt, wie durch mindestens 3 der folgenden
Merkmale beschrieben:

1) Vermeidung von Gedanken, Gefiihlen ode:
Gesprichen, die mit dem Trauma in Verbin-
dung stehen

2) Vermeidung von Aktivitdten, Orten oder
Menschen, die eine Erinnerung an das
Trauma wachrufen kénnten

3) Unfzhigkeit, wichtige Aspekte des
Traumas wiederzugeben

4) Deutlich vermindertes Interesse oder Teil-
nahme an wichtigen Aktivititen

5) Gefiihl der Isolierung oder Entfremdung
von anderen

6) Eingeschréinkter Affekt (z.B. Unfahigkeit,
Liebe zu empfinden)

7) Fehlen einer Zukunftsperspektive
(erwartet z.B. nicht, Karriere zu machen, zu
heiraten, Kinder zu haben oder eine normale
Lebenserwartung zu haben)
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Beurteilen Sie: Mindestens 3 der Merkmale aus
Kriterium C sind mit 3 kodiert.

Seit diesem Ereignis...... D. 2 oder mehr anhaltende Symptome eines
gesteigerten Erregungsniveaus

...... haben Sie da Schwierigkeiten, ein- 2)  Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten

oder durchzuschlafen?

...... sind Sie ungewdhnlich reizbar oder  3) Reizbarkeit oder Wutausbriiche
haben Sie z.B. Wutausbriiche?

...... haben Sie Schwierigkeiten, sich zu  4) Konzentrationsschwierigkeiten
konzentrieren?

...... sind Sie besonders nervds, ange- ) ) o
spannt und immer auf der Hut, auch 3) Ubersteigerte Vigilanz
grundlos?

...... sind Sie extrem schreckhaft, z.B. bei 6)

15tzlichen Gerduschen? tibersteigerte Schreckreaktion
plotzlichen Gerduschen?

Beurteilen Sie: Mindestens 2 der Merkmale aus
Kriterium D sind mit 3 kodiert.

Beurteilen Sie: E. Die Storung (Symptome aus Kriterien B,
C und D) besteht langer als 1 Monat.

Falls unklar: Wie lange hielten
(Symptome) an?

Beurteilen Sie: F. Die Storung bewirkt ein klinisch bedeut-

sames Leiden oder Beeintrichtigung in
sozialen beruflichen oder anderen wichtigen
Lebensbereichen.

Beurteilen Sie: Die Kriterien A, B, C, D und E einer
Posttraumatischen Belastungsstorung
sind mit 3 kodiert.
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Chronologie
Falls unklar: Hatten Sie wéhrend des Erfiillte die Kriterien fir PTSD wéhrend ? 1 3
vergangenen Monats (PTSD- des vergangenen Monats
Symptome)?
Falls unklar: Wie alt waren Sie, als Sie Alter bei Beginn der PTSD Alter
zum ersten Mal (PTSD-Symptome) ]
hatten?
Wann hatten Sie zum letzten Mal Anzahl der Monate voe dem Interview, Anzahl
(PTSD-Symptome)? als das letzte Mal ein Symptom auftrat /

Wenn die Frage “Hatten Sie wihrend des vergangenen Monats (PTSD-
Symptome)?” mit 3 kodiert ist, bestimmen Sie den derzeitigen Schweregrad:

1

Leicht: Wenn iiberhaupt, dann sind nur wenige Symptome im Ubermaf
dessen vorhanden, was fiir die Diagnose verlangt wird und die
Symptome bewirken nur eine leichte Beeintrachtigung der sozi-
alen oder beruflichen Leistungsfahigkeit.

Mittel: Die Symptome oder die Beeintriachtigung der Leistungsfahigkeit
sind zwischen leicht und schwer einzuordnen.

Schwer: Die Symptome sind im UbermaB dessen vorhanden, was fiir die
Diagnose verlangt wird, oder einige Symptome sind sehr stark aus-
gepragt, oder die Symptome bewirken eine deutliche Beeintrich-
tigung der sozialen und beruflichen Leistungsfahigkeit.

Nr.

Wenn die Frage “Hatten Sie wihrend des vergangenen Monats (PTSD-
Symptome)?” mit 1 kodiert und die derzeitigen Kriterien nicht voll (oder
Uberhaupt nicht) erfiillt sind:

4

Nr.

Teilremission: Die Kriterien fiir die Storung waren frither voll erfiillt,
derzeitsind jedoch nur einige der Symptome oder An-
zeichen der Stoérung vorhanden.

Vollremission: Es sind keine Symptome oder Anzeichen der Storung
mehr vorhanden, aber eine Erwdhnung der Storung ist
immer noch klinisch bedeutsam.

Friihere Es gibt eine Vorgeschichte, in der die Person die Kri-
Vorgeschichte: terien fiir die Storung erfiillt hat, jedoch als remittiert
betrachtet wird.
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E. Fragebogen fiir intrusive Erinnerungen

Fragebogen fiir intrusive Erinnerungen

1. Kénnen Sie sich noch an den vollstindigen Ablauf des Ereignisses erinnern?
_Ja(weiter bei 4.)
___ Nein

2. Bis zu welchem Zeitpunkt vor dem Ereignis haben Sie noch eine Erinnerung?

3. Ab welchem Zeitpunkt nach dem Ereignis haben Sie wieder eine Erinnerung?

4. Die folgenden Fragen beziehen sich auf Erinnerungen an das Ereignis, die in der letzten Woche ungewollt bei
Thnen auftraten.
Wie oft hatten Sie derartige ungewollte Erinnerungen in den letzten vier Wochen?

(wenn nie, dann weiter bei 5.)

Wie sehr fiihlten Sie sich durch diese Erinnerungen beléstigt (0-100)?

In welchem Ausmal sind diese Erinnerungen fiir Sie kontrollierbar (0-100)?

nie selten oft immer

Beziehen sich die ungewollten Erinnerungen auf die Zeit vor dem
Ereignis?

Beziehen sich die ungewollten Erinnerungen auf das Ereingis
selbst?

Beziehen sich die ungewollten Erinnerungen auf die Zeit nach dem
Ereignis?

Beziehen sich die Erinnerungen auf Inhalte, die Thnen von
dem Ereignis erzéhlt wurden, oder Bilder, die Sie gesehen
haben?

Kommen Thnen Vorstellungen in den Sinn, die mit dem
Ereignis zu tun haben, aber etwas darstellen, was so gar nicht
gewesen sein konnte?

Wenn Sie sich ungewollte an das Ereignis erinnern, kénnen Sie
dann einen ,,Filmausschnitt“ aus dem Ereignis wieder vor sich
sehen oder erleben?

Wenn Sie sich ungewollt an das Ereignis erinnern, kdnnen Sie dann
auch Gerdusche oder Stimmen aus der Situation héren?
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nie

selten

oft

immer

Wenn Sie sich ungewollt an das Ereignis erinnern, kdnnen Sie dann
auch einen Geruch wahrnehmen, der so ist, wie es in der Situation
gerochen hat?

Wenn Sie sich ungewollt an das Ereignis erinnern, haben Sie dann
dhnliche Korperempfindungen (Gefiihl, zu fallen, zu schleudern, o.
d.) wie in der Situation?

Wenn sie sich ungewollt an das Ereignis erinnern, erleben Sie dann
die Gefiihle (Angst, Schrecken, etc.), wie Sie sie in der Situation
hatten?

Wenn Sie sich ungewollt an das Ereignis erinnern, fithlen Sie sich
dann so, als ob die Situation gerade in diesen Moment an Ort und
Stelle stattfinden wiirde?

Wenn Sie sich ungewollt an das Ereignis erinnerten, griibelten Sie
dann iiber das Ereignis nach, ohne dass bei Ihnen eine Vorstellung
von dem Ereignis auftauchte?

Wenn Sie sich ungewollt an das Ereignis erinnern, haben Sie dann
dabei eine Art innere Erzdhlung {iber den Ablauf des Ereignisses im
Kopt?

5. Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre Traume von der traumatischen Situation. Wie oft hatten Sie in der

letzten Woche einen Traum, der mit dem Ereignis zu tun hatte?
(wenn nie, dann weiter bei 6.)

Wie sehr fiihlen Sie sich durch diese Traume belistigt (0-100)?

nie

selten

oft

immer

Beziehen sich die Traume auf die Zeit unmittelbar vor dem
Ereignis?

Beziehen sich die Trdume auf das Ereignis selbst?

Beziehen sich die Trdume auf die Zeit unmittelbar nach dem
Ereignis?

Beziehen sich die Trdume auf Inhalte, die [hnen von dem Ereignis
erzéhlt wurden, oder Bilder, die Sie gesehen haben?

Wenn Sie traumen, haben Sie dann auch Vorstellungen, die mit
dem Ereignis zu tun haben, aber etwas anderes darstellen, was so
gar nicht gewesen sein konnte?

Wenn Sie von dem Ereignis triumen, konnen Sie dann einen
Filmausschnitt aus dem Ereignis wieder vor sich sehen oder
erleben?
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nie

selten

oft

immer

Wenn Sie von dem Ereignis trdumen, kénnen Sie dann auch
Gerausche oder Stimmen aus der Situation héren?

Wenn Sie von dem Ereignis trdumen, kdnnen Sie dann auch
einen Geruch wahrnehmen, der so ist, wie es in der
Situation gerochen hat?

Wenn Sie von dem Ereignis trdumen, haben Sie dann
dhnliche Korperempfindungen (Gefiihl, zu fallen, zu
schleudern, o. 4.) wie in der Situation?

Wenn Sie von dem Ereignis trdumen, erleben Sie dann die Gefiihle
(Angst, Schrecken, etc.), wie Sie sie in der Situation hatten?

Wenn Sie von dem Ereignis trdumen, fithlen Sie sich dann so, als
ob die Situation gerade im Moment an Ort und Stelle stattfinden
wiirde?

6. Die folgenden Fragen beziehen Sich auf die ungewollten Gedanken und Griibeleien, die Sie in der letzten
Woche zu Threr (traumatischen Situation) hatten. Wie oft haben Sie in der letzten Woche {iber das Ereignis

nachdenken miissen, ohne dass Sie es wollten?

nie

selten

oft

immer

Als Sie an das Ereignis dachten, dachten Sie dann daran, wie das
Ereignis selbst ablief?

Als Sie an das Ereignis dachten, dachten Sie dann daran, was das
Ereignis fiir [hre Zukunft bedeutet?
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F. PDS: Posttraumatic Diagnostic Scale ,,Straftat*

PDS- Straftat als Event

Wenn eigene Tat bisher im Interview unerwéahnt:

SWarum sind Sie hier“?
oder

,Wegen welcher Straftat sind Sie hier*?
Haben Sie noch belastende Vorstellungen, Gedanken oder Gefiihle daran, die Sie nicht

loswerden konnen?

Wenn ja, PDS-Interview beginnen

oder

Wenn eigene Tat unter Punkt 11. im SKID genannt wurde als Event, aber
nicht als schlimmstes Ereignis:

,»Sie haben zu Beginn des Interviews noch ein anderes schlimmes Ereignis genannt — (eigene
Tat). Haben Sie noch belastende Vorstellungen, Gedanken oder Gefiihle daran, die Sie nicht

loswerden konnen?“

Wenn ja, PDS-Interview beginnen

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen fiir (eigene Tat):

Bitte geben Sie beziiglich des von Thnen beschriebenen belastenden Ereignis an:
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C ) 0
JA NEIN Wurden Sie kdrperlich verletzt?
b .. . ()
JA NEIN Wurde jemand anders korperlich verletzt?
. . 0
JA NEIN Dachten Sie, dal} Ihr Leben in Gefahr war?
Dachten Sie, daf} das Leben einer anderen Person in
JA NEIN Gefahr war?
N .. . o
JA NEIN Fihlten Sie sich hilflos?
) ) )
JA NEIN Hatten Sie Angst oder waren Sie voller Entsetzen?

Im folgenden finden Sie eine Reihe von Problemen, die Menschen manchmal nach traumatischen
Erlebnissen haben. Bitte lesen Sie sich jedes der Probleme sorgfaltig durch. Wéhlen Sie diejenige

Antwortmdglichkeit (0-3) aus, die am besten beschreibt, wie hdufig Sie IM LETZTEN MONAT
(d.h. in den letzten vier Wochen einschlie8lich heute) von diesem Problem betroffen waren. Die
Fragen sollten Sie dabei auf Thr schlimmstes Erlebnis beziehen.

10

Hatten Sie belastende Gedanken oder Erinnerungen an das Erlebnis, die
ungewollt auftraten und Thnen durch den Kopf gingen, obwohl Sie nicht
daran denken wollten?

Hatten Sie schlechte Traume oder Alptraume iiber das Erlebnis?

War es, als wiirden Sie das Ereignis plétzlich noch einmal durchleben, oder
handelten oder fiihlten Sie so, als wiirde es wieder passieren?

Belastete es Sie, wenn Sie an das Ereignis erinnert wurden (fiihlten Sie sich
z.B. dngstlich, drgerlich, traurig, schuldig usw.)?

Hatten Sie korperliche Reaktionen (z.B. Schweifausbruch oder
Herzklopfen), wenn Sie an das Ereignis erinnert wurden?

Haben Sie sich bemiiht, nicht an das Erlebnis zu denken, nicht dariiber zu
reden oder damit verbundene Gefiihle zu unterdriicken?

Haben Sie sich bemiiht, Aktivitdten, Menschen oder Orte zu meiden, die
Sie an das Erlebnis erinnern?

Konnten/kénnen Sie sich an einen wichtigen Bestandteil des Erlebnisses
nicht erinnern?

Hatten Sie deutlich weniger Interesse an Aktivitédten, die vor dem Erlebnis
fiir Sie wichtig waren, oder haben Sie sie deutlich seltener unternommen?

Fiihlten Sie sich Menschen Ihrer Umgebung gegeniiber entfremdet oder
isoliert?

nur ein mal im letzten

Uberhaupt nicht oder
Monat

S

[0]
[0]

[0]

[0]

[0]

[0]

[0]

[0]

[0]

Einmal oder seltener

pro
Woche/manchmal

—
—_
[—

—_—
[ . §
—_

(1]

(1]

(1]

(1]

(1]

(1]

(1]

Woche/die Halfte der

2 bis 4 mal pro
Zeit

N

(2]
(2]

[2]

(2]

(2]

[2]

(2]

(2]

[2]

5 mal oder 6fter pro
Woche/fast immer

!

(3]
(3]

(3]

(3]

(3]

(3]

(3]

(3]

(3]
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11 Fiihlten sie sich abgestumpft oder taub (z.B. nicht weinen kénnen oder sich  [Q] 11 2] [3]
unfahig fiihlen, liebevolle Gefiihle zu erleben)?

12 Hatten Sie das Gefiihl, daB sich Ihre Zukunftspldane und Hoffnungen nicht [O] [1] [2] [3]
erfiillen werden (z.B. daB3 Sie im Beruf keinen Erfolg haben, nie heiraten,
keine Kinder haben oder kein langes Leben haben werden)?

13 Hatten Sie Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen? [0 M 2 [3]
14  Waren Sie reizbar oder hatten Sie Wutausbriiche? 01 M1 121 I3]

15  Hatten Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren (z. B. wihrend 01 M1 121 3]
eines Gespriches in Gedanken abschweifen; beim Ansehen einer
Fernsehsendung den Faden verlieren; vergessen, was Sie gerade
gelesen haben)?

16 Waren Sie tiberméBig wachsam (z. B. nachpriifen, wer in Ihrer Nihe ist; [0] [1] [2] [3]
sich unwohl fiihlen, wenn Sie mit dem Riicken zur Tiir sitzen; usw.)?

17  Waren Sie nervos oder schreckhaft (z. B. wenn jemand hinter Thnen geht)?  [0]  [1] [2] [3]

Wie lange erleben Sie die oben angefiihrten Probleme schon?
[1] Weniger als 1 Monat
[2] 1 — 2 Monate
[3] 3 oder mehr Monate

Wie viel Zeit nach dem Ereignis begannen diese Probleme?
[1] Weniger als 6 Monate nach dem Ereignis
[2] 6 oder mehr Monate nach dem Ereignis

Die folgenden Fragen beziehen sich darauf, inwieweit die Probleme, die Sie eben angegeben haben,
ihnen in verschiedenen Lebensbereichen wéihrend des letzten Monats Schwierigkeiten gemacht haben.
Haben diese Probleme ernsthafte Schwierigkeiten bewirkt bei ...

Beziehungen zu Freunden [TJA [ INEIN

Unterhaltung und Freizeitaktivitaten [TJA [ ] NEIN

Beziehung zu Familienmitgliedern [1JA [INEIN  []lebe von Familie getrennt
oder habe keine Familie

Erotik [1JA [ ] NEIN

Allgemeine Lebenszufriedenheit [1JA [ ] NEIN

Allgemeine Leistungsfahigkeit in all Thren [ ]JA [ 1NEIN
Lebensbereichen
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