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Zusammenfassung

Theoretischer Hintergrund: Traumatisierungen in der Kindheit stellen neben dem grof3en in-
dividuellem Leid, das sie fiir Betroffene erzeugen, auch ein bedeutsames gesellschaftliches so-
wie medizinisches Problem dar. So kdnnen Traumata zu einer Vielzahl von psychiatrischen
Storungen fiihren. Dartiber hinaus konnten frithere Studien zudem Zusammenhénge zwischen

Kindheitstraumata und gewalttitigem Verhalten im Erwachsenenalter nachweisen.

Ziel: Die vorliegende Studie untersuchte Zusammenhinge zwischen kindlichen Traumatisie-
rungen und der spéteren Entwicklung pro- und reaktiver Gewalt unter Bertlicksichtigung von

Personlichkeitsfaktoren und weiterer spezifischer Personlichkeitseigenschaften.

Methode: Die untersuchten 129 Gewalttéter (124 méinnliche und 5 weibliche) wurden im An-
schluss an eine Vorselektion von 363 Gerichtsgutachten der Abteilung fiir Gerichtliche Psychi-

atrie des Universitétsklinikums Saarland ausgewihlt und in die Studie eingeschlossen.

Ergebnisse: Korrelationsanalysen zeigen einen signifikanten Zusammenhang zwischen emoti-

onaler Vernachlissigung und reaktiver Gewalt.

Conclusio: Die Ergebnisse unterstiitzen die Forderung nach der weiteren Erforschung von Ri-
sikofaktoren flir gewalttitiges Verhalten im Erwachsenenalter sowie zur Pravention von Trau-

matisierungen in der Kindheit.
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Abstract

Theoretical background: Trauma in childhood does not only cause great suffering for each
individual affected. It also is a significant social as well as medical problem. Traumas can lead
to many different psychiatric problems and complications. Previously conducted studies have

demonstrated a connection between trauma in childhood and violent behaviour in adulthood.

Aims: This study was conducted to gain deeper insight in the correlation of trauma in early
childhood and development of proactive and reactive violence. Specific personality traits and

other factors contributing to one’s personality and character were taken into account.

Methods: 363 judicial reports written by the forensic psychiatry which is part of the university
hospital Homburg/Saarland were analysed. After the selection process 129 offenders (124 male

and 5 female) were included into the study.

Results: Correlation analyses demonstrated a significant relationship between emotional ne-

glect and reactive violence.

Conclusions: The results underline the need of more research in this field. Further research
should be looking at risk factors predisposing to violent behaviour in adulthood and prevention

methods regarding trauma in childhood.



1 Einleitung

Das Erleben traumatischer Ereignisse in der Kindheit schadet einem Kind nicht nur unmittelbar,
sondern stellt auch einen gravierenden Risikofaktor fiir die zukiinftige kindliche Entwicklung
dar und wirkt sich oftmals bis in das Erwachsenenalter negativ aus. Eine negative Auswirkung,
die im Erwachsenenalter kindlich traumatisierter Menschen zum Tragen kommt und auf indi-
vidueller wie auf gesellschaftlicher Ebene vielschichtige und gravierende Folgen nach sich
zieht, ist Gewalt. So konnten vielfaltige wissenschaftliche Publikationen positive Zusammen-
hinge zwischen dem Erleben traumatischer Ereignisse in der Kindheit und einem erhdhten Ri-
siko zu gewalttitigem Verhalten im Erwachsenenalter zeigen (u. a. Keiley et al., 2001; Becker,
Kerig, 2011).

An dieser Stelle kniipft die vorliegende Dissertation insofern an, als dass sie zunéchst
die theoretischen Hintergriinde von Traumatisierungen in Bezug auf die Konstrukte Gewalt und
Aggression ausleuchtet. So erfolgt im Rahmen der theoretischen Auseinandersetzung mit dem
Phénomen der Traumatisierung zunichst die Vorstellung der Traumafolgestérungen Akute Be-
lastungsstorung und Posttraumatische Belastungsstorung anhand des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — fiinfte Auflage (DSM-5). AnschlieBend wird Traumatisierung als
atiologischer Faktor betrachtet. Ein Blick auf die Besonderheiten und Operationalisierungen
von Traumatisierungen im Kindesalter schliet diese Unterkapitel ab. Die theoretische Ausei-
nandersetzung mit den Konstrukten Aggression und Gewalt beginnt mit der Definition und
Abgrenzung der relevanten Begrifflichkeiten. AnschlieBend werden biologische Grundlagen
vorgestellt, bevor in einem weiteren Unterkapitel die Auseinandersetzung mit der Modellbil-
dung zu den relevanten Konstrukten erfolgt. Ein Schwerpunkt der theoretischen Auseinander-
setzung wird auf die Unterscheidung von pro- und reaktiver Gewalt gelegt, wobei nachfolgend
auch Implikationen beider Gewaltformen im Kindes- und Jugendalter genauso aufgezeigt wer-
den wie die Moglichkeiten zur Operationalisierung pro- und reaktiver Aggression in diesem
Alter. Zum Ende der theoretischen Auseinandersetzung werden Zusammenhidnge zwischen
Traumatisierung im Kindesalter und Gewalt in Bezug auf mehrfache Viktimisierung, die Be-
deutung der Emotionen Wut und Trauer unter Beriicksichtigung von Missbrauchsart und Ge-
schlecht aufgezeigt. Der theoretische Teil der Arbeit schlieft mit einer Zusammenfassung und
Herleitung der Forschungsfrage. So erfolgt am Ende des theoretischen Hintergrunds zunéchst

eine Beleuchtung der Zusammenhénge zwischen erlebten Traumatisierungen in der Kindheit
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sowie Delinquenz und Kriminalitit, bevor der theoretische Hintergrund zusammengefasst so-
wie eine konkrete Forschungsfrage hergeleitet und Hypothesen abgeleitet werden.

Im empirischen Teil der vorliegenden Dissertation werden die theoretischen Erkennt-
nisse anhand von Daten einer untersuchten Stichprobe von Probanden (n = 129) untersucht.
Beginnend werden im empirischen Teil somit das verwendete Material und die Methoden be-
leuchtet, wobei zunéchst die Stichprobe vorgestellt wird. Anschlieend erfolgt die Beschrei-
bung der verwendeten Messinstrumente zur Erfassung der pro- bzw. reaktiven Gewalt, der
Traumatisierungen wihrend der Kindheit sowie weiterer relevanter Konstrukte genauso wie
eine Beschreibung der Untersuchungsdurchfiithrung. Abschlieend wird die Datenauswertung
auf Basis der statistischen Verfahren beschrieben, die im Rahmen dieser Dissertation eingesetzt
wurden. Der Hauptteil des empirischen Teils umschlieSt den Bericht der Ergebnisse und glie-
dert sich in die Darstellung eines deskriptivstatistischen und eines inferenzstatistischen Teils,
wobei Zusammenhénge zwischen dem Erleben traumatischer Zusammenhénge in der Kindheit
sowie pro- und reaktiver Gewalt im Erwachsenenalter untersucht werden. Dariiber hinaus un-
tersucht die Studie, inwiefern das Erleben von pro-bzw. reaktiver Gewalt mit globalen Person-
lichkeitsfaktoren sowie einzelnen Personlichkeitsaspekten bspw. (Impulsivitdt), Psychopathie,
dem Risiko zur Ausiibung sexueller Gewalt und kognitivem Leistungsvermdgen assoziiert wer-
den kann. Der Ergebnisteil beriicksichtigt dabei auch die Haufigkeit vorangegangener Gewalt-
delikte. Die Dissertation endet mit einer Diskussion, in der die wichtigsten Ergebnisse zunichst
in Bezug auf die Hauptfragestellungen und anschlieBend in Bezug auf die ergdnzenden Ergeb-

nisse zusammengefasst werden und eine abschlieBende Conclusio gezogen wird.



2 Theoretischer Hintergrund

Die Darstellung des theoretischen Hintergrunds beginnt mit der Ausleuchtung des Traumati-
sierungsbegriffs. AnschlieBend werden die Traumafolgestorungen, wie sie gemall dem aktuel-
len DSM-5 aufgefasst werden, beschrieben und vorgestellt. Ein besonderes Augenmerk wird in
diesem Unterkapitel der Dissertation gemafl dem Forschungshintergrund auf die Traumatisie-
rung als dtiologischer Faktor, Besonderheiten von Traumatisierungen im Kindesalter und auf
die Operationalisierung erlebter Kindheitstraumata gelegt. Im zweiten Unterkapitel wird der
theoretische Hintergrund von Gewalt und Aggression ausgeleuchtet, wobei die Begriffe Gewalt
und Aggression zunichst definiert und abgegrenzt werden, bevor ein kurzer Uberblick iiber
etablierte Aggressions- und Gewaltmodelle erfolgt. Besondere Beachtung finden im zweiten
Unterkapitel des theoretischen Hintergrunds auch die Aggressionen im Kindes- und Jugendal-
ter sowie diesbeziigliche Geschlechterunterschiede. Zudem werden wissenschaftliche Erkennt-
nisse iiber die Zusammenhinge von Aggression und Gewalt sowie antisozialem Verhalten und
Impulsivitét erldutert und Instrumente zur Operationalisierung von pro- und reaktiver Gewalt
im Erwachsenenalter vorgestellt. Der theoretische Hintergrund schlie3t damit, dass die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse liber die Zusammenhinge zwischen Kindheitstraumata sowie Delin-
quenz und Kriminalitit dargestellt werden. AbschlieBend erfolgen die auf dem theoretischen

Hintergrund basierende Herleitung der Forschungsfrage sowie die Ableitung der Hypothesen.

2.1 Traumatisierung

Der Begrift der Traumatisierung griindet auf dem griechischen Begriff Trauma, kann im Deut-
schen als ,,Wunde* iibersetzt und als Verletzung der Seele bzw. der Psyche einer Person ver-
standen werden, die durch eine Uberforderung infolge eines schwer belastenden, traumatisie-
renden, also verletzenden Ereignisses auftritt (Deutsche Gesellschaft fiir Psychotraumatologie,
o.]).

Sowohl eine einzelne Erfahrung als auch eine Reihe von Ereignissen oder eine Wieder-
holung eines Ereignisses konnen dabei die Grundlage fiir eine Traumatisierung bilden. Eine
Traumatisierung resultiert in der Regel aus dem Erleben von iiberméfigem Stress, der die indi-

viduelle Belastungsschwelle einer Person iiberschreitet, und daraus, Emotionen, die mit dieser
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Erfahrung einhergehen, zu bewéltigen und zu integrieren. Da die Person mit den unmittelbaren
Umstidnden zu kdmpfen hat und keine (Coping-)Strategien besitzt, mit diesen umzugehen, fiihrt
das Erleben einer solchen Stresssituation hdufig zu ernsthaften, langfristigen negativen Folgen
fiir die Gesundheit (van der Kolk, 2003). Diese Folgen konnen dabei sowohl unmittelbar nach
dem Ereignis als auch erstmalig nach Wochen, Jahren oder manchmal sogar Jahrzehnten auf-
treten. Von Bedeutung ist dabei jedoch, dass nicht alle Menschen, die ein traumatisches Ereig-
nis erleben, in der Folge ein gesundheitliches Problem entwickeln, das auf diesem Ereignis
griindet. Die hiufigste Erklarung fiir diese Diskrepanz ist das Fehlen bestimmter protektiver
Faktoren bei jenen Personen, die nach einem solchem Ereignis langfristige Probleme entwi-
ckeln. Protektive Faktoren, die einer Person normalerweise helfen konnen, ein Trauma zu iiber-
winden, konnen dabei sowohl genetisch fehlen als auch in der Umwelt der betreffenden Person
nicht vorhanden sein (Storr et al., 2007).

Ein traumatisches Ereignis, das auch als traumatischer Stressor bezeichnet wird, ist da-
bei nach DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Sth Edition, American
Psychiatric Association, 2013) definiert als

,Konfrontation mit tatsdchlichem oder drohenden Tod, ernsthafter Verletzung oder se-
xueller Gewalt auf eine (oder mehrere) der folgenden Arten: 1. Direktes Erleben eines
oder mehrerer traumatischer Ereignisse. 2. Personliches Erleben eines oder mehrerer
solcher traumatischen Ereignisse bei anderen Personen. 3. Erfahren, dass einem nahen
Familienmitglied oder einem engem Freund ein oder mehrere traumatische Ereignisse
zugestoBen sind. Im Falle von tatsdchlichem oder drohenden Tod des Familienmitglie-
des oder Freundes muss das Ereignis bzw. miissen diese Ereignisse durch Gewalt oder
einen Unfall bedingt sein. 4. Erfahrung wiederholter oder extremer Konfrontation mit
aversiven Aspekten eines oder mehrerer solcher traumatischen Ereignisse. Erinnerun-
gen, die mit einem Trauma verbunden sind, konnen durch Stimuli aus der In-vivo-Um-
gebung getriggert werden. Die Reaktion der Person auf aversive Details eines trauma-
tischen Ereignisses umfasst hdufig intensive Angst, Hilflosigkeit oder Schrecken. Ins-
besondere bei Kindern manifestiert sie sich als unorganisiertes oder agitatives Verhal-
ten* (Falkai, Wittchen, 2018, S. 382 ff.).

Ein einzelnes traumatisches Ereignis unterscheidet sich klassisch von vielen anderen belasten-
den Ereignissen durch sein plétzliches und unerwartetes Auftreten, durch die Assoziation mit
der Bedrohung des Lebens oder der korperlichen Unversehrtheit und die Abweichung von der
iiblichen Lebenserfahrung (Bui et al., 2014). Psychologische Traumatisierungen konnen dabei
in zwei Typen differenziert werden (Terr, 2003): Typ-I-Traumata umfassen dabei zeitlich be-
grenzte traumatische Ereignisse, die einmalig und unerwartet auftreten und die Person, die das
Trauma erlebt, in unmittelbare Lebensgefahr versetzen. Bei Typ-II-Traumata handelt es sich

hingegen um eine langanhaltende oder wiederholte Exposition gegeniiber traumatischen
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Ereignissen, deren Verlauf zudem unvorhersehbar ist (z. B. Missbrauch, Folter, Kampfsitua-
tion). Auerdem konnen traumatische Ereignisse auch hinsichtlich der verursachenden Instanz
klassifiziert werden.

Weiter werden traumatische Ereignisse auf Basis ihrer Ursache klassifiziert. So werden
Ereignisse, die zufdllig passieren und/oder Naturereignisse sind, als akzidentielle Traumata be-
zeichnet. Unter (interpersonellen) Man-made-Traumata werden willentlich durch Menschen
hervorgerufene Traumatisierungen verstanden (Maercker, 2009). Werden beide Klassifizierun-
gen zusammengefasst, so lassen sich einzelne Traumata der nachfolgenden Matrix zuordnen

(sieche Tabelle 1).

Tabelle 1: Klassifizierung von Traumatisierungen nach Maercker, 2009 (eigene Darstellung)

Akzidentielle Traumata Man-made Traumata (interpersonell)
Typ-1I Traumata = Unfille = Kriminelle und korperliche Gewalt
Einmalig, akute Le- = Kurzandauernde Naturkata- = Vergewaltigung
bensgefahr, unerwartet strophen (z. B. Wirbelsturm, . 7ivile Gewalterlebnisse (z. B. Bank-

Blitzeinschlag) iiberfall)

Typ-II Traumata » Langandauernde Naturkata- = Sexuelle und korperliche Misshandlun-
Wiederholt, langanhal- strophen (z. B. Erdbeben, gen in der Kindheit
tend, unvorhersehbarer Flut) = Geiselhaft
Verlauf = Technische Katastrophen = Kriegserlebnisse

(z. B. Giftgasunfall) . .
= Folter und politische Inhaftierung

Einige spezifische Formen von Traumata seien an dieser Stelle exemplarisch den einzelnen
Typen und Ebenen zugeordnet und néher betrachtet. Dabei wird deutlich, dass bestimmte Trau-
mataformen je nach Beschaffenheit im Einzelfall sowohl als Typ-I-Traumata wie auch als Typ-
[I-Traumata auftreten konnen. Ein Beispiel fiir akzidentielle Traumata, die je nach ihrer zeitli-
chen Dauer beiden Arten zugeordnet werden konnen, sind Naturkatastrophen. Uberschwem-
mungen, Wirbelstiirme, Tornados, Vulkanausbriiche, Brinde, Erdbeben, Tsunamis und andere
geologische Prozesse sowie kiinstliche Explosionen kénnen zu dieser Art von Trauma fiihren
(Kar, 2009). Durch Terrorismus entstehen jene Traumata, bei denen es darum geht, einem Geg-
ner psychische oder physische Schiaden zuzufiigen. Dies beruht oft auf politischen oder religi-
0sen Themen (van der Kolk, 2003).

Als Beispiel fiir man-made Typ-I-Traumata seien an dieser Stelle Gewalt in der Ge-
meinschaft (Community Violence) und Terrorismus ndher betrachtet. Zu ersteren gehort raube-

rische Gewalt (Raub) oder Gewalt, die aus personlichen Konflikten zwischen Menschen, die
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keine Familienmitglieder oder enge Freunde sind, entsteht. Beispiele fiir Gewalt in der Gemein-
schaft sind Schlagen, Vergewaltigungen oder Gewalt mit Schusswaffen (Garbarino, Kostelny,
1992).

Misshandlungen konnen hingegen sowohl als Typ-I-Traumata oder als Typ-II-Trau-
mata eingestuft werden, je nachdem, wann sie begannen oder ob sie wiederholt auftraten. Ge-
nerell umschreiben Misshandlungen die tatsdchliche oder versuchte Verursachung koérperlicher
Schmerzen oder Verletzungen (Sirotnak, Grigsby, Krugman, 2004). Ahnlich kénnen auch se-
xuelle Ubergriffe und hiusliche Gewalt eingestuft werden. Ein sexueller Ubergriff, der manch-
mal als Subtyp des kdrperlichen Missbrauchs gesehen wird, beinhaltet jeglichen unerwiinschten
oder unfreiwilligen sexuellen Kontakt. Dies kann jede Art von Beléstigung in einem sexuellen
Kontext (z. B. Kiissen, Vergewaltigung, korperliche Beriihrung, Streicheln der Genitalien oder
Geschlechtsverkehr) sein. Auch sexuelle Ausbeutung zu Zwecken der Prostitution oder der
Pornografie stellt eine Form des sexuellen Missbrauchs dar (Berliner, Elliott, 2002). Hdiusliche
Gewalt (auch als hduslicher Missbrauch bezeichnet) beinhaltet tatsédchliche oder drohende kor-
perliche oder sexuelle Gewalt und emotionalen Missbrauch, der zwischen Erwachsenen in einer
intimen Beziehung auftritt. In der gesetzlichen Definition ist die hdusliche Gewalt haufig auf
physische Verletzungen beschrinkt (van der Kolk, 2003).

Dariiber hinaus sind folgende spezifische Einordnungen von Traumata bekannt, die aus-
schlieBlich oder verstarkt Kinder betreffen und die gesondert betrachtet werden sollten. So wer-
den Traumata mit dem Begriff des friihkindlichen Traumas beschrieben, wenn sie sich im All-
gemeinen auf die traumatischen Erfahrungen beziehen, die Kinder bis zum Alter von sechs
Jahren machen konnen. Als Quelle dieser Art von Traumata kommen dabei sowohl akzidenti-
elle Typ-I-Traumata (z. B. Naturkatastrophen, Unfille) oder man-made Typ-I- (z. B. héusliche
Gewalt) bzw. Typ-II-Traumata, als auch man-made Traumata, (z. B. sexueller Missbrauch,
Kriegserlebnisse) vor. Zudem kann der plotzliche Verlust einer Bezugsperson oder schmerz-
hafte medizinische Eingriffe bei jungen Kindern zu traumatischen Belastungen fiihren (Ford,
Kidd, 1998; Lieberman et al., 2011). So existiert hier der Begriff des medizinischen Traumas,
das weiter umfasst, dass Kinder traumatische Reaktionen auf medizinische Zustinde, invasive
medizinische Verfahren oder Behandlungen zeigen konnen, die bedngstigend sind oder mog-
licherweise Schmerzen, Verletzungen, Beschwerden oder schwere Erkrankungen verursachen
konnen (van der Kolk, 2003). Ein Trauertrauma oder Verlusttrauma tritt nach einem Tod einer
Bezugsperson auf und bezieht sich sowohl auf unerwartete Verluste wie auch den erwarteten

Tod aufgrund einer Krankheit (Pynoos, 1992).
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Dariiber hinaus beginnen auch komplexe Traumata in der Kindheit oder im Jugendalter,
die zudem durch ihren repetitiven Charakter den man-made Typ-II-Traumata zuzuordnen sind,
da sie durch wiederholte Exposition gegeniiber schweren Stressoren verursacht werden. Sie
treten meist innerhalb des Pflegesystems oder in Beziechungen mit anderen verantwortlichen
Erwachsenen auf. Diese Art von Trauma ist auch als Entwicklungstrauma bekannt, weil es in
der frithen Kindheit auftritt und die Entwicklung eines Kindes beeinflusst. Die Exposition ist
in der Regel verlangert und umfasst typischerweise das gleichzeitige oder aufeinanderfolgende
Auftreten von Kindesmisshandlung, Vernachldssigung, sexuellem Missbrauch, korperlicher
Gewalt und héuslicher Gewalt. Infolgedessen erfahren viele der betroffenen Kinder lebenslange
Schwierigkeiten in Bezug auf Selbstregulation und Beziehungen; sie entwickeln psychopatho-
logische Symptome und Verdnderungen in Aufmerksamkeit und Bewusstsein. Dartiber hinaus
sind hdufig Selbstverletzungen, Identitatsstorungen und kognitive Verzerrungen zu registrieren.
Der Teufelskreis wiederholter Traumata in der Adoleszenz und im Erwachsenenalter kann zu
emotionaler Dysregulation, Sicherheitsverlusten und Unfahigkeit, auf Warnhinweise zu reagie-
ren, fithren (Courtois, 2008; Lawson, Quinn, 2013; Kliethermes, Schacht, Drewry, 2014; Gold,
Cook, Dalenberg, 2017).

2.1.1 Traumastorungen nach DSM-5

Die drei hédufigsten Folgen eines Traumas werden nach dem zeitlichen Auftreten ihrer Symp-
tome definiert (DSM-5): Hier unterscheiden sich die sofortige oder peritraumatische Reaktion
(auch bekannt als akute Belastungsreaktion), bei der die Symptome von einigen Minuten bis
zu mehreren Stunden andauern konnen, die akute Belastungsstorung mit einer bestehenden
Symptomatik von zwei Tagen bis zu einem Monat und die posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS), bei der die Symptome lénger als einen Monat anhalten. Der Unterschied zwischen den
ersten beiden Stérungen besteht hauptsichlich in dem Zeitrahmen, in dem sich die Symptome

zeigen.

2.1.1.1 Akute Belastungsstorung

Akute Belastungsstorung (ASD, Acute Stress Disorder) ist ein relativ neuer Begriff fiir die Be-
schreibung von Stressreaktionen auf traumatische Ereignisse. Dieser wurde im DSM-IV einge-
fiihrt, um kurzzeitige belastende und beeintrachtigende Reaktionen auf ein Trauma von einer
PTBS zu unterscheiden (Koopman et al., 1995). Obwohl die Definition, die Konzepte und die
empirischen Grundlagen der Diagnose einer ASD von verschiedenen Spezialisten lange kriti-

siert wurden (Marshall, Spitzer, Liebowitz, 1999; Bryant et al., 2000), richtete sie die Aufmerk-
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samkeit auf akute Reaktionen und posttraumatische Belastungsreaktionen, die unmittelbar oder
sehr bald nach dem traumatischen Ereignis auftreten. Zahlreiche Studien haben das Verstindnis
von und den Umgang mit den Folgen von Traumatisierungen verdndert (Gold, Cook, Dalenberg,
2017). Derzeit ist es schwierig, die Pravalenz von ASD zu beurteilen, da diese Stérung in vielen
Studien nicht beriicksichtigt wurde (Harvey, Bryant, 1998; Brewin et al., 1999; Bryant et al.,
2000; Holeva, Tarrier, Wells, 2002; Fullerton, Ursano, Wang, 2004; Bryant, 2006). Der Mangel
an diesbeziiglichen Publikationen ist dabei darauf zuriickzufiihren, dass das Hauptziel dieser
psychiatrischen Studien war, chronische Belastungsreaktionen zu untersuchen. Dennoch berich-
teten einige Studien tiber eine Inzidenz der ASD von 7 bis 59 % bei einer durchschnittlichen
Priavalenz von 17.4 % (Bryant, 2011), die in Industrieldndern jedoch mit Angaben zwischen 8

und 10 % niedriger zu sein scheint (Kassam-Adams, Winston, 2004).

2.1.1.2 Posttraumatische Belastungsstorung

Wie oben angefiihrt, konnen die Symptome einer ASD von drei Tagen bis zu vier Wochen nach
der Traumatisierung mit klinisch signifikantem Leiden oder anderen Beeintrdchtigungen an-
dauern (DSM-5). Dagegen basiert die Diagnose einer PTBS auf einer Symptomdauer von mehr
als einem Monat. Zudem muss vor der Diagnosestellung ausgeschlossen werden, dass die
Symptome im Zusammenhang mit Substanzkonsum oder einer anderen Erkrankung stehen
konnten. Dariiber hinaus ist in diesem Zusammenhang von Bedeutung, dass nicht jede Person,
die ein traumatisches Ereignis erlebt, eine PTBS entwickelt, aber Personen, die interpersonelle
Traumata erfahren haben, mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine PTBS entwickeln als Personen,
die akzidentielle Traumata erlebt haben. Statistische Daten lassen darauf schlieBen, dass unge-
fahr die Halfte der Personen, die Opfer einer Vergewaltigung wurden, eine PTBS entwickeln
(Leserman, 2005).

In Bezug auf Kinder unterteilt das DSM-5 die Population in Abhéngigkeit des Alters in
zwel Gruppen: 1) Jugendliche und Kinder ilter als sechs Jahre und 2) Kinder jlinger als sechs
Jahre, auch als Vorschulkinder bezeichnet. Die diagnostischen Kriterien fiir die erste Gruppe
entsprechen denen fiir Erwachsene, wihrend die zweite Gruppe andere Kriterien aufweist
(DSM-5). Dabei gilt fiir die Wahrscheinlichkeit der Ausbildung einer PTBS, dass Kinder, vor
allem unter einem Alter von zehn Jahren, nach einem Trauma im Vergleich zu Erwachsenen
wahrscheinlicher eine PTBS entwickeln, da Kinder noch keine Schutzmechanismen entwickelt
haben (Gene-Cos, 2006; Zoladz, Diamond, 2013; Ryan et al., 2016).

Neben der Form des Traumas und dem Alter der Personen zum Zeitpunkt der Trauma-

tisierung wirken noch weitere Faktoren auf die Wahrscheinlichkeit der Ausbildung einer PTBS.
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Eine Studie von Yule et al. (2000) zeigte, dass die Uberlebenden von Katastrophen, die ein
erhohtes Risiko fiir die Entwicklung einer PTBS besitzen, anhand von Informationen {iber ihre
Kindheitserfahrungen, Erfahrungen wihrend des traumatischen Ereignisses und die Einschét-
zung dieses Ereignisses identifizieren konnen. Dieses Screening von Uberlebenden kann sehr
niitzlich sein, da therapeutische Interventionen so direkt verstirkt an jene Personen gerichtet
werden konnen, die das stiarkste Risiko aufweisen.

Das Ausmal der psychischen Belastung nach einem traumatischen Ereignis kann stark
variieren. Neben angst- und furchtfokussierten Symptomen weisen einige Personen, die einem
traumatischen oder stressbedingten Ereignis ausgesetzt waren, auch anhedonische/dysphori-
sche und externalisierende sowie dissoziative Symptome auf. Nachdem die PTBS somit an-
fanglich den Angststorungen zugeordnet wurde, hat das DSM-5 diese nun den trauma- und
stressorbezogenen Erkrankungen zugeteilt (American Psychiatric Association, 2013).

Das Erleben eines traumatischen Ereignisses kann auch bei Kindern und Jugendlichen
zu verschiedenen psychiatrischen Erkrankungen fiihren (Ford et al., 2000), darunter Depressio-
nen, Panikstérung, Phobien (die mit einem bestimmten Aspekt des Traumas in Verbindung ste-
hen) sowie Verhaltens- und Aufmerksamkeitsprobleme, z. B. oppositionell auftretende Stérung
(Copeland et al., 2007). Vorschulkinder nehmen zudem eine Sonderposition ein, da Entwick-
lungsprobleme wie der Verlust frith erworbener Fihigkeiten und das Auftreten von Angsten (die
nicht immer auf die Aspekte des erlebten Traumas bezogen sein miissen), vorkommen kénnen
(Levendosky et al., 2002; Thabet, Karim, Vostanis, 2006). Die Exposition gegeniiber einem
traumatischen Ereignis in dieser Altersgruppe kann zu einer Entwicklung verschiedener Reakti-
onen fiihren. Diese Reaktionen reichen von verhiltnismiflig milden Konsequenzen, die nur ge-
ringfiigige Storungen im Leben des Kindes verursachen, bis hin zu schweren, schédlichen und
schwiéchenden Konsequenzen. Die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen, die einem traumati-
schen Ereignis ausgesetzt waren, wird in gewissem Maf3e psychische Beeintrachtigungen wahr-
nehmen. Abhéngig von den Schutzmechanismen der Person, Unterstiitzung aus der Umwelt und
dem Trauma selbst konnen diese Reaktionen sowohl kurz andauern, sodass das Kind nach einer

gewissen Zeit in seinen psychischen Ausgangszustand zuriickkehrt, oder ldnger andauern.

2.1.2 Atiologische Aspekte von Traumatisierungen im Kindesalter

In manchen Fillen gehen die Symptome der Belastungsreaktion nicht spontan zuriick, sondern
werden klinisch signifikant, anhaltend und beeintrachtigend (Bui et al., 2014). Das Erleben

psychischer Traumata in der Kindheit scheint dabei ein entscheidender &tiologischer Faktor fiir
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die Entwicklung einer Reihe schwerwiegender Storungen und definierbarer mentaler Kondition
sowohl im Kindesalter als auch im Erwachsenenalter zu sein (Terr, 2003).

In der Durchschnittsbevolkerung ist das Erleben traumatischer Ereignisse bei Kindern
nicht zufillig verteilt. Unabhingig vom Geschlecht des Kindes verdoppelt das Vorhandensein
einer psychischen Erkrankung in der Familie das Risiko einer Traumatisierung. Jungen und
Maidchen sind gleichermaflen traumatischen Ereignissen ausgesetzt, wihrend international
durchgefiihrte Studien darauf hindeuten, dass Méadchen einem hoheren Risiko fiir sexuellen Kin-
desmissbrauch unterliegen: Betrdgt die durchschnittliche Privalenzrate von sexuellem Miss-
brauch bei Kindern 19.7 % fiir Mddchen und 7.9 % fiir Jungen (Pereda et al., 2009), erhdht sich
das individuelle Risiko dann, wenn das Kind aus einer Familie mit einem niedrigen soziodko-
nomischen Status, einer Vorgeschichte psychischer Erkrankungen oder einer Vorstrafe stammt.
Dem entgegen finden sich diesbeziigliche Zusammenhénge nicht in Form eines erhohten Risikos
von Todesfillen durch Familienangehorige, dem Erleben eines schweren Unfalls, in Bezug auf

die Haufigkeit zu erkranken oder korperliche Gewalt zu erleben (Costello et al., 2002).

2.1.3 Operationalisierung erlebter Kindheitstraumata

Die von Pereda et al. (2009) angegebenen Privalenzzahlen verdeutlichen die Notwendigkeit
einer Operationalisierung erlebter Kindheitstraumata. Fiir den deutschsprachigen Bereich wur-
den diesbeziiglich folgende entsprechende Checklisten und Fragebogen von Maercker und
Bromberger (2005) zusammengetragen und im Hinblick auf ihren praktischen Einsatz analy-
siert: der Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), das Early Trauma Inventory (ETI), der Har-
vard Trauma Questionnaire (HTQ), der Trauma History Questionnaire (THQ), der Traumatic
Life Events Questionnaire (TLEQ), die Traumaliste der Clinician Administered PTSD Scale
(CAPS), die Traumaliste des DIA-X (CIDI) sowie das Peritraumatic Distress Inventory (PDI).
Unterschieden werden die Verfahren dabei im Wesentlichen in solche Verfahren, die traumati-
sche Ereignisse liber den Lebenslauf hinweg erfassen (THQ, TLEQ, CAPS und CIDI), und
solche, die traumatische Ereignisse spezifisch in der Kindheit erfassen (CTQ und ETI). Der
HTQ erfasst spezifische traumatische Aspekte im Zusammenhang mit Flucht und Folter und
das PDI erhebt ,,die direkte subjektive Reaktion auf das traumatische Erlebnis* (Maercker,
Bromberger, 2005, S. 2). Nachfolgend werden zunéchst die Verfahren kurz vorgestellt, die
traumatische Ereignisse liber den Lebenslauf hinweg erfassen, bevor anschliefend konkret auf
die kindheitsspezifischen Verfahren eingegangen wird.

Der THQ, eine eindimensionale Skala mit zwei Antwortmdglichkeiten (ja—nein) wurde

1996 von Green entwickelt (Green, 1996). Er besteht aus 24 Items und erfasst ,,Ereignisse, die
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mit Verbrechen in Verbindung stehen, allgemeine Katastrophen und Traumata, korperliche und
sexuelle Erfahrungen sowie andere Ereignisse™ (Maercker, Bromberger, 2005, S. 16). Fiir den
deutschen Sprachraum wurde der THQ (Maercker, 2002) iibersetzt und klinisch validiert.

Die Grundlage der Konstruktion des TLEQ (Kubany et al., 2000) bildeten bereits beste-
hende Instrumente, Literatur zum traumatischen Stress, offene Antworten aus einer Vorldu-
ferversion sowie Expertenurteile. Mit dem neu konstruierten Instrument gelang es, Traumati-
sierung reliabel und valide auf einer gestuften Skala erfassen zu konnen. Der Fragebogen wurde
2003 in die deutsche Sprache iibersetzt (Teegen, 2003).

Ein weiterer Fragebogen, der traumatische Erlebnisse liber den Lebenslauf erfasst, ist
diec CAPS (Blake et al., 1995; Blake et al., 2000), die als klinische PTB-Skala fiir DSM-1V
(KPS-TX; Karl, 2000) auch in deutscher Version vorliegt. Dieses Instrument ,,ist ein struktu-
riertes Interview zur Messung der Haufigkeit und Intensitdt von 17 Symptomen* (Maercker,
Bromberger, 2005, S. 32), das sich eng an den DSM-Kriterien orientiert und dessen Reliabilitit
und Validitét in mehreren Studien nachgewiesen wurde.

Durch den CTQ (Bernstein, Fink, 1998), der sich ,,eignet, retrospektiv Missbrauch und
Vernachlissigung im Kindes- und Jugendalter zu erfassen* (Maercker, Bromberger, 2005, S. 3)
gelang es, ein Instrument mit 25 Items zu entwickeln, mit dem faktorenanalytisch unabhéngig
sowohl Missbrauch anhand von drei Subskalen (emotional, physisch und sexuell) als auch Ver-
nachldssigung anhand von zwei Subskalen (emotional und physisch) reliabel und valide erfasst
werden. Zudem verfligt das Instrument {iber eine weitere Skala, anhand derer die Tendenz zur
Bagatellisierung und Leugnung kindlicher Missbrauchserfahrungen erfasst werden kann. Bei
diesem Instrument konnen die Items auf einer Likert-Skala mit fiinf Antwortmdoglichkeiten
(,,iberhaupt nicht™ [1] bis ,,sehr hidufig* [5] beantwortet werden. Die deutsche Version liegt seit
2003 vor (Gast, Rodewald, Benecke, Driessen, 2001).

Traumatische Kindheitserfahrungen lassen sich zudem anhand des ETI (Bremner, Ver-
metten, Mazure, 2000), eines halbstrukturierten Interviews mit 55 Items in der Langversion,
erfassen. Dabei erhebt dieses Instrument ,,erzieherische/korperliche Bestrafung (9 Items), emo-
tionale (8 Items) und sexuelle Erlebnisse (15 Items) sowie generelle traumatische Ereignisse
(23 Items; z. B. Naturkatastrophen oder den Verlust von Eltern) vor dem 18. Lebensjahr (Ma-
ercker, Bromberger, 2005, S. 29) und liegt als ETI-SF auch in einer Kurzversion mit 19 Items
vor (Hyman et al., 2005). Das ETI ist dabei so aufgebaut, dass die Probanden hinsichtlich jeder
Subskala frei berichten konnen — anschlieBend erfolgen dann die einzelnen strukturierten Fra-
gen, bei denen ,,auch Haufigkeit pro Altersstufe, Dauer, Tédter und Auswirkungen auf die Person

(emotional, beruflich, sozial) erfasst™ werden (Maercker, Bromberger, 2005, S. 30). Beziiglich
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der Auswertung konnen sowohl fiir die Subskalen als auch fiir die Gesamtskala Schweregra-
dindizes gebildet werden, indem fiir jedes Item Héufigkeit und Dauer multipliziert werden und

die einzelnen Zahlen summiert werden.

2.2 Gewalt und Aggression

Gegenstand dieser Dissertation ist das Konstrukt der pro- und reaktiven Gewalt im Erwachse-
nenalter, das auf dem Grundphidnomen der Gewalt an sich beruht. Vorzeichen im Erwachse-
nenalter ausgeiibter Gewalt lassen sich dabei bereits in Form kindlicher bzw. jugendlicher Ag-
gression erkennen, wodurch die beiden Konstrukte pro- und reaktive Gewalt sowie kindliche
bzw. jugendliche Aggression miteinander im Zusammenhang stehen. In der pathologischen Be-
trachtung gewalttatiger Handlungen zeigt sich, dass eine hdufige Exposition gegeniiber Gewalt
und Traumata die Wahrnehmung von Gewalt und Problemldsung veridndert (Anda et al., 2006).
Chronische Exposition fiihrt mit der Zeit zur sogenannten Normalisierung. Dabei werden so-
wohl die einzelnen Ereignisse normalisiert als auch generelle Entscheidungen, bspw. kriminel-
les Verhalten wie Gangmitgliedschaften (Quinn et al., 2017). Diese Normalisierung kann in der
Folge eine erhdhte Neigung zur Gewalt, Aggression und kriminellem Verhalten begiinstigen.
Ungeachtet dieser Normalisierung bleiben die negativen Auswirkungen von Traumata jedoch
bestehen (Fowler et al., 2009; Hartinger-Saunders et al., 2011). Neben vielen anderen psychi-
schen Stérungen konnen gewalttitige Viktimisierung und Gewaltausiibung in hohem Mal3e zur
Entwicklung von aggressivem und antisozialem Verhalten in der Zukunft beitragen. Dieser
Mechanismus beschleunigt den sogenannten ,,Kreislauf der Gewalt* (,,The Cycle of Violence®)
und die anhaltende Viktimisierung.

Im Folgenden werden die Grundbegriffe Gewalt und Aggression zunédchst definiert. An-
schlieend erfolgt die Darstellung von Modellierungsansétzen, die das Ziel verfolgen, Gewalt

und Aggression systematisch zu beleuchten.

2.2.1 Definitionen von Gewalt und Aggression

Die Ausiibung von Gewalt ist nach Walters und Parke (1964, z. n. Krug et al., 2002) kulturell
bedingt. So wollen einige Menschen anderen Menschen Schaden zufiigen, empfinden ihre
Handlungen dabei jedoch aufgrund ihres kulturellen Hintergrunds bzw. ihrer Uberzeugungen
nicht als gewalttétig. In englischer Sprache wird der Begriff gemif3 dem Lexikon von Merriam-

Webster (0. J., 0. S.) anhand von vier Kriterien erfasst und definiert durch:
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1) (a): Die Anwendung physischer Gewalt, um zu verletzen, zu missbrauchen, zu beschiadigen
oder zu zerstdren; (b): ein gewaltsamer Vorgang oder ein gewaltsames Prozedere.

2) Verletzung durch oder wie bei Entstellung, Ubergriff oder Entweihung: VERSTOB.

3) (a): Intensive, turbulente oder wilde und oft destruktive Handlungen oder Energie; (b):
heftiges Gefiihl oder Ausdruck: LEIDENSCHAFT oder auch Beispiel einer solchen Hand-
lung oder eines solchen Gefiihls; (c): eine sich beilende oder nicht zueinanderpassende
Qualitat: UNSTIMMIGKEIT.

4) unangemessene Anderung (je nach Wortlaut oder Sinn bei der Bearbeitung eines Textes).

Eine sehr weit fassende Definition entstammt von Galtung (1969), nach der Gewalt immer dann
vorhanden sei, wenn Menschen in der Form beeinflusst werden, dass ihre tatsdchliche somati-
sche und mentale Verwirklichung unter ihrer potenziellen Verwirklichung liegt. Die von der
WHO entworfene Definition entstand primér vor dem Hintergrund der Gesundheit und des
Wohlbefindens eines jeden Einzelnen, steht im Einklang mit den zuvor genannten Kriterien,

fasst unter Gewalt jedoch konkreter:

,Die absichtliche Anwendung von physischer Gewalt oder Macht, die gegen sich selbst,
eine andere Person oder gegen eine Gruppe oder eine Gemeinschaft gerichtet ist, die
entweder zu Verletzungen, zum Tod, zu psychischen Schidden, zu Fehlentwicklungen
oder zu Benachteiligungen fiihrt oder mit hoher Wahrscheinlichkeit dazu fiihrt* (Krug
et al., 2002, S. 5).

Problematisch an dieser Definition ist die Auslegungsbreite spezifischer Handlungen. So kann
bspw. das Schlagen eines Ehepartners von manchen Menschen eher als akzeptable kulturelle
Praktik angesehen werden, anstatt als gewalttitige Handlung mit wichtigen gesundheitlichen
Auswirkungen fiir den Einzelnen (Krug et al., 2002).

Die groBe Nihe zum Gewaltbegriff findet sich bei der Aggression in den Ubereinstim-
mungen hinsichtlich des Absichtsvollen sowie der Schadenszufiigung. So wird unter dem Be-
griff der Aggression eine offene soziale Interaktion mit der Absicht, einem oder mehreren ande-
ren Individuen Schaden oder andere Unannehmlichkeiten zuzufiigen (Wahl, Wahl, 2013), ver-
standen. Bei Tieren und Menschen wird angenommen, dass sich Aggression als ein biologisch
basiertes Verhaltensmodell zum Zwecke der Verteidigung und Extraktion von Ressourcen sowie
fiir das Management von potenziell gefahrlichen Situationen entwickelte (Rosell, Siever, 2015).
Aggression kann dabei sowohl in Form von Vergeltung oder auch ohne vorherige Provokation
(bspw. als Folge einer Blockierung von Zielen) gezeigt werden. Aullerdem kann menschliche
Aggression in direkte und indirekte Aggression klassifiziert werden. Aggression, die dem ersten

Typ zugeordnet wird, ist durch korperliches oder verbales Verhalten gekennzeichnet, das dazu
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bestimmt ist, jemandem Schaden zuzufligen. Aggression, die dem zweiten Typ zugeordnet wird,
ist durch ein Verhalten gekennzeichnet, dass die sozialen Beziehungen eines Individuums oder
einer Gruppe schidigen soll (de Almeida, Cabral, Narvaes, 2015).

Wihrend Aggression aus Sicht der Sozial- und Verhaltenswissenschaften als Reaktion
eines Individuums beschrieben wird, die einem anderen Individuum schaden soll (Wahl, 2009;
Krahé, 2013), definieren biologische Ansétze Aggression als innere Energie, die durch externe
Reize freigesetzt wird und ein Produkt der Evolution darstellt, indem sie durch natiirliche Selek-
tion ein Teil der Genetik wurde und im Individuum durch hormonale Schwankungen beeinflusst
wird. Psychologische Ansitze begriinden Aggression als destruktiven Instinkt, eine Reaktion
auf Frustration, einen durch negative Reize erregten Affekt, ein Resultat von Beobachtungsler-
nen der Gesellschaft und diversifizierter Verstirkung, resultierend aus Variablen, die personli-

che und situative Umgebungen beeinflussen (Aronson, Wilson, Akert, 2010; Krah¢, 2013).

2.2.2 Biologische Grundlagen der Aggression

Die biologische Erforschung der verschiedenen Aspekte von Aggression konzentriert sich auf
die zugrundeliegenden neurobiologischen Mechanismen. Die Amygdala — ein Teil des Gehirns,
der eine Schliisselrolle in der Emotionsverarbeitung des Menschen spielt — zeigt in Zustdnden
der Aggression oft verdnderte Aktivierungsmuster. Hiufiges aggressives Verhalten ist aufler-
dem mit einem reduzierten Volumen der Amygdala assoziiert. Der orbitofrontale Kortex bildet
zusammen mit dem anterioren cinguldren Kortex die priafrontale Region des limbischen Sys-
tems. Dieses System spielt eine Schliisselrolle in der Neurobiologie der Aggression, insbeson-
dere hinsichtlich ihrer Interkonnektivitit mit der Amygdala (Rosell, Siever, 2015).

Zudem beschiftigt sich die primér biologisch ausgerichtete Aggressionsforschung mit
der Untersuchung des Neurotransmitter-Systems und anderen Aspekten der psychophysiologi-
schen Erregung. Einer der bestéindigsten Befunde in Bezug auf beide Arten der Aggression be-
trifft die Konzentration der Serotoninmetaboliten in der Cerebrospinalfliissigkeit (CSF). Wéh-
rend impulsiver Aggressionshandlungen zeigt sich dort eine niedrigere Aktivitdt von Serotonin
als bei nicht-impulsiven (Brown et al., 1979). Die physiologischen Messungen der Erregung

sind jedoch umstritten und befinden sich noch im Stadium der Forschung (Kempes et al., 2005).

2.2.3 Modellbildung — Formen und Funktionen von Gewalt und Aggression

Wie zu nahezu jedem psychologischen Phdnomen sind auch zur Gewalt und Aggression Mo-
dellansdtze entstanden, die die Formen und Funktionen von Gewalt und Aggression zum Ge-

genstand haben. So hat die WHO eine Typologie der Gewalt aufgestellt, die auf der Grundlage
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von Merkmalen derjenigen Personen beruht, die Gewaltakte ausiiben, und drei Kategorien be-

inhaltet (Krug et al., 2002).

1)

2)

3)

Selbst gerichtete Gewalt: Die auf die eigene Selbst gerichtete Gewalt umfasst die beiden
folgenden Formen: Selbstmordverhalten und Selbstmissbrauch. Selbstmordverhalten bein-
haltet dabei mehr als den eigentlichen Akt der Selbsttotung. Es schliefit Selbstmordgedan-
ken, Selbstmordversuche sowie vorsétzliche Selbstverletzungen ein. Selbstmissbrauch fo-

kussiert primér auf Selbstverletzung.

Zwischenmenschliche Gewalt: Diese Form der Gewalt gliedert sich in zwei Unterkatego-

rien auf.

=  Gewalt in Familie und Partnerschaft — hierbei handelt es sich um Gewalt, die haupt-
sdchlich zwischen Familienmitgliedern und intimen Partnern auftritt und im Regelfall
im héuslichen Umfeld ausgeiibt wird. Hierunter fallen sowohl Kindesmisshandlung
als auch Gewalt in der Partnerschaft und die Misshandlung von Eltern.

=  Gewalt in der Gemeinschaft — hierbei handelt es sich um Gewalt zwischen nicht ver-
wandten Personen. Dabei konnen sich die Personen sowohl kennen als auch fremd
sein. Die Form der Gewalt findet im Allgemeinen auflerhalb der Wohnung statt und
beinhaltet Gewaltformen wie Jugendgewalt, zufillige Gewaltakte, Vergewaltigung
oder sexuelle Gewalt durch Fremde sowie Gewalt in institutionellen Einrichtungen

wie Schulen, Arbeitsstétten, Gefdngnissen und Pflegeheimen.

Kollektive Gewalt: Kollektive Gewalt unterteilt sich in soziale, politische und wirtschaft-

liche Gewalt. Diese Form der Gewalt wird von einer groBeren Personengruppe oder von

einem Land ausgeiibt, wobei unterschiedliche Motive zugrunde liegen konnen. Beispiele

fiir Formen kollektiver Gewalt sind:

= Soziale Gewalt in Form von Hassverbrechen organisierter Gruppen, terroristische
Handlungen und Massengewalt.

=  Politische Gewalt umfasst Kriege und damit verbundene gewaltsame Konflikte, staat-
liche Gewalt und dhnliche Aktionen gréferer Gruppen.

=  Wirtschaftliche Gewalt schliet Angriffe groBerer Gruppen ein, die auf wirtschaftli-
chen Erfolg abzielen. Hierunter fallen Angriffe, die die Wirtschaftstatigkeit storen sol-
len, den Zugang zu wesentlichen Dienstleistungen verweigern oder wirtschaftliche

Spaltung und Zersplitterung bewirken.

Aggressivitit hingegen kann neben offensichtlichen negativen Auswirkungen auch schiitzende

oder sogar adaptive Funktionen aufweisen. Auf dieser Annahme basierend bestehen zwei
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Hauptuntertypen der Aggression, die allgemein voneinander unterschieden und im wissen-
schaftlichen Diskurs akzeptiert werden. Die erste Kategorie umfasst affektive, emotionale (im-
pulsive), feindselige oder reaktive Aggressionstypen und wird begleitet von einem hohen Grad
an Erregung und Emotionen wie Wut und Angst. Haufig kommt es zu unkontrollierten Hand-
lungen, die moglicherweise unangemessen oder unerwiinscht sind. Das Hauptmotiv dieser Art
von Aggression ist eine Reaktion auf Provokation von auflen, z. B. ein Faustschlag als eine
Antwort auf eine Beleidigung.

Die zweite Kategorie umfasst instrumentelle, rduberische oder zielorientierte Aggres-
sion. In diesem Fall stellt aggressives Handeln, z. B. bewaffneter Raubiiberfall, ein Mittel dar,
um ein Ziel zu erreichen (Vitiello, Stoff, 1997). Personen mit psychopathischen Wesensziigen
sind bekannt fiir ihre instrumentelle Art der Aggressionsnutzung. In der forensischen Psychiat-
rie nimmt die Auseinandersetzung mit Psychopathie einen hohen Stellenwert ein. Die Psycho-
pathie ist durch Merkmale wie Dominanz, Gefiihllosigkeit, Mangel an Emotionen und man-
gelndes Schuldempfinden charakterisiert (Hare, 1999).

Weitere Einstufungen der Aggression beruhen auf der Schadensabsicht, dem Aktivitéts-
grad, dem Vorhandensein oder Fehlen von Emotionen und mentalen Zustdnden sowie zugrun-
deliegenden organischen Storungen (Phdochromozytom, Hirnstimulation-induzierte Aggres-
sion, etc.). Aggressives Verhalten kann mit Anpassungsproblemen oder verschiedenen psycho-
pathologischen Symptomen im Zuge der dissozialen Personlichkeitsstorung oder der Border-
line-Personlichkeitsstorung zusammenhingen (Coccaro et al., 2007).

Aggression kann eine Vielzahl von Formen annehmen und auf unterschiedliche Art zum

Ausdruck gebracht werden (Weinshenker, Siegel, 2002):

m physische Aggression

m Kommunikationsaggression: verbal und non-verbal
m defensive Aggression (angst-induzierte Aggression)
m réduberische Aggression

m reizbare Aggression

m territoriale Aggression

m isolationsinduzierte Aggression

m intermdnnliche Aggression

m  Dominanz-Aggression

m  miitterliche Aggression

m geschlechtsbezogene Aggression.
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2.2.4 Pro- und reaktive Gewalt und Aggression

Die Ausfiihrungen gegen Ende des letzten Unterkapitels verdeutlichen eine wichtige Kerner-
kenntnis der Gewalt- und Aggressionsforschung: Gewalt und Aggression sind danach zu diffe-
renzieren, ob sie proaktiv oder reaktiv ausgeiibt werden.

Reaktive Gewalt umschliefit Verhaltensweisen, die als Abwehrreaktion auf mehrere
Provokationen erfolgen. Dieses gewalttitige Verhalten ldsst sich durch den Mechanismus der
Frustrationsaggression erkldren und steht in der Regel im Zusammenhang mit Problemen der
Impulsivitidt und Selbstkontrolle sowie mit Vorurteilen bei der Interpretation sozialer Bezie-
hungen, die auf der Tendenz beruhen, Feindseligkeiten dem Verhalten anderer zuzuschreiben
(Berkowitz 1989, z. n. Moreno-Ruiz et al., 2018). Gedankengénge, die dieser Gewaltform zu-
grunde liegen, konnten beispielsweise wie folgt aussehen: “When someone hurts me or injures
me, [ hit them”, “When someone annoys me, [ gossip or spread rumors about that person”
(Little, Henrich, Jones, Hawley, 2003, z. n. Moreno-Ruiz et al., 2018, S. 5).

Proaktive oder instrumentelle Gewalt umfasst hingegen Verhaltensweisen, die von ih-
rem Zweck bestimmt sind. Gewaltakte stellen hier Instrumente dar, mit denen der Angreifer
erwartet, etwas zu erreichen. Diese Art von Gewalt wurde mit der Theorie des sozialen Lernens
in Verbindung gebracht. In diesem Fall kann proaktive Gewalt durch Beobachtung des Modells
oder durch direkte Erfahrung und unter Vorwegnahme des Nutzens erlangt werden. Diese Form
der Gewalt wird also beabsichtigt ausgefiihrt und durch duBlere Verstirkungen kontrolliert
(Bandura, 1976, z. n. Moreno-Ruiz et al., 2018). Gedankenginge, die dieser Gewaltform
zugrunde liegen, konnten beispielsweise wie folgt aussehen: “I hit, kick, or punch to get what
I want”, “To get what I want, I don’t let some people be part of my group of friends” (Little et
al., 2003, z. n. Moreno-Ruiz et al., 2018, S. 5).

Auch Aggressionen lassen sich in proaktive und reaktive Formen differenzieren, wobei
die Differenzierung von ihrem Grundtenor mit der Differenzierung von pro- und reaktiver Ge-
walt iibereinstimmt. Frithe Lebenserfahrungen von Kindern hingen mit der Entwicklung von
proaktiven und reaktiven Arten von Aggression zusammen. So gelten bei Kindern emotionale
Probleme als wichtiger Risikofaktor fiir aggressives Verhalten, da sich hier eine klare Verbin-
dung zwischen emotionaler Dysregulation und der Entwicklung von Aggressionen finden lief3
(Roll, Koglin, Petermann 2012). Zum ersten Mal haben Dodge und Coie im Jahre 1987 eine
Unterscheidung zwischen zwei gegenwirtig weithin bekannten und akzeptierten Arten von Ag-
gression bei Kindern beschrieben:

Reaktive Aggression ist definiert als eine impulsive wiitende Reaktion, die als Vergel-

tung fiir eine reale oder wahrgenommene Bedrohung, Provokation oder Frustration fungiert
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(Boivin, Dodge, Coie, 1995; Schwartz et al., 1998). Proaktive Aggression hingegen ist definiert
als instrumentelles aggressives Verhalten, das motiviert durch gewisse Belohnungen — die aus
den aggressiven Handlungen resultieren konnen — und ohne offensichtliche Provokation oder
einen anderen Anstof auftritt.

Reaktive Aggression tritt somit als Reaktion auf externe, als aversiv wahrgenommene
soziale Reize auf, wihrend proaktive Aggression durch innere und als attraktiv wahrgenom-
mene Wiinsche und Ziele (z. B. Machtausiibung) motiviert ist (Salmivalli, Nieminen, 2002).
Marsee und Frick (2007) untersuchten die Aggressionstypen von inhaftierten Mddchen im Alter
von 12 bis 18 Jahren. Die Ergebnisse zeigten, dass — wie bei der Population der Erwachsenen
—reaktive Aggression mit einer geringen Fahigkeit zur Emotionsregulation und negativen Emo-
tionen beziiglich der wahrgenommenen Provokation assoziiert ist, wohingegen proaktive Ag-
gression mit nicht-emotionalen Traits und wahrnehmungsverzerrten Ergebniserwartungen zu-

sammenhéngt.

2.2.5 Implikationen pro- bzw. reaktiver Aggression in Kindheit und Jugend

Ob sowohl pro- als auch reaktive Aggression auf traumatische Erlebnisse zurlickzufiihren ist,
ist bisher nicht eindeutig erforscht worden. So finden sich auf der einen Seite Studien, die be-
sagen, dass sowohl proaktive als auch reaktive Aggressionstypen mit frithen Kindheitstraumata
und familidren Problemen in Verbindung gebracht werden konnen (Pulkkinen, 1996; Vitaro et
al., 1998). Auf der anderen Seite konnte die Untersuchung von Dodge et al. (1997) zeigen, dass
reaktiv-aggressive Jungen und Madchen Gewalt erlebt hatten und Anpassungsprobleme in Be-
zichungen mit Peers zeigten. Zusammengefasst scheinen Kinder, die schwere Gewalt erlebt
haben, jedoch in der Zukunft viel ofter reaktive als proaktive Aggression zu entwickeln
(Schwartz et al., 1998; Camodeca et al., 2002).

Eine weitere Untersuchung weist darauf hin, dass eine hohe elterliche Kontrolle mit
einer hohen Inzidenz reaktiver Aggression sowohl bei Midchen als auch bei Jungen verbunden
ist (Gao, Zhang, Fung, 2015). Die erhobenen Daten basierten auf Berichten sowohl der Eltern
als auch der Kinder. Bei Jungen zeigte auch proaktive Aggression einen positiven Zusammen-
hang mit elterlicher Kontrolle (auf der Datengrundlage der Elternteilberichte). Die Art bzw. der
Stil der Kindererziehung scheint demnach einen groB3en Einfluss auf die Entwicklung von Ag-
gression zu haben. Beispielsweise sind feindselige oder erzwungene Erziehungsstile und ein
niedriges Bildungsniveau des Vaters wesentlich mit Aggression bei Kindern assoziiert (Jia,
Wang, Shi, 2014). Dariiber hinaus scheinen inkonsistente Erziehungseinstellungen zwischen

GrofBeltern und Eltern und exzessive TV-Exposition zu Aggressivitit in der Kindheit
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beizutragen (Jia, Wang, Shi, Li, 2016). Des Weiteren besagt eine allgemein akzeptierte Hypo-
these, dass proaktiv aggressive Kinder, insbesondere Jungen, tendenziell Freunde mit dhnlich
proaktiver Aggression haben (Poulin, Boivin, 2000). Bei reaktiv-aggressiven Kindern finden
sich keine dhnlichen Korrelationen.

Hinsichtlich der Aggressionsformen, die Kinder zeigen, fanden sich aufschlussreiche Er-
gebnisse dahingehend, dass internalisierende Probleme wie Symptome bei ADHS, Gewalttétig-
keit gegeniiber Gleichaltrigen oder Ausgrenzung haufiger bei Vorliegen der reaktiven Art von
Aggression gesehen werden (Card, Little, 2006). Bei proaktiver Aggression sind wihrend der
Pubertit kriminelles Verhalten, Delinquenz, oppositionelles Trotzverhalten (Oppositional Defi-
ant Disorder) und Stérung des Sozialverhaltens (Conduct Disorder) haufiger (Vitaro et al., 1998).

Pro- und reaktiv-aggressives Verhalten wirkt sich aulerdem auf die Beziehungsgestal-
tung und Auswahl von Bezugspersonen aus. Es wird diskutiert, dass reaktive Aggression dazu
fiihrt oder dazu beitragen kann, dass die aggressiv agierende Person von einer Gruppe der
Gleichaltrigen nicht positiv bewertet wird. Instrumentelle Arten der Aggression sind hingegen
positiv mit dem Peer-Status assoziiert. Im Gegensatz zu reaktiver Aggression wurde der proak-
tive Typ mit einem giinstigen Einfluss auf das Entstehen von Freundschaften in Verbindung
gebracht, da diese Art der Aggression sozial akzeptierter zu sein scheint; ein Ergebnismuster,
das mit der Auffassung iibereinstimmt, dass die beiden Arten des aggressiven Verhaltens un-
terschiedliche Rollen bei der Koordination sozialer Interaktionen und sozialer Beziehungen
zwischen Jungen spielen (Poulin, Boivin, 2000). Reaktiv-aggressives Verhalten gegeniiber Mit-
schiilern ist im Allgemeinen mit sozialer Ablehnung und negativen Bewertungen von Gleich-
altrigen verbunden. Im Gegensatz zu proaktiver Aggression ist der reaktive Typ hiufiger mit

einer sozialen Regression verbunden (Price, Dodge, 1989).

Altersunterschiede

Dabei wird angenommen, dass junge Kinder nicht dazu in der Lage sind, diese Form der Ag-
gression addquat zu bewerten. Eine mogliche Erklidrung fiir diese Reaktion ist, dass proaktive
Aggression im Verlauf sozialer Interaktionen (hauptsédchlich auf dem Spielplatz) als objekt-
und objektorientierter Ansatz und nicht als gegen Personen gerichtet wahrgenommen wird. Da-
her kénnen Kinder dies als ein Merkmal der Fithrung bzw. durchsetzungsfahiges Verhalten
wahrnehmen und akzeptieren (Price, Dodge, 1989; Hubbard et al., 2002).

Die Akzeptanz verschiedener Formen aggressiven Verhaltens im Kontext der Schule
variiert und hiangt zum Teil auch vom Alter des Kindes ab. So konnte allein bei der proaktiv-

aggressiven Gruppe die kognitive Antizipation positiver Konsequenzen durch Aggression
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festgestellt werden. Zum Beispiel tendieren jiingere Kinder dazu, reaktive Aggression negativ
zu bewerten, weniger jedoch proaktive Aggression. Bei dlteren Kindern wird proaktiv aggres-
sives Verhalten jedoch ebenfalls negativ wahrgenommen. Kindergartenkinder schitzen Mob-
bing nicht als grundsétzlich negativ ein, sondern neigen zu einer positiven Bewertung. Ab ei-
nem Alter von circa sechs Jahren wird diese Art von Verhalten jedoch als negativ beurteilt
(Dodge et al., 1997; Price, Dodge, 1989). Eine mdgliche Erklarung fiir diese altersabhédngigen
Unterschiede in Bezug auf die Bewertung von Mobbing ist, dass jiingere Kinder Mobbing nicht
von anderen Formen des Durchsetzungsvermdgens unterscheiden kdnnen und sie daher positiv
bewerten, wihrend Erstkldssler dies als unangemessen zu erkennen und negativ einzuschitzen
beginnen (Hubbard et al., 2002). Im Allgemeinen scheinen éltere Kinder im Vergleich zu jiin-
geren Kindern aggressives Verhalten weniger zu akzeptieren (Nesdale, Killen, Duffy, 2013).
Hinsichtlich unterschiedlicher Ausdrucksweisen in Abhéngigkeit des Lebensalters fanden sich
weitere bemerkenswerte Ergebnisse. So werden Aggressionen in der Regel bei jlingeren Kin-
dern korperlicher und impulsiver ausgedriickt. Da die kognitiven Fahigkeiten jedoch mit dem
Alter eines Kindes zunehmen, wird das aggressive Verhalten zunehmend geplanter. Daher exis-
tiert die Hypothese, dass reaktive Aggression im Vergleich zu proaktiver Aggression in einem

viel jiingeren Alter beginnt (Connor et al., 2004).

Geschlechtsunterschiede

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Priavalenz bestimmter Subtypen von Aggres-
sion wihrend der Adoleszenz wurden als definitives Phanomen erkannt (Bjorkqvist, Lagers-
petz, Kaukiainen, 1992). Die Studien deuten auch darauf hin, dass die Nutzung indirekter For-
men der Aggression von der Reifung und der Existenz eines sozialen Netzwerks abhéngt, wel-
ches eine feindselige Einflussnahme erleichtert. Ab dem Alter von elf Jahren bilden Madchen
engere soziale Gruppen. Diese Tatsache erleichtert die Verwendung von Manipulation von
Freundschaftsmustern als aggressive Strategie. Es ist bekannt, dass sich verbale Féahigkeiten
bei Médchen friither entwickeln als bei Jungen, was die Verwendung von indirekten Mitteln der
Aggression erleichtert. In einer anderen Studie (Little et al., 2003) wurde angenommen, dass
Maidchen tendenziell einen proaktiven Subtyp zeigen (in relationalen Aggressionen, zum Bei-
spiel ,, Tratsch*), wihrend Jungen tendenziell hdufiger einen reaktiven Subtyp zeigen. Entspre-
chende Ergebnisse sind jedoch uneindeutig. So konnte die Hypothese spéter durch die Ergeb-
nisse von Salmivalli und Kaukiainen (2004) unterstiitzt werden, indem diese zeigen konnten,
dass Jungen héufiger verschiedene Arten von Aggression aufweisen. Eine weitere Studie fand

jedoch keine solchen Korrelationen (Connor et al., 2003).
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2.2.6 Operationalisierung von pro- und reaktiver Aggression im Kindes- und Jugendalter

Zur Erfassung der verschiedenen Formen aggressiven Verhaltens bei Kindern stehen Fragebo-
gen zur Verfligung, die zwischen reaktiven und proaktiven Aggressionstypen unterscheiden.
Der élteste etablierte Fragebogen, der Aggression auf diese Art erfasst und der noch heute ver-
wendet wird, ist die Lehrer-Bewertungsskala (Dodge, Coie, 1987). Sie erfasst die einzelne Art
der Aggression anhand von jeweils drei Beschreibungen. Fiir den proaktiven Typ sind dies: 1)
das Kind bringt die anderen Kinder zusammen, 2) das Kind benutzt Gewalt, um Gleichaltrige
zu beherrschen und 3) das Kind bedroht andere (sowohl Gleichaltrige als auch Lehrer), um
seinen eigenen Willen durchzusetzen. Reaktive Aggression wird anhand folgender Beschrei-
bungen erhoben: 1) das Kind schligt zuriick, wenn es gehénselt wird, 2) das Kind beschuldigt
andere in Kéimpfen und 3) Uberreaktionen des Kindes auf Unfille.

Kempes et al. (2005) entwickelten eine Eltern-Rating-Skala zur Erfassung von Subty-
pen von Aggression, deren endgiiltige Fassung die Konstrukte anhand von 11 Items (sechs
Items zur Messung der reaktiven Aggression und fiinf Items zur Messung der proaktiven Ag-
gression) erhebt. Neben den Einschiatzungen von Lehrkriften und Eltern existieren auch Instru-
mente, die die Einschitzungen von Peers erheben. So besteht eine Methode, die von Salmivalli
und Helteenvuori (2007) erstellt wurde, aus der Erfassung von jeweils drei Peer-Nominierun-
gen flr reaktive und proaktive Aggression. Validiert an einer Stichprobe von finnischen Viert-
bis Sechstkldsslern, zeigten sich hohe interne Konsistenzschidtzungen bei beiden Subskalen.
Eine weitere Peer-Report-Methode wurde von Prinstein und Cillessen (2003) entworfen, die
Peer-Bewertungen fiir offene, relationale und Reputationsaggression erfasst.

Eine Skala zur Selbsteinschétzung der eigenen Aggressivitit (RPQ; Raine et al., 2006)
erfasst anhand von elf Items die reaktive und anhand von zwdlf Items die proaktive Aggression,
wobei der Skala ebenfalls das bewéhrte Zweifaktorenmodell zugrunde liegt und Subskalen
nach Angaben der Autoren iiber hohe interne Konsistenz verfligen. Little et al. (2003) entwi-
ckelten ein Instrument, das insgesamt 36 Items umfasst und dazu dienen soll, Griinde und Kon-
sequenzen von Aggression zu erfassen. Neben den beiden bekannten Funktionen (reaktiv und
proaktiv) erhebt dieses Instrument auch zwei unterschiedliche Formen der Aggression (offen
und relational).

Neben der Verwendung von quantitativen Fragebdgen konnen zur Unterscheidung von
reaktiver und proaktiver Aggression auch Verhaltensbeobachtungen von Spielgruppen-Interak-
tionen zwischen Kindern in Laborbedingungen untersucht werden (Atkins, Stoff, 1993; Dodge,
Price, Coie, Christopoulos, 1990; Price, Dodge, 1989). Die Unterscheidung zwischen zwei Ver-

haltensweisen basiert dabei auf den Kontextmerkmalen und zugehoérigen Merkmalen. So kann
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bspw. die Intensitdt der Erregung oder die zeitliche Liicke zwischen der Provokation eines Kin-
des und der aggressiven Reaktion des anderen erfasst werden. Dariiber hinaus kann eine be-
stimmte Gruppe von Verhaltensweisen bereits mit der proaktiven oder reaktiven Aggression
verknlipft sein. Im Allgemeinen zeigen aggressive Kinder oft die folgenden Probleme bei der

Verarbeitung sozialer Informationen:

1) Fehler bei der Kodierung relevanter Umweltsignale

2) Zuweisung feindseliger Absichten bei Sozialpartnern

3) Unfahigkeit, in problematischen Situationen wirksame Losungen zu finden
4) Generierung von unangemessenen sozialen Zielen

5) Defizite bei der Umsetzung vieler sozialer Verhaltensweisen

6) Egozentrismus bei der Bewertung der Reaktion der sozialen Umwelt auf ihr Verhalten

Obwohl nicht jedes Kind die oben erwéhnten Probleme aufweist, unterstreichen die Ergebnisse
die Bedeutung der Ausbildung von sozialen Fihigkeiten als eine wichtige Komponente bei der
Behandlung von aggressiven Kindern (Akhtar, Bradley, 1991). Die beiden unterschiedlichen
Funktionen der Aggression sind dabei mit verschiedenen Problemen der sozialen Informations-
verarbeitung verbunden. So korreliert ein hohes Maf} an reaktiver Aggression mit Problemen
bei der Kodierung und Interpretation von Hinweisen und tritt bei Jungen als Reaktion auf mehr-
deutige Provokationen auf. Dariiber hinaus neigen sie dazu, das Verhalten von Gleichaltrigen
falsch zu interpretieren, haben aber in den spiteren Stadien des Prozesses bei der Verarbeitung
sozialer Information keine Probleme (Crick, Dodge, 1996; Schwartz et al., 1998).

Im Vergleich zur reaktiven Aggression scheint proaktive Aggression mit Problemen bei
der Kliarung von Zielen, Reaktionszugang und Antwortentscheidung zu korrelieren. So zeigen
sich bei proaktiv-aggressiven Kindern Probleme beim Zugriff auf kompetente Verhaltensreak-
tionen. Dariiber hinaus tendieren sie dazu, Aggressionen einzusetzen und eher instrumentelle
als relationale Ziele zu wihlen. Im Gegensatz zu reaktiv-aggressiven Kindern zeigen sie keine
Probleme mit der Interpretation des Verhaltens von Gleichaltrigen (Crick, Dodge, 1996). Un-
terschiede in der Informationsverarbeitung sind dabei bei dlteren Kindern stirker ausgeprégt
als bei jlingeren (Kempes et al., 2005).

Zusammengefasst ldsst sich festhalten, dass reaktive und proaktive Aggression als ein-
deutig unterschiedliche Phanomene betrachtet werden miissen, die durch Verhaltensbeobach-
tungen oder entsprechende zweifaktorielle Fragebogen unterschieden werden kénnen. Fragebd-
gen, die eine solche Entflechtung nicht zulassen, eignen sich dagegen weniger, um diese unter-

schiedlichen Aggressionsformen unabhéngig voneinander zu erfassen (Polman et al., 2007).
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2.3 Zusammenhinge zwischen Traumatisierung im Kindesalter und Gewalt

Zu den konkreten Zusammenhéngen zwischen Traumatisierungen im Kindesalter sowie Delin-
quenz und Kriminalitidt wurden seit der Mitte des 20. Jahrhunderts zahlreiche Theorien aufge-
stellt und untersucht (Curtis, 1963; Loeber, Stouthamer-Loeber, 1986; Kilpatrick, Acierno,
Saunders, Resnick, Best, Schnurr, 2000; Anda et al., 2006). Eine von Widom (1992) entworfene
Theorie (The Cycle of Violence) legt nahe, dass missbrauchte Kinder im spateren Leben ein
erhohtes Risiko haben, selbst zu Straftdtern zu werden, haufig delinquentes Verhalten zu zeigen
(Smith, Thornberry, 1995) und lebenslanglich Straftiter zu bleiben (Widom, 2001). Grob kon-
zeptualisiert, bezieht sich der Zyklus der Gewalt auf die Vorstellung, dass Gewalterfahrungen
im frithen Leben zu einer Verwicklung von Kriminalitit und Delinquenz im spiteren Leben
fiihren konnen (Widom 1992; 1995). Missbrauchte Kinder werden oft von Gleichaltrigen ab-
gelehnt und suchen Freundschaften in abweichenden sozialen Gruppen, indem sie Partner und
Freunde aus diesen Gruppen wihrend der Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter aus-
wihlen (Feiring, Furman, 2000). Viele Studien berichten ein groBeres Risiko fiir Gewalt und
Missbrauch (mit anschlieBenden kriminellen Handlungen) sowie Reviktimisierung im Zusam-
menhang mit der Erfahrung von Gewalt im Kindesalter (Heyman, Slep, 2002; Bensley, Van
Eenwyk, Simmons, 2003; Ehrensaft et al., 2003; Noll et al., 2003; Dunkle, Jewkes, Brown,
Gray, Mclntryre, Harlow, 2004). Ein weiteres bemerkenswertes Konzept des Kreislaufs der
Gewalt ist die Ubertragung von Gewalt und kriminellen Verhaltensweisen von einer Generation
auf die nichste. In diesem Fall tragt eine Person, die in der Kindheit von einem Elternteil schi-
kaniert wurde, ein hoheres Risiko, dhnliche missbrauchliche Handlungen gegeniiber den eige-
nen Kindern auszuiiben (Reckdenwald, Mancini, Beauregard, 2013).

Dabei muss herausgestellt werden, dass nicht alle Opfer von Gewalt letztendlich straf-
falliges Verhalten zeigen. Sehr oft ist dies nicht der Fall, dennoch kann selbst erlebte Misshand-
lung das Risiko von antisozialem Verhalten und Kriminalitit um 50 % erhohen (Keiley et al.,
2001). Ob und inwieweit frither Missbrauch zur Ausbildung von Gewalt und maladaptiven Be-
waltigungsstrategien fiihrt, ist dabei insbesondere auch vom Schweregrad, der Dauer und dem
Ausmal der erfahrenen Belastung abhéngig (Walker, 2006). Dariiber hinaus konnen zusétzli-
che und zahlreiche andere Faktoren die Entwicklung von kriminellem Verhalten beeinflussen
wie z. B. die Kriminalitdtsgeschichte in der Familie, Armut oder weitere ungiinstige Umwelt-
bedingungen wie ein niedriges Bildungsniveau. Weiterhin kann das Vorhandensein oder Fehlen
folgender Faktoren den Prozess der Entwicklung von Kriminalitit beschleunigen oder hemmen:
soziale Unterstiitzung, psychische Probleme, familidre Konflikte, abweichendes Verhalten der

Peers und Problemldsefihigkeiten (Bender, 2010; Rodriguez, Tucker, 2011). Uber die
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Risikoerhdhung fiir die Ausiibung von Gewalt hinaus, erhoht die frithkindliche Viktimisierung
auch das Risiko fiir Substanzkonsumstorungen (Fergusson, Horwood, 1998; Dube et al., 2003),
Depressionen (Anda et al., 2006), wiederholte Viktimisierung (Hosser, Raddatz, Windzio,
2007) oder selbstdestruktives Verhalten (van der Kolk, Perry, Herman, 1991), die teilweise das
Risiko, selbst gewalttitig zu werden, erhdhen (Cuevas et al., 2007; Ford et al., 2010).

Die Familie reprasentiert zweifelsohne einen wichtigen Vulnerabilititsfaktor im Zu-
sammenhang mit Aggression und Gewalt. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass andere soziale
Faktoren bei der Initiierung von Substanzgebrauch und aggressivem Verhalten einflussreicher
sein konnen als familidre Faktoren (Joseph et al., 2006). Es wurde vorgeschlagen, dass der
Einfluss Gleichaltriger einen stdrkeren Faktor bei der Entwicklung von Drogenkonsum und
Delinquenz bei Jugendlichen darstellen konnte (Zinzow, Ruggiero, Hanson et al., 2009).

Zusammengefasst ldsst sich festhalten: Kindheitstraumata sind mit einem erh6hten Ri-
siko fiir eine zukiinftige Viktimisierung sowie den zukiinftigen Einsatz von Gewalt verbunden
(Gill, Page, 2006). Es gibt eine komplexe Verbindung zwischen der Viktimisierung durch Ge-
walt und der spéteren Straffélligkeit bei jungen Menschen. Diese beiden Faktoren kdnnen einan-
der beeinflussen und verstdrken (Hartinger-Saunders et al., 2011). Im Allgemeinen ist zu beach-
ten, dass die Zusammenhénge zwischen Trauma und Kriminalitit wechselseitig sind, wobei ein
Trauma das Risiko fiir Delinquenz erhoht bzw. die Beteiligung an antisozialem Verhalten das

Risiko fiir weitere Traumatisierung sowie Gewaltausiibung erhéhen kann (Begle et al., 2011).

2.3.1 Mehrfache Viktimisierung — ein hoher Risikofaktor beim Zusammenhang zwi-

schen Traumatisierung und Gewalt

Mehrfache Viktimisierung (,,Poly-victimization*) wird von Finkelhor und Kollegen (2007) als
eine Erfahrung mehrerer Viktimisierungsformen definiert. Kinder, die mehrfache Viktimisie-
rung erlebt haben, weisen das hochste Risiko auf, verschiedene negative korperliche, geistige
und emotionale Folgen zu zeigen (Finkelhor, Ormrod, Turner, 2007). So haben verschiedene
Studien gezeigt, dass solche Erfahrungen schwerwiegende Auswirkungen haben, die bei einem
Kind viel dramatischer sind als eine einmalige Traumatisierung und zu einer signifikant gréf3e-
ren Anzahl von unerwiinschten Ereignissen, bspw. psychische Belastung, psychiatrische Sto-
rungen und Delinquenz fithren kénnen (Thornberry, Ireland, Smith, 2001; Dishion et al., 2004;
Cuevas et al., 2007; Finkelhor, Ormrod, Turner, 2007). Eine Studie berichtete, dass Jugendli-
che, die héaufig schikaniert wurden, 6fter strafbare Handlungen zeigen als andere traumatisierte
Jugendliche, wobei Alter, Geschlecht, Ethnizitét und psychiatrische Morbiditit statistisch kon-
trolliert wurden (Ford, Courtois, 2009). Dabei zeigte sich jedoch, dass die Entstehung von
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Delinquenz unabhingig von der Entwicklung anderer psychischer Probleme wie z. B. PTBS
oder Depression ist (Carson, Bull, 2003). Ford und Courtois (2009) schlugen vor, dass nicht die
spezifischen Stresssymptome der PTBS zu delinquentem Verhalten fiihren oder damit verbun-
den sind, sondern breitere Formen der Dysregulation (z. B. Depression, Substanzmissbrauch),
die Folgen mehrfacher Viktimisierung darstellen konnen. Die erhohte Pravalenz von PTBS bei
straffdlligen Jugendlichen spiegelt die Auswirkungen mehrfacher Viktimisierung wider und
weniger die relativ haufigeren Expositionen als Zeugen gegeniiber Unfillen, Verletzungen oder

Gewalttaten, die die Jugend fiir PTBS an sich gefdhrden (Becker, Kerig, 2011).

2.3.2 Die Emotionen Wut und Traurigkeit — Mittler zwischen Traumatisierung und

Gewalt

Eine der bekanntesten Theorien zu den Zusammenhéingen zwischen Traumatisierung und Ge-
walt stellt die Generalized Strain Theory von Robert Agnew dar. Nach dieser Theorie erhoht
Misshandlung die Frustration und Feindseligkeit eines Kindes, die wiederum einen aversiven
Einfluss auf die Fahigkeit haben, Probleme auf eine nicht aggressive Weise zu bewailtigen und
Emotionen zu regulieren.

Insbesondere im Fall einer zusétzlichen nicht positiven Umgebung, d. h. wenn das Kind
keine Modelle in seinem Umfeld vorfindet, die eine rationale (d. h. prosoziale) Problemldsung
praktizieren, ist das Kind einem hoheren Risiko ausgesetzt, Probleme selbst durch den Einsatz
von Gewalt und delinquentem Verhalten zu 16sen (Wolfe, 1999). Nach der Theorie von Agnew
antworten Kinder auf traumatische oder gewalttitige Erfahrungen meist — mit chronischem
Charakter — in Form von Frustration und Wut. Infolge der Wahrnehmung dieser Emotionen
sucht das Kind einen Weg, sich von diesen Gefiihlen zu befreien, wobei Gewalt eine der hiu-
figsten Formen der Befreiung darstellt (Agnew, 1999). Junge Individuen kénnen hinsichtlich
schwerer Gewalttaten desensibilisiert werden und versuchen héufig, sich zu schiitzen, indem
sie sich aggressiven oder gewalttétigen Gleichaltrigen anschlieBen (Schwab-Stone et al., 1995).
Ein besonderer Fall ist die Gang-Mitgliedschaft. Obwohl der Zugang zu den Gang-Gruppen ein
Weg ist, anderen Stressoren zu entkommen wie denjenigen, die aus der Familie und der Ge-
meinschaft stammen, geht die Mitgliedschaft in einer Bande selbst weiterhin mit Gewalt und
zusitzlicher Viktimisierung einher (Quinn et al., 2017).

Neben den traumatischen Erfahrungen an sich beeinflussen insbesondere auch negative
Beziehungen die Tendenz eines Kindes zur Anwendung von Gewalt. Von besonderem Interesse
ist dabei die Beziehung zu den Eltern, die durch elterliche Ablehnung sowie strikte, unregelmai-

Bige, unnétige oder strenge Uberwachung gekennzeichnet sein kann und bei den Beleidigungen,
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Drohungen, Schreie, Demiitigungen und Strafen (manchmal in Form von korperlicher Miss-
handlung) verwendet werden. Haufig zeigt sich in den beschriebenen Beziehungen eine diktato-
rische Forderung nach Disziplin, der mit harten elterlichen Methoden Nachdruck verliehen wird.

Insbesondere dann, wenn die Beziehung zwischen Kind und Eltern durch Vernachlassi-
gung und Missbrauch gekennzeichnet ist, besteht der Theorie nach ein erhohtes Risiko, dass
Kinder in der Zukunft zur Gewalt neigen kdnnen (Agnew, 2001). So wird Misshandlung als
mogliche Belastungsquelle (Hauptpunkt der Theorie) angesehen, die im Leben eines Jugendli-
chen chronisch wird. Dariiber hinaus geht Agnew in der weiteren Betrachtung davon aus, dass
Waut eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung kriminellen Verhaltens spielt (Agnew, 2002).
Die Grundlage dieser Annahme stellt die beeintrichtigende Wirkung des Argers auf kognitive
Prozesse dar, der andere Wege der Bewiltigung — im Gegensatz zu kriminellen Strategien —
stark ddmpft. Aufgrund von Wut entsteht ein Gefiihl der Kontrolle und Macht zusammen mit
dem Wunsch nach Rache. Auf der Beziehungsebene zeigt sich zudem, dass mit zunehmender
Zeit, in der sich Beziehungen zwischen Eltern und Kind verschlechtern oder nicht verbessern,
die Kontrolle der Eltern iiber das Kind schwicher wird. Damit einhergehend entstehen gleich-
zeitig hdufig andere Beziehungen ohne informelle soziale Kontrollen eines gewaltfreien Verhal-
tens. Stattdessen fordern die nun entstehenden Beziehungen kriminelles Verhalten und gehen
hiufig mit Alkohol- oder Drogenmissbrauch sowie zwischenmenschlichen Problemen einher,
wobei die beiden letztgenannten Aspekte ihrerseits einen Einfluss auf die Tendenz zur Gewalt-
entwicklung ausiiben kénnen (Agnew, 2001). Ob und wenn ja, in welcher Form es im Einzelfall
zur Gewaltentwicklung kommt, hingt dabei insbesondere auch von dem Verstdndnis der tat-
sdchlichen und wahrgenommenen Kosten der Kriminalitdt ab (Agnew, 2001).

Der vorgestellten Theorie nach kommt negativen Emotionen eine besonders bedeut-
same Rolle bei der Entwicklung von Straftaten zu (Agnew, 2006). Diese Kernannahme wird
dabei von den Forschungen anderer Forscher bekriftigt und gestiitzt, die zeigen konnten, dass
Belastungen eher zu Verbrechen fiihren, wenn Emotionen wie Wut und Arger vorliegen (Piqu-
ero, Sealock, 2000). Die Emotion Arger scheint dabei als Mittler in der Entwicklung von de-
linquentem Verhalten zu fungieren, insbesondere wenn Gewalterfahrungen vorliegen (Hay,
Evans, 2006). Piquero und Sealock (2000) konnten diesbeziiglich Folgendes zeigen: Bei Mén-
nern verringerten sich die grundlegenden Auswirkungen von korperlichem und emotionalem
Missbrauch auf zwischenmenschliche Aggressionen, wenn der Arger kontrolliert wurde. Dar-
aus ldsst sich folgern, dass die negativen Auswirkungen traumatischer Erfahrungen auf die Ent-

wicklung von Gewalt durch Arger moderiert werden (Mazerolle, Maahs, 2000).
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Die Bedeutung der Emotion Traurigkeit scheint hingegen unklar. So fanden einige Stu-
dien einen erheblichen Einfluss von Depressionen auf die Entwicklung von delinquentem Ver-
halten (Ostrowsky, Messner 2005), andere Studien ergaben jedoch keine Hinweise auf die Rolle
der Depression als Moderator zwischen Gewalt und zukiinftigem kriminellen Verhalten (Sig-
fusdottir, Farkas, Silver, 2004; Drapela, 2006). In einigen Studien konnte gezeigt werden, dass
Depressionen nur bei Ménnern eine katalytische Rolle spielen (Johnson, Motris, 2008). Eine
Studie von Manasse und Ganem (2009) ergab anhand von zwei Befragungen Jugendlicher, dass
Viktimisierung einen inkrementellen Effekt auf die spatere Entwicklung von Depressionen und
kriminellem Verhalten hat, wihrend Depressionen jedoch hier keine Auswirkungen auf den
Zusammenhang zwischen Viktimisierung und Kriminalitét hatten.

Verschiedene Zusammenhinge zwischen Viktimisierung und Gewalt kdnnen zudem
durch genetische Suszeptibilititsfaktoren erklart werden (Kendler, 2001; Rutter, Silberg, 2002).
Caspi et al. (2002) untersuchten individuelle Unterschiede bei einem funktionellen Polymor-
phismus im Promotor des Gens von Monoaminooxidase A (MAOA), um die genetische Anfil-
ligkeit fiir Misshandlung zu charakterisieren und zu testen. Sie liberpriiften, ob das MAOA-
Gen den Einfluss von Misshandlung auf die Entwicklung antisozialer Verhaltensweisen bei
Kindern verdndert. Das Ergebnis zeigte, dass funktioneller Polymorphismus in dem Gen, das
das MAOA-Gen des Neurotransmitter-metabolisierenden Enzyms codiert, die Wirkung von
Misshandlung bei Kindern méBigt. Bei misshandelten Kindern mit einem Genotyp, der hohe
MAOA-Expression induzierte, war es weniger wahrscheinlich, dass sie eine antisoziale Per-

sonlichkeit entwickelten.

2.3.3 Gewalt und Aggression in Abhiingigkeit von Missbrauchsart und Geschlecht

Korperlicher Kindesmissbrauch wird weithin als starker Pradiktor fiir die Entwicklung von Ju-
gendgewalt und spétere Kriminalitdt akzeptiert (Lansford et al., 2007). Sexueller Missbrauch
sowie Kindesvernachldssigung konnen potenziell auch als Pradiktoren fiir Gewalt angesehen
werden, jedoch in geringerem Maf3e (Mullen et al., 1996).

Zwischen der Art des erlebten Missbrauchs und der Art spiter begangener Gewaltaus-
tibung bzw. Kriminalitdt zeigen sich aufschlussreiche Zusammenhinge. Die Art des Miss-
brauchs hat einen spezifischen Einfluss auf die Art des Vergehens, und Opfer neigen dazu, die
gleiche Art spiter anderen zuzufiigen (Reckdenwald, Mancini, Beauregard, 2013). Dabei fiihrt
die physische Art des Missbrauchs zu ernsthafterem Gewaltverhalten. Eine Untersuchung zeigte,
dass 21 % der Kinder, die korperlich misshandelt wurden, spéter in ihrem Leben wegen Gewalt-

delikten verhaftet wurden (Widom, 2001). Sexuell missbrauchte Kinder hingegen werden
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héaufiger in sexuellen Missbrauch verwickelt und wegen eines Verbrechens sexuellen Charakters
verhaftet (Widom, Ames, 1994; Seto, Lalumiére, 2010). Abweichende sexuelle Fantasien kon-
nen mit der Erfahrung des friihen sexuellen Missbrauchs zusammenhéngen (Ward, Beech, 2006;
Daversa, Knight, 2007). Gefiihle wie Hilflosigkeit, verminderte Selbstachtung und fehlende psy-
chosoziale Féhigkeiten sind mit der Entwicklung abweichender Fantasien assoziiert (Maniglio,
2010). Nichtsdestotrotz konnen sexuelle Vergehen im Erwachsenenalter zahlreiche Ursachen
haben (Starzyk, Marshall, 2003; Whitaker et al., 2008).

Viele Querschnittsstudien und landesweite Erhebungen haben gezeigt, dass Gewalt in
der allgemeinen Bevolkerung groftenteils gegen Frauen gerichtet ist (Harrell et al., 2014).
Mainnliche Jugendliche erleben zwar mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit korperliche Gewalt-
taten und sind Zeugen von Gewalt in der Gemeinschaft, wihrend Madchen haufiger von sexu-
ellem Missbrauch oder Gewalttaten berichten (Stevens et al., 2005; Finkelhor, Turner, Ormrod,
Hamby, Kracke 2009;). Dariiber hinaus ist sexueller Missbrauch in der weiblichen Bevolkerung
vor allem wihrend der Kindheit und Jugend héaufiger (Stevens et al., 2005; Finkelhor, Ormrod,
Turner, Holt, 2009; Ford et al., 2010; Stevens et al., 2005). Es gibt Hinweise auf einen Kreislauf
der Gewalt gegen Frauen. Diese Gewalt beginnt in der frithen Kindheit in Form von sexuellem
Missbrauch oder Ausbeutung, tritt erneut in der Adoleszenz und im frithen Erwachsenenalter
in Form von kérperlichen Ubergriffen, hiuslicher Gewalt oder einer neuen sexuellen Viktimi-
sierung auf und setzt schlieBlich die nichste Generation von Frauen einem erheblichen Risiko
von Viktimisierung aus (Noll et al. 2003).

Geschlechtsspezifische Unterschiede konnen teilweise durch die Theorie erklért wer-
den, dass Ménner und Frauen unterschiedlich auf Stresssituationen reagieren und auch unter-
schiedliche Manifestationen von Depressionen haben konnen, die durch erlebte Gewalt ausge-
16st wurden (Joon Jang, 2007). Reaktionen von ménnlichen Adoleszenten sind meist durch ex-
ternalisierende Muster wie Aggression oder Verhaltensstorungen charakterisiert (Block,
Gjerde, Block, 1991). Gleichzeitig tendieren Frauen dazu, mit Depression, Passivitdt und nicht-
wiitenden Emotionen, d. h. internalisierenden Mustern, zu reagieren (Broidy, 2001; Jang, John-
son, 2005). Im Allgemeinen ist sexueller Missbrauch mit Verminderung des Selbstwerts und
der akademischen Leistung, Verhaltensproblemen, hoheren Inzidenzen von Depressionen und
dissoziativen Symptomen verbunden (Trickett et al., 2001; Feiring, Taska, Lewis 2002). Sexu-
elle Verzerrung, hohere Raten von nachfolgenden Viktimisierungen einschlieBlich physischer
und sexueller Ubergriffe sowie selbstverschuldeter Schaden, sind ebenfalls typisch (Loeb et al.,

2002; Messman-Moore, Long, 2003; Noll, Trickett, Putnam, 2003).
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Wegen des Mangels an Schutzmechanismen bei einem Kind wird psychischer Miss-
brauch als eine der destruktivsten Formen der Misshandlung betrachtet. Dieser Typ von Miss-
brauch wirkt sich auf alle Arten von kriminellen, aggressiven und delinquenten Verhaltenswei-
sen aus (Binggeli, Hart, Brassard, 2001; Barnett, Miller-Perrin, Perrin, 2010).

Auch andere Formen der Viktimisierung neben dem sexuellen und physischen Miss-
brauch konnen zu gewalttitigem oder straffdlligem Verhalten fiihren: Zinzow, Ruggiero, Han-
son et al. (2009) untersuchten die Privalenz von Traumata, bei denen Kinder und Jugendliche
als Zeugen betroffen waren (beobachtete elterliche und gemeinschaftliche Gewalt) in Bezug
auf die Kriminalitit in einer nationalen Stichprobe von Jungen und Médchen im Alter von 12
bis 17 Jahren. Die Ergebnisse zeigten, dass bezeugte elterliche Gewalt und die meisten Formen
von Zeugengemeinschaftsgewalt signifikant mit erh6htem delinquenten Verhalten zusammen-
hingen. Die Wahrscheinlichkeit, sich an dem delinquenten oder riskanten Verhalten zu beteili-
gen, nimmt gemif dieser Studie zudem zu, wenn eine Person wiederholt einer Gewalt ausge-
setzt ist, die von Gleichaltrigen oder Verwandten begangen wird. Im besonderen MaB trifft das
dann zu, wenn ein Kind in einer desorganisierten Gemeinschaft lebt, in der es mit Substanzge-
brauch und Delinquenz in Kontakt kommt. Das Ergebnis dieser Studie wird durch zahlreiche
frilhere umfangreiche Untersuchungen gestiitzt (Ehrensaft et al., 2003; White, Widom, 2003;
Wolfe et al., 2004). Allerdings liegen auch einige Studien vor, die nicht feststellen konnten,
dass die Exposition gegeniiber hduslicher Gewalt oder Zeugen elterlicher Gewalt im Spétsta-
dium zu einem aggressiven und kriminellen Verhalten fiihren kann (Fergusson, Boden, Hor-

wood, 2006; Ernst et al., 2007).
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2.4 Herleitung der Forschungsfragen

Basierend auf dem Grof3teil der Forschungsergebnisse wird erwartet, dass Kindheitstraumata
mit gewalttidtigem Verhalten im Erwachsenenalter zusammenhingen, insbesondere mit reakti-
ver Gewalt. Dariiber hinaus wird erwartet, dass sich eine Abhéngigkeit der Delikthdufigkeit
von der Schwere kindlicher Traumatisierung zeigt. Aufgrund der theoretischen Auseinander-

setzung ergaben sich folgende Hauptfragestellungen:

F1: Welche Zusammenhdinge zeigen sich zwischen der Ausprdgung pro- und reaktiver Gewalt

im Erwachsenenalter und traumatischen Kindheitserfahrungen?

F2: Finden sich Zusammenhdnge zwischen kindlicher Traumatisierung und der Delikthdufig-

keit nach dem ProRea-Fragebogen?

Es kann ferner angenommen werden, dass die Ausiibung von Gewalttaten sowohl mit einer
ungiinstigeren Auspriagung von Personlichkeitsaspekten, erfasst mit dem ProRea, einhergeht
als auch mit den weiter erfassten Personlichkeitskonstrukten korreliert. Daraus ergeben sich zur

explorativen Ermittlung zusétzlicher Ergebnisse die weiteren folgenden Forschungsfragen:

F3: Zeigen sich Zusammenhdnge zwischen den verschiedenen Persénlichkeitsaspekten, die der

ProRea-Fragebogen erfasst, und der Ausiibung pro- bzw. reaktiver Gewalt?

F4: Zeigen sich Zusammenhdnge zwischen miterfassten weiteren unabhdngigen Personlich-

keitskonstrukten und der Ausiibung pro- bzw. reaktiver Gewalt?

Abschlieflend sollte die wertvolle Datengrundlage einen letzten explorativen Beitrag zur be-
deutsamen Erforschung kindlicher Traumatisierung leisten, indem die Korrelationen zwischen
eben jener Traumatisierung und den weiteren relevanten Personlichkeitskonstrukten untersucht

wurden. Daraus ergab sich die letzte Fragestellung zur Ermittlung ergdnzender Ergebnisse:

F5: Welche Zusammenhdnge zeigen sich zwischen kindlicher Traumatisierung und den miter-

fassten weiteren unabhdngigen Personlichkeitskonstrukten?
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3 Material und Methoden

Zur Untersuchung der Forschungsfragen wurden Straftiter untersucht, die zuvor eine Gewalt-
straftat begangen hatten und iiber die ein forensisches Gutachten vorlag. Damit lag keine zufil-
lige, sondern eine zuvor selektierte Stichprobe vor. Die Studie entsprach somit von ihrem De-
sign her der quasiexperimentellen Untersuchung einer Gruppe zu einem Messzeitpunkt. Nach-
folgend werden die demografischen Merkmale der Stichprobe und die verwendeten Messin-
strumente genauso vorgestellt, wie die Untersuchungsdurchfithrung und die verwendeten sta-

tistischen Verfahren beschrieben werden.

3.1 Stichprobe

Bei der Untersuchung der Gewalttiter dominierte das mannliche Geschlecht. So befanden sich
unter den insgesamt 129 Gewalttitern 124 Ménner (96.1 %) und 5 Frauen (3.9 %).

Die ménnlichen Teilnehmer (n = 104) waren zwischen 18 und 74 Jahren alt (M = 38.8,
SD = 13.1), wihrend die weiblichen Teilnehmer (n = 5) ein Alter von 39 bis 56 Jahren aufwie-
sen (M =46.6, SD = 6.4).

3.2 Messinstrumente

Zur Erfassung der relevanten Merkmalsauspriagungen wurden verschiedene Instrumente vor-
gegeben. Beginnend erfolgt die Vorstellung des ProRea-Fragebogens (Version 11/2011; Retz,
Rosler, 2010). AnschlieBend wird der CTQ (Gast, Rodewald, Nickel, Emrich, 2001) vorgestellt.
Dariiber hinaus wurden erginzend weitere Messinstrumente vorgegeben, die unter 3.2.3 aufge-

fihrt sind.

3.2.1 Erfassung proaktiver und reaktiver Gewalt.

Der im Zentrum der vorliegenden Arbeit stehende ProRea-Fragebogen (Version 11; Retz, Ros-
ler, 2010), der die Differenzierung von zwei verschiedenen Deliktmustern bei Gewaltstraftitern
ermoglicht, erlaubt die Zuordnung einer Gewalttat auf Basis der Reaktiv- und Proaktivdistink-

tion (Retz, Rosler, 2010). Die Entwicklung und Anwendung des ProRea als Rating-Instrument
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wurde bereits in verschiedenen Studien beschrieben (Retz, Rosler, 2007; Fossati et al., 2009;
Fung, Raine, Gao, 2009; Retz, Rosler, 2010). Der Fragebogen enthélt zwolf Items und gliedert

sich in folgende Teile:

1) Personlichkeitsstruktur des Probanden,
2) Deliktstruktur reaktiver Gewalt,

3) Deliktstruktur proaktiver Gewalt und
4) friihere Gewalttaten.

Auf einer Beurteilungsskala kann hier bei den ersten zehn Items vermerkt werden, inwieweit
ein Item mit 0 = ,nicht zutreffend, 1 = ,teilweise zutreffend®, 2 = ,,vollig zutreffend* sowie
nh =, nicht beurteilbar* zu bewerten ist. Die beiden letzten Items erfassen, inwieweit pro- bzw.
reaktive Gewalttaten in der Vorgeschichte ausgeiibt worden sind. Auf einer identskalierten
Skala kann hier zwischen 0 = 0—1 proaktive/reaktive Gewalttaten bis 3 > 4 reaktive Gewaltta-
ten diskriminiert werden. Der Fragebogen wird durch einen Untersucher anhand der Fall-Akte

und/ oder basierend auf einem Gespriach beantwortet.

3.2.2 Erfassung Traumatisierungen wihrend der Kindheit.

Zur Untersuchung moglicher Kindheitstraumata wurde die deutsche Version des CTQ (Gast et
al., 2001) herangezogen. Der CTQ ist ein Selbstbeurteilungsinstrument mit 28 Items, das sich
dazu eignet, Missbrauch und Vernachldssigung im Kindes- und Jugendalter retrospektiv zu er-
fassen. Der CTQ dokumentiert damit weitreichender, als es das Verstdndnis fiir traumatische
Ereignisse im engeren Sinne (nach DSM-IV und ICD-10) vorsieht. Dieses Instrument kann bei
Jugendlichen ab zwdlf Jahren und bei Erwachsenen eingesetzt werden. Sofern nicht anders ge-
kennzeichnet, beziehen sich die nachfolgenden Ausfiihrungen auf die Kurzversion des Frage-
bogens. Diese entstand ausgehend von der Langversion (CTQ-LF) mit 70 Items (Bernstein,
Fink, 1998), basierend auf explorativen Faktorenanalysen, mit dem Ziel, eine kiirzere und leich-
ter interpretierbare Skala zu entwickeln. Ausgewihlt wurden solche Items, die sich hinsichtlich
einer Einfachstruktur als giinstig erwiesen haben (Bernstein et al., 2003). Der CTQ enthélt zum
einen die Skala Missbrauch, die aus folgenden drei Subskalen zusammengesetzt ist: emotiona-
ler, physischer und sexueller Missbrauch. Zum anderen existiert die Skala Vernachlédssigung,
die wiederum aus zwei Subskalen zusammengefiigt ist: emotionale und physische Vernachlas-
sigung. Die Subskalen selbst bestehen aus jeweils fiinf Items. Der Proband beurteilt das Auf-
treten traumatischer Erfahrungen auf einer fiinfstufigen Likert-Skala, die von ,,liberhaupt nicht*

(1) bis ,,sehr haufig* (5) reicht. Der Score jeder Subskala reicht von flinf Punkten (kein
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Missbrauch oder Vernachldssigung in der Vergangenheit) bis zu 25 Punkten (extreme Erfah-

rungen von Missbrauch und Vernachlidssigung).

3.2.3 Erfassung weiterer relevanter Konstrukte

Um zusétzliche wichtige Zusammenhinge untersuchen zu konnen, wurden au3erdem Impulsi-
vitét, Intelligenz, die Big Five, Psychopathie und als Risikofaktor sexuelle Gewalt erfasst. Zur
Untersuchung von Impulsivitit, Waghalsigkeit und Empathie diente die deutsche Ubersetzung
des Impulsivititsfragebogens 17 nach Eysenck (1990). Der Fragebogen ist ein Selbstbeurtei-
lungsverfahren, das aus drei Skalen mit 54 Items besteht. Davon thematisieren 19 Items das
Konstrukt der Impulsivitit (z. B. ,,Sprechen Sie meistens, bevor Sie iiber Dinge nachdenken?*),
16 Items thematisieren das Konstrukt der Waghalsigkeit (z. B. ,,Mo6gen Sie manchmal Dinge,
die ein bisschen beédngstigend sind?*) sowie 20 Items das der Empathie (z. B. ,,Wiirden Sie
einen einsamen Fremden in einer Gruppe bedauern?*). Das Antwortformat liegt dichotom vor
mit ,,ja* oder ,,nein* als Antwortmdglichkeiten.

Das Intelligenzniveau der Personen wurde mithilfe des Mehrfachwahl-Wortschatz-In-
telligenztest (MWT-B; Lehrl, 2005) erfasst. Hierbei handelt es sich um einen Leistungstest zur
Messung des allgemeinen Intelligenzniveaus, speziell der kristallinen Intelligenz. Er kann als
Individual- oder Gruppentest bei Erwachsenen eingesetzt werden und weist aufgrund der
schnellen Durchfiihrbarkeit (circa fiinf Minuten) und Auswertung eine hohe Testokonomie auf.
Der Test besteht aus insgesamt 37 Items, die in threr Schwierigkeit aufsteigend angeordnet sind.
In jeder Zeile befindet sich jeweils an anderer Stelle ein umgangs- oder wissenschaftssprachlich
bekanntes Wort neben vier fiktiven neukonstruierten Wortern, wobei die Aufgabe der Untersu-
chungsperson ist, Ersteres zu markieren. Die Gesamtzahl der richtig beantworteten Zeilen wird
mit den Leistungen einer reprasentativen Stichprobe deutschsprachiger Erwachsener vergli-
chen. Dabei konnen Standardwerte wie der Intelligenzquotient (IQ) und Prozentréinge bestimmt

werden.

Beispiele:

m  Rosto — Torso — Soro — Torgos — Tosor

m Nale — Sahe — Nase — Nesa — Sehna

Um einen umfassenderen Eindruck der verschiedenen Aspekte in Bezug auf die Personlichkeits-
struktur der Untersuchungspersonen zu erhalten, wurde das revidierte NEO-Personlichkeitsin-

ventar (NEO-PI-R; Ostendorf, Angleitner, 2004) herangezogen. Dieser mehrdimensionale
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Personlichkeitsfragebogen erlaubt die differenzierte Messung der fiinf unabhéngigen und iiber-
geordneten Konstrukte Extraversion, Neurotizismus, Offenheit fiir Erfahrungen, Vertréglichkeit
und Gewissenhaftigkeit. Er umfasst 240 Items, die aus Verhaltensbeschreibungen bestehen, wo-
bei 48 Items jeweils eine der genannten fiinf Dimensionen beschreiben. Die Beantwortung er-
folgt auf einer flinfstufigen Likert-Skala, die von ,,starke Ablehnung® bis ,,starke Zustimmung*
reicht. Die bisherige Forschung hat gezeigt, dass die psychometrischen Eigenschaften des NEO-
PI-R die valide Vorgabe fiir Teilnehmende unterschiedlichen Alters sowie unterschiedlicher kul-

tureller Herkunft erlauben (McCrae et al., 2011).

Tabelle 2: Liste der verwendeten Verfahren (eigene Darstellung)

Variable Messinstrument

Gewalt ProRea-Fragebogen

Kindheitstraumata Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
Impulsivitét Impulsivititsfragebogen 17

Intelligenz Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest MWT-B)

Personlichkeit (Big Five) = NEO-Personlichkeitsinventar — Revidierte Fassung (NEO-PI-R)

Psychopathy Checklist Revised (PCL-SV); Psychopathic Personality In-

Psychopathi .
sychopatie ventory Revised (PPI-R)

Sexuelle Gewalt Sexual Violence Risk 20 (SVR-20)

Das Konstrukt der Psychopathie besitzt innerhalb forensisch-psychiatrischer Fragestellungen
einen hohen Stellenwert und wird deshalb in vorliegende Untersuchung einbezogen. Erfasst
wurde Psychopathie zum einen mit einer Kurzversion der Psychopathy Checklist Revised
(PCL-SV; Hart, Cox, Hare, 1995; Freese, 1999) und zum anderen mit dem Psychopathic Per-
sonality Inventory Revised (PPI-R; Eisenbarth, Alpers, 2007). Die PCL ist ein semistrukturier-
tes Interview und reprisentiert nicht nur das meistgenutzte Diagnoseinstrument fiir Psychopa-
thie, sondern auch einen groBBen Teil der theoretischen Basis dieses Konstruktes. Die PPI-R
hingegen ist ein Selbstbeurteilungsverfahren, das haufig in der Psychopathieforschung verwen-
det wird. Es besteht aus 154 Items, die in neun Skalen gegliedert sind: Schuldexternalisierung,
rebellische Risikofreude, Stressimmunitit, sozialer Einfluss, Kaltherzigkeit, machiavellisti-
scher Egoismus, sorglose Planlosigkeit, Furchtlosigkeit und die Zusatzskala ,,unaufrichtige Be-
antwortung®. Aulerdem wurden Items aus der Sexual Violence Risk-20 Checkliste (SVR-20;
Boer et al., 1997) vorgegeben. Sie beinhaltet 20 Items zu Risikofaktoren beziiglich sexueller

Gewalt, basierend auf der Untersuchung von Sexualstraftitern. Die Erstellung dieses Mess-
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instrumentes sollte die Genauigkeit der Risikoprognose hinsichtlich potenzieller zukiinftiger

sexueller Gewalttaten erhGhen.

3.3 Untersuchungsdurchfiihrung

Zur Stichprobenerhebung wurden zunichst die Gerichtsgutachten von 363 Straftitern aus dem
Institut fiir Gerichtliche Psychiatrie des Universititsklinikums Saarland analysiert. Die Daten-
erhebung erfolgte im Jahr 2014. In der Folge wurden 129 Gewalttiter ausgewdihlt (124 Ménner
und fiinf Frauen) und untersucht, die zuvor eine pro- oder reaktive Gewaltstraftat begangen
hatten. Dabei wurden solche Straftiter ausgewaihlt, die Straftaten gegen die sexuelle Selbstbe-
stimmung (§ 174-241 StGB), Straftaten gegen das Leben (§ 211-222 StGB), Straftaten gegen
die korperliche Unversehrtheit (§ 223-231 StGB), Raub und Erpressung (§ 249-256 StGB) und
Brandstiftung mit Todesfolge (§ 306¢c StGB) begangen hatten.

Das im Zentrum dieser Arbeit stehende Instrument, der ProRea-Fragebogen zur reakti-
ven und proaktiven Gewalt, wurde von der Autorin hauptsdchlich anhand der Gerichtsakten

und teilweise parallel zur Untersuchung der Probanden im Anschluss an das Gespréch ausge-

fillt.

3.4 Statistische Verfahren

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS, Version 20. Als Grund-
lage der theoretischen Ausarbeitung diente der Datensatz, der sich aus den Angaben von 129
Personen zusammensetzte, die fiir die von ihnen ausgeiibten Gewalttaten rechtskréftig verurteilt
wurden. Um einige Einblicke iiber die diskutierten Zusammenhinge zwischen erlebter Trau-
matisierung in der Kindheit und spéterer Gewalttétigkeit aufzudecken, wurden diese Daten sta-
tistisch ausgewertet.

Diese deskriptiven Auswertungen der Skalen zur Ausiibung pro- und reaktiver Gewalt,
zur kindlichen Traumatisierung (CTQ) sowie zu den weiter erhobenen Eigenschaften Wort-
schatz (IQ/17), Personlichkeit (NEO-PI-R) und Psychopathie (PPI-R, PCL-SV) basierte jeweils
auf ausfiihrlichen Héufigkeitsanalysen, was eine vertiefte Analyse des jeweiligen Antwortver-
haltens erlaubt.

Die darauffolgende Analyse der einzelnen Korrelationen (auf Basis der Berechnung
nach Pearson) untersuchte zunichst Korrelationen zwischen den einzelnen Items, die der

ProRea-Fragebogen zur Erfassung der Personlichkeitsstruktur mit der Auspragung pro- und
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reaktiver Gewalt erfasst hat. Im Zentrum stand die Untersuchung von Zusammenhingen zwi-
schen den einzelnen Merkmalseigenschaften, insbesondere zwischen pro- bzw. reaktiver Ge-
walt und traumatischen Erfahrungen in der Kindheit. Des Weiteren wurden auch Zusammen-
hiange zwischen den beiden Gewaltformen und den weiteren erhobenen Konstrukten ermittelt.
Im Rahmen weiterer Untersuchungen wurden abschlieBend auch die Zusammenhénge zwi-
schen den traumatischen Kindheitserlebnissen und den weiteren Konstrukten genauso analy-
siert. Ergdnzend wurden zudem Gruppenunterschiede beziiglich Traumatisierungen und den
weiteren erhobenen Konstrukten in Abhéingigkeit der Haufigkeit fritheren gewalttitigen Ver-

haltens tiberpriift, wozu nichtparametrische Kruskal-Wallis-Tests verwendet wurden.
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4 Ergebnisse

Im Rahmen dieses Kapitels werden die deskriptivstatistischen Berechnungen berichtet. Das
Kapitel schliet mit den inferenzstatistischen Berechnungen zur Beantwortung der Forschungs-

frage.

4.1 Deskriptive Statistiken

Nachfolgend wird zunichst die Datenverteilung im Hinblick auf die beiden Gewaltformen pro-
und reaktive Gewalt beschrieben. Anschlieend erfolgt der deskriptivstatistische Bericht, bevor
auch die Datenverteilung in den weiteren beschriebenen Konstrukten dargelegt wird. Abschlie-
Bend enthilt dieses Unterkapitel zur Ubersicht eine tabellarische Darstellung der wichtigsten

Verteilungsparameter aller Variablen.

4.1.1 Pro- und reaktive Gewalt

Zunichst wurden die Haufigkeitsverteilungen fiir die Skalen pro- und reaktive Gewalt unter-
sucht. Hier zeigte sich, gepriift unter Verwendung des Shapiro-Wilk-Tests, dass beide Variab-
len nicht normal verteilt waren, p <.001. Bei beiden Skalen konnten die Teilnehmer im Falle
einer maximalen Auspragung den Gesamtwert von 10 (fiinfmal zwei Punkte je Item) erreichen.
Traf kein Merkmal zu, ergab sich die fiir die Teilnehmer entsprechend ein minimaler Gesamt-
wert von 0.

Bei der Betrachtung der Hiufigkeitsverteilungen zeigte sich fiir die Skala proaktive Ge-
walt (n = 126; bei drei Teilnehmern konnten einzelne Merkmalsauspragungen nicht beurteilt
werden), dass 21 Teilnehmer (16.3 %) keinerlei Erfahrung mit der Ausiibung dieser Gewalt-
form haben. Zudem fiel ein weiterer Verteilungsschwerpunkt nahe dem Maximalwert auf. So
erreichten insgesamt 39 Teilnehmer (30.2 %) einen Skalenwert von 9 oder gar 10 (28 Teilneh-
mer). Detailliert dargestellt lassen sich die beiden Verteilungsspitzen deutlich in der Darstel-
lung Haufigkeitsverteilung erkennen. Bei einem Median von 6 (M = 5.39, SD = 3.75) verteilen
sich die librigen Skalengesamtwerte relativ gleichméBig iiber die verschiedenen Auspragungs-

moglichkeiten (siche Abbildung 1).
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Abbildung 1.  Hdufigkeitsverteilung in Bezug auf die Skala proaktive Gewalt (n = 129)

Im Rahmen der Analyse von Héufigkeitsverteilungen, die sich fiir die Skala reaktive Gewalt
(n = 129) ergaben, fiel auf, dass 21 Teilnehmer (21.7 %) keinerlei Erfahrung mit der Ausiibung
dieser Gewaltform haben. Daneben zeigte sich ein weiterer Verteilungsschwerpunkt nahe dem
Maximalwert. So erreichten insgesamt 31 Teilnehmer (24.1 %) einen Skalenwert von 8 oder 9.
Bei einem Median von 4 (M =4.60, SD = 3.51) verteilten sich die Skalengesamtwerte relativ
gleichmaBig iiber die anderen Auspragungsmoglichkeiten (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2.  Hdufigkeitsverteilung in Bezug auf die Skala reaktive Gewalt (n = 129)
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In der vergleichenden Analyse zeigte sich visuell betrachtet eine leichte Dominanz der proak-
tiven Gewalt, wobei der statistische Unterschied, {iberpriift unter Verwendung des Wilcoxon-

Tests, nicht signifikant wurde z = 1.626, p = .106 (siche Abbildung 3).
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Proaktive Gewalt Realtive Gewalt

Abbildung 3.  Vergleichende Darstellung der Boxplots zur proaktiven und reaktiven Gewalt

4.1.2 Traumatisierungen wihrend der Kindheit

Die Traumatisierungen wéhrend der Kindheit wurden unter Verwendung des CTQ erfasst, fiir
den sich die Rohwerte in T-Werte (Normbereich: 40—-60) umrechnen lieBen. Im Rahmen dieses
Unterkapitels werden die Verteilungen hinsichtlich des Erlebens von emotionalem, kdrperli-
chem und sexuellem Missbrauch sowie emotionaler und korperlicher Vernachlissigung zu-
ndchst beschrieben. Anschliefend erfolgt eine vergleichende Analyse.

Auch bei diesen Variablen wurden zunichst die Haufigkeitsverteilungen fiir die Skalen
untersucht. Die Priifung unter Verwendung des Shapiro-Wilk-Tests ergab, dass alle fiinf Vari-
ablen nicht normal verteilt waren, p <.001. Die Analyse der Haufigkeitsverteilungen ergab fiir
die Skala ,,emotionaler Missbrauch®, das 83.6 % der Befragten (n = 128) unter bzw. im Norm-
bereich der T-Wert-Skala bis zu einem T-Wert von 60 lagen, wobei die Verteilungsspitzen bei
36 Teilnehmern (27.9 %) bei einem T-Wert von 40 und mit 22 Teilnehmern (17.1 %) bei einem
T-Wert von 43 lagen. Bei einem Median von 43 (M = 48.77, SD = 10.21) verteilen sich die
iibrigen Skalengesamtwerte vermehrt und relativ gleichméfBig im Normbereich bzw. in gerin-

gerer Anzahl oberhalb der T-Wert-Skala (siche Abbildung 4).
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Abbildung 4.  Hdufigkeitsverteilung der CTQ-Skala ,,emotionaler Missbrauch* (n = 128)

Fiir die Skala ,,korperlicher Missbrauch* zeigte sich, dass 74.2 % der Befragten (n = 128) unter
bzw. im Normbereich der T-Wert-Skala bis zu einem T-Wert von 60 lagen, wobei sich die
einzige Verteilungsspitze hier mit 56 Teilnehmern (43.4 %) bei einem T-Wert von 43 befand
(siehe Abbildung 5). Bei einem Median von 45 (M = 52.25, SD = 12.56) verteilen sich die {ib-
rigen Skalengesamtwerte vermehrt und relativ gleichméBig im Normbereich bzw. in geringerer
Anzahl oberhalb der T-Wert-Skala, wobei hier noch einmal ein leichter Anstieg beim maximal

erreichbaren Wert zu verzeichnen war (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5.  Hdufigkeitsverteilung der CTQ-Skala ,, korperlicher Missbrauch*™ (n = 128)
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Die Analyse der Haufigkeitsverteilungen ergab fiir die Skala ,,sexueller Missbrauch®, dass
95.3 % der Befragten (n = 128) unter bzw. im Normbereich der T-Wert-Skala bis zu einem T-
Wert von 60 lagen, wobei hier eine deutliche Verteilungsspitze mit 99 Teilnehmern (76.7 %)
bei einem T-Wert von 46 lag. Der Median bei dieser Skala lag bei 46 (M = 48.77, SD =10.21),
dabei verteilen sich die librigen Skalengesamtwerte vermehrt und relativ gleichméBig im Norm-

bereich bzw. in geringerer Anzahl oberhalb der T-Wert-Skala (siche Abbildung 6).

100 —

80

60

Hiufigkeit

40

209

T T T T T T
40 a0 60 70 80 a0

T-Wert Skala "Sexueller Missbrauch™

Abbildung 6.  Hdufigkeitsverteilung der CTQ-Skala ,,sexueller Missbrauch* (n = 128)

In Bezug auf die Skala ,,emotionale Vernachldssigung® zeigte sich, dass 83.6 % der Befragten
(n=128) unter bzw. im Normbereich der T-Wert-Skala bis zu einem T-Wert von 60 lagen.
Kleinere Verteilungsspitzen von jeweils zehn Teilnehmern (je 7.8 %) finden sich bei den T-
Werten von 48 und 55, die minimale Ausprigung bei einem T-Wert von 36 und die maximale
Auspriagung bei einem T-Wert von 79. Der Median lag hier bei 48 (M =48.27, SD =7.98),
wobei sich die Verteilung als linkssteil darstellte (siche Abbildung 7).
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Abbildung 7.  Hdufigkeitsverteilung der CTQ-Skala ,,emotionale Vernachlissigung*“ (n = 128)

Hinsichtlich der Skala ,,korperliche Vernachldssigung* zeigte sich, dass 71.9 % der Teilnehmer
(n=128) unter bzw. im Normbereich der T-Wert-Skala bis zu einem T-Wert von 60 lagen.
Verteilungsspitzen fanden sich um die T-Werte von 44 und 47, die jeweils 17 Teilnehmer (je
13.2 %) erzielten. Die minimale Auspragung lag bei einem T-Wert von 29 und die maximale
Auspriagung bei einem T-Wert von 86 (sieche Abbildung 8). Bei einem Median von 50
(M =48.27,SD = 7.98) verteilen sich die Werte oberhalb des Normbereichs relativ gleichmaBig
oberhalb des T-Werts von 60 und nehmen in Richtung Maximalwert ab (siche Abbildung 8).
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Abbildung 8.  Hdufigkeitsverteilung der CTQ-Skala ,, korperliche Vernachlissigung“ (n = 128)
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In der vergleichenden Analyse zeigte sich ein statistischer Unterschied, iiberpriift unter Verwen-
dung des Friedmann-Tests, der nicht signifikant wurde x~ = 34.642, p <.001. Der T-Wert der
Skala emotionaler Missbrauch fallt im Mittel mit 48.77 (SD = 10.12) geringer aus, als der T-Wert
der Skala korperlicher Missbrauch (M = 52.25, SD =12.56), z=-4.764, p =< .001 und der T-
Wert zur korperlichen Vernachlédssigung, z = -4.269, p = <.001, jedoch zeigten sich keine Unter-
schiede im Vergleich zum Erleben sexuellen Missbrauchs (M =48.27, SD =7.98), z=-.353,
p =.724; zur emotionalen Vernachléssigung (M =49.20, SD = 10.85), z=-.357, p = .721.

Der T-Wert der Skala korperlicher Missbrauch féllt hoher aus als der Wert fiir sexuellen
Missbrauch, z=-2.020, p=.043 und der T-Wert zur emotionalen Vernachldssigung,
z=-4.269, p =<.001, jedoch zeigten sich keine Unterschiede im Vergleich zur korperlichen
Vernachldssigung z = -.522, p = .602. Der T-Wert der Skala sexueller Missbrauch fillt hoher
aus als der T-Wert zur kdrperlichen Vernachldssigung, z = -3.085, p = .002, jedoch zeigten sich
keine Unterschiede im Vergleich zur emotionalen Vernachlidssigung, z =-.422, p = .659. Dar-
tiber hinaus zeigte sich, dass der T-Wert flir kdrperliche Vernachldssigung hoher ausgepragt
war als der T-Wert fiir emotionale Vernachlédssigung, z = -4.555, p <.001. Die grafische Dar-
stellung der Vergleiche findet sich in Abbildung 9.
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Abbildung 9.  Vergleichende Darstellung der Boxplots zu den CTQ-Skalen
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4.1.3 Impulsivitiat, Waghalsigkeit und Empathie

Die Erfassung von Impulsivitit, Waghalsigkeit und Empathie erfolgte unter Verwendung des
Impulsivititsfragebogens, fiir den sich ebenfalls die Rohwerte in T-Werte umrechnen lieBen.
Im Rahmen dieses Unterkapitels werden die Verteilungen hinsichtlich des Erlebens von Impul-
sivitdt, Waghalsigkeit und Empathie beschrieben.

Die Priifung unter Verwendung des Shapiro-Wilk-Test ergab, dass die drei Variablen
nicht normal verteilt waren, p <.05. Die Analyse der Haufigkeitsverteilungen ergab fiir die
Skala ,,Impulsivitit”, dass 79.7 % der Befragten (n = 123) unter bzw. im Normbereich der T-
Wert-Skala bis zu einem T-Wert von 60 lagen, wobei die Verteilungsspitzen mit 48 Teilneh-
mern (37.2 %) bei T-Werten zwischen 44 und 53 lag. Bei einem Median von 47 (M = 49.54,
SD = 10.75) verteilen sich die librigen Skalengesamtwerte vermehrt und relativ gleichméBig im
Normbereich bzw. oberhalb von diesem und in geringerer Anzahl unterhalb der T-Wert-Skala

(sieche Abbildung 10).
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Abbildung 10. Hdufigkeitsverteilung der Skala ,, Impulsivitit™ (n = 123)

Fiir die Skala ,,Waghalsigkeit* zeigte sich, dass 92.7 % der Befragten (n = 123) unter bzw. im
Normbereich der T-Wert-Skala bis zu einem T-Wert von 60 lagen, wobei sich die Verteilungs-
spitze hier mit 22 Teilnehmern (17.1 %) bei T-Werten von 44 und 46 befindet. Bei einem Me-
dian von 44 (M = 45.38, SD = 10.70) verteilen sich die Skalengesamtwerte jedoch visuell be-

trachtet relativ gleichméfig und in Form einer Normalverteilung (siche Abbildung 11).
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Waghalsigkeit

Abbildung 11. Hdufigkeitsverteilung der Skala ,, Waghalsigkeit™ (n = 123)

Die Analyse der Hiufigkeitsverteilungen ergab fiir die Skala ,,Empathie®, dass 87,0 % der Be-
fragten (n = 123) iiber bzw. im Normbereich der T-Wert-Skala ab einem T-Wert von 40 lagen,
wobei hier eine Verteilungsspitze mit 79 Teilnehmern (61.3 %) bei T-Werten zwischen 44 und
53 lag. Der Median bei dieser Skala lag bei 50 (M = 48.40, SD = 8.38), wobei die Daten links-
schief verteilt sind (siche Abbildung 12).
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Abbildung 12. Hdufigkeitsverteilung der Skala ,, Empathie” (n = 123)
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4.1.4 Big Five

Die Erfassung der Big Five erfolgte unter Verwendung des NEO-Personlichkeitsinventars
(NEO-PI-R) und unter Berechnung von T-Werten. Im Rahmen dieses Unterkapitels werden die
Verteilungen hinsichtlich des Erlebens von Impulsivitit, Waghalsigkeit und Empathie beschrie-
ben.

Die Priifung unter Verwendung des Shapiro-Wilk-Tests ergab, dass alle unabhéngigen
Big-Five-Faktoren normal verteilt waren, p > .05. Die Analyse der Héufigkeitsverteilungen
ergab fiir die Skala ,,Neurotizismus*, dass 73.5 % der Befragten, von denen hier die Daten vor-
lagen (n = 117), im Normbereich der T-Wert-Skala lagen. 15.4 % der Teilnehmer lagen unter-
halb des Normbereichs und 11.1 % dartiber. Es ergab sich eine Verteilungsspitze mit zehn Teil-
nehmern (7.8 %) beim T-Wert 50. Bei einem Median von 49 (M = 46.68, SD = 9.54) verteilen
sich die iibrigen Skalengesamtwerte vermehrt und relativ gleichméBig im Normbereich und die
iibrigen Werte in geringerer Anzahl ebenfalls relativ gleichméBig oberhalb und unterhalb der
T-Wert-Skala, wobei der geringste T-Wert bei 20 und der hochste T-Wert bei 80 lag (sieche
Abbildung 13).
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Abbildung 13. Hdufigkeitsverteilung der NEO-PI-R-Skala ,, Neurotizismus“ (n = 117)

Fiir die Skala ,,Extraversion‘ zeigte sich, dass 73.5 % der Befragten (n = 117) im Normbereich
der T-Wert-Skala lagen. Die Verteilungsspitze zeigte sich mit zehn Teilnehmern (7.8 %) bei
einem T-Wert von 52. Bei einem Median von 50 (M = 49.38, SD =9.30) verteilen sich die
iibrigen Skalengesamtwerte vermehrt und relativ gleichméBig (siche Abbildung 14).
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Abbildung 14. Haufigkeitsverteilung der NEO-PI-R-Skala ,, Extraversion“ (n =117)

Die Analyse der Hiufigkeitsverteilungen ergab fiir die Skala ,,Offenheit fiir Erfahrungen®, dass
38.5 % der Befragten (n = 117) unter dem Normbereich der T-Wert-Skala lagen, aber niemand
einen hoheren T-Wert als 60 erzielte. Der Median bei dieser Skala lag bei 42 (M = 42.26,
SD = 17.82), wobei sich die Werte bei einem minimalen Wert von 23 und einem Maximalwert
von 60 normal verteilen. Als auffillig zeigte sich die die relativ hohe Héaufigkeit miBig geringer

Werte zwischen 30 und 40 (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15. Hdufigkeitsverteilung der NEO-PI-R-Skala ,, Offenheit fiir Erfahrungen“(m = 117)
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In Bezug auf die Skala ,,Vertraglichkeit* zeigte sich, dass 65,0 % der Befragten (n=117) im
Normbereich der T-Wert-Skala lagen. Sechs Befragten (5.1 %) wurden T-Werte unterhalb des
Normbereichs zugewiesen und 29.9 % der Teilnehmer erzielten Werte, die oberhalb des Norm-
bereichs lagen. Drei Verteilungsspitzen fanden sich in abnehmender Relevanz jeweils kurz vor
den T-Werten mit den Auspriagungen 50, 60 und 70, wobei der minimal erzielte T-Wert bei 32
und der maximal erzielte T-Wert bei 80 zu finden war. Der Median lag hier bei 54 (M = 53.01,
SD = 11.14), wobei die Verteilung in Abbildung 16 grafisch dargestellt ist.

12,5

Hiufigkeit

50 60
Vertraglichkeit

Abbildung 16. Hdufigkeitsverteilung der NEO-PI-R-Skala ,, Vertrdglichkeit (n = 117)

Hinsichtlich der Skala ,,Gewissenhaftigkeit* fand sich, dass 68.4 % der Teilnehmer (n = 117)
im Normbereich der T-Wert-Skala lagen. 11 Befragte (10.3 %) lagen unterhalb des Normbe-
reichs und 26 (22.2 %) oberhalb des Normwertbereichs. Die minimale Auspridgung fand sich
bei einem T-Wert von 20 und die maximale Auspragung bei einem T-Wert von 80. Bei einem
Median von 53 (M =53.01, SD = 10.93) verteilten sich die Werte zumeist relativ normal im
Normbereich, wobei die relativ hohe Haufigkeit von Werten oberhalb des Normbereichs auffiel

(siehe Abbildung 17).
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Abbildung 17. Hdufigkeitsverteilung der NEO-PI-R-Skala ,, Gewissenhaftigkeit (n = 117)

4.1.5 Psychopathie und sexuelle Gewalt

Die Erfassung von Psychopathie erfolgte unter Verwendung des PPI-R, fiir das sich T-Werte
berechnen lieBen. Zudem wurde auch die PCL-R verwendet. Im Rahmen dieses Unterkapitels
wurde das Risiko zum Ausiiben sexueller Gewalt durch die Sexual Violence Risk-20 Checkliste
erhoben. Die Priifung unter Verwendung des Shapiro-Wilk-Tests ergab, dass die PPI-R-Skala
mit p =.078 und die PCL mit p =.075 normal verteilt waren, die Sexual Violence Risk-20
Checkliste hingegen nicht, p <.001. Die Analyse der Haufigkeitsverteilungen ergab fiir die
Skala des PPI, dass 41.4 % der Befragten, von denen hier die Daten vorlagen (n =119), im
Normbereich der T-Wert-Skala lagen. 42,0 % der Teilnehmer lagen unterhalb des Normbe-
reichs und 17.6 % dariiber. Bei einem Median von 44 (M = 44.97, SD = 14.32) verteilen sich
die Skalengesamtwerte mit Verteilungsspitzen leicht unterhalb eines T-Werts von 30 und leicht

unterhalb des unteren Normwertes von 40 (siche Abbildung 18).
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Abbildung 18. Hdufigkeitsverteilung der PPI-R-Skala ,, Psychopathie“ (n = 119)

Fiir die Skala PCL-R lagen Werte von 55 Teilnehmern vor (n =55). Hier konnten keine T-
Werte berechnet werden, sodass sich der Bericht auf die Rohwertverteilung bezieht. Bei einem
Minimum von 0 und einem Maximum von 22 zeigte sich, dass der Grof3teil der untersuchten
Teilnehmer (n = 55) unterhalb der Verteilungsspitze von 10 lagen. Die Verteilung wies einen

Median von 8 (M = 7.85, SD = 5.30) auf (siehe Abbildung 19).
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Abbildung 19. Hdufigkeitsverteilung der PCL-R-Skala ,, Psychopathie” (n = 55)
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Auch fiir die die Skala ,,sexuelle Gewalt” lagen nur Werte von einem Teil der Teilnehmer vor
(n =46), wobei hier ebenfalls keine T-Werte ermittelt werden konnten und sich auch dieser
Bericht auf die Rohwertverteilung bezieht. Hier lag die Verteilungsspitze bei einem Minimum
von 0, wobei die hochsten Werte mit einem Maximum von tliber 15 bzw. 20 und 25 nur verein-
zelt angegeben wurden. Die rechtsschiefe Verteilung wies einen Median von 4.50 (M = 5.79,

SD = 6.36) auf (siche Abbildung 20).
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Abbildung 20. Hdufigkeitsverteilung Skala zur Erfassung der ,, sexuellen Gewalt” (n = 46)

4.1.6 Intelligenz

Zur Messung der allgemeinen Intelligenz wurde der MWT-B vorgegeben, wobei die Tester-
gebnisse in IQ-Werte libertragen werden konnten, und, getestet unter Verwendung des Shapiro-
Wilk-Tests, keine Normalverteilung vorlag, p <.001. Die Analyse der Haufigkeitsverteilungen
ergab flir diesen Test, dass 81.7 % der Befragten, von denen hier die Daten vorlagen (n = 104),
im Normbereich der 1Q-Wert-Skala lagen. 10.6 % der Teilnehmer lagen unterhalb des Norm-
bereichs und 7.7 % dariiber. Bei einem Median von 97 (M = 98.76, SD = 13.06) verteilen sich
die Skalengesamtwerte eher zugunsten des unteren Normbereichs mit Verteilungsspitzen von

IQ-Werten zwischen 90 und 100 (siche Abbildung 21).
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Abbildung 21. Hdufigkeitsverteilung Skala MWT-B zur Erfassung des ,, Wortschatzes“ (n = 104)

4.1.7 Zusammenfassende Ubersicht der Verteilungsparameter

Zur Ubersicht werden die Verteilungsparameter der erhobenen Konstrukte im Folgenden tabel-

larisch aufgefiihrt (siche Tabelle 3).

Tabelle 3: Deskriptive Statistiken der erhobenen Variablen

N M SD Mdn Min-Max
Reaktive Gewalt (Rohwert) 129 4.60 3.50 4 0-10
Proaktive Gewalt (Rohwert) 129 5.39 3.75 6 0-10
Emotionaler Missbrauch (T-Wert) 128 48.77 10.12 43 31-74
Korperlicher Missbrauch (T-Wert) 128 52.25 12.56 45 33-85
Sexueller Missbrauch (T-Wert) 128 48.27 7.98 46 35-89
\];Zvr::t‘;ionale Vernachlassigung (T- 128 4920 10.85 43 36-79
\I;t;rrf)erliche Vernachléssigung (T- 128 53.45 13.07 50 2986
Impulsivitit (T-Wert) 123 49.54 10.75 47 32-78
Waghalsigkeit (T-Wert) 123 45.38 10.70 44 25-68
Empathie (T-Wert) 123 48.40 8.38 50 9-63
Neurotizismus (T-Wert) 117 48.68 9.54 49 20-74

Extraversion (T-Wert) 117 49.38 9.30 50 25-73
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N M SD Mdn Min-Max
Offenheit (T-Wert) 117 42.26 7.83 42 23-60
Vertréglichkeit (T-Wert) 117 55.13 10.93 54 32-80
Gewissenhaftigkeit (T-Wert) 117 53.01 11.14 53 20-80
Psychopathie PPI (T-Wert) 119 44.97 14.32 44 19-80
Psychopathie PCL-R (T-Wert) 55 7.85 5.30 8 0-22
Sexuelle Gewalt (Rohwert) 42 5.79 6.64 4.5 0-25
Intelligenz (T-Wert) 104 98.76 13.06 97 76—-143

Anmerkung: N = Stichprobengréfie, M = Mittelwert, Mdn. = Median, SD = Standardabweichung

4.2 Personlichkeitsaspekte des ProRea-Fragebogens in Abhingigkeit pro-

und reaktiver Gewalt

Durch den Fragebogen zur Erfassung der pro- und reaktiven Gewalt werden elf Personlich-
keitsaspekte anhand einzelner Items abgefragt, wobei die Daten von 126 bzw. 128 Teilnehmern
vorlagen (n = 128). Ihre Auspragung und Korrelation mit den Gesamtskalen zur Messung der
pro- und reaktiven Gewalt wird hier dargestellt.

Bei dem Item ,,unruhig bis ruhig® konnten die Teilnehmer Werte von 1 =unruhig bis
4 = ruhig angeben und erzielten einen Median von 2 (M = 2.35, SD = .73). Dabei zeigte sich eine
negative Korrelation von schwachem Effekt mit » =-.248, p = .005 zwischen diesem Item und
der reaktiven Gewalt. In Bezug auf die proaktive Gewalt fand sich mit » =.114, p =.202 kein
Zusammenhang. Bei dem Item ,,erlebt seine Umwelt feindselig bis vertrauensvoll* konnten die
Teilnehmer Werte von 1 = ,erlebt seine Umwelt feindselig® bis 4 = ,,vertrauensvoll*“ angeben
und erzielten einen Median von 2 (M =2.39, SD = .68). Dabei zeigte sich keine Korrelation
zwischen diesem Item und der proaktiven Gewalt, » =.183, p =-.119 bzw. reaktiver Gewalt,
r=.967, p=-.004. Bei dem Item ,,argwohnisch bis arglos“ konnten die Teilnehmer Werte von
1 = ,,argwohnisch™ bis 4 = ,arglos* angeben und erzielten einen Median von 2 (M =241,
SD = .65). Hier fand sich ein tendenziell negativer Zusammenhang im Hinblick auf die proaktive
Gewalt mit r=-.152, p=.089, jedoch kein Zusammenhang mit reaktiver Gewalt, »=.029,
p =.749. Bei dem Item ,,einzelgidngerisch bis stabile soziale Kontakte* konnten die Teilnehmer
Werte von 1 =, einzelgingerisch® bis 4 = , stabile soziale Kontakte* angeben und erzielten einen
Median von 3 (M = 2.46, SD = .78). Hier zeigte sich ein dhnliches Bild wie bei dem Item zuvor.
So fand sich ein tendenziell negativer Zusammenhang im Hinblick auf die proaktive Gewalt mit

r=-.148, p = .098, jedoch kein Zusammenhang mit reaktiver Gewalt, » = .140, p = .114.
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Keine Zusammenhénge zeigten sich zwischen dem Item ,,gewalttétig in Kindergarten
und Grundschulzeit bis kein gewalttitiges Verhalten als Kind“ mit einem Median von 4
(M=3.73, SD=.68) und proaktiver Gewalt, »=-.128, p=.152 bzw. reaktiver Gewalt,
r=.114, p=.199. Dem entgegen fanden sich signifikante Zusammenhinge in Bezug auf das
Item ,,Verhalten orientiert sich am Recht des Stiarkeren bis Verhalten ist auf Fairness und Aus-
gleich bedacht* wo die Teilnehmer Werte von 1 = ,,Verhalten orientiert sich am Recht des Stér-
keren” bis 4 = ,,auf Fairness und Ausgleich bedacht* angeben konnten und bei dem die Teil-
nehmer einen Median von 3 (M =2.59, SD = .77) erzielten. Der Zusammenhang mit proaktiver
Gewalt, r =-.214, p = .016 gestaltete sich negativ bei schwachem Effekt und der Zusammen-
hang mit reaktiver Gewalt, » =.188, p =.033 positiv bei schwachem Effekt. Bei dem Item
,,emotionale Labilitit bis stabile Affektivitdt konnten die Teilnehmer Werte von 1 =, ,emotio-
nale Labilitdt” bis 4 =,,stabile Affektivitiat“ und erzielten einen Median von 2 (M =2.10,
SD = .69). Dabei zeigte sich keine Korrelation zwischen diesem Item und proaktiver Gewalt,
r =-.105, p = .243 bzw. reaktiver Gewalt, r = .052, p = .564. Bei dem Item ,,geringe Angstbe-
reitschaft bis dngstlich* konnten die Teilnehmer Werte von 1 = ,,geringe Angstbereitschaft* bis
4 = angstlich* angeben und erzielten einen Median von 2 (M = 2.49, SD = 1.84). Dabei zeigte
sich keine Korrelation zwischen diesem Item und proaktiver Gewalt, » =-.144, p = .108 bzw.
reaktiver Gewalt, » = .100, p = .264.

Im Hinblick auf das das Item ,,Wechselhaftigkeit der Interessen und im Handeln bis
Durchhaltevermdgen und Gewissenhaftigkeit* konnten die Teilnehmer Werte von 1 = ,,Wech-
selhaftigkeit der Interessen und im Handeln* bis 4 =, Durchhaltevermdgen und Gewissenhaf-
tigkeit* angeben und erzielten einen Median von 2 (M = 2.14, SD = .66). Hier zeigte sich eine
negative Korrelation von schwachem Effekt zwischen diesem Item und proaktiver Gewalt,
r =-.257, p=.004 sowie eine positive Korrelation mit schwachem Effekt bzw. reaktiver Ge-
walt, »=.241, p = .006. Bei dem Item ,,Vermeidung von Anforderungen und Anstrengungen
bis stellt sich den Anforderungen an ihn* konnten die Teilnehmer Werte von 1 =,,Vermeidung
von Anforderungen und Anstrengungen® bis 4 = stellt sich den Anforderungen an ihn* ange-
ben und erzielten einen Median von 2 (M = 2.18, SD = .80). Auch hier fand sich eine negative
Korrelation von schwachem Effekt zwischen diesem Item und proaktiver Gewalt, r =-.292,
p =.001 sowie eine positive Korrelation mit schwachem Effekt bzw. reaktiver Gewalt, » = .285,
p=.001. Bei dem Item ,,Neigung zur iibereilten Entscheidungen bis keine vorschnellen Ent-
scheidungen® konnten die Teilnehmer Werte von 1 =, Neigung zu lbereilten Entscheidun-
gen“ bis 4 =, keine vorschnellen Entscheidungen‘ angeben und erzielten einen Median von 2

(M=2.13, SD=.70). AbschlieBend zeigte sich auch hier eine negative Korrelation von
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schwachem Effekt zwischen diesem Item und proaktiver Gewalt, » =-.201, p = .024 sowie eine

tendenziell positive Korrelation, » =.155, p = .080.

4.3 Korrelationsanalysen

Zur Beantwortung der Fragestellung, inwieweit sich Zusammenhénge zwischen pro- bzw. re-
aktiver Gewalt und den Traumatisierungen im Kindesalter zeigen wiirden, wurden Korrelati-
onsanalysen nach Pearson (Field, 2009) durchgefiihrt. Dabei wurden zunichst die direkten Zu-
sammenhénge analysiert. In weiteren Analyseschritten wurden zudem Korrelationsberechnun-
gen zwischen pro- und reaktiver Gewalt bzw. den verschiedenen Formen kindlicher Traumati-
sierung sowie Impulsivitit, Waghalsigkeit, Empathie, Psychopathie, dem Risiko sexuelle Ge-
walt auszuiiben und Wortschatz durchgefiihrt. Der ergénzende Bericht iiber die Zusammen-
hinge zwischen den Traumatisierungsfacetten und den zuletzt aufgefiihrten Konstrukten kom-

plettiert dieses Unterkapitel.

4.3.1 Zusammenhinge zwischen pro-bzw. reaktiver Gewalt und Traumatisierungen in

der Kindheit

Zwischen der Ausiibung beider Gewaltformen ergab sich mit » = .-863, p <.001, n =126, ein
signifikanter negativer Zusammenhang von groem Effekt nach Cohen (1988, z. n. Lenhard,
Lenhard, 2016). Hinsichtlich der Hauptfragestellung, welche Zusammenhénge sich zwischen
pro- bzw. reaktiver Gewalt und Traumatisierungen in der Kindheit zeigen, fand sich unter Be-
rechnung von Korrelationen nach Pearson ein signifikantes Ergebnis. So ergab die Berechnung
einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Erleben ,,emotionaler Vernachldssigung® im
Kindesalter und dem Ausiiben reaktiver Gewalt im Erwachsenenalter mit »=.171, p <.027,
n =128, wobei dieser Zusammenhang nach Cohen (1988, z. n. Lenhard, Lenhard, 2016) von
schwachem Effekt ist. Zwischen proaktiver Gewalt sowie ,,emotionalem Missbrauch®, » = .003,
p =.486, n =125,  korperlichem Missbrauch®, » =.068, p =.225, n = 125, ,,sexuellem Miss-
brauch®, » =-.071, p =.216, n=125, ,,emotionaler Vernachldssigung®, » = -.115, p =.100,
n =125 und ,korperlicher Vernachlédssigung®, » =-.107, p = .116, n = 125 ergaben sich keine
signifikanten Zusammenhénge.

Gleichermalflen zeigte sich, bis auf den bereits berichteten Zusammenhang auch keine
signifikanten Zusammenhinge zwischen dem Ausiiben reaktiver Gewalt und ,,emotionalem
Missbrauch®, » =.056, p =.265, n = 128, , korperlichem Missbrauch®, » = -.028, p = .378,n =128
»sexuellem Missbrauch®, »=.080, p =.183, n=128 und ,korperlicher Vernachlissigung®,
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r=.162, p =.033, n=128. Tabellarisch dargestellt finden sich die aufgefiihrten Korrelationen
und die Interkorrelationen der CTQ-T-Wert-Skalen in Tabelle 4.

Tabelle 4: Korrelation pro- und reaktiver Gewalt mit den T-Wert-Skalen des CTQ

1 2 3 4 5 6 7
Proaktive Gewalt (1) -.84%* <.01 .01 -.07 12 -11
Reaktive Gewalt (2) 06 -.03 .80 A7* .16
Emotionaler Missbrauch (3) SIS 46%* 63%* S4x*
Korperlicher Missbrauch (4) 43%* S1E* A1%*
Sexueller Missbrauch (5) 23%* 22%
Emotionale Vernachlissigung (6) 65%*

Korperliche Vernachlissigung (7)

Anmerkung: * = Die Korrelationen sind auf dem Niveau von .05 (1-seitig) signifikant,

** = Die Korrelationen sind auf dem Niveau von .01 (1-seitig) signifikant.

4.3.2 Zusammenhinge zwischen pro- bzw. reaktiver Gewalt und relevanten Personlich-

keitskonstrukten

In Bezug auf die ankniipfende Untersuchung der weiteren Fragestellung, welche Zusammen-
hinge zwischen pro- bzw. reaktiver Gewalt und den relevanten Konstrukten Impulsivitat, Wag-
halsigkeit, Empathie, Personlichkeit (Big Five), Psychopathie und Wortschatz aufgezeigt wer-
den konnen, fand sich unter Berechnung von Korrelationen nach Pearson ein signifikantes Er-
gebnis im Hinblick auf die Impulsivitit. So zeigte sich hier ein positiver Zusammenhang von
schwachem Effekt nach Cohen (1988, z. n. Lenhard, Lenhard, 2016) im Hinblick auf die pro-
aktive Gewalt, » =.210, p =.027 und ein negativer Zusammenhang von schwachem Effekt
nach Cohen (1988, z. n. Lenhard, Lenhard, 2016) im Hinblick auf die reaktive Gewalt, r = -
209, p =.020.

Zwischen proaktiver Gewalt sowie ,,Waghalsigkeit®, » = .014, p = .882, n =120, ,,Em-
pathie®, » = -.039, p =.674, n =120, ,Neurotizismus, » = .029, p =.756, n = 114, , Extraver-
sion®, r =.037, p =.696, n =114, ,,Offenheit fiir Erfahrungen®, r = -.045, p =.635, n=114,
»Vertriglichkeit”, r =-.086, p=.362, n=114, ,Gewissenhaftigkeit, » =.006, p =.952,
n =114, ,Psychopathie nach PPI, » =-.005, p=.959, n=116, ,,Psychopathie nach PCL®,
r=.171,p=.212,n =155, dem ,,Risiko fiir das Ausiiben sexueller Gewalt”, » = .031, p = .847,
n =42 und ,,Wortschatz®, » = -.052, p = .602, n = 102 zeigten sich keine signifikanten Zusam-

menhinge.
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GleichermaBen zeigten sich auch zwischen proaktiver Gewalt sowie ,,Waghalsigkeit*,
r=-107, p=.241, n=123, ,Empathie”, r =-.056, p=.538, n=123, ,Neurotizismus,
r=-.057,p=.542,n =117, ,,Extraversion®, » = -.014, p = .881, n = 117, ,,Offenheit fiir Erfah-
rungen®, r = -.033, p=.721, n =117, ,,Vertraglichkeit”, » =.077, p=.408, n=117, ,,Gewis-
senhaftigkeit”, » =.019, p=.842, n=117, ,Psychopathie nach PPI, » =.010, p= 911,
n =119, ,,Psychopathie nach PCL*, » = -.062, p = .655, n = 55; dem ,,Risiko fiir das Ausiiben
sexueller Gewalt”, » =-.023, p =.884, n =42 und ,,Intelligenz®, » = .102, p =.302, n =104
keine signifikanten Zusammenhénge. Tabellarisch dargestellt finden sich die aufgefiihrten Kor-

relationen und die Interkorrelationen der weiteren relevanten Werte in Tabelle 5.

Tabelle 5: Korrelation pro- und reaktiver Gewalt mit weiteren relevanten Konstrukten

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Proaktive Gewalt

0 -84%%  20% 01  -04 03 04 -05 -09 01 -0 .17 .03 -05
Reaktive Gewalt “21%-11  -06-06 -0l -03 .08 02 .01 -06 -02 .10
()

gpulswnat 34%% 01 58%% .07 -11 -46%*-54%% 52%% 03 25 _17
X;‘gha“‘gke‘t 03 .20%  28%% 26%* -34%%_20%% 55% 05 03 -07
Empathie (5) 03 .26%% 28%% 35% 17 -20%* -05 -22 .05
2‘;“"“21““5 ~40% -25% 5T _69%* 32%x 01 23  -21
. .

(7")traver51°“ 55%% 24% 35%% 15 16 -07 20
Offenheit (8) 16 26%% 05 .00 -13 46
zgrtragh"hke“ 59% _61%% 22 -03 .01
Gewissenhaf-

-33%% 10 -2 1
tigkeit (10) 33 0 5 >
?lsif)chopathle PPI 7% 15 1
Psychopathie

34%  -05
PCL-R (12)
Sexuelle Gewalt 30

(13)

Intelligenz
(14)

Anmerkung:

* = Die Korrelationen sind auf dem Niveau von .05 (2-seitig) signifikant

** = Die Korrelationen sind auf dem Niveau von .01 (2-seitig) signifikant
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4.3.3 Zusammenhiinge zwischen Traumatisierungen in der Kindheit und verschiedenen

relevanten Personlichkeitskonstrukten

Im Rahmen einer abschlieBenden ankniipfenden Zusammenhangsuntersuchung der weiteren
Fragestellung wurde tiberpriift, welche Zusammenhinge zwischen den traumatischen Kind-
heitserlebnissen und den relevanten Konstrukten Impulsivitit, Waghalsigkeit, Empathie, Per-
sonlichkeit (Big Five), Psychopathie und Wortschatz aufgezeigt werden konnen.

Im Hinblick auf ,,emotionalen Missbrauch* fanden sich keine signifikanten Zusammen-
hiange mit ,Impulsivitdt”, » =.128, p=.157, n =123, ,,Waghalsigkeit”, r = .110, p =.227,
n =123, ,,Empathie®, » = .087, p = .340, n = 123. Hinsichtlich der unabhéngigen Personlich-
keitsfaktoren fand sich ein positiver Zusammenhang von mittlerem Effekt nach Cohen (1988,
z. n. Lenhard, Lenhard, 2016) in Bezug auf ,,Neurotizismus®, » = .383, p <.001, n =117, und
ein tendenzieller negativer Zusammenhang im Hinblick auf ,,Vertriglichkeit”, » =-.171,
p =.065,n=117. Fiir die Personlichkeitsfaktoren ,,Extraversion®, » = -.136, p = .145, n =117,
,Offenheit fiir Erfahrungen®, » = -.082, p = .382, n = 117 und ,,Gewissenhaftigkeit®, » = -.102,
p=.274, n=117 fanden sich keine signifikanten Zusammenhénge. Zudem fanden sich auch
keine signifikanten Zusammenhinge zwischen dem Faktor , kindliche Traumatisierung® und
»Psychopathie nach PPI“, » =.101, p=.275, n=119, ,,Psychopathie nach PCL*, r = .198,
p =.147, n=155 und in Bezug auf das ,,Risiko fiir das Ausiiben sexueller Gewalt®, » = .121,
p =.447, n=42. AbschlieBend zeigte sich auch kein Zusammenhang in Bezug auf den ,,Wort-
schatz®, r = -.029, p=.771, n=104.

Beziiglich ,,korperlichen Missbrauchs* fand sich kein signifikanter Zusammenhang mit
LHImpulsivitit®, » = .115, p =.205, n = 123. Jedoch zeigte sich jeweils ein tendenzieller positi-
ver Zusammenhang mit ,,Waghalsigkeit, » =.164, p=.070, n=123 und , Empathie®,
r=.156, p =.085, n =123. Im Hinblick auf die unabhéngigen Personlichkeitsfaktoren ergab
sich ein positiver Zusammenhang von mittlerem Effekt nach Cohen (1988, z. n. Lenhard, Len-
hard, 2016) in Bezug auf ,,Neurotizismus®, » = .319, p <.001, n = 117. Fiir die Personlichkeits-
faktoren ,,Extraversion®, r = -.079, p =.397, n =117, ,,Offenheit fiir Erfahrungen®, » = -.077,
p=.411, n=117, ,Vertraglichkeit”, » =-.117, p=.209, n =117 und ,,Gewissenhaftigkeit®,
r=-.032, p =.733, n =117 fanden sich keine signifikanten Zusammenhénge. Zudem fanden
sich auch keine signifikanten Zusammenhinge zwischen dem Faktor , kindliche Traumatisie-
rung* und ,,Psychopathie nach PPI“, » = .033, p =.722, n =119, ,,Psychopathie nach PCL",
r=.205, p=.134, n =55 und in Bezug auf das ,,Risiko fiir das Ausiiben sexueller Gewalt*,
r=-.018, p=.911, n=42. Abschlielend zeigte sich auch kein Zusammenhang in Bezug auf
den ,,Wortschatz®, » = -.156, p = .114, n = 104.
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Hinsichtlich des Erlebens von ,,sexuellem Missbrauch® fanden sich keinerlei signifi-
kante Zusammenhdnge mit , Impulsivitit, » =-.104, p =.252, n =123, ,,Waghalsigkeit®,
r=-.049, p=.589, n = 123 und ,,Empathie®, » = .125, p = .168, n = 123. Genauso zeigten sich
bei den unabhéingigen Personlichkeitsfaktoren keine Zusammenhénge in Bezug auf ,,Neuroti-
zismus®, r = .137, p=.141, n =117, , Extraversion, r = -.083, p =.373, n =117, ,,Offenheit
fiir Erfahrungen®, » = .063, p =.499 n =117, ,Vertraglichkeit”, » = -.035, p=.706, n=117
und ,,Gewissenhaftigkeit®, » = .095, p = .307, n =117. Zudem fanden sich auch keine signifi-
kanten Zusammenhénge zwischen dem Faktor ,.kindliche Traumatisierung® und ,,Psychopathie
nach PPI“, » =-.069 p = .456, n =119, ,,Psychopathie nach PCL*, » =.197, p =.150, n =55
und in Bezug auf das ,,Risiko fiir das Ausiiben sexueller Gewalt”, » = -.158, p = .316, n = 42.
AbschlieBend zeigte sich auch kein Zusammenhang in Bezug auf den ,,Wortschatz, » = .031,
p=.751,n=104.

Ein anderes Bild zeigte sich hingegen in Bezug auf ,,emotionale Vernachldssigung®.
Zwar fanden sich auch hier keine signifikanten Zusammenhénge mit , Impulsivitit®, » = .035,
p =.698, n =123, ,Waghalsigkeit”, » = .113, p = .213, n = 123, ,,Empathie®, » = .014, p = .879,
n =123, jedoch ergaben sich verschiedene signifikante Zusammenhinge beziiglich der unab-
héngigen Personlichkeitsfaktoren. So fand sich ein positiver Zusammenhang von mittlerem Ef-
fekt nach Cohen (1988, z. n. Lenhard, Lenhard, 2016) in Bezug auf ,,Neurotizismus®, » = .352,
p <.000, n =117 und ein negativer Zusammenhang von kleinem Effekt im Hinblick auf ,,Ext-
raversion®, r = -.207, p =.025, n=117. Fiir die Personlichkeitsfaktoren ,,Offenheit fiir Erfah-
rungen®, r = -.170, p = .067, n = 117 ergab sich kein signifikanter Zusammenhang. Allerdings
konnten zwei weitere negative Zusammenhinge von schwachem Effekt im Hinblick auf ,,Ver-
traglichkeit™, » = -.238, p = .010, n = 117 und ,,Gewissenhaftigkeit™, r = -.292, p = .001,n = 117
festgestellt werden. Fiir ,,Psychopathie nach PPI*, » = .102, p =.271, n =119, ,,Psychopathie
nach PCL%, r = .022, p = .871, n =55 und in Bezug auf das ,,Risiko fiir das Ausiiben sexueller
Gewalt”, r = .053, p =.740, n =42 zeigten sich genauso wenig signifikante Zusammenhénge
wie fiir den ,,Wortschatz®, r = -.141, p = .154, n = 104.

Als letzte Skala wurde die ,,korperliche Vernachldssigung* betrachtet. Hier fand sich ein
signifikanter Zusammenhang von schwachem Effekt mit ,,Waghalsigkeit™, » = .164, p =.070,
n =123, aber keine signifikanten Zusammenhinge in Bezug auf ,Impulsivitit”, r = .025,
p=.783,n=123 und ,,Empathie®, » = -.009, p = .918, n = 123. Hinsichtlich der unabhingigen
Personlichkeitsfaktoren fand sich ein positiver Zusammenhang von kleinem Effekt nach Cohen
(1988, z. n. Lenhard, Lenhard, 2016) in Bezug auf,,Neurotizismus®, » = .231,p =.012,n =117,

ein negativer Zusammenhang von kleinem Effekt im Hinblick auf ,,Vertraglichkeit”, » = -.196,
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p=.034, n=117 und ein tendenziell negativer Effekt in Bezug auf ,,Gewissenhaftigkeit®,
r=-.181,p=.051,n = 117. Fiir die Personlichkeitsfaktoren ,,Extraversion, » = -.092, p = .323,
n =117 und ,,Offenheit fiir Erfahrungen, » = .058, p = .537, n = 117 fanden sich keine signifi-
kanten Zusammenhénge. Beziiglich signifikanter Zusammenhénge zwischen dem Faktor ,,kind-
liche Traumatisierung® und ,,Psychopathie widersprechen sich die gefundenen Ergebnisse. So
fand sich ein signifikanter Zusammenhang von kleinem Effekt bei Korrelation mit der PPI-
Skala, » = .188, p=.040, n = 119, jedoch nicht bei Korrelation mit ,,Psychopathie nach PCL®,
r=.032, p=.815, n=>55. Hinsichtlich des ,Risikos fiir das Ausiiben sexueller Gewalt®,
r=.003, p =.985, n =42 und in Bezug auf den ,,Wortschatz*, » = .044, p = .657, n = 104 fanden

sich keine Zusammenhénge.

Tabelle 6: Korrelation traumatischer Kindheitsereignisse (CTQ-Skalen) mit weiteren relevanten Per-
sonlichkeitsaspekten

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Emotionaler A3 .11 .09 .38**-14 -08 -17 -10 .10 20 12 -.03
Missbrauch (1)

Korperlicher A2 .16 Jd6 .32*%* .08 -.08 -.12 -03 .03 21 -02  -.16
Missbrauch (2)

Sexueller -.10 -.05 A3 .14 -08 .06 -04 .10 -.07 20 -.16 .03
Missbrauch (3)

Emotionale .04 .11 01 35%* -21% -17  -24%* -29** 10 02 05 -.14
Vernachléssigung (4)

Korperliche .03 .16 -01 23* -09 .06 -20* -.18 .19* .03 .00 .04
Vernachléssigung (5)

Impulsivitit (6) 34%* 01 58** -.07 -11 -46%* -54%* 52%* 03 25 -17
Waghalsigkeit (7) .03 .20%  .28%% 26%* -.34%*% -20%* 55%* 05 .03 -.07
Empathie (8) .03 .26%* .28%*% 35%** 17 -20% -05 -22 .05
Neurotizismus (9) -40% -25% - 57%*% _69** 32%* (01 23  -21
Extraversion (10) S5%% 24%  35%* 15 d6  -.07 .20
Offenheit (11) 16 .26%*% .05 .00 -.13 46
Vertréglichkeit (12) S9%* -61%* -22  -03 .01
Gewissenhaftigkeit (13) -33%* -10 -.25 A5
Psychopathie PPI (14) 27% 15 -11
Psychopathie PCL-R (15) 34*  -.05
Sexuelle Gewalt (16) -.30
Intelligenz (17)

Anmerkung:  * = Die Korrelationen sind auf dem Niveau von .05 (2-seitig)

** = Die Korrelationen sind auf dem Niveau von .01 (2-seitig) signifikant.
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4.4 Ausprigungsunterschiede in Abhingigkeit der Delikthiufigkeit

Ergénzend wurde untersucht, ob sich Auspragungsunterschiede in Bezug auf die Schwere kind-
licher Traumatisierung und verschiedene Personlichkeitsaspekte in Abhangigkeit der De-
likthaufigkeit finden lassen. Dabei wurden die nicht-parametrischen Kruskal-Wallis-Tests ver-

wendet.

4.4.1 Auspriagungsunterschiede kindlicher Traumatisierung in Abhingigkeit der De-
likthiufigkeit

Beziiglich der Haufigkeit proaktiver Gewaltdelikte lagen die Daten von 112 Teilnehmern vor,
wobei mit 100 Teilnehmern (88.5 %) der GroBteil angab, maximal eine solche Gewalttat be-
gangen zu haben, vier Teilnehmer (3.5 %) gaben an, zwei proaktive Gewalttaten begangen zu
haben, und neun Teilnehmer (8.0 %) fiihrten drei bis vier dieser Taten an. Die Testung auf
Auspriagungsunterschiede in Abhéngigkeit der Haufigkeit ergab keine signifikanten Ergebnisse
in Bezug auf ,,emotionalen Missbrauch® (y* (2) =.309, p =.823), ,.korperlichen Missbrauch*
(¢ (2) =.938, p =.626), ,,sexuellen Missbrauch® (¥* (2) = 3.635, p =.162), ,.,emotionale Ver-
nachldssigung“ (> (2)=.226,p=.893) wund ,korperliche Vernachldssigung™ (y?
(2)=.191, p =.909).

Hinsichtlich der Haufigkeit reaktiver Gewaltdelikte lagen die Daten von 119 Teilneh-
mern vor, wobei mit 106 Teilnehmern (89.1 %) wieder der GroBteil angab, maximal eine solche
Gewalttat begangen zu haben, 13 Teilnehmer (10.9 %) gaben an, zwei proaktive Gewalttaten
begangen zu haben. Die Testung auf Ausprigungsunterschiede in Abhingigkeit der Haufigkeit
ergab auch hier keine signifikanten Ergebnisse in Bezug auf ,,emotionalen Missbrauch® (y?
(1)=.226, p =.635), ,korperlichen Missbrauch* (> (1)=.062, p =.804), ,sexuellen Miss-
brauch® (y* (1) =.210, p = .647), ,,emotionale Vernachlissigung* (y*> (1) =.217, p = .641) und
»korperliche Vernachldssigung* (y* (1) = .086, p = .769).

4.4.2 Ausprigungsunterschiede weiterer relevanter Personlichkeitsaspekte in Abhin-

gigkeit der Delikthaufigkeit

Die Testung auf Auspragungsunterschiede in Abhéngigkeit der Haufigkeit proaktiver Gewalt-
delikte ergab keine signifikanten Ergebnisse in Bezug auf ,Impulsivitit® (¥*(2) =2.871,
p =.238), ,,Waghalsigkeit“ (y*(2) = 1.076, p = .584) und ,,Empathie* (¥*(2) = 1.801, p = .406).
Auch  beziiglich  ,Neurotizismus®  (¥*(2)=1.175,p=.556), ,Extraversion”  (y*
(2)=.361, p=.835), ,,Offenheit fiir Erfahrungen* (¥*(2) =.244, p = .885), ,,Vertriglichkeit*
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(¥*(2) = .366, p = .833) und ,,Gewissenhaftigkeit (¥*(2) = 3.732, p =.155) zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede. Im Hinblick auf Psychopathie zeigte sich ein widerspriichliches
Bild. So ergab sich hier ein Verteilungsunterschied in Bezug auf die Erfassung mittels PPI mit
(¢ (2)=1.006, p=.605), nicht jedoch tendenziell bei Erfassung mittels PCL (y?
(2) =5.294, p=.071). Dabei zeigte sich, dass die grolere Gruppe der Straftiter mit maximal
einer Straftat bei einem Median von 6 (M = 7.02, SD = 5.06) einen tendenziell geringeren Score
erzielte als die kleine Gruppe von vier Teilnehmern, die bei einem Median von 10.50 angab, drei
bis vier solcher proaktiven Straftaten begangen zu haben. Fiir das Risiko zur sexuellen Gewalt
(* (2)=3.129, p = .209) und den Wortschatz, (%* (2) =2.773, p = .250) fanden sich keine Un-
terschiede.

Die Testung auf Auspragungsunterschiede in Abhédngigkeit der Hiufigkeit reaktiver Ge-
waltdelikte ergab keine signifikanten Ergebnisse in Bezug auf ,,Impulsivitdt™ (x*(2) =.021,
p = .885), ,,Waghalsigkeit (y*(2) =.189, p =.664) und ,,Empathie (y*(2) =.027, p = .869).
Auch beziiglich ,Neurotizismus®“ (¥*(2) =.003, p=.957); ,Extraversion® (y*(2)=2.156,
p = .142), ,,Offenheit fiir Erfahrungen® (¥*(2) = .186, p = .666), ,,Vertriaglichkeit* (y*(2) = .847,
p =.357) und ,,Gewissenhaftigkeit” (¥*(2) =.034, p =.854) zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede. Auch im Hinblick auf Psychopathie zeigten sich keine Unterschiede in Bezug
auf die Erfassung mittels PPI (y? (2) = 2.140, p = .144) sowie auf die Erfassung mittels PCL,
(* (2) = 1.852, p =.174). Allerdings fand sich ein signifikanter Unterschied in Bezug auf das
das Risiko zur sexuellen Gewalt (¥ (2) = 4.444, p = .035). Hier zeigte sich, dass die Gewaltti-
ter, die angaben, maximal eine reaktive Gewalttat begangen zu haben, bei einem Median von 6
(M =6.42, 5D = 6.59) einen hoheren Wert erreichten als die Teilnehmer, die bei einem Median
von 0 (M =1.00, SD = 2.45) angaben, zwei reaktive Gewalttaten begangen zu haben. Beim
Wortschatz (y* (2) = 1.400, p = .237) fanden sich keine Unterschiede.
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5 Diskussion

Im Rahmen dieses abschlieBenden Kapitels werden die ermittelten Ergebnisse diskutiert. Be-
ginnend erfolgt eine Diskussion der Hauptfragestellungen. AnschlieBend werden die zusétzli-
chen Ergebnisse beleuchtet. Dabei miissen alle Ergebnisse vor dem Hintergrund methodischer
Limitierungen betrachtet werden. Die Dissertation schlieft mit einer Conclusio. Dabei erfolgt
die Diskussion der Hauptfragstellungen vor dem Hintergrund, dass die beiden Gewaltformen
pro- und reaktive Gewalt mit starkem Effekt negativ korrelierten. Dariiber hinaus zeigte sich,
dass sdmtliche CTQ-Sub-Skalen zur Erfassung kindlicher Traumatisierung ebenfalls miteinan-
der korrelierten. Hier waren alle Ergebnisse positiv ausgeprégt, wobei die Effekte der Korrela-
tion von schwachen Auspragungen (sexueller Missbrauch sowie emotionale Vernachlidssigung/
korperliche Vernachlidssigung) bis zu starken Auspragungen (emotionaler Missbrauch und kor-

perlicher Missbrauch/emotionale Vernachldssigung) reichten.

5.1 Diskussion der Hauptfragestellungen

Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Hauptfragestellungen: Welche Zusammenhdnge
zeigen sich zwischen der Ausprdgung pro- und reaktiver Gewalt im Erwachsenenalter und trau-
matischen Kindheitserfahrungen? Wiahrend die Ergebnisse einiger vorheriger Studien zeigten,
dass positive Assoziationen zwischen Traumata in der Kindheit und der Entwicklung von ge-
walttdtigem und kriminellen Verhalten bestehen, konnte dies mit vorliegender Arbeit nicht ein-
deutig repliziert werden. Im Folgenden werden die Ergebnisse vor dem Hintergrund diesbeziig-
licher Erkldrungsansitze genauso erldutert hinsichtlich der ankniipfenden Hauptfragestellung:
Finden sich Zusammenhdnge zwischen kindlicher Traumatisierung und der Delikthdufigkeit
nach dem ProRea-Fragebogen?

Das gefundene Ergebnis ldsst die Annahme nicht zu, dass Traumatisierungen im Kin-
desalter mit einer erhdhten Bereitschaft zur proaktiven Gewalt im Erwachsenenalter einherge-
hen. Hinsichtlich der reaktiven Gewalt konnte einzig ein spezifischer Zusammenhang von
schwachem Effekt zwischen dem Erleben emotionaler Vernachldssigung und reaktiver Gewalt
gefunden werden. Der gefundene Zusammenhang steht dabei im Einklang mit den Erkenntnis-

sen von ROl et al. (2012), die emotionalen Probleme im Kindesalter als Risikofaktor fiir die
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Entwicklung von Aggressionen ausmachen. Dariiber hinaus ergaben die weiteren Ergebnisse
fiir diese zweite Hauptfragestellung keine Hinweise darauf, dass Ausmal3 und Stirke von Trau-
matisierungen in der Kindheit positiv mit der Ausiibung pro- bzw. reaktiver Gewalt im Erwach-
senenalter korrelieren.

Zusammengefasst konnen die Ergebnisse hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen
kindlicher Traumatisierung und Gewalt im Erwachsenenalter die Annahme eines positiven Zu-
sammenhangs nur punktuell und spezifisch bestétigen. So legen sie nahe, dass insbesondere das
Erleben emotionaler Vernachlidssigung als Kind mit der Ausiibung reaktiver Gewalt als Er-

wachsener im positiven Zusammenhang steht.

5.2 Diskussion zusatzlicher Ergebnisse

Zusitzliche explorative Ergebnisse konnten im Rahmen des Wunsches nach Beantwortung fol-
gender Fragestellung gefunden werden: F4: Welche Zusammenhdinge zeigen sich zwischen mit-
erfassten weiteren unabhdngigen Personlichkeitskonstrukten und der Ausiibung pro- bzw. re-
aktiver Gewalt? Anhand der hier durchgefiihrten Untersuchung wurde die multifaktorielle Na-
tur der Gewaltgenese betrachtet. Der fehlende Nachweis signifikanter Zusammenhénge kann
darauf zuriickzufiihren sein, dass de facto keine Zusammenhénge in erwarteter Richtung vor-
liegen. Gleichermallen sind aber auch hinsichtlich dieser Angaben alternative Erklarungen wie
ein Antwortverhalten der Teilnehmenden gemif sozialer Erwiinschtheit oder unter Einfluss
von Scham denkbar. Im Hinblick auf die hier untersuchten Variablen konnten Zusammenhénge
mit Impulsivitdt von schwachem Effekt festgestellt werden: Wéhrend reaktive Gewalt in die-
sem Ausmal negativ mit Impulsivitdt korreliert, fand sich im Hinblick auf proaktive Gewalt
eine solche Korrelation von positiver Auspragung. Dieses Ergebnis erscheint insofern iiberra-
schend und entgegen dem, was sich aufgrund der bisherigen Forschung (Boivin et al., 1995;
Schwartz et al., 1998) erwarten lieB3, da gerade reaktive Gewalt bzw. Aggression durch impul-
siv-wiitende Reaktionen gekennzeichnet ist, wihrend sich proaktive Gewalt durch instrumen-
telles und geplantes Verhalten auszeichnet.

GemailB dem ergédnzenden Bericht hinsichtlich der Ergebnisse, die zu den Zusammen-
hiangen zwischen Traumatisierungen in der Kindheit und weiteren relevanten Personlichkeits-
konstrukten ermittelt wurden, fanden sich signifikante Ergebnisse im Hinblick auf die emotio-
nale und korperliche Vernachldssigung. So stehen die Zusammenhénge hinsichtlich der emoti-
onalen Vernachldssigung und Neurotizismus von positiver Auspriagung und mittlerer Stdrke

bzw. Extraversion, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit von negativer Auspriagung und
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geringerer Stirke im Einklang mit dem Zusammenhang, der sich bei den Hauptergebnissen im
Hinblick auf die reaktive Gewalt zeigte. So ist es denkbar, dass Gewalttéter, die als Kinder
verstarkt emotional vernachléssigt wurden, eine ungiinstige und sozial schwierigere Personlich-
keitsstruktur im Hinblick auf die Big Five entwickeln und infolge dieser Personlichkeitsstruktur
eine verminderte emotionale Stabilitdt zeigen sowie eher in Situationen geraten, in denen sie
sich nicht anders zu helfen wissen als durch das Ausiiben von (reaktiver) Gewalt.

Fiir die korperliche Vernachlédssigung im Kindesalter deuten die Zusammenhénge eines
bei schwachem Effekt hoher ausgepréigten Neurotizismus von positiver Auspragung sowie Ge-
wissenhaftigkeit von negativer Auspragung und schwachem Effekt auf einen dhnlichen Effekt
dieser Art kindlicher Traumatisierung auf die Personlichkeitsformung hin. Zwar zeigte sich hier
bei Betrachtung kein Zusammenhang zwischen der korperlichen Vernachldssigung und der
Auspriagung hinsichtlich einer der beiden Gewaltformen, doch deutet der gefundene Zusam-
menhang schwacher Tendenz im Hinblick auf Psychopathie (PPI) das Risikopotenzial dieser
Traumatisierung fiir potenziell gefahrliche Personlichkeitseigenschaften an.

Die Korrelation von emotionaler Vernachldssigung und Extraversion lésst sich damit
erkldren, dass Personen, die in der Kindheit wenig sichere und vertrauensvolle Beziehungen
besallen, im Erwachsenenalter eher ein introvertiertes Verhalten zeigen und eventuell Probleme
haben, offen auf ithre Mitmenschen zuzugehen. Die negative Korrelation von emotionaler Ver-
nachldssigung und Gewissenhaftigkeit ist als wenig iiberraschend zu interpretieren, da For-
schungsergebnisse darauf hindeuten, dass diese Art der Traumatisierung im Kindesalter ein
organisiertes, liberlegtes und zuverldssiges Handeln im Erwachsenenalter erschwert. Dieser In-
terpretationsansatz passt auch zu den negativen Korrelationen zwischen emotionaler und kor-
perlicher Vernachldssigung und Vertraglichkeit: Vertréglichkeit beschreibt die Personlichkeits-
eigenschaft und Fihigkeit, anderen mit Verstindnis, Wohlwollen und Mitgefiihl gegeniiberzu-
treten und ein gewisses zwischenmenschliches Vertrauen innezuhaben. AbschlieBend stellt die
Korrelation von korperlicher Vernachlédssigung und Psychopathie (PPI) ein aufschlussreiches
Ergebnis dar. Demnach scheint vor allem diese Art der Traumatisierung zu einer geringeren
Auspriagung der Empathie im Erwachsenenalter zu fiihren.

Zusammengefasst legen die ermittelten Korrelationen nahe, dass Traumatisierungen in
Form von Vernachldssigung im Kindesalter im Erwachsenenalter dazu fithren konnen, Vertrau-
ensprobleme zu entwickeln und sich eher egozentrisch und misstrauisch gegeniiber anderen zu
verhalten. Diese Schlussfolgerungen stehen zumindest im Hinblick auf emotionale Vernach-
lassigung mit bisherigen Forschungsergebnissen im Einklang, die davon ausgehen, dass

Traumaerfahrungen hauptsdchlich zur Entwicklung reaktiv-gewalttitiger Verhaltensweisen
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fiihren, die im Gegensatz zu Verhaltensweisen von proaktiver Gewalt eher einen interpersonel-
len Charakter besitzen. Hinsichtlich der ergéinzenden Uberpriifung auf Zusammenhinge zwi-
schen den weiteren relevanten Personlichkeitseigenschaften und der Delikthdufigkeit lassen die
Ergebnisse keinen anderen Schluss zu, als dass entsprechende Annahmen hier verworfen wer-

den miissen.

5.3 Limitierungen

Die gefundenen und diskutierten Ergebnisse lassen nur unter der Beachtung einer Reihe me-
thodischer Limitierungen tiefergehende Riickschliisse zu. Beginnend muss ein potenzieller Ein-
fluss der Subjektivitit des Untersuchers bei der Itembewertung innerhalb des ProRea-Fragebo-
gens in Betracht gezogen werden. Obwohl der Fragebogen von einem erfahrenen Experten aus-
gefiillt wurde, so ermoglicht die Konzeption des ProRea-Fragebogens dem Fragenden einen
gewissen Interpretationsspielraum, der eine absolute Durchfiihrungs- und Auswertungsobjek-
tivitdt leider nicht gewéhrleisten kann.

Hinsichtlich der Ergebnisinterpretation ist die Tatsache zu betrachten, dass die vorlie-
gende Untersuchung die forschungsbasierten Erwartungen zur Hauptfragestellung nur sehr be-
grenzt und spezifisch bestdtigen konnte. Dies konnte an der kleinen Stichprobe und der damit
verbundenen relativ geringen Anzahl an Personen liegen, die von traumatischen Erfahrungen
berichteten. Zudem muss beriicksichtigt werden, dass es sowohl hinsichtlich der Gewaltaus-
tibung im Erwachsenenalter als auch insbesondere im Hinblick auf die Traumatisierungen in
der Kindheit eine hohe Dunkelziffer gibt. Beide Themen sind stark mit den Konstrukten von
Schuld bzw. Angst (bspw. vor eine Ubermittlung von Daten an die Polizei) und Scham assozi-
iert, sodass hier davon ausgegangen werden muss, dass sich Verzerrungen ergeben haben konn-
ten. Dartiber hinaus stellt die Anzahl der tatsdchlichen Traumatisierungen einen weiteren wich-
tigen, aber sehr schwer zu erhebendem Faktor im Hinblick auf delinquentes Verhalten in der
Zukunft dar. Im Rahmen der vorliegenden Studie konnte der Aspekt, dass mehrere Episoden
und Wiederholungen von Traumata (Poly-Viktimisierung) mit einem hdoheren Risiko fiir spé-
teres kriminelles oder gewalttdtiges Verhalten einhergehen, leider nicht hinreichend beriick-
sichtigt werden.

Weitere Limitierungen ergeben sich aufgrund der soziodemografischen Merkmale der
Stichprobe. Im Hinblick auf die Teilnehmenden ist anzumerken, dass hier nur Probanden aus
einem einzigen Bundesland in die Studie einbezogen wurden. Fiir prizisere und weitreichender

zu interpretierende Ergebnisse sollten zukiinftige Datenerhebungen unter Beteiligung mehrerer



Diskussion 67

medizinischer Zentren aus verschiedenen Bundeslidndern erfolgen. Des Weiteren umfasste die
vorliegende Stichprobe 124 Ménner und nur fiinf Frauen, was eine zukiinftige Untersuchung
spezifisch weiblicher Gewalttiterinnen wiinschenswert erscheinen ldsst, zumal diese auch we-
sentlich haufiger von sexuellem Missbrauch betroffen sind (Pereda et al., 2009). Gleichermalien
sind Verteilungsunterschiede in Abhéngigkeit des Geschlechts nur dann zulédssig, wenn beide
primédren Geschlechtergruppen grof3 genug und auch annihernd gleich grof} sind.

Auf methodischer Ebene mangelt es der vorliegenden Studie an der statistischen Kon-
trolle und inhaltlichen Betrachtung weiterer geeigneter ,,Katalysatoren bzw. ,,Inhibitoren®, um
einen moglichst unabhidngigen Zusammenhang von Kindheitstraumata und spéterer Gewalt
deutlicher interpretieren zu konnen. Beispielsweise lagen keine Informationen beziiglich der
familidren Umsténde der Teilnehmenden vor, obwohl gerade der familidre Background eines
Menschen als bedeutsamer Einflussfaktor hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit gilt, im Erwach-
senenalter Gewalt auszuiiben. Gleichermallen kann das AusmaB erlebter Unterstlitzung, Warme
und Liebe nicht nur als protektiver Faktor im Hinblick auf die Ausbildung psychischer Storun-
gen wie z. B. Depression oder PTBS, sondern auch beziiglich Kriminalitdt und Gewalt gesehen
werden (Storr et al., 2007). In diesem Zusammenhang muss angefiihrt werden, dass auch der
konkrete Erziehungsstil eine interessante, aber nicht erhobene Kontrollvariable dargestellt
hitte, da unterschiedliche Arten von Erziehung ihren Einfluss auf den Umgang mit Konflikten,
Aggression, Wut und Impulsivitit ausiiben. Leider lagen auch keine Daten zum relevanten um-
weltbezogenen Einflussfaktor der soziodkonomischen Wohnumgebung vor, der als Risikofak-
tor fiir die Entwicklung von kriminellem Verhalten zu sehen ist. Einige psychiatrische Stérun-
gen stehen mit gewalttdtigem und delinquentem Verhalten in einem positiven Zusammenhang,
wobei das Auftreten von Stérungen unabhingig von vorherigen Traumata einen Risikofaktor
fiir kriminelles und gewalttitiges Verhalten darstellt. Insbesondere sind vor dem Hintergrund
der im Rahmen dieser Arbeit behandelten Thematik Substanzgebrauchsstdrungen (z. B. Dro-
genmissbrauch, Alkoholismus) von grof3er Bedeutung, da diese sowohl nach dem Erleben trau-
matischer Erfahrungen gehéuft vorliegen wie auch einen Einflussfaktor hinsichtlich des Ausii-
bens von Gewalt darstellen. Die Datengrundlage, auf der die vorgestellten Berechnungen er-
folgten, beinhaltete solche Angaben leider nicht. Zukiinftige Studien sollten sich zum Ziel set-

zen, die entsprechenden Variablen ebenfalls zu erheben.
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5.4 Conclusio

Das Erleben unterschiedlicher Arten von Traumatisierung im Kindesalter gilt als einer der
starksten Risikofaktoren fiir die spitere Ausbildung zahlreicher psychiatrischer Erkrankungen,
Storungsbilder und sozial unvertraglichen, gewalttitigen Verhaltens (Ford et al., 2000; Leven-
dosky et al., 2002; Terr, 2003; Thabet, Karim, Vostanis, 2006).

Die vorliegende Dissertation setzte sich dabei explizit das Ziel, die Zusammenhénge
zwischen den beiden unabhédngigen Gewaltformen pro- und reaktiver Gewalt sowie dem Erle-
ben kindlicher Traumatisierung zu erforschen. Der einzige diesbeziiglich gefundene signifi-
kante Zusammenhang ergab sich dabei zwischen einer emotionalen Vernachldssigung im Kin-
desalter und einer erhhten Wahrscheinlichkeit fiir die stirkere Auspragung reaktiver Gewalt
im Erwachsenenalter. Dieses Ergebnis unterstreicht als Schlussfolgerung die Notwendigkeit
aller moglichen gesellschaftlichen und medizinischen Anstrengungen, kindliche Traumatisie-
rung in Form von emotionaler Vernachlédssigung zu verringern. Auf medizinischer Ebene soll-
ten hier insbesondere von kinder- und jugendpsychiatrischer Warte aus vermehrt Informations-
kampagnen begonnen und Stellungen bezogen werden, die auf die Gefahr emotionaler Ver-
nachlédssigung im Kindesalter abzielen und das Ziel einer Priavention verfolgen. Gleichermal3en
offenbart das gefundene Ergebnis die Notwendigkeit, dass seitens der gesetzlichen Entschei-
dungstriger jegliche Miihe unternommen wird, emotional vernachlissigten Kindern zu helfen.

Die dariiber hinaus zusétzlich gefundenen Ergebnisse spiegeln die verschiedenen Zu-
sammenhdnge zwischen dem Erleben kindlicher Traumatisierung und ungiinstigen Auspriagun-
gen in weiteren Personlichkeitseigenschaften wider und unterstreichen so die geschilderten

Empfehlungen zur Verringerung reaktiver Gewalt im Erwachsenenalter.
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7 Anhang

7.1 Exemplar des ProRea-Fragebogens Version 2014 (eigene Darstellung)

Fragebogen reaktive und proaktive Gewalt- ProRea Version 2014

Datum

Untersucher

Proband (HomDoknr.)

Gewalt wird hier verstanden als ein manifester tdtlicher Angriff auf eine andere Person. Wenn
auch Eigenaggression/ Gewalt gegen sich selbst, verbale Aggression/ Gewalt und Aggressivi-

tat/ Gewalt gegen Sachen beurteilt werden sollen, muss dies speziell markiert werden.

Bei Anklage/ Verurteilung wegen mehrerer Gewalttaten ist zundchst die gravierendste Straftat

zu beurteilen.

Tétliche Gewalt gegen eine andere Person []

§ 174- 184 Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung
§ 211- 222 Straftaten gegen das Leben

§ 223- 231 Straftaten gegen die korperliche Unversehrtheit
§ 232- 241 Straftaten gegen die personliche Freiheit

§ 249- 256 Raub und Erpressung

§ 306¢ Brandstiftung mit Todesfolge

Titliche Gewalt gegen sich selbst ]

Tatliche Gewalt gegen Sachen ]
§ 303- 305 Sachbeschéadigung

§ 306- 323 Gemeingefahrliche Straftaten
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Ratingskala reaktive und proaktive Gewalt- ProRea Version 2014

A. Personlichkeitsstruktur des Probanden

Unruhig, fahrig, labil 1 2

Erlebt seine Umwelt feindselig,

1 2
unterstellt negative Absichten
Beziehungsideen, argwohnisch, L 2
misstrauisch
Unbeliebt, einzelgédngerisch, we- | 2
nig enge Freunde
Gewalttétig in Kindergarten- und L 2
Grundschulzeit
Verhalten orientiert sich am 1 2
,,Recht des ,,Stdrkeren*

Emotionale Labilitit, Neigung zu | 2
Uberreaktionen
Hohe Angstschwelle, geringe

. 1 2
Angstbereitschaft
Wechselhaftigkeit der Interessen 1 2
und im Handeln
Vermeidung von Anforderungen | 2
und Anstrengungen
Impulsivitit, Neigung zu iibereil- s

ten Entscheidungen

Ruhig, gelassen, besonnen

Vertrauensvoll, ohne Misstrauen

Arglos, unbefangen

Gesellig, verbindlich im Kontakt,
stabile soziale Beziehungen

kein gewalttitiges Verhalten
als Kind, ging Streit aus dem Weg

Auf Gerechtigkeit, Fairness und
Ausgleich bedacht

Stabile Affektivitat, Stressfestigkeit

Angstlich, furchtsam

Ausdauer, Durchhaltevermdgen,
Gewissenhaftigkeit

Pflichtbewusst stellt sich den An-
forderungen an ihn

Keine vorschnellen Entscheidun-
gen, zdgerlich, skrupulos
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B. Deliktstruktur reaktive Gewalt

0 = nichtzutreffend

1 = teilweise zutreffend
2 = vollig zutreffend
nb = nicht beurteilbar

1. Die Gewaltanwendung ist Folge eines Konfliktes, einer Bedrohung oder einer O
Provokation.

a) Ein ldngerfristiger Konflikt im Sinne eines dauerhaft belastenden Ereignisses liegt vor
(z.B. chronischer Beziehungskonflikt)

b) Es besteht ein auslosendes Belastungsereignis (Streit, Bedrohung, Provokation, Un-
gliicksfall oder Ahnliches)

2. Als Konsequenz des Konfliktes oder des Belastungsereignisses zeigt sich eine [ ]
affektive Erregung.

a) Im Falle eines schon ldnger bestehenden Konfliktes finden sich Zeichen einer Belas-
tungsreaktion (depressive Verstimmung, emotionale Labilitdt, ect.)

b) Bei einem akuten Konfliktereignis entsteht unmittelbar eine heftige Erregung im Sinne
von Angst, Wut, Arger, Zorn, ect. In der Regel fiillt ein grobes Missverhdltnis zwischen
Anlass und Erregung auf, und die Bedeutung des akuten Konfliktereignisses wirkt oft
nichtig in Relation zur Heftigkeit der affektiven Reaktion.

3. Die affektive Erregung wird als wenig steuerungsfihig erlebt und verliuft weit- [ ]
gehend einem bestimmten Muster folgend.

a) Die Erregung steigt innerhalb kiirzester Zeit an und fiihrt unmittelbar zu einer Besse-
rung der Belastungssymptome oder zu einer Absenkung des Erregungspotentials.

b) Der Proband ist in seiner Wahrnehmung auf die jeweilige Erregungsthematik und die
damit einhergehende Aggressivitit beschrdnkt, das Bewusstseinsfeld ist einge-
schrdnkt.

c¢) Wihrend der affektiven Erregung ist die Fihigkeit des Betroffenen, angemessen auf

Auflenreize zu reagieren, herabgesetzt.

4. Wiederherstellung einer angemessenen Reagibilit:it. ]
a) Der Proband nimmt ein deutliches Nachlassen der inneren Spannung wahr. Nach dem

Abklingen der Erregung beginnt die emotionale Distanzierung vom aggressiven Ge-
schehen (Reue und Bedauern).

b) Der Proband leitet Mafinahmen zur Wiedergutmachung ein (Verstindigung der Poli-
zei, Notruf ect.)
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C. Deliktstruktur proaktive Gewalt

0 = nichtzutreffend
1 = teilweise zutreffend
2 = vollig zutreffend

nb = nicht beurteilbar

1. Die Gewalttat entsteht nicht aus der Situation. [l
a) Sie ist angekiindigt.
b) Sie ist geplant und vorbereitet.

2. Die Tat hat instrumentellen Charakter. ]
a) Die Gewaltanwendung dient der Erreichung eines Ziels bzw. der Schaffung eines Vor-
teils.

b) Der Proband hat iiber den Tataugenblick hinausreichende Intentionen.

3. Der Proband verhiilt sich wihrend der Gewaltanwendung rational. []
a) Er kann sich auf Verdnderungen der Situation einstellen.

b) Er kontrolliert das Tatgeschehen, auf unerwartete Anderungen kann er angemessen

reagieren.

4. Der Proband zeigt bei der Tat keine starken Emotionen. ]
a) Erist nicht erregt oder wiitend.

b) Er zeigt keine emotionalen Reaktionen auf das Verhalten des Tatopfers.
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Ratingskala reaktive und proaktive Gewalt- ProRea Version 2014

D. Friihere Gewalttaten

0 = 0-1 Gewaltstraftat

1 =2 Gewaltstraftaten

2 = 3-4 Gewaltstraftaten
3 =>4 Gewaltstraftaten
1. Der Proband hat mehrfach reaktive Gewalttaten veriibt. [l
a) Mehrere Anklagen/ Verurteilungen wegen Gewaltstraftaten mit iiberwiegend Merk-
malen reaktiver Gewallt.
b) Erist wegen mehrerer reaktiver Gewalttaten gleichzeitig angeklagt/ verurteilt worden.
2. Der Proband hat mehrfach proaktive Gewalttaten veriibt. ]

a) Mehrere Anklagen/ Verurteilungen wegen Gewaltstraftaten mit iiberwiegend Merk-
malen proaktiver Gewalt.

b) Er ist wegen mehrerer proaktiven Gewalttaten gleichzeitig angeklagt/ verurteilt wor-
den.
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7.2 Publikation/Poster des DGPPN-Kongresses 2015

Kindliche Traumatisierungen im Zusammenhang mit pro- und reaktiver Gewalt

P. Retz-Junginger, M. Roésler, T. Zinnow, W. Retz A %"P"”I
7 {LTET
Ty

IGPUP — Neurozentrum, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar

Einleitung: Theoretischer Hintergrund:

Kindliche Traumatisierungen stellen einen Risikofaktor fiir| Annahme: Aggression und Missbrauch sind
zahlreiche negative Entwicklungen im Kindes- und| konditionierte Verhaltensweisen (Cierpka et al., 2007)
Jugendalter dar (z.B. Suchterkrankungen, Gewalttatigkeit).
Eigene Gewalterfahrungen in der Kindheit spielen eine
groBe Rolle in der Entwicklung aggressiven oder
delinquenten Verhaltens und konnen als Umweltfaktor das
Risiko erhéhen, selbst als Téter in Erscheinung zu treten.

Cycle of violence/
abuse

Missbrauch als
psychische und

M ethode:

Neuinszenierung der eigenen

Missbrauch in Form

N =129 (124 &, 5 @; M= 39,09 J.) Probanden, die Korperiche Gewalt-baw. Missbrauchs- seuellr psychischer
. ’ i . ’ .. ? Vernachldssigung des erfahrungen Kindesmisshandlung

aufgrund eines Gewaltdelikts  psychiatrisch  bzw. Kindes _ .

psychologisch begutachtet und anhand des Pro-Rea- D —'7

Fragebogens bzgl. reaktiven und proaktiven Gewalttaten

klassifiziert wurden. Neben weiteren

Angststdrungen oder
Depressionen zu
entwickeln

psychodiagnostischen  Verfahren kam die deutsche
Version des Childhood Trauma Questionnaires (CTQ)
zum FEinsatz.

Verhaltensstdrungen
2u entwickeln

Hoheres Risiko

Ergebnisse:
Di £ F Kkindlich Rea_global Pro_global
1€ erfassten ormen mnalicher t-Wert Skala _emotionaler Pearson-Korrelation 054 -.027
Traumatisierung und proaktive Gewalt Missbrauch™ Sig. (2-seitig) 545 763
korreherten. nicht mgmﬁkant miteinander. 1-Wert Skala  korperlicher  Pearson-Korrelation 004 065
Bei reaktiv gewalttitigen Handlungen Missbrauch” Sig. (2-seitig) 965 A64
bildete . sich  eine s_chwach SIgnlﬁkante t-Wert Skala ,sexueller Pearson-Korrelation (118 -.067
Korrelation mit emotionaler Missbrauch” Sig. (2-seitig) 186 450
VemaChlaSSIgung ab. D.CI‘ Gruppenverglf:lch 1-Wert Skala "emotionale Pearson-Korrelation 174 - 116
zwischen Probanden mit pro- und reaktiven Vemachlissigung” Sig. (2-seitig) 050 193
Gewalthandlungen ~erbrachte keinell | e kata "kopertiche  Pearson-Komrelation 156 134
signifikanten Unterschiede zwischen beiden Vemachlissigung” Sig. (2-seitig) 078 133
Gruppen auf den fiinf Skalen des CTQ. =123
I MW = 52,25 MW = 53,45 . '
SD =12,56 SD =13,074
— t-Wert-Skala , korperlicher | ‘ t-Wert-Skala , korperliche - i
i I Hmm _ Missbrauch > || H AT, S Vernachlissigung > ol ﬂ ; il
MW =49,77 .
i T Schlussfolgerung:
SD=10,121 _
) MW =492 ; .
t-Wert-Skala ,.emotionaler SD =10.85 Insgesamt beschrieben die Probanden nur
Missbrauch t-Wert-Skala ,,emotionale Wenige Traumatisierungen im
Verraohlissionno ¢ :
« ernachlissigung™ & Kindesalter. Ein Zusammenhang
MW =48,27 zwischen erlebten Traumatisierungen und
SD =7,982

der spiteren Anwendung proaktiver oder
reaktiver Gewalt konnte nicht
nachgewiesen werden.

t-Wert-Skala ,,sexueller
Missbrauch*

PD Dr. Petra Retz-Junginger, Universitit des Saarlandes, IGPuP/Neurozentrum, Geb&dude 90.3, D-66421 Homburg; E-mail: petra.retz-junginger@uks.eu
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