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THEORETISCHER HINTERGRUND



1 Einleitung

In zahlreichen Studien wurde belegt, dass Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz bei
Betroffenen zu Symptomen fuhren, die in den aktuellen diagnostischen Leitlinien des Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV, American Psychiatric Association [APA],
1994) und der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10, Dilling, Mombour &
Schmidt, 2006) als Posttraumatische Belastungsstérung (Posttraumatic Stress Disorder [PTSD])
klassifiziert werden (z.B. Dansky & Kilpatrick, 1997; Leymann & Gustafsson, 1996; Mikkelsen &
Einarsen, 2002).

Die klinische Diagnose einer Posttraumatischen Belastungsstérung setzt jedoch das aktive oder
passive Miterleben eines extremen traumatischen Stressors (APA, 1994) voraus. Diese
Voraussetzung erfillen Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz als Formen
niedriggradiger Stressoren nicht, da sie keine tatsachlichen oder angedrohten Todesfalle,
ernsthaften Verletzungen oder andere Angriffe auf die physische Integritat einer Person umfassen

(Linden, Schippan, Baumann & Spielberg, 2004).

Daraus ergeben sich zwei Themenbereiche, die in der folgenden Studie bearbeitet wurden:

Zum einen sollten Befunde fir die Entstehung posttraumatischer Belastungssymptome nach
niedriggradigen Stressoren, also nach nicht extremen traumatischen Stressoren wie Mobbing oder

sexueller Belastigung am Arbeitsplatz, erbracht werden.

Dem Modell einer Posttraumatic Stress Spectrum Disorder (PTSSD) nach Moreau und Zisook
(2002) zur Neukonzeptionierung stressbezogener Stérungsbilder folgend wurde dazu die
Belastungssymptomatik analysiert und die vorgeschlagenen PTSD Diagnosen subsyndromale
PTSD, Vollbild PTSD und komplexe PTSD vorgenommen. Des weiteren wurde die Relevanz der
subjektiv wahrgenommenen Belastung flur die Entwicklung posttraumatischer Belastungssymptome
bei niedriggradigen Stressoren untersucht sowie Einflussfaktoren wie objektive Stressormerkmale,

Ubergriffsform, gelernte Hilflosigkeit und pradisponierende Viktimisierung erhoben.

Zum anderen stellte sich die Frage nach der Relevanz der aktuellen Traumadiagnostik, wenn die
fur eine PTSD Diagnose erforderlichen Kernsymptome auch durch nicht extreme traumatische
Stressoren ausgeldst werden koénnen. Dieser Frage wurde in der folgenden Arbeit vor dem
Hintergrund der aktuellen Diskussionen um die Zukunft der PTSD Diagnostik in der kommenden
Ausgabe des DSM nachgegangen. Dabei wurden besonders die Kritikpunkte Klassifikation,

Komorbiditat, Belastungsfaktor, Symptomschwere sowie Kernsymptome empirisch adressiert.
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Zuletzt wurde dem Vorschlag von Linden (2003) folgend Verbitterung als mogliches diagnostisches

Bindeglied zwischen posttraumatischer Symptomatik und niedriggradigen Stressoren diskutiert.

Damit wurden mit der vorliegenden Arbeit erstmals vier psychotraumatologische
Forschungsbereiche zusammengefiihrt, die zum Teil bereits seit zwei Jahrzehnten in der

Traumaforschung und Traumadiagnostik diskutiert werden:

1. Diagnostische Relevanz posttraumatischer Symptome nach Mobbing und sexueller

Belastigung

2. Traumarelevanz niedriggradiger Stressoren

3. Relevanz der Traumadiagnostik in aktuellen Klassifikationssystemen

4. Mogliche diagnostische Relevanz von Verbitterung in Bezug auf posttraumatische

Symptomatik nach Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz

Im folgenden theoretischen Teil dieser Arbeit werden zunachst die untersuchten niedriggradigen
Stressoren, Mobbing und sexuelle Belastigung, vorgestellt und fir die Arbeit relevante Aspekte

definiert.

Im darauf folgenden Kapitel werden empirische Befunde zu den Folgen von Mobbing und sexueller
Belastigung zusammengefasst, wobei speziell die Arbeiten zu posttraumatischen Belastungen
aufgearbeitet werden. Den Abschluss dieses Kapitels bildet schlieRlich die Prasentation der
theoretischen Konzepte aus der klassischen Psychotraumatologie, die zur Klarung der Entwicklung
posttraumatischer Belastungen nach niedriggradigen Stressoren beitragen sollen. Dabei wird
gemal dem PTSSD Konzept von Moreau und Zisook (2002) in der vorliegenden Arbeit vor allem
die subjektiv wahrgenommene Belastung als Kernelement des Traumaprozesses thematisiert und

Einflussfaktoren fir die individuelle Wahrnehmung von Belastung herausgearbeitet.

Das letzte Kapitel des Theorieteils beschaftigt sich schlieRlich mit der Diagnostik posttraumatischer
Storungsbilder in aktuellen Klassifikationssystemen und der daran gelbten Kritik. Mit dem Modell
der Posttraumatic Stress Spectrum Disorder nach Moreau und Zisook (2002) und dem Affekt der
Verbitterung werden zwei Ansatze vorgeschlagen, deren Relevanz fir die Zukunft der

Traumadiagnostik in der vorliegenden Arbeit empirisch diskutiert wird.



2 Mobbing und sexuelle Beldastigung am Arbeitsplatz

Im folgenden Kapitel werden die wesentlichen Merkmale der beiden untersuchten Stressoren,
Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz, beschrieben und in aktuelle stresstheoretische
Erklarungsmodelle eingebettet. AbschlieRend werden fur die vorliegende Arbeit relevante Begriffe
zur Klassifikation von Stressoren eingefiihrt und dabei im speziellen die Begriffe traumatische

Stressoren und niedriggradige Stressoren voneinander abgegrenzt.

2.1 Mobbing

Im Folgenden wird der Begriff Mobbing definiert sowie wesentliche Merkmale und theoretische
Grundlagen dargestellt. Dabei werden Auftretenshaufigkeiten sowie Opfer- und Téaterstatistiken
zusammengefasst sowie der typische Verlauf und Verhaltensweisen, die diese Form der Ubergriffe

umfassen, beschrieben.
2.1.1  Definition und Begriffsabgrenzung

Der Begriff Mobbing bezeichnet im deutschen Sprachgebrauch systematische Feindseligkeiten am
Arbeitsplatz zwischen Erwachsenen. Englischsprachige Literatur nutzt vorwiegend den Begriff des
Bullying um dieselben Ubergriffe bei Erwachsenen im Arbeitsumfeld zu bezeichnen (Niedl, 1996).
In der deutschsprachigen Literatur wirr dieser Begriff seit einigen Jahren spezifisch zur
Bezeichnung systematischer Schikanen unter Kindern z.B. in der Schule oder im Kindergarten
verwendet (z.B. Atria, 2006), sodass in der vorliegenden Arbeit entsprechend der Handhabung in

deutschsprachigen Texten der Begriff Mobbing weiter gefuhrt wird.

Je nach Auffassung kann Mobbing als extremer sozialer Stressor verstanden werden, der zu einer
Bandbreite von negativen Effekten wie biologischen und psychologischen Stressreaktionen fihrt
(Niedl, 1996). Wie Leymann beschreibt, wurde Mobbing jedoch urspringlich seit Beginn seiner
Erforschung in Schweden als eskalierter Konflikt verstanden (Leymann, 1995). Eine der am

haufigsten verwendete Definitionen flir Mobbing findet sich bei Leymann (2002):

Unter Mobbing wird eine konfliktbelastete Kommunikation am Arbeitsplatz unter Kollegen
oder zwischen Vorgesetzten und Untergebenen verstanden, bei der die angegriffene
Person unterlegen ist (1) und von einer oder einigen Personen systematisch, oft (2) und
wahrend langerer Zeit (3) mit dem Ziel und/oder dem Effekt des Ausstofles aus dem
Arbeitsverhaltnis (4) direkt oder indirekt angegriffen wird und dies als Diskriminierung
empfindet. (S. 18)
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2.1.2 Demografische Daten

Epidemiologischen Studien zufolge sind etwa 3,5% Beschéaftigte von Mobbing betroffen. Bei einer
Beschaftigungsdauer von 30 Jahren hat ein Individuum dabei ein Risiko von 25% Opfer von
Mobbing zu werden. Hinsichtlich des Geschlechtes geht man von keinem signifikanten Unterschied
zwischen Mannern und Frauen aus, weder was Tater noch Opfer betrifft. Hinsichtlich der
Altersverteilung gibt es keine einheitlichen Ergebnisse, man geht jedoch davon aus, dass die
Gruppen der 21- bis 30jahrigen und der 31- bis 40jahrigen im Vergleich zu den &alteren Gruppen
haufiger betroffen sind (Leymann, 1995).

Als Tater (,Mobber“) wurden sowohl Gruppen als auch einzelne Personen berichtet. Nach
Leymann (1995) werden etwa ein Drittel der Betroffenen von nur einer weiteren Person belastigt,
bei rund 40% sind es zwei bis vier Personen, der Rest ist Ubergriffen eines ganzen Teams
ausgesetzt. Hierarchisch sind die Tater durchaus nicht ausschlieRlich hdher gestellt als die
Betroffenen. So wurden von Betroffenen sowohl Vorgesetzte, Kollegen als auch Mitarbeiter, aber
auch Kunden, Studenten etc. als Tater berichtet, sowohl gleich- als auch gegengeschlechtlich
(Leymann, 1995; Niedl|, 1996).

Nach Einarsen und Skogstad (1996) besteht in Groflunternehmen ein héheres Risiko fiir Mobbing

als in kleineren Unternehmen.

2.1.3 Mobbingverlauf

Seiner Definition eines hochgespielten Konfliktes folgend stellt Leymann (2002) Mobbing
schematisch als Prozess dar, der nach einer gewissen Zeit und mit stereotypem Verlauf zu der in

der Definition beschriebenen Eskalation flhrt.

Von der ersten Phase einzelner Unstimmigkeiten und Gemeinheiten bis zu Psychoterror und
Rechtsbriichen in den folgenden Phasen wird das Opfer zunehmend stigmatisiert, was sich in einer
weiteren Phase mit stigmatisierenden Diagnosen durch Therapeutinnen fortsetzt. Zuletzt erfolgt
der Ausschluss aus der Arbeitswelt, sodass das Opfer einen Kampf um sein soziales Uberleben
fuhren muss. Langfristige Krankschreibungen, Frihrente, Versetzung oder Kaltstellen sind nach
Leymann die Endstationen eines Mobbingprozesses. Dieser als typisch identifizierte
Mobbingverlauf veranlasst Leymann von Mobbing erst nach einer Ubergriffsdauer von (ber sechs
Monaten zu sprechen (Leymann, 1995). Einarsen und Skogstad (1996) stellten fest, dass Mobbing
ein eskalierender Prozess ist, bei dem mit langerer Dauer auch die Frequenz und Intensitat der

Ubergriffe steigt.
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Hinsichtlich der Dauer des Mobbingverlaufs spricht Niedl (1996) von etwa ein bis funf Jahren,
wobei dies bei empirischen Erhebungen je nach Phase, in der sich die Betroffenen zum Zeitpunkt

der Erhebung gerade befinden, stark variieren kann.

2.1.4 Mobbinghandlungen

Mobbing wird bei Leymann (1995) auch als Psychoterror bezeichnet und beschreibt damit die

vorwiegend psychische Gewalt, die im Rahmen von Mobbing ausgeubt wird.

Zur systematischen, statistischen Erfassung von Mobbing erstellte Leymann eine Liste der
haufigsten Mobbinghandlungen, die als Fragebogen ,Leymann Inventory of Psychological Terror®
(LIPT) veroffentlicht wurden (Leymann, 2002). Die 45 darin aufgelisteten Mobbinghandlungen
werden in finf Gruppen zusammengefasst, die einen systematischen Uberblick tiber die Bereiche
von MobbingUbergriffen geben: Angriffe auf die Mdglichkeiten sich mitzuteilen, Angriffe auf die
sozialen Beziehungen, Angriffe auf das soziale Ansehen, Angriffe auf die Qualitat der Berufs- und

Lebenssituation und Angriffe auf die Gesundheit.

Auch sexuelle Belastigungen gehdren bei Leymann zu den 45 Mobbinghandlungen und werden
somit als Teil von Mobbing gesehen (Leymann, 2002). Diergarten (1994) meint, dass sexuelle
Belastigung als eine Variante des taglichen Terrors im Arbeitsleben bei der Besprechung von
Mobbing nicht weggelassen werden kann. Andere Autoren sprechen sich jedoch fiir eine
gesonderte Behandlung der Thematik aus (z.B. Kolodej, 2005), was auch im Zuge der

vorliegenden Arbeit gemacht wurde.

Zuschlag (2001) unterscheidet Mobbinghandlungen nach Art der Ubergriffe, die unterschiedliche
psychische Folgen fiir die Betroffenen haben und daher auch fir die vorliegende Arbeit relevant

sind.

e Mobbing durch kérperliche Gewalt: Verprugeln, Sachbeschadigung, Erpressung, Nétigung

o Verbales Mobbing: Personen werden wegen ihres Verhaltens, ihres Aussehens, ihrer
Leistungen meist mit sehr bissigen Bemerkungen belegt. Dies geschieht von Kollegen
genauso wie von Vorgesetzten. Die mildeste Methode dieses Mobbings ist das Lastern

hinter dem Ricken, vieles geschieht aber auch direkt und laut;
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e Stummes Mobbing: Stillschweigendes Verachten, links Liegenlassen, Nichtbeachten bis
Verachtung und Ausschlul aus der Gemeinschaft u. a. Diese Form ist demiitigend und

verletzend.

2.2  Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz

Im folgenden wird der Begriff der sexuellen Belastigung am Arbeitsplatz definiert,
Auftretenshaufigkeiten sowie Opfer- und Taterstatistiken kurz dargestellt und Verhaltensweisen,

die diese Form der Ubergriffe umfassen, beschrieben.

2.21  Definition und Begriffsabgrenzung

In der Gsterreichischen Gesetzgebung wurde sexuelle Belastigung 2004 in §6 des ,Bundesgesetz
Uber die Gleichbehandlung (Gleichbehandlungsgesetz — GIBG)* festgehalten. Hier gilt sie als
Diskriminierung auf Grund des Geschlechtes und

....liegt vor, wenn ein der sexuellen Sphare zugehdriges Verhalten gesetzt wird, das die
Wiirde einer Person beeintrachtigt oder dies bezweckt, fir die betroffene Person
unerwiinscht, unangebracht oder anstoRig ist und 1. eine einschichternde, feindselige
oder demutigende Arbeitsumwelt fir die betroffene Person schafft oder dies bezweckt oder
2. der Umstand, dass die betroffene Person ein der sexuellen Sphare zugehdriges
Verhalten seitens des/der Arbeitgebers/Arbeitgeberin oder von Vorgesetzten oder
Kolleg/inn/en zuriickweist oder duldet, ausdriicklich oder stillschweigend zur Grundlage
einer Entscheidung mit Auswirkungen auf den Zugang dieser Person zur
Berufsausbildung, Beschaftigung, Weiterbeschaftigung, Beférderung oder
Entlohnung oder zur Grundlage einer anderen Entscheidung in der Arbeitswelt gemacht
wird. (§6 Abs. 2 Gleichbehandlungsgesetz, BGBI. | Nr. 66/2004)

Kolodej (2005) meint, dass sich eine Definition von sexueller Belastigung am subjektiven
Empfinden von Frauen orientieren muss. Nach Avina und O’Donohue (2002) umfasst eine
psychologische Definition von sexueller Belastigung weniger den Vorfall selbst als mehr die

subjektive Bewertung der Situation durch die Betroffenen.

Nach Fitzgerald, Swan und Magley (1997) muss fur eine adaquate Definition von sexueller
Belastigung das rechtliche Konzept von der psychischen Erfahrung unterschieden werden. Sie
definieren sexuelle Belastigung daher aus psychologischer Sicht als unerwinschtes sexuelles
Verhalten am Arbeitsplatz, das von der Betroffenen als offensiv, die eigenen Ressourcen

Ubersteigend und das Wohlbefinden bedrohend empfunden wird. Mit dieser Beschreibung findet
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auch das subjektive Erleben der Ubergriffe Beriicksichtigung, an der sich auch die vorliegende
Arbeit orientiert, in der unter anderem der Einfluss der subjektiven Bewertung der Ubergriffe auf die

psychischen und physischen Folgen durch die Ubergriffe untersucht wird.

2.2.2 Demografische Daten

Grundsatzlich sind sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz und Mobbing eng miteinander verbunden,
da sexuelle Belastigungen oft als mdgliche Verhaltensweisen von Mobbing auftreten und wurden

daher auch in der Mobbingforschung oft gemeinsam behandelt (Kolodej, 2005).

Sexuelle Belastigung gilt unter Experten nicht als Ausnahmeerscheinung am Arbeitsmarkt, sondern
dient unter anderem als Ausdruck und Instrument der bestehenden Geschlechterhierarchie,
wodurch sexuelle Beldstigung auch zur Aufrechterhaltung der bestehenden (patriarchalen)
Machtverhaltnisse zwischen den Geschlechtern eingesetzt wird (Kolodej, 2005). Diese
Argumentation stutzt auch die in der vorliegenden Arbeit losgeldste Betrachtung von sexueller

Belastigung am Arbeitsplatz von anderen feindseligen Ubergriffen am Arbeitsplatz.

Mit sexuellen Ubergriffen kann prinzipiell jede Person am Arbeitsplatz konfrontiert werden, meist
sind jedoch Frauen betroffen. In einer Studie von Meschkutat, Holzbecher und Richter (1993)
gaben aber auch 17% der Manner an, in ihrer Arbeit sexueller Beldstigung ausgesetzt zu sein. Bei
Meschkutat et al. (1993) gibt nahezu die Héalfte der Frauen an, sexuelle Ubergriffe bereits

mehrmals erlebt zu haben.

Hinsichtlich der Geschlechtsunterschiede unter den Opfern von sexueller Belastigung weisen erste
Befunde zur sexuellen Belastigung von Mannern sowohl hinsichtlich qualitativer als auch
quantitativer Aspekte auf ein geschlechtsspezifisches Erleben von sexueller Belastigung hin.
Frauen werden demnach nicht nur eher Opfer von sexueller Belastigung, sondern erleben diese
auch als belastender. Manner sind vorwiegend einer geschlechtsspezifischen Belastigung
ausgesetzt (abwertendes, feindseliges und erniedrigendes Verhalten, welches nicht zur Erreichung
von sexueller Gefélligkeiten eingesetzt wird) (Fitzgerald, Swan et al., 1997) und berichten auch in

héherem Mald von gleichgeschlechtlicher Belastigung als Frauen (Street, Stafford & Bruce, 2003).
2.2.3 Formen sexueller Belastigung
Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz umfasst Ubergriffe, die visuell, verbal oder korperlich sein

bzw. die Form Erpressung sexueller Dienste annehmen kénnen. Verhaltensweisen, die eine

sexuelle Belastigung darstellen, reichen von unerwiinschten anzuglichen Bemerkungen bis zu
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unerwiinschten sexuellen Annaherungen, sexueller Nétigung und sexuellen Ubergriffen (Street et
al., 2003).

Fitzgerald, Swan et al. (1997) beschreiben drei Verhaltenstypen von sexueller Belastigung:

e Geschlechtsspezifische Beldstigung: abwertendes, feindseliges und erniedrigendes

Verhalten, welches nicht zur Erreichung von sexueller Gefalligkeiten eingesetzt wird

e Unerwiinschte sexuelle Aufmerksamkeit. Verhalten sexueller Natur, welches unerwtinscht,

offensiv und unerwidert ist

e Sexuelle Nétigung: die Erpressung sexueller Gefalligkeiten zum  Zweck
arbeitsplatzbezogener Entscheidungen. Diese Form wird bei Avina und O’Donohue (2002)
als sexuelle Beldstigung nach dem quid-pro-quo-Prinzip bezeichnet und kann auch den
Verlust des Arbeitsplatzes,Degradierung oder EinbulRen beim Einkommen bedeuten,

weshalb diese Form der sexuellen Beléstigung als die schwerwiegendste angesehen wird.

In einer 1991 in Deutschland durchgefihrten Untersuchung sollten von Frauen und Mannern
verschiedene Handlungen als sexuelle Belastigungen eingestuft werden (Meschkutat et al., 1993).
Die Liste der als sexuelle Belastigungen aufgefassten Handlungen reichte dabei von Ubergriffen,
die nur von etwa einem Drittel der befragten Manner und Frauen als solche eingestuft wurden (z.B.
Anstarren, Hinterher pfeifen, taxierende Blicke, scheinbar zufallige Kérperberiihrungen, anzuigliche
Witze) bis hin zu Ubergriffen, die beinahe alle Personen als solche identifizierten (aufgedréngte
Kisse, Erzwingen sexueller Handlungen, Aufforderung zu sexuellen Handlungen, zur Schau

stellen der Genitalien 0.a.).

Zusammenfassend wird festgehalten, dass Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz sehr
haufige, belastende und ausgrenzende Verhaltensweisen am Arbeitsplatz darstellen. Es handelt
sich dabei um Uber mehrere Monate andauernde, verbale, nonverbale wie auch kdrperliche
Ubergriffe einer oder mehrerer Personen auf eine andere Person mit typischem prozesshaften
Verlauf. Sexuelle Beldstigungen kdénnen losgelést von Mobbing, aber auch als Teil von
Mobbingprozessen vorkommen und wurden daher in der Literatur auf beide Arten behandelt. In der
vorliegenden Arbeit werden die beiden Prozesse im Hinblick auf ihre Folgen getrennt voneinander
untersucht. Die Uberschneidungsbereiche filhren jedoch zu empirisch-theoretischen
Abgrenzungsschwierigkeiten, was in der abschlieRenden Diskussion der vorliegenden Arbeit und

der Ergebnisse naher ausgefihrt wird.
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Theoretische Grundlagenmodelle und weitere Begriffserklarungen werden im folgenden Abschnitt,
die Folgen von Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz im folgenden Kapitel naher
behandelt.

2.3  Stresstheoretische Erklarungsmodelle

Je nach theoretischem Modell gibt es unterschiedliche Definitionen von Stress (Niedl, 1996). Im
Folgenden sollen die fir die vorliegende Arbeit relevanten stresstheoretischen Grundlagen speziell
der Folgen von Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz zusammengefasst und

Grundbegriffe eingefihrt werden.

Nach Niedl (1996) kdnnen Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz in verschiedene
stresstheoretische Erklarungsmodelle eingebettet werden. Zum einen kann die biologische
aktivationsorientierte Stresstheorie von Selye (1988) als allgemeine Erklarung jeder Stressreaktion
herangezogen werden. Hier wird von Stress als ,unspezifische Reaktion des Korpers auf jede
Anforderung, die an ihn gestellt wird“ gesprochen (S. 58), womit sowohl Reaktionen im Sinne
positiver Anregungen wie auch negative Belastungen gemeint sind (Selye, 1988). Als
Erklarungsmodell fiir komplexe, sozial-betriebliche Stresssituationen wie Mobbing oder sexuelle

Belastigung ist diese Stresstheorie daher nur in Grundziigen anwendbar (Niedl, 1996).

Etwas spezifischer konnen die Folgen von Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz
durch das transaktionale Stresskonzept von Lazarus (1981) erklart werden. Stress wird hier als
relationaler Begriff gesehen. Personenspezifische Handlungsmdglichkeiten werden dabei von den
Betroffenen mit situationsspezifischen Anforderungen verglichen, welche im Gleichgewicht stehen
sollten. Besteht ein Ungleichgewicht zwischen wahrgenommenen Anforderungen und subjektiven
Fahigkeiten verursacht das Stress und geféhrdet die erfolgreiche Bewaltigung einer Situation aus
Sicht des Betroffenen. Stress wird in dieser Definition als transaktionaler Prozess kognitiver
Bewertungen gesehen, als subjektiver Einschatzungsprozess hinsichtlich eigener Ziele,
Handlungsalternativen und Situationsbedingungen, die die erlebte Beanspruchung bzw.

Uberforderung eigener Handlungskompetenzen durch eine situative Problemstruktur definieren.

Zu einem umfassenderen theoretischen Verstdndnis kann nach Niedl (1996) schlieBlich der
handlungstheoretische Ansatz mit dem Belastungs-/Beanspruchungsmodell von Greif (1991)
beitragen, das aus den beiden zuvor genannten Modellen entwickelt wurde. Stress wird darin als
subjektiv unangenehmer Spannungszustand erklart, der sich aus der Beflirchtung einer stark
aversiven, von negativen Emotionen begleiteten Situation entwickelt. Die Situation wird subjektiv
als lang andauernd und sehr wahrscheinlich als nicht vollstdndig kontrollierbar wahrgenommen,

ihre Vermeidung erscheint jedoch subjektiv wichtig.
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Zusammengefasst kdnnen die genannten Modelle die theoretischen Rahmenbedingungen vor
allem fiir die individuellen gesundheitlichen Folgen von Mobbing und sexueller Belastigung am
Arbeitsplatz bilden. Eine entscheidende Rolle kommt dabei der subjektiven Bewertung der
Situation bei der Entstehung von Stress und der wahrgenommenen Belastung durch diesen Stress

zu, was daher in der vorliegenden Arbeit bericksichtigt wird.

2.4 Klassifikation von Stressoren

In den besprochenen Stressmodellen wurde nicht nur Stress als Begriff definiert, sondern auch
das, was Stress verursacht — Anforderungen, Belastungen oder auch Stressoren — auf Basis des

jeweiligen Stressverstandnisses beschrieben (Greif, 1983, 1991; Lazarus, 1981; Selye, 1988).

Litzcke und Schuh (2007) verstehen Stress entsprechend dem biologischen Stressmodell von
Selye (1988) als Aktivierungsreaktion des Organismus auf Anforderungen und Bedrohungen, die
unter dem Begriff Stressoren zusammengefasst werden koénnen. Greif (1983) spricht bei
Bedingungen erst dann von Stressoren, wenn eine aversive Situation von ,subjektiv hoher
Intensitat und subjektiv langerer Zeitdauer® ist und die ,Vermeidung des Zustands als subjektiv
wichtig bewertet wird“ (S. 53).

Zum Teil wurden aber auch Definitionen und Kilassifikationen von Stressoren losgeldst von
theoretischen Stresskonzepten formuliert (z.B. Wheaton, 1999), die eine Erganzung der

vorgestellten Erklarungsmodelle bilden kénnen.

Im Folgenden werden die Begriffe fraumatische Stressoren und niedriggradige Stressoren
abgegrenzt, mit denen sich die vorliegende Arbeit in Bezug auf die aktuelle Traumadiagnostik im
speziellen beschaftigt, sowie damit zusammenhangende relevante Begriffe aus der

Psychotraumatologie eingefihrt.

2.4.1 Traumatische Stressoren

Traumatische Erfahrungen sind existenzielle Erfahrungen, die entweder die tatsachliche
Konfrontation mit dem Tod oder sinngemaf die Zerstérung der alten Existenz bedeuten (Lueger-
Schuster, 2004a). Sie werden auch als fraumatische Stressoren bezeichnet und kdnnen Ausléser
fur eine posttraumatische Belastungsstorung (PTSD) sein (Friedmann, 2004) bzw. sind sie
gleichsam die Voraussetzung fur die Diagnose dieses Stdrungsbildes (APA, 1994; Dilling et al.,
2006).
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Aus diagnostischer Sicht spricht man von einem traumatischen Stressor, wenn dieser die direkte
personliche Erfahrung oder das Zeugnis eines tatsachlichen oder angedrohten Todesfalles, einer
ernsthaften Verletzung, oder eines anderen Angriffs auf die physische Integritat einer Person
umfasst. Ebenso gilt als traumatischer Stressor die Nachricht eines unerwarteten oder
gewaltsamen Todes oder einer ernsthaften Verletzung einer nahe stehenden Person oder die
Belastung einer nahe stehenden Person durch einen Todesfall oder schwere Verletzung (DSM-IV)
(APA, 1994).

Fir Wheaton (1999) sind traumatische Stressoren schwerwiegendere und Uberwaltigendere
Bedrohungen als alle Ubrigen Formen von Stressoren. Sie kdnnen einerseits als traumatische
Einzelereignisse auftreten (z.B. Vergewaltigung) oder auch als chronische traumatische
Situationen. Aufgrund ihres Schweregrades haben sie ein hoheres Potenzial, lang anhaltende
Effekte auszuldsen als die meisten anderen Stressortypen. Als Beispiele nennt Wheaton
Kriegserfahrungen, Naturkatastrophen, sexuellen Missbrauch, physische Gewalt und Missbrauch,

den Tod oder die Scheidung der Eltern.

Der Begriff Trauma stammt aus dem griechischen und meinte urspringlich die korperlichen
Konsequenzen, die ein Organismus nach einem gewaltigen Schlag erleidet (Lueger-Schuster,
2004a). Dieser Terminus wurde in der Psychologie ibernommen und bezeichnet hier die Folgen
der Konfrontation mit einem Ereignis, das wohl einem Schlag auf die Seele entspricht — ein reales
Erlebnis, bei dem der Betroffene Schutz- und Hilflosigkeit fiihlt, seine gewohnten
Abwehrmechanismen und Verarbeitungsstrategien versagen und daraus durch die machtvolle
Reizlberflutung und —Uberwaltigung automatisch eine unbeherrschbare Angst erwéachst. Die

Folgen eines Traumas sind kurz- und langfristige psychische Stérungen (Lueger-Schuster, 2004a).

Nach Friedmann (2004) versteht unter dem Begriff Psychotrauma ,ein kurzes oder langer
andauerndes unerwartetes dramatisches &uReres Ereignis, welches beim Betroffenen eine
massive, leidvolle seelische Erschitterung nach sich zieht, weil er fur dieses Ereignis unvorbereitet
ist und seine Adaptionsfahigkeiten (‘coping abilities') tUberflutet und damit ausgeschaltet sind.” (S.
11)

Mit Traumatisierung wird schlieBlich der Vorgang bzw. Prozess bezeichnet, dessen Folge das
Trauma ist. Psychologisch bedeutet sie einen gravierenden Einschnitt im Leben, nach dem nichts
mehr so ist wie davor. Das tagliche Leben, Werthaltungen, Einstellungen werden verandert oder

zerstort (Lueger-Schuster, 2004a).

-18 -



2.4.2 Niedriggradige Stressoren

Der Begriff der niedriggradigen Stressoren folgt aus der Definition traumatischer Stressoren
aktueller Diagnoserichtlinien fir PTSD (DSM-IV, APA, 1994; ICD-10, Dilling et al., 2006). Es
handelt sich dabei um traumatische Ereignisse, die nicht konsistent sind mit der Definition eines
traumatischen Stressors nach aktuellen PTSD Diagnosekriterien (Gold, Marx, Soler-Baillo & Sloan,
2004).

Im Gegensatz zu traumatischen Stressoren umfassen niedriggradige Stressoren keine
tatsachlichen oder angedrohten Todesfalle, ernsthafte Verletzungen oder andere Angriffe auf die
physische Integritat einer Person. Sie stellen nicht direkt lebensbedrohliche Ereignisse dar, die

eine hohe Pravalenz aufweisen (Linden et al., 2004).

Auf Basis empirischer Befunde wird jedoch diskutiert, dass niedriggradige Stressoren auch
potenziell relevant fir die Diagnose einer PTSD sein kdonnten (z.B. Avina & O’Donohue, 2002;
Linden, 2003; Linden et al., 2004; Moreau & Zisook, 2002; Spitzer et al., 2000).

Nach Linden et al. (2004) wurde eine solche Relevant bisher fir folgende niedriggradige

Stressoren nachgewiesen:

Arbeitslosigkeit

e Tod eines Angehorigen

e Scheidung, Sorgerechtsprozesse

e Schwere Krankheit

e Trennungs- und Verlusterlebnisse

e Familiare Konflikte

Mobbing (tief greifende Konflikte am Arbeitsplatz)
Zusammenfassend wird festgehalten, dass in der PTSD Forschung und Diagnostik traumatische

von niedriggradigen Stressoren unterschieden werden. Erstere sind nach aktuellen Kriterien
relevant fur die Diagnose einer PTSD (APA, 1994; Dilling et al., 2006), letztere werden hinsichtlich
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ihrer moglichen PTSD Relevanz in der Literatur immer wieder diskutiert (z.B. Gold et al., 2004;
Spitzer et al., 2000).

Der Vollstéandigkeit halber sei angemerkt, dass Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz
in wirtschafts- oder sozialpsychologischer Sicht auch als betriebliche Stressoren, soziale
Stressoren sowie chronische Belastungen klassifiziert und aus dieser jeweiligen Sicht heraus
beschrieben und untersucht wurden (z.B. Niedl, 1996). Fir die vorliegende Arbeit wurde die
Erforschung niedriggradiger Stressoren aus klinisch-psychologischer Sicht als relevante

empirische Grundlage herangezogen.

3 Folgen von Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz

Im Folgenden werden zunachst allgemeine Befunde zu psychischen und physischen Folgen von
Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz zusammengefasst. Danach wird spezifisch auf
Befunde zur Traumatisierung sowie Veranderungen der Affektivitdt nach niedriggradigen
Stressoren, im speziellen nach Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz eingegangen.
In diesem Zuge werden Grundbegriffe der Psychotraumatologie sowie der Emotionsforschung kurz
definiert, abschlieRend werden die fir die vorliegende Arbeit relevanten theoretischen

Erklarungsmodelle der Folgen dargestellt.

3.1 Folgen von Mobbing

Der typische Phasenverlauf von Mobbing zeigt, dass es sich um eine chronische Belastung
(ahnlich jener bei Arbeitsplatzverlust oder Arbeitslosigkeit) handelt, was in der Literatur als Grund
fur die vielfaltigen, gesundheitlichen und sozialen Folgen von Mobbing angesehen wird
(Holzbecher, 2004; Leymann, 1995).

Psychische und physische Beschwerden treten dabei nach Leymann (2002) bereits in einem
frihen Stadium des Mobbingprozesses auf, wobei es sich meist um typische friihe Stressymptome
handelt (Magen- und Darmbeschwerden, Kopfschmerzen, Rickenschmerzen, Schlafstérungen,
leichte Niedergeschlagenheit). Leymann (1995) spricht davon, dass der soziale Stress sofort oder
schon nach wenigen Tagen psychosomatische Symptome des Unwohlseins verursacht. Sind die
Symptome einer ersten ,Traumareaktion® bis dahin noch nicht abgeklungen, kann es nach
Leymann (1995) nach etwa einem halben Jahr zur Entwicklung einer behandlungsbediirftigen
posttraumatischen Belastungsstorung kommen. Er geht davon aus, dass friihe mentale und
psychosomatische Symptome sich vertiefen und ausbreiten und auf Dauer unbehandelt nach etwa
zwei bis vier Jahren zu einer andauernden Persdnlichkeitsveranderung flihren. Suizid stellt nach

Leymann (1995) eine wahrscheinliche Langzeitkonsequenz von Mobbing dar.
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Nach Greif (1991) zahlen zu den kurzfristigen Effekten von sozialem Stress negatives emotionales
Befinden, hormonelle Reaktionen, Veranderungen der psychophysiologischen Parameter und
ineffiziente Handlungsregulation bei der Aufgabenbearbeitung. Zu den langfristigen Effekten
gehdren die allgemeine Beeintrachtigung des Wohlbefindens, psychosomatische Beschwerden
und Krankheiten, kritisches  Gesundheitsverhalten  (Essstdérungen, Bewegungsmangel,
Substanzenmissbrauch) und verringertes allgemeines Aktivitdtsniveau, fehlende Entwicklung neuer

Bewaltigungsstrategien oder Beeintrachtigung sozialer Kompetenzen und Beziehungen.

Weitere Konsequenzen beschreibt z.B. Niedl (1996) mit der negativen Entwicklung des
Wohlbefindens bei Betroffenen (Angstzustande, Depression, Irritierbarkeit, psychosomatische
Beschwerden). In zunehmendem Malf} wurden bei Mobbing-Opfern auch

Abhangigkeitserkrankungen festgestellt (Cassito & Giordano, 2003).

Kolodej (2005) gibt einen detaillierten Uberblick Uber eine Vielzahl psychischer und physischer

Folgeerscheinungen:

Psychische Folgeerscheinungen

Konzentrationsschwachen, Gedachtnisprobleme, Orientierungslosigkeit

o Selbstzweifel, Selbstunsicherheit, sinkendes Selbstbewusstsein, Gefiihle der Verzweiflung

e Standige Mudigkeit, Schlafstérungen, Alptrdume

e Gereizte, aggressive Stimmung, querulatorische Stimmung, Ubertriebener

Gerechtigkeitssinn

¢ Kreisende Gedanken, Depression, Selbstmordgedanken

¢ Obsession, paranoide Ziige (Verfolgungswahn)

Physische Folgeerscheinungen

e Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Muskelschmerzen

e Magenschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Verdauungsprobleme, Durchfall
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e Herz-/Kreislaufprobleme, Schwindelgefiihle, Atemnot, Schweilausbriiche

e Ein- und Durchschlafstérungen

e Suchterkrankungen

3.2  Folgen von sexueller Belastigung am Arbeitsplatz

In ihrem Modell zu den Bedingungen und Konsequenzen von sexueller Belastigung kategorisieren
Fitzgerald, Drasgow, Hulin, Gelfand und Magley (1997) die Folgen von sexueller Belastigung in
drei Bereiche: Effekte auf die Arbeitszufriedenheit, Effekte auf den Gesundheitszustand und
Effekte auf den psychischen Zustand der Betroffenen. Sie gehen aufgrund ihrer Befunde davon
aus, dass sexuelle Belastigung wesentlich negativere Auswirkungen auf arbeitsbezogene
Variablen als auch auf die psychische und physische Gesundheit hat als alle anderen beruflichen

Stressoren.

Die Studie von Richman et al. (1999) mit Universitatsangestellten ergab, dass sowohl mannliche
als auch weibliche Opfer von sexueller Belastigung ein erhdhtes Risiko fir Depression,
Angststorungen, Feindseligkeit und problematischen Alkoholgebrauch aufwiesen. Bei Diergarten
(1994) klagen zwei Drittel der Betroffenen Uber psychische und physische Beschwerden, die

dauerhaft aufgrund der Ubergriffe entstanden.

Aus der Studie von Meschkutat et al. (1993) geht hervor, dass nur 6% der von sexueller
Belastigung betroffenen Frauen von den Ubergriffen auf sie unbeeindruckt und unberihrt blieben.
Die Frauen berichteten weitreichende Auswirkungen auf das Privatleben als auch am Arbeitsplatz.
Es entwickelten sich psychosomatische Beschwerden und allergische Reaktionen infolge der
Ubergriffe, Schlafstérungen, Alptrdume, Gewichtsverlust und Essstérungen. Die Frauen verloren
ihren Spal® an der Arbeit und hatten Konzentrationsschwierigkeiten, was zu Problemen bei der
Erflllung ihrer Anforderungen fuhrte. 46% kindigten ihren Arbeitsplatz, da sie die Belastungen
nicht mehr aushalten konnten, wobei allerdings ihre psychisch und physisch geschwéchte
Konstitution zu einer Verschlechterung ihrer Chancen bei der Suche eines neuen Arbeitsplatzes
fuhrte.

Als psychische Folgen von sexueller Belastigung werden bei Schneider, Swan und Fitzgerald
(1997) u.a. reduziertes Selbstbewusstsein und Selbstvertrauen, Depression, Angst, die Furcht
Opfer einer Vergewaltigung zu werden sowie eine erhéhte Furcht vor Kriminalitdt im allgemeinen

genannt. Tong sprach 1984 von einem ,sexual harassment syndrome®, das als Konstellation

-22 -



verschiedener  Symptome  beschrieben  wurde: Depression, Hilflosigkeit, Isolation,

Irritierbarkeit/Unsicherheit, Furcht, Angst, Substanzmissbrauch.

Der Vollstandigkeit halber wird erwahnt, dass in der Literatur neben den gesundheitlichen auch
Folgen u.a. auf die allgemeine Lebensqualitat, Arbeitsmoral, Arbeitszufriedenheit, soziale und
Gerechtigkeitsiberzeugungen, Anpassungsfahigkeit oder Arbeitshaltung der Betroffenen
beschrieben wurden, die zum Teil auch durch die gesundheitlichen Folgen mit bedingt werden
(z.B. Adoric & Kvartuc, 2007; Leymann, 2002; Niedl, 1996). Diese kdénnen in der Folge sowohl
Konsequenzen fiir die soziale Stellung der Betroffenen als auch betriebswirtschaftliche
Konsequenzen fir die Unternehmen haben (Krankschreibungen, Arbeitsunfahigkeit,
Arbeitsplatzverlust, Arbeitslosigkeit etc.) und letztlich nicht unerhebliche volkswirtschaftliche Kosten

fur Gesundheits- und Sozialsystem verursachen (s. z.B. Leymann, 1995).

Im folgenden werden nun zunachst Befunde speziell zu den posttraumatischen
Folgeerscheinungen von niedriggradigen Stressoren, von Mobbing und von sexueller Belastigung
am Arbeitsplatz dargestellt. Dabei sei vorab erwahnt, dass die diagnostischen Kriterien fir eine
posttraumatische Belastungsstorung (PTSD) in aktuellen Klassfikationssystemen in Kapitel 4
ausfuhrlich behandelt werden und diese daher im Folgenden nicht ndher ausgefihrt werden.
AbschlieRend wird mit Uberlegungen zu affektiven Beeintrachtigungen nach traumatischen
Erfahrungen ein weiterer Aspekt der vorliegenden Arbeit und seine Relevanz fur die besprochene

Thematik dargestellt.

3.3 Traumatisierung nach niedriggradigen Stressoren

Im Jahr 2000 herrschte nach Spitzer et al. die allgemeine Annahme, dass niedriggradige
Stressoren wie z.B. Scheidung oder der Tod einer nahe stehenden Person selten zur Ausbildung
einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD) fiihren. Dabei gab es nach ihrer Ansicht
bereits zu Beginn der 1990er Jahre Belege, die diese Annahmen scheinbar widerlegen konnten
(Spitzer et al., 2000).

So zeigten Solomon und Canino (1990), dass allgemeine stressbeladene Erlebnisse scheinbar
einen gréReren Zusammenhang mit PTSD Symptomen nach DSM-III-R haben als hochgradige
Stressoren. Von den stationaren Psychotherapie-Patienten berichteten bei Spitzer et al. (2000)
beinahe 62% eine stressbesetzte Erfahrung, 14% zeigten PTSD-Symptome. Weitere 21% zeigten
PTSD-Symptome und berichteten das Erleben niedriggradiger Stressoren. Personen mit PTSD-
Symptomen nach hochgradigen Stressoren unterschieden sich nicht in ihrer PTSD-Symptomatik

oder in ihrer dissoziativen und allgemeinen Psychopathologie von jenen mit PTSD-Symptomen
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nach niedriggradigen Stressoren, unterschieden sich aber von jenen ohne PTSD-Symptomatik

hinsichtlich ihrer dissoziativen Symptome.

Bei Morgenstern, Spitzer und Freyberger (2004) erflliten 70% der teiinehmenden Patienten die
drei Kernkriterien einer PTSD (Intrusionen, Vermeidungsverhalten, Hyperarousal). 31% davon
berichteten einen hochgradigen Stressor, 48% einen niedriggradigen Stressor. 21% nannten kein
Ereignis (was sich allerdings im Verlauf der Behandlung anderte, indem auch von einigen dieser
Personen relevante traumatische Erfahrungen berichtet wurden, die im Selbstrating nicht
angegeben worden waren). Hinsichtlich ihrer PTSD-Symptomatik, dissoziativer und allgemeiner
Psychopathologie, alexithymer Merkmale und interpersoneller Probleme unterschieden sich die
drei Patientengruppen nicht signifikant voneinander. Auf Symptomebene sowie in Bereichen der
Affektregulation und zwischenmenschlichen Beziehungen zeigten alle PTSD-Patienten jedoch —
unabhangig vom Ausldser — eine dhnlich hohe Beeintrachtigung, die deutlich iber dem Niveau der
Patienten ohne PTSD lag.

Gold et al. (2004) berichten in ihrer Untersuchung von etwa zwei Drittel ihrer Stichprobe von
College-Studenten, die den Tod oder die Krankheit einer nahe stehenden Person als
traumatisches Ereignis angaben und demzufolge in die Gruppe Traumatisierter fallen ohne ein
PTSD relevantes Trauma erlebt zu haben. Diese berichteten sogar hohere PTSD Symptomatologie
und gleich hohen allgemeinen Stress als jene, die ein traumatisches Ereignis entsprechend der
DSM-IV-TR Klassifikation erlebt hatten.

Wie Long et al. (2008) zeigten, konnten Ergebnisse wie jene von Gold et al. (2004) oder auch
Spitzer et al. (2000) jedoch auf methodische Einschrankungen zurtickzufiihren sein. Long et al.
(2008) stellten zwar auch fest, dass traumainkongruente Erlebnisse zu hoéheren PTSD
Diagnoseraten und hoherer Symptomschwere fuhren, jedoch wurde dieser Effekt durch die
Reihenfolge moduliert. Auch individuelle Bewertungsmechanismen kénnten ihrer Meinung nach die
Ursache flr posttraumatische Belastungssymptome nach niedriggradigen Stressoren sein. Spitzer
et al. (2000) sehen freies Wiedererinnern der Traumaerlebnisse oder die Erhebung zu Beginn der

stationaren Aufnahme als mdgliche methodische Einschrankungen ihrer Untersuchungen.

3.3.1  Traumatisierung nach Mobbing

Leymann und Gustafsson kamen 1996 in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass die von ihnen
untersuchten Mobbing Betroffenen an einer hochgradigen Posttraumatischen Belastungsstérung

leiden mit vergleichbaren mentalen Folgen wie bei PTSD Patienten mit Kriegserfahrungen oder

aus Gefangenenlagern.
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Nach Mikkelsen und Einarsen (2002) deuten die Erkenntnisse aus mehreren empirischen Studien
darauf hin, dass viele Betroffene von Mobbing unter posttraumatischen Belastungssymptomen
leiden. In ihrer Studie berichten sie von 76% ihrer Stichprobe von Mobbing Betroffenen, die
posttraumatische Belastungssymptome aufweisen. 29% ihrer Stichprobe erflllten dabei alle PTSD
DSM-IV-TR Diagnosekriterien, auch Kriterium A1 (sie berichteten also von schweren Verletzungen
oder Angriffen auf ihre physische Integritdt im Zuge des Mobbings). Diese Gruppe berichtete
jedoch auch, dass sie durch ein anderes Ereignis als Mobbing noch negativer beeintrachtigt sei,
was die Autoren zu der Annahme veranlasst, dass die Vulnerabilitat von Betroffenen durch andere

traumatische Ereignisse erhdht sein kdnnte.

Auch in der Studie von Tehrani (2004) wiesen 44% der Opfer von Mobbing hohe Auspragungen
von PTSD Symptomen auf, wobei eine genauere Analyse charakteristische Symptomcluster ergab,
die sich von Opfern anderer Traumata unterschieden: die Symptome Arousal und Wiedererleben
formten in der Gruppe traumatisierter Mobbing Betroffener einen gemeinsamen Cluster wahrend

Vermeidung eine eigene Clustergruppe bildete.

3.3.2 Traumatisierung nach sexueller Belastigung am Arbeitsplatz

Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz stellt zwar ein massives soziales Problem dar (Fitzgerald,
Swan et al., 1997; Meschkutat et al., 1993), dem Thema wurde jedoch innerhalb der klinischen
Psychologie relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt und so gibt es heute nur eine Gberschaubare
Auswahl an empirischen Studien, die sich mit posttraumatischen Symptomen als Folge von

sexueller Belastigung beschaftigen.

Hamilton, Alagna, King und Lloyd (1987) beschreiben, dass Betroffene unter einem
~posttraumatischen Syndrom* leiden. Von Dansky und Kilpatrick (1997) wird berichtet, dass etwa
ein Drittel der Opfer von sexueller Belastigung die Symptomkriterien einer PTSD aufweisen. Das
Risiko einer PTSD Diagnose war in dieser ,National Women’s Study” bei Opfern von sexueller
Belastigung signifikant héher als bei Nicht-Betroffenen. Von Glomb, Munson, Hulin, Bergman und
Drasgow (1999) wurden zum Teil sehr lang anhaltende Folgen von sexueller Belastigung
nachgewiesen (z.B. zwei Jahre nach der Ersterhebung), die oft von weiteren Belastigungen

wahrend dieser Zeit begleitet wurden.

Zusammenfassend |asst sich festhalten, dass sowohl fir niedriggradige Stressoren im allgemeinen
als auch fiir Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz im speziellen Befunde vorliegen,
die die jeweiligen Studienautoren zu der Ansicht bringen, dass diese Stressoren diagnostisch

relevante PTSD Symptome auslésen kénnen.
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Die Befunde sind jedoch bei genauerer Betrachtung sehr oberflachlich, nicht eindeutig und lassen

sowohl methodische als auch inhaltliche Skepsis zu.

Die Frage ob niedriggradige Stressoren tatsachlich zu diagnostizierbarer posttraumatischer
Belastungssymptomatik fuhren, kann daher auf Basis der bisherigen Befunde und ihrer
Limitierungen nicht beantwortet werden. Aus diesem Grund sind hier weitere gezielte

Untersuchungen notwendig, wozu die vorliegende Arbeit beigetragen soll.

3.4  Affektive Beeintrachtigungen

Im Folgenden wird ein weiterer Aspekt der Arbeit vorgestellt, der speziell die mdglichen Folgen fiir
die affektive Befindlichkeit bei Betroffenen von Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz
untersucht. Damit soll ein typisches Merkmal posttraumatischer Belastungsreaktionen erfasst
werden, dass zur Beantwortung der Frage nach posttraumatischen Folgen niedriggradriger

Stressoren herangezogen werden soll.

Im Zuge posttraumatischer Belastungsprozesse kommt es zu charakteristischen
hirnphysiologischen Veranderungen kommt, die vor allem jene Gehirnareale betreffen, die u.a. der
Affektregulation zugeordnet werden (Nucleus accumbens, Amygdala etc.) (siehe z.B. Lahousen,
Bonelli & Hofmann, 2004). Die Entwicklung posttraumatischer Symptome misste demnach auch
bei Betroffenen von Mobbing und sexueller Belastigung auch zu affektiven Beeintrachtigungen

fuhren.

Hinsichtlich der Untersuchung der Affektregulation von Betroffenen von Mobbing und sexueller
Belastigung folgt die vorliegende Arbeit den Befunden von Watson (2005), der gemal seinem
zweifaktoriellen Affektmodell (Watson et al., 1988, zitiert nach Watson, 2005) speziell in positiver
und negativer Affektivitat ein stdrungsspezifisches Charakteristikum fiir psychische Erkrankungen
sieht. Er schlagt daher auch vor, dieses in Zukunft als (differential-)diagnostisches Kriterium u. a.
fur die PTSD heranzuziehen. Unterstitzt wird dieser Vorschlag von den Ergebnissen von Rabe,
Beauducel, Zoliner, Maercker und Karl (2006), die zeigten, dass sich traumatisierte Personen mit
PTSD Diagnose und traumatisierte Personen mit subsyndromaler Ausprdgung der PTSD
Symptomatik (also nicht voll ausgepragter PTSD Symptomatik') deutlich anhand ihrer negativen
und positiven Affektivitdt voneinander als auch jeweils von traumatisierten Personen ohne PTSD
unterscheiden lassen. Auch Tackett, Quilty, Sellbom, Rector und Bagby (2008) bestatigen mit ihren
Untersuchungen diese Uberlegungen und schlagen speziell negative Affektivitat als Kriterium fiir

bzw. gegen eine Diagnosevergabe vor.

"Vorschlage diagnostischer Kriterien flir die Diagnose einer subsyndromalen PTSD werden in Kapitel 4.2.3 ausgefiihrt.
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Mit der vorliegenden Arbeit wird untersucht, ob sich die fur PTSD charakteristischen Stérungen der
Affektregulation auch bei Betroffenen von Mobbing und sexueller Belastigung nachweisen lassen.
Andererseits soll auch ein Diskussionsbeitrag um mdgliche Adaptionen der PTSD Diagnostik in
kinftigen Klassifikationssystemen geleistet werden, bei denen positive und negative Affektivitat

gemal Watsons Vorschlag (2005) eine Rolle spielen.

3.5 Theoretische Erklarungsmodelle zum Traumaprozess nach niedriggradigen Stressoren

Angelehnt an das Modell der PTSSD von Moreau und Zisook (2002) wurde in der vorliegenden
Arbeit die subjektive Wahrnehmung von Stressoren als Kernfaktor im Traumaprozess nach
niedriggradigen Stressoren untersucht. Im Folgenden werden theoretische Grundlagen dazu
vorgestellt sowie verschiedene Faktoren prasentiert, die in der vorliegenden Studie hinsichtlich
ihres Einflusses auf die subjektiv wahrgenommene Belastung durch einen Stressor und hinsichtlich

ihrer Auswirkungen auf die posttraumatische Symptomauspragung untersucht wurden.

3.5.1  Subjektiv wahrgenommene Belastung

Moreau und Zisook (2002) gehen in ihrem Modell davon aus, dass die subjektive Verarbeitung
eines Stressors der Kernfaktor bei der Entstehung stressrelevanter Stérungsbilder sowie der

Auspragung der damit einhergehenden Symptomschwere ist.

Carlson und Dalenberg (2000) gehen davon aus, dass eine Erfahrung dann traumatisch wirkt,
wenn sie von der betroffenen Person negativ bewertet wird. Die negative Wahrnehmung eines
Stressors kann damit zusammenhangen, dass er einerseits physisch schmerzhaft oder verletzend
oder dass er emotional schmerzvoll ist. Das bedeutet, dass auch emotional schmerzhafte
Erfahrungen traumatisierend wirken und Uberwaltigende Furcht erzeugen kénnen (Carlson &
Dalenberg, 2000). Eine Traumatisierung kann sich so auch durch die (angedrohte) Verletzung der

psychischen Integritat (Selbstwahrnehmung) einer Person vollziehen.

Somit kann davon ausgegangen werden, dass auch drohender oder befiirchteter,
schwerwiegender und unkontrollierbarer psychischer Schmerz als traumatisch erlebt werden kann.
Dabei fihrt die Annahme, dass man nicht in der Lage sein wird, das erwartete schreckliche
Ereignis abzuwenden, zu einer negativen Bewertung des Ereignisses, auch wenn der tatsdchliche

psychische Schmerz nicht eintritt (Carlson & Dalenberg, 2000).

Dabei ist nicht nur die Bewertung eines Ereignisses eine subjektive Angelegenheit (Abramson,
Seligman & Teasdale, 1978; Avina & O’'Donohue, 2002; Fitzgerald, Swan et al., 1997; Kolodej,

2005) sondern auch die Bewertung der Folgen eines traumatischen Ereignisses. In Studien, die die
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psychischen Auswirkungen von Stressoren wie Autounfalle oder Hausbrande untersuchten, stellte
man fest, dass die Schwere von PTSD Symptomen nicht proportional mit dem Ausmal} des Unfalls
oder der physischen Verletzungen stieg, sondern eher linear mit der Wahrnehmung der

Verletzungen zusammenhing (McNally, 2003; Moreau & Zisook, 2002).

Auf Basis dieser Uberlegungen resiimieren Carlson und Dalenberg (2000), dass die Wahrnehmung
eines Ereignisses im Traumatisierungsprozess eine groflere Rolle spielt als die objektive
tatsachliche Gefahr, die mit dem Ereignis assoziiert wird, was eine mogliche Begriindung fiur die
Entwicklung posttraumatischer Symptome nach niedriggradigen Stressoren sein kénnte und somit

in die vorliegende Untersuchung einbezogen wurde.
3.5.2 Objektive Stressormerkmale

Fir Fitzgerald, Drasgow et al. (1997) wird die subjektive Wahrnehmung speziell von sexueller
Belastigung am Arbeitsplatz durch die drei Faktoren Stimulus, Kontext und Individuum beeinflusst
(Fitzgerald, Swan et al., 1997), wobei sie mit dem Stimulusfaktor die objektiven Merkmale der

Belastigung wie Haufigkeit, Dauer und Intensitat meinen.

Schneider et al. (1997) zeigten, dass bereits gering frequente Ubergriffe signifikante Auswirkungen
auf das psychische Wohlbefinden der Opfer, aber auch auf deren Arbeitsverhalten und ihre
Einstellungen zur Arbeit haben. Magley, Hulin, Fitzgerald und DeNardo (1999) fanden in ihren
Daten einen Hinweis darauf, dass auch milde Formen sexueller Belastigungen in Abhangigkeit von

ihrer Frequenz zu negativen Folgen fiir die Opfer fuhren kdnnen.

In der vorliegenden Arbeit wurden objektiven Stressormerkmale als Teil der subjektiven
Wahrnehmung der Ubergriffe in ihrer Relevanz fir Entstehung und Auspragung posttraumatischer

Symptome erhoben.
3.5.3 Wahrgenommene und erlernte Hilflosigkeit

Nach Carlson und Dalenberg (2000) zahlt Unkontrollierbarkeit zu den Elementen, die ein Ereignis
traumatisierend wirken lassen kdénnen. Auch Abramson et al. (1978) sprechen davon, dass die
Wahrnehmung der Kontrollierbarkeit einer Situation beeinflusst, ob ein Stressor traumatisierend
wirkt oder nicht. Sie gehen davon aus, dass die Unkontrollierbarkeit einer Situation einen gewissen
Schwellenwert erreichen muss um einen Traumatisierungsprozess auszulésen. Dieser
Schwellenwert ist jedoch individuell und subjektiv und wird durch die Lebenserfahrungen einer

Person und ihrer Kontrollerwartungen geformt.
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Nach Avina und O’'Donohue (2002) kann auch sexuelle Belastigung als Situation gesehen werden,
in der die Betroffenen lernen, dass keine ihrer Versuche die Belastigung zu beenden Wirkung
zeigen und sie die Ubergriffe daher hilflos erdulden. Sie sehen daher unter anderem in der Theorie
der gelernten Hilflosigkeit von Abramson et al. (1978) eine Erklarung der Folgen von sexueller

Belastigung am Arbeitsplatz.

Darin geht man von der Annahme aus, dass Menschen im Allgemeinen versuchen ihre Umwelt zu
kontrollieren. Sie fuhlen Stress, wenn sie das Geschehene nicht kontrollieren kénnen, besonders
wenn etwas Schmerzvolles passiert (Abramson et al., 1978). Nach Rotter (1972) erlebt eine
Person Kontrolle, wenn sie annimmt, dass die Ergebnisse ihres Handelns relativ direkt auf ihre
Fahigkeiten und/oder ihr Verhalten zurickzuftuhren sind. Unkontrollierbarkeit einer Situation wird
erlebt, wenn eine Person die Folgen einer Situation so wahrnimmt, dass sie nicht von ihr und ihren

Fahigkeit abhangen sondern von externen, von der Person unbeeinflussbaren Faktoren.

Die Theorie der gelernten Hilflosigkeit beschreibt einen Prozess, bei dem Individuen zuné&chst
aufgrund von Erfahrungen lernen, dass Reaktion-Ergebnis-Zusammenhange nicht ihrer Kontrolle
unterliegen. Aus diesem Lernprozess entwickeln sich Erwartungshaltungen fir die Effektivitat
eigener Handlungen in zukiinftigen Situationen. Im Fall von gelernter Hilflosigkeit stellt sich die
Erwartung ein, dass die Wahrscheinlichkeit fir negative Ergebnisse hoher ist als jene flr positive
Ergebnisse (Abramson et al., 1978). Das bedeutet, dass auf kognitiver Ebene eine Uberzeugung
der Unwirksamkeit der eigenen Reaktionen entsteht, die das darauf folgende Verhalten beeinflusst
(indem die Initiative oder auch Motivation zu denjenigen Reaktionen, die Konsequenzen
kontrollieren, verringert wird). Andererseits wird auch das Lernen, dass Reagieren doch zum Erfolg
fuhrt, erschwert. Dies kann bei entsprechend schwerwiegenden, belastenden oder
traumatisierenden Konsequenzen auf emotionaler Ebene zu starkeren Angsten fiihren, die von

Depression gefolgt werden kénnen (Seligman, 1995).

Diesen Uberlegungen folgend wurde wahrgenommene und erlernte Hilflosigkeit in der
vorliegenden Arbeit als moglicher Faktor fir Entstehung und Auspragung posttraumatischer

Belastungssymptome beriicksichtigt.

3.5.4 Pradisponierende Viktimisierung

Die subjektive Wahrnehmung eines Ereignisses wird nach Fitzgerald, Drasgow et al. (1997) durch
individuelle Faktoren bestimmt, die sich nach Fitzgerald, Swan et al. (1997) neben personlichen

Ressourcen, Attributionen und Einstellungen aus einer prédisponierenden Viktimisierung

(Fitzgerald, Hulin & Drasgow, 1995; zitiert nach Fitzgerald, Swan et al., 1997) zusammensetzen.
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Der Begriff der pradisponierenden Viktimisierung findet sich in der Literatur auch als ,Re-
Viktimisierung“ und wurde u.a. anhand von Vergewaltigungsopfern untersucht (Dansky & Kilpatrick,
1997). Er bezeichnet die Annahme, dass Personen, die bereits in ihrer Kindheit Opfer von
Ubergriffen wurden (Missbrauch, Erniedrigungen) auch signifikant haufiger im Erwachsenenalter
zum Opfer ahnlicher Ubergriffe werden. In der Psychoanalyse ist mit dieser Beschreibung der
Begriff der kumulativen Traumata gemeint. Unverarbeitete Basistraumata aus einer frihen
Entwicklungsperiode wirken demzufolge auch in den darauf folgenden Entwicklungsperioden und
ein Rest bleibt in Form einer wachsenden Vulnerabilitdt ibrig (Keilson, 1979). Bei Peichl (2001)
findet sich mit additiven Traumata ein dhnliches Konzept, das kumulative Traumatisierungen in der
Kindheit definiert, die im Erwachsenenalter zu einem erhéhten Risiko flihren erneut Opfer von

Gewalt zu werden (zitiert nach Lueger-Schuster, 2004a).

Bei Davidson und Smith (1990) erwiesen sich friihe Traumata, mehrere traumatische Ereignisse,
die Wahrnehmung eines Ereignisses als furchterregend oder als lebensbedrohlich als pradiktive
Faktoren fiir das Auftreten von PTSD. Bei Brewin, Andrews und Valentine (2000) erwiesen sich
vorhergegangene Traumata als moderat pradiktiv zur Kategorisierung von Risikofaktoren flr die

Entwicklung einer PTSD.

Die Rolle pradisponierender Viktimisierung bei der Entstehung posttraumatischer
Belastungssymptomatik wurde demnach empirisch bisher nicht eindeutig geklart. Als mdglicher
Faktor flr Traumatisierungsprozesse wurde sie in der vorliegenden Untersuchung niedriggradiger

Stressoren miteinbezogen.

In diesem Abschnitt wurden Folgen von Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz
zusammengefasst. Dabei wurden speziell Befunde zu traumarelevanten Prozessen sowie
affektiven Beeintrachtigungen herausgearbeitet. Abschlieffend wurden Begriffe und theoretische
Konzepte aus der klassischen Psychotraumatologie vorgestellt, die in der vorliegenden Arbeit zur
empirischen Aufklarung traumatischer Prozesse nach Mobbing und sexueller Belastigung am

Arbeitsplatz herangezogen werden.

Der folgende Abschnitt beschaftigt sich mit der aktuellen Diagnostik traumarelevanter Prozesse,
die traumatische Prozesse nach niedriggradigen Stressoren nicht berlicksichtigt. Es wird daher die
entsprechende Kritik an der aktuellen Traumadiagnostik vorgestellt und mit zwei
Modellvorschlagen zur Erganzung bzw. Neukonzeptionierung der aktuellen Diagnostik verknipft,

die in der vorliegenden Arbeit empirisch Gberprift wurden.

-30 -



4 Traumadiagnostik

Physische und psychische Reaktionen auf belastende Lebensereignisse werden bereits seit der
griechischen Antike beschrieben. Mit den ersten systematischen Beobachtungen der
traumatischen Neurose (1880, Oppenheim/Eulenberg), der traumatischen Hysterie (Charcot,
1887), der Posttraumatischen Dissoziation (Janet, 1889/90; Freud, 1889/90) als Resultat
verschiedener Formen von Trauma (zitiert nach Friedmann, 2004, S. 8), oder der Beschreibung
des Phanomens des shell shock im 1. Weltkrieg? begann das bis heute anhaltende

Forschungsinteresse an psychischen Reaktionen auf belastende Lebensereignisse.

Erstmals als eigenes diagnostisches Stoérungsbild eingefiihrt wurde die Posttraumatische
Belastungsstérung (posttraumatic stress disorder, PTSD) im Jahr 1980 in der 3. Version des
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IIl, APA 1980) (McNally, 2003). Die
Einflhrung der PTSD als eigenes psychiatrisches Stérungsbild loste eine Welle an
Traumaforschung aus. Einerseits waren klare Richtlinien fir eine objektivierte Erforschung der
Phanomenologie geschaffen worden, andererseits konnten erstmals anhand der gut zuganglichen
und sehr genau eingrenzbaren Populationen vielfaltigste Aspekte von Atiologie, Symptomatologie

und Therapie untersucht werden (McNally, 2003).

Mit dem DSM-IV wurde das Stressor-Kriterium (Kriterium A) durch Hinzunahme einer subjektiven
Komponente erweitert (Kriterium A2) und inkludierte ab sofort nicht nur Traumata, die selbst erlebt
worden waren, sondern auch solche, die beobachtet wurden oder die einer nahe stehenden
Person zugestoflen waren (Kriterium A1) (APA, 1994). Dies ermdglichte einen wichtigen
Entwicklungsansatz in der Psychotraumatologie: Bis dahin war die Diagnose einer PTSD auf einige
wenige klar definierte Ereignisse festgelegt und Reaktionen auf alle Ubrigen Stressoren mussten
mit einer anderen Diagnose versehen werden. Der Stressor musste objektiv katastrophal sein und
aulderhalb normaler Lebensereignisse liegen (Moreau & Zisook, 2002). Mit der diagnostischen
Berucksichtigung der subjektiven Bewertung wurden nun auch Studien durchgefuhrt, die die
psychischen Auswirkungen von weniger auflergewdhnlichen Stressoren untersuchten (z.B.
Autounfalle, Hausbrande). Man stellte fest, dass die Schwere von PTSD-Symptomen nicht
proportional mit dem AusmaR des Unfalls oder der physischen Verletzungen stieg, sondern eher
linear mit der Wahrnehmung der Verletzungen durch die Person zusammenhing (Moreau & Zisook,
2002; McNally, 2003). Dies sprach nicht nur gegen die bis dahin ausschlief3lich angenommene
klassische und operante Furchtkonditionierung sondern leitete die bis heute anhaltende Diskussion

des Traumabegriffs und traumarelevanter Stressoren ein (Gold et al., 2004; Spitzer et al., 2000).

2 Kriegsneurose“: Eine Form von Gehirntrauma aufgrund eines Schocks ausgelGst durch explodierende Granaten (nach
Moreau & Zisook, 2002).
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Heute gehdrt die Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD) zu den zahlenmaRig wohl am
besten untersuchten Phanomenen der Psychologie (McNally, 2003) und gilt im allgemeinen zwar
als gut abgesichert, dennoch hat gerade die oben besprochene Erweiterung der Traumadefinition
in DSM-IV von Beginn an zu intensiven Diskussionen gefiihrt, die nach Ansicht der Gegner in der
kommenden Version des DSM (DSM-V) zu einer Ruckkehr zum praziser definierten Traumabegriff
fuhren sollte (z.B. McNally, 2009).

Im folgenden Kapitel wird zunachst die diagnostische Ausgangslage fir PTSD dargestellt und
danach aktuelle Diskussionen um die Zukunft der Traumadiagnostik zusammengefasst, zu der die

vorliegende Arbeit einen Beitrag leisten soll.

4.1 PTSD in aktuellen Klassifikationssystemen

Entsprechend der aktuellen Fassungen der Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV wird die
Diagnose einer PTSD heute ausschlief3lich mit dem direkten oder indirekten Erleben eines als

hochgradig bewertbaren, traumatischen Stressors verbunden.

Die PTSD hat unter den psychischen Stérungsbildern einen besonderen Stellenwert indem die
diagnostischen Kriterien ein &tiologisches Ereignis spezifizieren — unabhangig von den
vorliegenden Symptomen kann die Diagnose ohne eine qualifizierende Stressexposition nicht

gestellt werden.

Nach den aktuellen Diagnoserichtlinien des ICD-10 (Dilling et al., 2006) als auch des DSM-IV
(APA, 1994) kann von einer Posttraumatischen Belastungsstérung nur dann gesprochen werden

kann, wenn

[...] ein auRergewdhnlich belastendes Lebensereignis oder eine Situation
aulergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmales eine (verzogerte oder
protrahierte) Belastungsreaktion hervorruft, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde [...]. [...] Dieses Ereignis kann selbst erlebt, beobachtet oder an einer
nahe stehenden Person erfahren worden sein. Folgen dieser Erfahrung sind einerseits
wiederholende Erinnerungen an das Ereignis (intrusive Gedanken, die ein
Wiedererleben des traumatischen Arousals und der Angst auslésen und die zu einem
Vermeidungsverhalten fuhren kénnen). [...]* (Dilling et al., 2006, S.169)

[...] charakteristische Symptome als Folge eines extremen traumatischen Stressors
entwickelt werden. Dieser traumatische Stressor kann die direkte personliche Erfahrung

oder das Zeugnis eines tatsachlichen oder angedrohten Todesfalles oder einer ernsthaften
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Verletzung oder eines anderen Angriffs auf die physische Integritat einer Person umfassen.
Als traumatischer Stressor wird auch die Nachricht eines unerwarteten oder gewaltsamen
Todes oder einer ernsthaften Verletzung einer nahe stehenden Person oder die Belastung
einer nahe stehenden Person durch einen Todesfall oder schwere Verletzung gesehen [...]
(Ereigniskriterium A1 der PTSD). [...] Die betroffene Person reagierte mit auf dieses
Ereignis mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken. [...] (Ereigniskriterium A2 der
PTSD) (APA, 1994, S. 424).

Diagnostische Kriterien flr eine PTSD lassen sich dabei in folgende drei Gruppen einteilen:

e Kontextbedingungen (lebensbedrohliches auliergewdhnliches Ereignis)

e Zeitverlauf (Stérungsbeginn in eindeutigem Zusammenhang mit dem Ereignis)

e Psychopathologie (Intrusionen, Vermeidung)

Wesentlich fiir beide Klassifikationssysteme ist, dass die PTSD eine oder mehrere Reaktion(en)

auf einen oder wiederholte hochgradige(n) traumatische(n) Stressor(en) darstellt.

4.1.1 PTSD in der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10)

In der ICD-10 (Dilling et al., 2006) werden traumabezogene Stdorungsbilder zu der Gruppe F4
.Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen® gezahlt. Dort bilden die ,Akute
Belastungsreaktion® (ABR; vorUbergehende Stérung als Reaktion auf eine aufllergewdhnliche
korperliche oder seelische Belastung) und die ,Posttraumatische Belastungsstérung® (PTSD; die
Stérung tritt innerhalb von sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von
auldergewohnlicher Schwere auf) gemeinsam mit der Gruppe der Anpassungsstérungen eine

eigene Subgruppe F43 ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen®.

Die Unterscheidung zwischen den beiden Belastungsstérungen und den Anpassungsstérungen
wird dabei anhand des auslésenden Ereignisses getroffen: Ein auflergewdhnlich belastendes
Lebensereignis ist Voraussetzung fir die Diagnose einer akuten bzw. posttraumatischen
Belastungsreaktion, die Diagnose einer Anpassungsstérung wird nach einer besonderen

Veranderung im Leben, die zu einer anhaltend unangenehmen Situation gefiihrt hat, vergeben.

Eine Besonderheit der Anpassungsstorung liegt vor allem darin, dass eine individuelle Disposition

oder Vulnerabilitat eine groRere Rolle beim Auftreten der Stérung spielt (Linden, 2003).
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Diagnostische Kriterien der PTSD nach ICD-10 (Dilling et al., 2006)

Kernsymptome

o Wiederholtes Erleben des Traumas: in Form von Intrusionen, Bildern und Flashbacks (sich
aufdrangende Gedanken und Erinnerungen, Wiederinszenierung des Ereignisses im

Gedachtnis, Tagtraume oder Traume) oder Erinnerungsliicken (partielle Amnesie);

e Ubererregungssymptome: Schreckhaftigkeit, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Affektintoleranz,

Konzentrationsstérungen;

e Vermeidungsverhalten: Vermeidung von Aktivitaten und Situationen, die Erinnerungen an

das Trauma wachrufen konnen;

e Emotionale Taubheit: emotionale Stumpfheit, Gefihl des betaubt sein, allgemeiner

Ruckzug, innere Teilnahmslosigkeit, Interessenverlust.
Diagnostische Leitlinien
¢ Symptomatik innerhalb von 6 Monaten nach dem traumatischen Ereignis

e Symptome von auliergewdhnlicher Schwere

4.1.2 PTSD im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)

Im DSM-IV (APA, 1994) gehdren traumabezogene Storungsbilder zu den Angststdrungen

wahrend Anpassungsstérungen davon abgegrenzt eine eigene Stérungsgruppe bilden.

Von einer Posttraumatischen Belastungsstérung wird dann gesprochen werden, wenn
charakteristische Symptome als Folge eines extremen traumatischen Stressors entwickelt werden.
Dieser kann die direkte persdénliche Erfahrung oder das Zeugnis eines tatsadchlichen oder
angedrohten Todesfalles oder einer ernsthaften Verletzung oder eines anderen Angriffs auf die
physische Integritét einer Person umfassen, aber auch die Nachricht eines unerwarteten oder
gewaltsamen Todes oder einer ernsthaften Verletzung einer nahe stehenden Person oder die
Belastung einer nahe stehenden Person durch einen Todesfall oder schwere Verletzung. Die
betroffene Person reagiert auf dieses Ereignis mit intensiver Furcht, Hilflosigkeit oder Schrecken
(APA, 1994).
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Die Abgrenzung der PTSD von der Akuten Belastungsstérung erfolgt Giber den Beginn (4 Wochen
nach dem traumatischen Ereignis) und die Dauer des Symptommusters (Remission der Symptome

innerhalb der 4 Wochen).

Die Abgrenzung einer PTSD von Anpassungsstorungen erfolgt wie im ICD-10 dber den
Belastungsfaktor: Wahrend der Belastungsfaktor bei einer PTSD extrem, also lebensbedrohlich,
sein muss, kann dieser bei einer Anpassungsstorung jeglichen Schweregrad haben. Diese
Diagnose sollte vergeben werden, wenn die Symptomatik einer PTSD nach einer extremen
Belastung nicht vollstandig erreicht wird, aber auch wenn das Vollbild einer PTSD Diagnose nach

einem weniger extremen Ereignis auftritt.

Auf Symptomebene fordert das DSM-IV die Ausbildung von Symptomen in drei heterogenen
Symptomgruppen  (Wiedererleben/Intrusionen, Vermeidungsverhalten/emotionales Numbing,
Ubererregung/Hyperarousal) fiir die Diagnose einer PTSD, was sich im Prinzip auch mit den
diagnostischen Kriterien des ICD-10 deckt. Eine Besonderheit in der Formulierung des DSM-IV
liegt in der expliziten Anforderung, dass der traumarelevante Stressor einen Angriff auf die
physische Integritat einer Person darstellen muss, was die etwas offenere Formulierung des ICD-

10 nicht so klar darstellt.

Zusatzcodierungen zur PTSD nach DSM-IV dienen der genaueren Bestimmung von Dauer und
Beginn der Symptome: mit akut wird eine Symptomdauer von weniger als 3 Monaten bezeichnet,
chronisch bezeichnet eine Symptomdauer von ber 3 Monaten, von einem verzégerten Beginn

wird gesprochen, wenn die Symptome erst 6 Monate nach dem traumatischen Ereignis einsetzen.

Chronische und semichronische PTSD kommt selten losgelost von anderen Symptomen vor.
Differentialdiagnostisch sind Angststérungen und psychosomatische Erkrankungen die haufigsten
Begleitstérungen. Ebenso zeigen sich haufig Depression und obsessive Stérungen gemeinsam mit
PTSD (Leymann & Gustafsson, 1996).

Im DSM-IV werden sechs Kriteriengruppen unterschieden, die fir eine PTSD-Diagnose erflllt sein

mussen:

A Ereigniskriterium

A1 (Stressorkriterium): Hochgradiges auRergewdhnliches Erlebnis

-35-



A2 (subjektive Stressreaktion): Reaktion auf den A1-Stressor ist intensive Furcht,

Hilflosigkeit oder Schock

B Symptomgruppe Erinnerungsdruck: Intrusionen, belastende Traume bzw. Alptrdume,
Erinnerungsattacken, Belastung durch symbolisierende Ausldser, physiologische Reaktionen bei

Erinnerung (fir die Diagnose muss ein Symptom zutreffen)

C Symptomgruppe Vermeidung/emotionale Taubheit: Gedanken- und Geflihlsvermeidung,
Aktivitats- oder Situationsvermeidung, (Teil-)Amnesien, Interessensverminderung,
Entfremdungsgefihl, eingeschrankter Affektspielraum (kaum positive Affekte mdglich),

eingeschrankte Zukunftsvisionen (fiir die Diagnose missen drei Symptome zutreffen)

D Symptomgruppe Chronische Ubererregung: Ein- und Durchschlafschwierigkeiten, erhdhte
Reizbarkeit, = Konzentrationsschwierigkeiten,  tGbermaRige @ Wachsamkeit  (Hypervigilanz),

Ubermaflige Schreckhaftigkeit (fir die Diagnose missen zwei Symptome zutreffen)

E Dauer der Beeintrachtigung: Symptome dauern langer als ein Monat

F Die Stérung verursacht klinisch bedeutsame Belastungen oder Beeintrachtigungen im sozialen

und Berufsbereich und anderen wichtigen Funktionsbereichen

Nach dieser Darstellung von PTSD in aktuellen diagnostischen Richtlinien folgt nun ein Abschnitt,
in dem relevante Kritik daran und Vorschlage zur Zukunft der Traumadiagnostik besprochen

werden, die eine weitere Grundlage der vorliegenden Arbeit bilden.

4.2  Kiritik an der aktuellen Traumadiagnostik

Seit Verdffentlichung des aktuellen DSM in seiner 4. Version (APA, 1994) wurde dieses in
vielfaltiger Weise kritisiert. Die Kritikpunkte an der derzeitigen Auflage des DSM betreffen dabei
strukturelle, methodische aber auch inhaltlich-diagnostische Aspekte: kritisiert werden die
kategoriale Struktur (Cooper & Balsis, 2009; Kamphuis & Noordhof, 2009; Watson, 2005),
komplizierte und unpraktische Ausschlusskriterien, die Festlegung diagnostischer Klassen rein auf
Basis gemeinsamer phanomenologischer Kriterien (Schmidt, Kotov & Joiner, 2004; Watson, 2005;
Tackett et al., 2008), mangelnde klinische Anwendung und Anwendbarkeit (Brown & Barlow, 2005;
Mullins-Sweatt & Widiger, 2009), massive und kinstlich erzeugte Komorbiditatsraten (Kamphuis &
Noordhof, 2009) und signifikante Heterogenitaten innerhalb der Stérungsbilder (Kamphuis &
Noordhof, 2009; Mullins-Sweatt & Widiger, 2009; Watson, 2005).
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Im Folgenden werden speziell fiir die PTSD Diagnostik geforderten Anderungen dargestellt, die in
der vorliegenden Arbeit zur empirischen Beantwortung der Frage nach Traumatisierungsprozessen
nach niedriggradigen Stressoren herangezogen wurden. Diese beziehen sich einerseits auf die
strukturelle Einbettung der PTSD in DSM-V, andererseits auf die konkreten diagnostischen
Kriterien, was die Weite der Definition traumatischer Stressoren und die Kernsymptomatik einer
PTSD betrifft (Brewin, Lanius, Novac, Schnyder & Galea, 2009; McNally, 2003; Ruscio, Ruscio &
Keane, 2002; Spitzer, First & Wakefield, 2007; Watson, 2005).

4.2.1 Diagnostische Berlicksichtigung der Komorbiditat

Nach Watson (2005) muss die diskriminante Validitdt der im DSM-IV angenommenen
Stérungskategorien speziell in der Gruppe der affektiven und Angststdérungen in Frage gestellt
werden, wenn die Komorbiditatsraten hoher ausfallen als die Auftrittswahrscheinlichkeiten in der
Gesamtbevolkerung. So berichten Davidson und Smith (1990), dass 81% ihrer ambulanten
Psychiatriepatienten mit anderer Diagnose als PTSD in Interviews ein schweres traumatisches
Ereignis erwadhnen, wovon 22% die diagnostischen Kriterien einer PTSD erflllen. Bei Fierman et
al. (1993) berichten 27% der mit einer Angststérung diagnostizierten Personen eine
Traumageschichte, wovon 35% die Diagnosekriterien fur PTSD nach DSM-III-R erflllen (10% der
Gesamtstichprobe). Sexuell Traumatisierte erhielten dabei signifikant haufiger eine PTSD

Diagnose.

Watson (2005) schlagt vor, Stérungen auf Basis ihrer Komorbiditat zu gruppieren, Komorbiditat
also als primare Basis fir eine neue Klassifikation heranzuziehen. Dadurch koénnten
Differentialdiagnosen erleichtert werden und damit die Anwendbarkeit des Manuals deutlich

vereinfacht werden (Watson, 2005).

Moreau und Zisook (2002) schlagen dagegen fur die PTSD vor, im Falle komorbider Stérungen die
Diagnose einer komplexen PTSD in zukinftigen Kriterienkatalogen einzufiihren. Sie argumentieren
wie Watson (2005), dass ,pure PTSD*, wie sie Vollbild PTSD Diagnosen nennen, im Vergleich zu
komplexen Formen der PTSD relativ selten vorkommt, allerdings sehen in der Aufnahme eines
eigenen Stoérungssubtypus bei der Konzeptionierung von DSM-V eine angemessene Losung. Mit
diesem Vorschlag wirde auch der vielfach geduerten Kritik Rechnung getragen, dass weder ICD
noch DSM die komplexe PTSD und die Disorders of extreme stress not otherwise specified
(DESNQOS, psychische Stdrungen in Folge von Folter und/oder sequentieller Misshandlung) als

eigene Stdrungsklassifikationen vorsehen (Lueger-Schuster, 2004b).
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In der vorliegenden Arbeit wurden Komorbiditdten in Zusammenhang mit posttraumatischen
Belastungsreaktionen nach niedriggradigen Stressoren erhoben und in Zusammenhang mit den

beiden Vorschlagen diskutiert.

4.2.2 Klassifizierung der PTSD als Stressstérung

Watson (2005) schlagt ein quantitativ-hierarchisches Strukturmodell vor, mit dem er sich fiir eine
substanzielle Umstrukturierung affektiver und Angststérungen im DSM-V ausspricht. Darin soll die
PTSD zukulnftig als Stressstdrung klassifiziert werden. Affekt- und Angststérungen werden in dem
Modell durch eine Hauptgruppe “emotionaler Stérungen” ersetzt, die PTSD zusammen mit Major
Depression, Dysthymie und generalisierter Angststorung der Gruppe der Stressstérungen
zugeordnet. Davon abgegrenzt sieht Watson die Gruppe bipolarer Stérungen (bipolare Depression
I, bipolare Depression Il, Zyklothymie) und die Gruppe der Furchtstérungen (Panikstérung,

Agoraphobie, Soziophobie, spezifische Phobien).

Als Basis fir sein Modell zieht Watson empirische Beweise von gemeinsamem Stdrungsauftreten
(Komorbiditaten), gemeinsamer genetischer Vulnerabilitdt und Zusammenhangen mit
Personlichkeitsfaktoren (Affektivitat) heran. Auch die Ergebnisse von Cox, Clara und Enns (2002)
und Simms, Watson und Doebbeling (2002) sprechen dafiir die PTSD kiinftig den Stressstérungen
und nicht den Angststérungen zuzuordnen. Nach Sellbom, Ben-Porath und Bagby (2008) haben
generalisierte Angststérungen und PTSD phanotypisch als auch genotypisch mehr gemein mit
unipolaren affektiven Stérungen als mit Angststérungen (bzw. Furchtstérungen in der Terminologie

von Watson) und sollten daher entsprechend klassifiziert werden.

Auch Moreau und Zisook (2002) schlagen vor, die PTSD =zukinftig als Stressstérung zu
konzeptualisieren, jedoch wird sie in ihrem Modell anderen traumaverwandten Stérungsbildern
gegenlbergestellt. Zu diesen z&hlen Moreau und Zisook (2002) dissoziative Stdrungen, akute
Stressstorung, Somatisierung, komplexe Trauer, Personlichkeitsstérung als auch affektive und
Angststorungen und grenzen diese klar von PTSD ab. Damit schlagen sie vor, neben den
klassischen traumaspezifischen Stérungsbildern auch einige weitere traumarelevante
Storungsbilder in die Gruppe der Stressstdérungen einzubeziehen, die derzeit noch in
unterschiedlichen Stérungsgruppen zu finden sind. Im Vergleich zu anderen Vorschlagen ist am
Modell von Moreau und Zisook (2002) besonders die Berlcksichtigung der akuten
Belastungsreaktion und der komplexen Trauer interessant, die in anderen Vorschlagen nicht zum

Tragen kommen, was jedoch im Zuge dieser Arbeit nicht weiter behandelt werden kann.

Fir weitere Forschung bleibt daher zu untersuchen ob PTSD eher als Furcht-, Stress- oder

Mischstérung zu betrachten ist und von welchen anderen Stérungsbildern sie konzeptionell
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abzugrenzen ist. Die Vorschldge dazu wurden in der vorliegenden Arbeit durch die
Berlicksichtigung affektiver Komponenten sowie komorbider Symptome erfasst und flief3en in die

Diskussion der Ergebnisse ein.

4.2.3 Berlcksichtigung der Symptomschwere: Subsyndromale PTSD

Nach Schmidt et al. (2004) gibt es wenig empirische Berechtigung flr die derzeitige kategoriale
Reprasentation diagnostischer Einheiten. So wiesen Ruscio et al. (2002) in ihrer Studie an einer
Stichprobe von Kriegsveteranen durch die Anwendung taxometrischer Verfahren eine
dimensionale Lésung speziell fir die Traumasymptomatologie nach. Dadurch konnte belegt
werden, dass die PTSD tats&chlich als oberes Ende eines Stressreaktionskontinuums angesehen

werden sollte und nicht als diskretes klinisches Syndrom.

Mehrere Autoren fordern fir DSM-V daher die Berlcksichtigung von diagnostischen
Symptomschweregraden (Brown & Barlow, 2005; Smith, McCarthy & Zapolski, 2009; Watson,
2005) sowie die Einfihrung von einheitlichen Cut-Off-Werten zur Bestimmung des Vorliegens einer
Stoérung (Kamphuis & Noordhof, 2009).

Dass die Beriicksichtigung der Symptomschwere therapeutisch und diagnostisch empfehlenswert
ware, belegen auch Befunde, die Symptomschwere als signifikanten Pradiktor fir klinische
Phanomene wie Komorbiditat, Verlauf und Chronifizierung von Stérungen nachweisen konnten.
Damit kann Symptomschwere auch als wichtiger Faktor fir Therapieerfolg betrachtet werden, der

durch aktuelle Diagnosesysteme nicht bericksichtigt wird (Brown & Barlow, 2005).

Ein konkreter Vorschlag zur Beriicksichtigung von Symptomschwere in der PTSD Diagnose ist die
Einfihrung von Subtypen wie sie z.B. von Moreau und Zisook (2002) mit subsyndromaler PTSD

und oder komplexer PTSD vorschlagen.

Von subsyndromaler PTSD (engl. subthreshold PTSD; Synonyme: partielle PTSD, unterschwellige
PTSD) wird gesprochen, wenn Personen PTSD Symptome zeigen, aber nicht den kompletten
diagnostischen Kriterienkatalog fiir die Diagnose einer PTSD erfiillen. Nach Moreau und Zisook
(2002) ist subsyndromale PTSD zwar in ihrer Dysfunktionalitat mit einer ausgepragten PTSD
gleichzusetzen, jedoch stimmen die Symptome nur mit zwei von den drei PTSD Diagnoseclustern
in DSM-IV oder in den meisten Kriterien mit den drei Clustern Uberein. Das Vorliegen
subsyndromaler PTSD Symptome kann dabei durch die Remission einer Vollbild PTSD erklart
werden, aber auch durch eine entsprechend geringere Auspragung einer PTSD nach einem

traumatischen Ereignis (Blanchard et al., 1996).
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Erste Befunde, die die diagnostische Relevanz subsyndromaler PTSD Symptomatik
unterstreichen, wurden bereits 1996 von Blanchard et al erbracht. Als eine der ersten beschéaftigten
sie sich auch mit den biologischen Korrelaten subsyndromaler PTSD und wiesen anhand
psychophysiologischer Parameter (Herzrate) eine biologische Differenzierbarkeit von Unfallopfern
mit PTSD, mit subsyndromaler PTSD und ohne PTSD nach und konnten diese Befunde auch
mehrfach replizieren. Rabe et al. (2006) zeigten in ihrer EEG Studie an Verkehrsunfallopfern
ahnliche neuronale Aktivierungsmuster und Symptomschwere bei Vollbild und subsyndromal PTSD
Betroffenen, die sich deutlich von Opfern ohne PTSD sowie von jenen einer gesunden

Kontrollgruppe unterschieden.

Hinsichtlich der diagnostischen Kriterien wurde in der Literatur zumeist die Diagnose einer
subsyndromalen PTSD vergeben, wenn Kriterium B (Wiedererleben) der DSM Klassifikation sowie
entweder Kriterium C (Vermeidung, emotionale Taubheit) oder Kriterium D (Hyperarousal) erfllt
wurden. In diesen Studien musste also jedenfalls Kriterium B vorliegen und die beiden anderen
Kriterien jeweils in einer unterschwelligen Auspragung (z.B. Blanchard et al., 1996; Rabe et al.,
2006). Moreau und Zisook (2002) sprechen von einer subsyndromalen PTSD, wenn zwei der drei
DSM Kriterien erfillt werden, egal in welcher Kombination. In anderen Studien wiederum wurde
subsyndromale PTSD dann diagnostiziert, wenn zumindest jeweils ein Symptom der drei
Diagnosekriterien des DSM vorlag (z.B. Stein, Walker, Hazen & Forde, 1997).

In der vorliegenden Studie wurde der Vorschlag von Moreau und Zisook (2002) am passendsten
erachtet. Zum einen bildete der Modellvorschlag zur Neukonzeptionierung der PTSD von Moreau
und Zisook (2002) (s. Kapitel 4.3.1) eine der theoretischen Grundlagen der vorliegenden Arbeit und
wurde daher empirisch umgesetzt. Zudem konnte fiir die untersuchten niedriggradigen Stressoren
auf Basis bisheriger Befunde nicht argumentiert werden, welche und ob die aktuellen PTSD
Kernkriterien flr diese Stressoren relevant sein wiirden. Kriterium B konnte somit hier nicht a priori
als wesentliches diagnostisches Merkmal angenommen werden und der Vorschlag von Blanchard

et al. (1996) fand daher hier keine Berucksichtigung.

Die meisten Autoren sehen zudem das Zutreffen von Kriterium F (Beeintrachtigung durch die
Symptomatik) als notwendig fir eine subsyndromale PTSD Diagnose (z.B. Moreau & Zisook, 2002;
Rabe et al., 2006). Dies legen auch Befunde von Solomon und Horesh (2007) nahe, die die
Wichtigkeit des Kriteriums der Beeintrachtigung durch die Symptomatik in ihrer Studie belegen

konnten.

In Pravalenzstudien zeigte sich im Vergleich zu Vollbild PTSD eine etwa gleich hohe Rate an
subsyndromal und Vollbild Traumatisierten. In Risikogruppen wurden Raten von ca. 1/3 Vollbild,

1/3 subsyndromal und 1/3 nicht Traumatisierten (z.B. Schutzwohl & Maercker, 1999; Blanchard et
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al., 1996) erreicht. In der Normalbevodlkerung wurden in einer Studie von Stein et al. (1997) 5%
Frauen und 1,7% Manner mit Vollbild PTSD und 5,7% Frauen und 2,2% Manner mit
subsyndromaler PTSD identifiziert.

4.2.4 PTSD Kriterium A: Restriktion versus Extinktion des Belastungsfaktors

Mit der Anderung von Kriterium A wurde in DSM-IV im Vergleich zu den beiden
Vorgangerausgaben, DSM-III (APA, 1980) und DSM-III-R (APA, 1987), der Versuch unternommen,
diagnostisch weniger Gewicht auf die objektiven Merkmale eines traumatischen Prozesses und

mehr auf das subjektive Erleben des traumatischen Ereignisses und der Symptomatik zu legen.

Dies flihrte zu einer bis heute anhaltenden Diskussion um Weite des Traumabegriffs mit scheinbar
unvereinbaren Positionen. Die vorgebrachten Argumente beider Seiten werden im Folgenden

dargestellt und sollen in der vorliegenden Arbeit empirisch ergénzt werden.

McNally (2009) sieht in der urspriinglich gut gemeinten Intention einer allmahlichen Erweiterung
des Traumabegriffs eine Ursache, dass heutzutage beinahe jeder Amerikaner zu den
Traumauberlebenden gezahlt werden kann. Die offene Formulierung hat seiner Ansicht nach zu
einer Untergrabung der Diagnose und zu einer Verwaschung der klaren Richtlinien gefihrt, was
den diagnostischen Prozess verkompliziert hat. Dieser sei nun wieder der Abwagung durch den
Kliniker Uberlassen und damit weniger objektiv nachvollziehbar. Er spricht sich daher fir eine

straffere und restriktivere Formulierung des Stressorkriteriums aus.

Eine kontrare Position dazu nehmen jene Autoren ein, die sich mit der Erforschung von PTSD
Symptomatik nach niedriggradigen Stressoren wie Mobbing oder sexueller Belastigung befasst
haben (z.B. Avina & O'Donohue, 2002; Gold et al., 2004; Spitzer et al., 2000; Morgenstern et al.,
2004) (s. Abschnitt 3.3). Sie interpretieren ihre Ergebnisse dahingehend, dass auch geringfiigigere
Belastungen die Kernsymptomatik einer PTSD hervorrufen kénnen und meinen, dass bei einer
allzu engen Traumadefinition ein erheblicher Anteil behandlungsbediirftiger PTSD-Symptome

Ubersehen werden kénnte (Morgenstern et al., 2004).

Avina und O’'Donohue meinen, dass viele Formen sexueller Belastigung sogar beide A-Kriterien
der PTSD-Diagnose nach DSM-IV erflllen. Diesem Argument stimmt McNally (2003) zu, geht aber
nicht davon aus, dass diese Formen von Stressoren dieselben psychobiologischen Zustédnde wie
bei einer PTSD nach einer Vergewaltigung hervorrufen. Gegen eine diagnostizierbare
Traumatisierung speziell nach Mobbing oder sexueller Beldstigung am Arbeitsplatz sprechen auch
die Uberlegungen von Carlson und Dalenberg (2000), die davon ausgehen, dass Erfahrungen, die

graduell und schrittweise gemacht werden, auch dann nicht traumatisierend wirken, wenn sie
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negativ und furchterregend sind. Durch graduelle Veranderungen werden kognitive und emotionale
Adaptionsprozesse der individuellen Schemata vorgenommen und man gewohnt sich langsam an
den Gedanken z. B. einer schweren lebensbedrohlichen Erkrankung oder findet eine Hintergehung
in der Beziehung nicht so traumatisierend, wenn sich davor schon mehrere Anzeichen dafir

ergeben hatten.

Brewin et al. (2009) schlagen angesichts der anhaltenden Diskussion vor, Kriterium A ganzlich aus
dem PTSD Diagnosekatalog zu léschen. Ihrer Ansicht nach ist ein derartiges Kriterium bei
ausreichender empirischer Prazisierung und Validierung der PTSD Kernsymptomatik nicht mehr

notwendig und wirde auch die Falle falsch-negativer Diagnosen reduzieren.

4.2.5 Prazisierung der PTSD Kernsymptomatik

Fir Brewin et al. (2009) liegt die Ursache fir Befunde von PTSD Symptomatik nach
niedriggradigen Stressoren in den verwaschenen Diagnoserichtlinien der PTSD Symptomatik. lhrer
Ansicht nach enthalten diese zu viele allgemeine Symptome (negativer Affekt, allgemeine
Reaktionen auf negative Ereignisse), auRerdem konnen die Symptombeschreibungen so breit
interpretiert werden, dass sie als normale Antworten verstanden werden, und zudem weist das
Kernkonstrukt der PTSD ihrer Ansicht nach mangelnde Validitat auf. Werden diese unprazisen
Diagnosekriterien bei nicht traumatischen Stressoren angewandt, kénnte dies zu den hohen PTSD-
Raten nach niedriggradigen Erlebnissen fiihren, wie sie in zahlreichen Studien nachgewiesen
wurden (z.B. Gold et al., 2004; Morgenstern et al., 2004; Solomon & Canino, 1990; Spitzer et al.,
2000).

Tatsachlich ist es so, dass die PTSD diagnostisch derzeit viele Symptome mit anderen
Stérungsbildern teilt, was die kritisierte mangelnde Validitdt und Spezifitdt des Stérungsbildes
verursachen kdnnte (Brewin et al., 2009). McNally (2009) schlagt daher vor, dass im DSM-V nur
mehr jene Symptome als diagnostische Kriterien fir PTSD herangezogen werden, die auch

spezifisch fir diese Stérung sind und nicht mit anderen Stérungsbildern Gberschneiden.

Fir McNally (2009) und Spitzer et al. (2007) sollte die PTSD Symptomatologie aus zwei
Kernsymptomen bestehen, die McNally anhand von intentionalen und nicht intentionalen
Symptomen differenziert. Mit ersteren meint er jene Symptome, die vom traumatischen Ereignis
handeln (Intrusionen, Albtraume, Vermeidung), zweitere entstehen in der Folge des Traumas

(Schlafstérungen, Ablenkbarkeit, Interessenverlust, erhéhte Schreckreaktion).

McNally (2009) und Spitzer et al. (2007) sprechen sich zudem konkret fiir eine Eliminierung von

Kriterium C3 aus (sich an einzelne Teile des traumatischen Ereignisses nicht erinnern kénnen).
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Nach McNally setzt Kriterium C3 voraus, dass diese Teile des traumatischen Ereignisses von den
Betroffenen wahrend des Erlebens tatsachlich encodiert wurden, um spater von einem
amnestischen Prozess sprechen zu kénnen. Genau so gut ware es nach McNally aber denkbar,
dass Teile des traumatischen Ereignisses gar nicht encodiert wurden und somit auch gar nicht

wieder erinnert werden konnen.

Bei einer faktorenanalytischen Uberpriifung von Simms et al. (2002) erwies sich eine 4-Faktoren-
Lésung bestehend aus den Symptomgruppen Wiedererleben, Vermeidung, Dysphorie und
Hyperarousal als am besten geeignetes Modell der PTSD. Dabei erwiesen sich vor allem zwei
Symptome des Wiedererlebens als spezifisch fur die PTSD. Flashbacks zeigten sich dabei als
besonders sensitiver Indikator fir PTSD und konnten diese von Depression differenzieren, zudem
gelten ihre charakteristischen Merkmale auch als gute Pradiktoren fiir den Verlauf der Erkrankung
(Simms et al., 2002). Traumatische Alptraume kdnnen nach Brewin et al. (2009) von Alptraumen
bei anderen Angststérungen durch ihre Phanomenologie gut unterschieden werden und sollten
daher ebenfalls als PTSD-spezifisch berticksichtigt werden. Alle weiteren Symptome zeigen nach
den Ergebnissen von Simms et al. (2002) einen zu hohen Uberschneidungsbereich mit anderen

Stoérungsbildern um PTSD-spezifische Faktoren zu reprasentieren.

Diese Befunde und dass PTSD Screeningverfahren mit vier bis sechs Items sich als ebenso
zuverlassig wie langere Diagnoseinstrumente gezeigt haben, spricht nach Brewin et al. (2009) fir
die Restriktion der Traumadiagnostik auf einige wenige relevante, valide PTSD-spezifische
Kernsymptome. Dies kdnnte Kriterium A redundant machen, aulerdem sowohl den praktischen
Umgang mit der Diagnose erleichtern als auch Verzerrungen und Uberschneidungen mit anderen
Storungsbildern (Komorbiditatsraten) senken konnen. Sie fordern daher die diagnostische
Fokussierung auf PTSD-spezifische Kernsymptome vor, wodurch sie sich eine klare diagnostische

Abgrenzung der PTSD zu anderen Stérungsbildern und normalen Stressreaktionen erwarten.

Zusammengefasst meinen Brewin et al. (2009), das kiinftig versucht werden sollte die Validitat der
PTSD Diagnose zu erhéhen um diese damit einerseits leichter und andererseits nachvollziehbarer
zu gestalten. Durch die Identifikation von einigen wenigen PTSD-spezifischen Kernsymptomen
sollte die Validitdt der Diagnose so weit erhoht werden, dass eine externe Beurteilung von
Traumarelevanz oder retrospektiver Wahrnehmung durch Diagnostiker nicht mehr notwendig ware

und damit die Formulierung von Kriterium A nicht mehr explizit nétig ware (Brewin et al., 2009).
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4.3 Die Zukunft der Traumadiagnostik

Im Folgenden letzten Kapitel dieses Abschnitts wird zunachst ein Modellvorschlag von Moreau und
Zisook (2002) vorgestellt, der die bisher besprochenen Anderungsvorschlage fiir die PTSD in

DSM-V in Form einer Neukonzeptionierung stressbezogener Stérungsbilder zusammenfuhrt.

Mit der Posttraumatischen Verbitterungsstérung wird erganzend dazu anschlieftend ein Vorschlag
von Linden (2003), Linden et al. (2004) bzw. Linden, Rotter, Baumann und Lieberei (2007)
vorgestellt, der fir posttraumatische Belastungssymptome nach niedriggradigen Stressoren ein

eigenes Stoérungsbild rund um den Affekt der Verbitterung vorschlagt.

4.3.1 Neustrukturierung stressbezogener Stoérungsbilder: Posttraumatic Stress Spectrum
Disorder (PTSSD)

Moreau und Zisook (2002) schlagen mit der Einfiihrung einer Posttraumatic Stress Spectrum
Disorder (PTSSD) eine Neukonzeptionierung stressrelevanter Stérungsbilder vor. Dabei beziehen
sie sich weiterhin auf die aktuelle Struktur des DSM-IV, erweitern jedoch den Traumabegriff und
berticksichtigen diagnostisch dabei sowohl Symptomschwere in Form subsyndromaler PTSD als

auch Komorbiditaten in Form komplexer PTSD.

In ihrem in Dimensionen strukturierten Modell gehen Moreau und Zisook (2002) von drei Spektren
aus, die jeweils als Kontinuum verstanden werden und anhand derer stressrelevante
Stérungsbilder beschrieben werden kénnen. Diese Konzeptionierung diente als Vorlage fur die

Strukturierung der empirischen Untersuchung dieser Arbeit.

Das Ereignisspektrum (nature of stressor spectrum) ist die Stérungsdimension basierend auf der
Art des auslésenden Ereignisses. Als Kontinuum verstanden reichen die stressrelevanten
Belastungsfaktoren nach Moreau und Zisook (2002) von milden (Trennung, Arbeitsplatzverlust)
Uber moderate (Trauer, Unfalle) bis hin zu den ,klassischen® traumatischen Ereignissen wie
Missbrauch oder Kriegserfahrungen. Entsprechend dem Modell werden die genannten Ereignisse
jedoch erst durch die subjektive Bewertung des Ereignisses zum Stressor, was in weiterer Folge zu

jenen heterogenen Stérungstypen flihren kann, die im Symptomschwerespektrum angeordnet sind.

Im Symptomschwere- oder diagnostische Schwellenwertespektrum (symptom severity or
diagnostic threshold spectrum) ordnen Moreau und Zisook (2002) einerseits traumaverwandte
Storungsbilder an (dissoziative Stérungen, akute Stressstérung, Somatisierung, komplexe Trauer,
Personlichkeitsstorung, affektive und Angststérungen), andererseits PTSD, subsyndromale PTSD

und komplexe PTSD. Die PTSD wird bei Moreau und Zisook (2002) ebenso wie subsyndromale
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PTSD und komplexe PTSD als Subtypus des gesamten Stérungsbildes verstanden, wobei die
PTSD am oberen Ende als negativste Auspragung des Stérungskontinuums angesiedelt ist, was
empirisch bei Ruscio et al. (2002) mittels taxometrischer Verfahren belegt wurde. Sie stellten fest,
dass viele Traumaiberlebende partielle Manifestationen einer PTSD bei gleichzeitiger signifikanter
Beeintrachtigung aufweisen. Aufgrund ihrer Ergebnisse schlagen sie vor, dass die PTSD eher das
obere Ende eines Stressreaktionskontinuums als ein eigenes Stérungsbild darstellt. Am unteren
Ende des Symptomschwerekontinuums der PTSSD wird nach Moreau und Zisook (2002) die

Anpassungsstérung angesiedelt.

Das Traumareaktionsspektrum (response to trauma spectrum) ist schlieBlich die auf den
potenziellen Folgen eines Traumas basierende Dimension, in der mdgliche Traumafolgen ebenfalls

als Kontinuum verstanden werden.

Zusammengefasst berlcksichtigen Moreau und Zisook (2002) in ihrem Modell die Diskussion um
die Weite des Traumabegriffs als auch die Forderungen nach einer dimensionalen
Neustrukturierung diagnostischer Manuale. Sie beziehen dabei die Relevanz der subjektiven
Bewertung im traumatischen Prozess mit ein. Zudem wird mit der Diagnose komplexe PTSD ein
moglicher Umgang mit Komorbiditaten vorgeschlagen und mit dem Symptomschwerespektrum die
geforderte Berlcksichtigung der Symptomschwere bzw. diagnostischer Schwellenwerte im
diagnostischen Prozess abgedeckt. Damit bildete dieses Modell auch eine geeignete Grundlage fir
die empirische Konzeption der vorliegenden Untersuchung, was im empirischen Teil dieser Arbeit

detailliert beschreiben wird.

4.3.2 Die Posttraumatische Verbitterungsstérung

Mit dem Verweis auf die Bedeutung von Bitterkeit und Hass in Zusammenhang mit extremer
Traumatisierung lenkte Linden (2003) erstmals die klinische Aufmerksamkeit auf den Affekt der
Verbitterung und seine moglicherweise zentrale Rolle in der Traumatisierung nach niedriggradigen

Stressoren.

Mit der vorliegenden Arbeit wurde daher versucht zu klaren, ob Verbitterung ein diagnostisches
Bindeglied zwischen niedriggradigen Stressoren und der Entstehung posttraumatischer
Belastungsreaktionen darstellen kdnnte und die von Linden vorgeschlagene Berucksichtigung in

kiinftigen Diagnoserichtlinien unterstiitzt werden sollte.
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Verbitterung: Ein neues, altes Affektkonzept

Zehn Jahre nach dem Fall der Berliner Mauer erkannte Linden (2003) eine deutliche Vermehrung
von reaktiven Stérungen in seiner psychiatrischen Praxis, die er als schwerwiegende psychische
Reaktionen auf negative Veranderungen in ihrer Lebensbiografie beschreibt. Diese konnten weder
mit der Diagnose einer PTSD noch einer Anpassungsstérung oder depressiven Stérung geman der
ICD-10 oder DSM-IV Klassifikationen erklart werden. Den Fallvignetten zufolge wiesen seine
Patienten deutlich unterscheidbare und charakteristische psychopathologische Merkmale auf, die
nach Ansicht von Linden (2003) auch prototypisch fiir Reaktionen auf andere negative

Lebensereignisse sein kdnnten.

Dabei erkannte er vor allem in dem anhaltenden Zustand von Verbitterung ein besonders
auffalliges gemeinsames Merkmal seiner Patienten. Nach Linden (2003) ist Verbitterung eine
Emotion, die anhaltende Gefiihle des im Stich gelassen Seins, der Beleidigung oder ein Verlierer
zu sein umfasst. Nach Pirhacova (1997) scheint sie mit der Wahrnehmung von Ungerechtigkeit vor
allem in sozialen Situationen einher zu gehen, die von dem Drang zuriick zu schlagen begleitet
wird, wobei jedoch kein konkretes Ziel identifiziert werden kann. Ein spezielles Merkmal sind
geadullerte Rachegeflihle, die zu einer Verbesserung der Stimmungslage beitragen. Unter
Umstanden schamt sich der Betroffene fur seine Gedanken, eine verantwortlich gemachte Person
verletzen oder sogar téten zu wollen, dennoch wirde er wohl kein Mitleid empfinden, wenn dieser

Person etwas Boses zustoRen wirde (Linden, 2003).

Historisch handelt es sich bei Verbitterung zwar um einen seit langem als eigenen Affekt
verstandenen Gefiihlszustand (wie u.a. aus der Zitierung der Nikomanischen Ethik von Aristoteles
bei Linden et al., 2004, hervorgeht), der jedoch trotz der postulierten Augenscheinlichkeit
(Alexander, 1960) bisher keinen Zugang zu psychopathologischen Systemen gefunden hat. Nach
Znoj, Sauser, Schad und Pfister (0.J.) ist Verbitterung sowohl in der Alltagspsychologie als auch in

der Literatur bisher nur ein intuitiv gebrauchter Begriff.

In der Fachliteratur wird Verbitterung haufig im Kontext von Trauerreaktionen beschrieben (Linden,
2003), jedoch fand es in aktuellen Emotionstheorien bisher keinen Platz (siehe z.B. Ulich &
Mayring, 2003). In den vergangenen Jahren wurde vermehrt daran gearbeitet, Verbitterung
empirisch zu beschreiben und es im Rahmen eines Erklarungsmodells zu Uberprifen (z.B. Znoj,
2008). Verbitterung wurde dabei als vierfaktorielles Konstrukt erkannt, das anhand der Faktoren
emotionsbezogene Verbitterung, leistungsbezogene Verbitterung, Hoffnungslosigkeit/Pessimismus
und Menschenverachtung beschrieben wird und mittels dem Berner Verbitterungsinventar (Znoj,

2008) auch gemessen werden kann.
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Diagnostische Kriterien der PTED

Wie auch andere Autoren (z.B. Spitzer et al., 2000; Morgenstern et al., 2004) meint Linden (2003),
dass neben den aktuell als potenziell traumatisierend anerkannten Stressoren viele andere
Ereignistypen psychische ,Aufruhr erzeugen kénnen (z.B. Tod einer nahe stehenden Person,
Scheidung, schwere Erkrankung, Arbeitsplatzverlust, Mobbing). Seiner Ansicht kdnnen
niedriggradige Stressoren aber keine PTSD auslosen, da sie nicht jene Form der durch

traumatische Stressoren hervorgerufenen Furchtprovokation verursachen.

Er meint jedoch, dass sie zu Anpassungsstérungen fiihren kénnen und schlagt daher die
Einflhrung einer Posttraumatischen Verbitterungsstérung (posttraumatic embitterment disorder;
PTED) als Konzept flir eine neue Subgruppe von Anpassungsstérungen rund um den Kernaffekt
der Verbitterung vor (Linden, 2003; Linden et al., 2004, 2007). Auf Basis von Fallvignetten und
empirischen Befunden schlagen Linden (2003), Linden et al. (2004, 2007) sowie Linden, Baumann,
Rotter und Schippan (2008) folgende diagnostische Kriterien fur die PTED vor:

e ein einzelnes (einmaliges) aulRergewohnliches, negatives, aber nicht lebensbedrohliches

und durchaus lebensubliches Lebensereignis geht dem Beginn der Krankheit voraus

e der aktuelle Zustand entwickelt sich im direkten Kontext des Ereignisses, welches dem
Patienten bewusst ist (der Zustand wird als direkte und anhaltende Konsequenz des

Ereignisses gesehen)

o der Patient erlebt das kritische Lebensereignis als ,ungerecht"

o die emotionale Reaktion umfasst Verbitterung und Ungerechtigkeitsempfinden, der Patient

reagiert auf das Ereignis angesprochen mit Verbitterung und emotionaler Erregung

e wiederholte intrusive Erinnerungen an das Ereignis

e die emotionale Modulationsfahigkeit ist durch die Krankheit nicht beeintrachtigt, unter
Ablenkung besteht normaler Affekt, eine Hebung der Stimmungslage kann durch

Rachegedanken beobachtet werden

o die Reaktion kann durch keine offensichtliche andere psychische Stérung erklart werden.
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Zusatzliche kénnen folgende Symptome auftreten:

Gefihle der Hilflosigkeit (Selbstwahrnehmung als Opfer, Gefiihl einer Unfahigkeit mit dem

Ereignis fertig zu werden)

e Selbstvorwirfe, das Ereignis nicht verhindert zu haben oder nicht damit umgehen zu

konnen

¢ Gleichgultigkeit gegenliber dem eigenen Befinden, Unsicherheit ob die Wunde Uberhaupt

verheilen soll (Ablehnung von Hilfe)

e Suizidgedanken

e Dysphorie, Aggression, Verzagtheit, scheinbar melancholische Depression

e unspezifische somatische Beschwerden: Appetitverlust, Schlafstérungen, Schmerzen,

reduzierter Antrieb

e phobische Symptome in Bezug auf Orte oder Personen, die mit dem Ereignis in

Zusammenhang gebracht werden

e reduzierter Antrieb, der blockiert wirkt. Der Patient erlebt sich selbst als antriebsunwillig,

nicht -unfahig.

Die Dauer der Symptomatik betragt iiber 6 Monate, die Leistungsfahigkeit bei taglichen Aktivitaten

sowie in der Rollenlibernahme ist nicht beeintrachtigt.

Differentialdiagnostik der PTED

Die Abgrenzung der PTED von der PTSD und von Depression erfolgt nach Linden et al. (2008)
Uber das kritische Ereignis. Wahrend bei einer PTSD ein auRergewodhnliches, lebensbedrohliches
Ereignis erfahren werden musste, kann das Ereignis bei einer PTED als ,normal“ bezeichnet
werden, da es vielen Menschen im Lauf ihres Lebens passieren kann (z.B. Scheidung oder
Arbeitslosigkeit). Nichtsdestotrotz kann es auch als aufergewohnlich bezeichnet werden, da es
kein alltagliches Ereignis ist. Bei der PTSD ist als dominierende Emotion die Angst vorherrschend,

bei der PTED ist es die Verbitterung. Intrusive Erinnerungen und typische emotionale Reaktionen
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kommen bei der PTSD genauso wie bei der PTED, jedoch nicht bei Depression, vor — ebenso ist
bei den ersten beiden die emotionale Modulation nicht beeintrachtigt. Bei Depressionen werden
zwar ebenfalls negative Lebensereignisse in der Biografie gefunden jedoch ohne die typische
sofortige Reaktion und mit einer unterschiedlichen Bewertung seitens des Patienten. Nach Linden
et al. (2004) wirden bei einer Depression zumeist Formen von kontinuierlichen Belastungen

bestehen.

Nach Linden et al. (2004) muss fir eine fundierte PTED Diagnostik noch weitere empirische
Forschung durchgeflhrt werden. Dies betrifft ihrer Ansicht nach einerseits die Qualitdt und
diagnostische Erfassung des Leitaffekts, andererseits mussten bisherige Befunde auch bei
verschiedenen Arten kritischer Ereignisse (Differenzierung nach singular-situativen und
sequenziell-kumulativen Ereignissen) als auch in verschiedenen Populationen (sozialgerichtliche

Begutachtungsfalle, forensische Populationen) tGberprift werden.

In der vorliegenden Arbeit wird diesen Vorschlagen folgend mit der Untersuchung von Verbitterung,
PTED und PTSD Symptomatik bei Mobbing und sexueller Belastigung als Arbeitsplatz als Formen

sequenziell-kumulativer Ereignisse nachgekommen.

5 Zusammenfassung der theoretischen Grundlagen

In der theoretischen Einflihrung dieser Arbeit wurden mit Mobbing und sexueller Belastigung am
Arbeitsplatz zunachst zwei niedriggradige Stressoren vorgestellt, die zahlreiche Autoren mit der
Entwicklung posttraumatischer Belastungssymptome in Verbindung bringen (z.B. Mikkelsen &
Einarsen, 2002).

Wie auch jene Autoren, die sich mit PTSD nach niedriggradigen Stressoren im allgemeinen
beschaftigt haben (z.B. Morgenstern et al., 2004), fordern sie, dass die Diagnose einer PTSD
unabhangig vom Stressor auch bei nicht traumatischen Stressoren vergeben werden kann. Eine
entsprechende Anderung in zukiinftigen diagnostischen Manualen wird auch von anderen Autoren
gefordert, die in der Prazisierung der PTSD Kernsymptomatik eine ausreichende spezifische und
sensitive Basis fur eine valide PTSD Diagnostik sehen (z.B. Brewin et al., 2009). Ebenso sprechen
empirische Befunde, die die dimensionale Struktur posttraumatischer Stérungsbilder belegen,
dafiir, sowohl auslésende Stressoren als auch danach entstandene Symptome eher auf Kontinuen

anzuordnen als in Kategorien zu unterteilen (z.B. Moreau & Zisook, 2002; Ruscio et al., 2002).

Mit dem Modell der Posttraumatic Stress Spectrum Disorder nach Moreau und Zisook (2002) und
dem Affekt der Verbitterung (Linden, 2003) wurden zwei Ansatze vorgeschlagen, wie diese

Forderungen im Rahmen kiinftiger Traumadiagnostik berticksichtigt werden kénnten.
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Anhand verschiedener empirisch fundierter Konzepte der klassischen Psychotraumatologie, die im
vergangenen Abschnitt vorgestellt wurden (subjektiv wahrgenommene Belastung, objektive
Stressormerkmale, gelernte Hilflosigkeit, pradisponierende Viktimisierung), werden im nun
folgenden empirischen Teil der vorliegenden Arbeit weitere Befunde zu posttraumatischen
Belastungen nach niedriggradigen Stressoren erbracht und diese unter Beriicksichtigung der
Vorschlage von Moreau und Zisook (2002) sowie von Linden (2003) hinsichtlich ihrer Relevanz fur

die Traumadiagnostik in zuklnftigen Klassifikationssystemen diskutiert.
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6 Zielsetzung der empirischen Untersuchung

Anhand von Betroffenen von Mobbing und sexueller Belastigung am Arbeitsplatz sollte in der
vorliegenden Studie ein empirischer Diskussionsbeitrag zu den vorgeschlagenen Anderungen der

PTSD Diagnostik in der kommenden Version des DSM geleistet werden.

Das empirische Konzept der Arbeit orientierte sich an dem Modell der Posttraumatic Stress
Spectrum Disorder (PTSSD) (Moreau & Zisook, 2002), einem Vorschlag zur Neukonzeptionierung
von Stressstérungen, welches die wesentlichen Kritikpunkte an der aktuellen PTSD Diagnostik

berlcksichtigt.

Im Rahmen der empirischen Arbeit wurde zunachst die Kernsymptomatik einer PTSD nach
aktuellen Diagnosekriterien in Umfang, Intensitdt und Auspragung als auch affektive
Beeintrachtigungen durch die Ubergriffe untersucht. Die Traumarelevanz von Mobbing und
sexueller Belastigung sollte zudem anhand relevanter Konzepte der klassischen
Psychotraumatologie im Kontext niedriggradiger Stressoren genauer untersucht werden. So
wurden die subjektiv wahrgenommene Belastung, die objektive Belastung, wahrgenommene und
erlernte Hilflosigkeit sowie pradisponierende Viktimisierung empirisch bericksichtigt und im

Kontext der posttraumatischen Belastungssymptomatik diskutiert.

Neben der aktuell verwendeten PTSD Diagnose wurden in der Arbeit auch subsyndromale PTSD
und komplexe PTSD einbezogen, die gemal der Forderung einiger Autoren in zukinftigen
Diagnosesystemen als PTSD Subtypen Bertcksichtigung finden kdnnten (z. B. Brown & Barlow,
2005; Cooper & Balsis, 2009; Kamphuis & Noordhof, 2009; Moreau & Zisook, 2002; Watson,
2005). Gleichzeitig fand in der Arbeit auch eine Diskussion der Komorbiditaten bei PTSD statt, die

ebenfalls einen der Kritikpunkte an aktuellen Klassifikationssystemen darstellen.

Erganzend zu dem Modellvorschlag der PTSSD von Moreau und Zisook (2002) wurde in der
vorliegenden Arbeit auch ein Vorschlag von Linden (2003) aufgegriffen, der im Affekt der
Verbitterung eine maogliche Erklarung fir Traumatisierung nach niedriggradigen Stressoren sieht.
Anhand der vorliegenden Befunde wird diskutiert, ob mit der Posttraumatischen
Verbitterungsstérung der Vorschlag eines eigenen Stérungsbildes flir Traumatisierungsprozesse

nach niedriggradigen Stressoren in zuklinftigen Diagnosesystemen Berlicksichtigung finden sollte.

Mobbing und sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz wurden aus mehreren Griinden fir die

Bearbeitung der genannten Fragestellungen ausgesucht :
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Die Traumarelevanz beider Stressoren wurde in der Literatur immer wieder thematisiert
(z.B. Dansky & Kilpatrick, 1997; Glomb et al., 1999; Hamilton et al., 1987; Leymann &
Gustafsson, 1996; Mikkelsen & Einarsen, 2002; Tehrani, 2004), jedoch bisher nicht im

Hinblick auf die Neukonzeption des Traumabegriffs erhoben bzw. interpretiert;

beide Stressoren kdnnen nach gangiger Definition als niedriggradig bezeichnet werden
(Avina & O’Donohue, 2002; Linden et al., 2004; Mikkelsen & Einarsen, 2002);

beide Stressoren kénnen als sequenziell-kumulative Stressoren angesehen werden, da es
sich dabei nicht um Einzelereignisse, sondern um zum Teil hochfrequente Ubergriffe und

damit chronische Belastungen Uber einen langeren Zeitraum handelt (Linden et al., 2004);

beide Stressoren konnen vom Opfer als ungerechte Angriffe (einer oder mehrerer
Personen) erlebt werden, sodass die Geflihle des Opfers auf einen mehr oder weniger
konkreten Angreifer gerichtet werden koénnen (Leymann, 1995). Daher kommen diese
Stressoren fur die Erhebung von verschiedenen Affektgruppen wie z.B. Verbitterung in
Frage (Linden et al., 2004);

beide Stressoren finden im Arbeitsumfeld statt und haben somit eine ahnliche soziale

Komponente (Diergarten, 1994; Leymann, 2002);

beide Stressoren umfassen Ubergriffe auf dhnlichen Ebenen (verbales, nonverbales und
konkret physisches Verhalten), wobei bei Mobbing auch die spezielle Komponente von
,passiven Ubergriffen“ (AusschlieRen der Person, Ignoranz) vorkommt (Fitzgerald, Swan et
al., 1997; Zuschlag, 2001);

offentliche Beratungsstellen sind Uberwiegend fur die Betreuung beider Opfergruppen

zustandig;

im Unterschied zu Mobbing kann bei sexueller Belastigung ein monetarer
Schadenersatzanspruch gerichtlich geltend gemacht werden (Gleichbehandlungsgesetz —
GIBG, 2004);

bei sexueller Belastigung ist der konkrete Angriff auf die physische Integritat einer Person
ein wesentlicher Teil wahrend bei Mobbing der Angriff auf die soziale Integritat des Opfers

im Vordergrund steht;
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10. sexuelle Belastigung erfolgt zumeist von einem Tater wahrend Mobbing im urspriinglichen
Sinne des Wortes von einer Gruppe von Menschen auf eine ausgesuchte Opfergruppe

bzw. ein individuelles Opfer erfolgt (Kolodej, 2005).

Aufgrund der genannten Punkte schienen die beiden vorgeschlagenen Stressoren gut geeignet,
einen Beitrag zur Neukonzeptionierung des Traumabegriffs unter Bericksichtigung von
subsyndromaler Traumatisierung leisten zu koénnen, sowie zur Erhebung affektiver

Traumareaktionen mit besonderem Augenmerk auf Verbitterung herangezogen zu werden.

Die Ahnlichkeit dieser Stressoren in einigen Charakteristika kann dazu dienen, systematische
Aussagen zur PTSD-Charakteristik und Affektivitat und damit zur PTSSD-Konzeption zu treffen.
Aufgrund einiger differenzierender Aspekte kénnen aber auch Unterschiedshypothesen formuliert
werden, die zur traumarelevanten Beschreibung der beiden Stressoren herangezogen werden

konnen.

7 Fragestellungen

Aufgrund der Zielsetzungen dieser Arbeit wurden Fragestellungen in drei Fragekomplexen

formuliert.

Im ersten Fragenkomplex geht es um die Weite des Traumabegriffs und Aspekte der
Traumadiagnostik. Hier wird der Vorschlag von Moreau und Zisook (2002) der PTSSD zur
Neukonzeptionierung von Stressstorungen diskutiert. In diesem Zusammenhang wurde
subsyndromale PTSD-Symptomatik, Komorbiditdt sowie affektive Folgen von niedriggradiger
Traumatisierung berucksichtigt. Als atiologisches Modell wird hier die Theorie der gelernten

Hilflosigkeit besprochen und in Zusammenhang mit der Zielsetzung dieser Arbeit Uberprift.

Der zweite Fragenkatalog umfasst Fragen zu verschiedenen Einflussfaktoren auf die subjektiv
wahrgenommene Belastung durch Mobbing und sexueller Belastigung, die nach dem PTSSD
Modell von Moreau und Zisook (2002) einen wesentlichen Teil der Traumarelevanz von Stressoren

darstellt.

Im dritten Fragenkomplex werden Fragen bearbeitet, die sich speziell mit Verbitterung als
moglicher affektiver Komponente von Mobbing und sexueller Belastigung und der Relevanz der

vorgeschlagenen Posttraumatischen Verbitterungsstérung nach Linden (2003) beschéaftigen.
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7.1 Fragenkomplex 1: Diskussion von Traumabegriff und Traumadiagnose

Frage 1A: Kann bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung PTSD-Symptomatik nach
DSM-IV Kriterien B, C und D (Vollbild oder subsyndromal) festgestellt werden?

Mobbing und sexuelle Belastigung wurden als potenziell traumarelevante niedriggradige
Stressoren vorgeschlagen (Mikkelsen & Einarsen, 2002; Avina & O’Donohue, 2002). Im Rahmen
der Untersuchung sollte daher unter Berlcksichtigung von subsyndromaler Traumatisierung die
Traumarelevanz dieser beiden Stressoren Uberpruft. Es sollte die Frage untersucht werden, ob und
wie niedriggradige Stressoren wie Mobbing und sexuelle Belastigung in Zusammenhang mit der
Neukonzeptionierung des Traumabegriffs auch diagnostisch berlcksichtigt werden sollten.
Aufgrund der bisher dazu vorgebrachten Literatur wird dies erwartet, jedoch kann noch keine
Abschatzung getroffen werden, wie viel Prozent der befragten Mobbing-Opfer tatsachlich

posttraumatische Symptome im Vollbild oder in subsyndromaler Auspragung aufweisen.

Frage 1B: Sind die Auspragungen auf den Spektren Symptomschwere (Auspragung der PTSD
Symptomatik der Kategorien B, C und D) und Traumareaktion (Beeintrachtigung der
Alltagsfunktionalitat, Negativierung positiver Affekte, Steigerung negativer Affekte) abhangig vom

Ereigniskriterium (Mobbing bzw. sexuelle Belastigung)?

Gemal dem Vorschlag der PTSSD sollte die Annahme eines Posttraumatischen Stresskontinuums
gepruft werden, dass die Spektren der Symptomschwere und der Traumareaktion unabhangig vom
Ereigniskriterium ausgepragt sind. Kann kein systematischer Zusammenhang festgestellt werden,
kann dies fur die Annahme eines Traumakontinuums sprechen, da damit die stressorunabhangige
Traumarelevanz belegt wirde. Dabei muss beachtet werden, dass die beiden hier untersuchten
Stressoren trotz einiger a priori angenommener Merkmalsunterschiede traumabezogen relativ nah
beieinander liegen, weshalb die Stressorunabhangigkeit hier sicherlich nur eingeschrankt

interpretiert werden darf.

Das Symptomschwerespektrum wurde dem Vorschlag von Moreau und Zisook (2002) folgend
anhand der Erflllung der PTSD-Kernsymptome (DSM-IV PTSD-Kriterien B, C und D) erhoben. Die
Symptomschwere wurde anhand der Scores der PTSD Hauptkriterien B, C und D definiert, das
Ereignisspektrum Uber die beiden gewahlten niedriggradigen Stressoren Mobbing bzw. sexuelle
Belastigung. Als Traumareaktionen werden Beeintrachtigungen in der Funktionsfahigkeit bei der
Bewaltigung alltaglicher Aufgaben (im Sinne des PTSD F-Kriteriums nach DSM-IV) sowie in der

emotionalen Befindlichkeit (im Sinne einer Negativierung der Affektivitat) angesehen.
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Frage 1C: Zeigen Opfer von Mobbing und sexueller Belastigung mit héherer subjektiver Belastung

auch eine ausgepragtere PTSD-Symptomatik?

Hinsichtlich der Traumagenese bei niedriggradigen Stressoren Gberprift, in welchem Ausmal} bei
Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung die Intensitat einer PTSD-Symptomatik durch die
subjektive Belastung der Opfer beeinflusst wird. Da von einem Zusammenhang ausgegangen
wurde, dass mit einer héheren subjektiven Belastung auch eine héhere Intensitat der PTSD-

Symptomatik zu erwarten ist, wurde die Fragestellung einseitig gerichtet formuliert.

Frage 1D: Gibt es bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung einen positiven

Zusammenhang zwischen dem Ausmal} an Hilflosigkeit und dem PTSD-Symptom ,Vermeidung“?

Als ein Erklarungsmodell fiir die Entstehung einer Traumatisierung wurde in der Literatur u.a. jenes
der erlernten Hilflosigkeit nach Seligman (1975) bzw. Abramson et al. (1978) vorgeschlagen.
Gelernte Hilflosigkeit in der Folge eines Traumas musste der Theorie folgend zu einem hdheren
Mall an Vermeidungsverhalten fuhren, da man einer als unkontrollierbar wahrgenommenen
Situation aus dem Weg gehen mdchte. Es sollte also die Frage geklart werden, ob das AusmalR an

gelernter Hilflosigkeit mit Vermeidungsverhalten zusammenhéngt.

Frage 1E: Unterscheiden sich traumatisierte von nicht traumatisierten Opfern von Mobbing und
sexueller Belastigung in Bezug auf andere psychische Beeintrdchtigungen im Sinn von

Komorbiditaten?

Die Konzeption des PTSSD bericksichtigt auch Komorbiditat bei PTSD Diagnosen. Es wurde
daher die Frage nach mdglichen Unterschieden von traumatisierten, subsyndromal traumatisierten
und nicht traumatisierten Opfern in Bezug auf die Komorbiditat gestellt, um damit vor allem einen

Beitrag zur Beschreibung subsyndromaler PTSD-Symptomatik zu leisten.

Frage 1F: Kann bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung eine Verschlechterung der
emotionalen Befindlichkeit (Negativierung der Affektivitat) aufgrund der Ubergriffe festgestellt

werden?

Da Veranderungen der allgemeinen emotionalen Befindlichkeit auch als affektive Folge eines
Traumas angesehen werden kann, ist hier eine Interpretation im Sinne des dritten PTSSD-
Spektrums ,Traumareaktionen“ vorgesehen. Untersucht wurde die Verschlechterung der
emotionalen Befindlichkeit in Form einer Negativierung positiver Affekte und einer Erhdhung

negativer Affekte.
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7.2  Fragenkomplex 2: Einflussfaktoren der subjektiv wahrgenommenen Belastung

In Fragekomplex 2 sollten mdgliche Einflussfaktoren auf die subjektiv wahrgenommene Belastung
untersucht werden. Dazu wurden in der vorliegenden Untersuchung objektive Stressormerkmale,
Ubergriffsformen,  wahrgenommene  Hilflosigkeit und  pradisponierende  Viktimisierung
herangezogen.

Frage 2A: Gibt es bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung einen Zusammenhang

zwischen objektiven Stressormerkmalen und subjektiv erlebter Belastung?

Da es sich sowohl bei Mobbing als auch bei sexueller Belastigung nicht um einmalige Handlungen,
sondern um mehrmalige Ubergriffe (ber einen langeren Zeitraum handelt, wurden die objektiven

Stressormerkmale der Ubergriffe im Sinne einer kumulativen Belastung untersucht.

Es wurde die Annahme Uberpriift, dass mit langerer Dauer und Haufigkeit der Ubergriffe (objektive

Stressormerkmale) die subjektiv wahrgenommene Belastung der Opfer steigt.

Frage 2B: Gibt es bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung einen Zusammenhang
zwischen Ubergriffsform (passiv, aktiv/verbal, aktiv/nonverbal, aktiv/physisch) und subjektiv

wahrgenommener Belastung?

In dieser Fragestellung wurde Uberpriift ob die Ubergriffsform einen stressorspezifischen
Einflussfaktor fur die subjektiv. wahrgenommene Belastung darstellt. Dazu wurden relevant
identifizierten Charakteristika in vier Gruppen eingeteilt und deren Auswirkungen auf die subjektiv

erlebte Belastung der Ubergriffe besprochen.

Frage 2C: Gibt es bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung einen Zusammenhang

zwischen pradisponierender Viktimisierung und subjektiv erlebter Belastung?

Des Weiteren sollte Gberprift werden, ob weiter zurlckliegende Traumatisierungen der Opfer im
Sinne einer pradisponierenden Viktimisierung einen Einfluss auf die subjektive Belastung haben.
Die pradisponierende Viktimisierung wurde dabei durch die Beantwortung der Frage I-14 im

Fragebogen erhoben und durch die Anzahl der Nennungen verrechnet.

Frage 2D: Gibt es bei Opfern von Mobbing und sexueller Beldstigung einen positiven
Zusammenhang zwischen dem Ausmafl® an Hilflosigkeit und der subjektiv empfundenen

Belastung?
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Nach Seligman (1975) bzw. Abramson et al. (1978) wird ein Stressor dann als belastend
wahrgenommen, wenn er nicht kontrolliert werden kann, sodass die Wahrnehmung von
Unkontrollierbarkeit dazu fiihrt, dass ein Stressor oder eine Situation traumatisierend wirken kann.
Es wurde daher in dieser Fragestellung die Annahme Uberprift, ob die subjektiv empfundene

Belastung mit dem Ausmal} an wahrgenommener Hilflosigkeit steigt.

7.3  Fragenkomplex 3: Verbitterung bei Mobbing und sexueller Belastigung

Frage 3A: Gibt es bei Opfern von Mobbing und Sexueller Belastigung einen Zusammenhang

zwischen subjektiver Belastung und Verbitterungsgefiihlen?

Aus klinisch-diagnostischer Sicht sollte auch der Beitrag affektiver Aspekte in der Erweiterung des
Traumakonzepts besprochen werden. Zu diesem Zweck wurde neben der fundierten Affektpalette
auch das vor einigen Jahren wieder aufgebrachte Konzept der Verbitterung (Linden, 2003; Znoj,
2008) naher untersucht, welches als solches nicht in den aktuellen Emotionstheorien bericksichtigt
wird, jedoch mdglicherweise in Zusammenhang mit Traumatisierungsprozessen nach

niedriggradigen Stressoren relevant sein konnte.

Frage 3B: Zeigen Mobbing-Opfer im Vergleich zu Opfern von sexueller Belastigung hohere

Auspragungen von Verbitterung?

Anhand der affektiven Folgen soll auch festgestellt werden, ob die unter 1.1 herausgearbeiteten a
priori angenommenen Unterschiede zwischen den Stressoren (Angriff auf die soziale vs. physische
Integritat; keine gesetzlich relevanter Tatbestand vs. Anerkennung als einklagbarer
Schadenersatzanspruch) zwischen den beiden Stressoren konkrete Auswirkungen auf die
emotionale Reaktion der Betroffenen haben, weshalb die beiden Gruppen hier miteinander
verglichen werden sollen. Diesbezlglich wird, den Ausflihrungen von Linden et al. (2004) zur
PTED folgend, erwartet, dass Mobbing eher zur Ausbildung von Verbitterung fiihrt, da die
Handlungsmdglichkeiten aufgrund fehlender Rechtsentsprechung hier eingeschrankter sind als bei

sexueller Belastigung. Es wird daher eine gerichtete Fragestellung formuliert.

Im Umfang dieser Arbeit ging es vorerst nur darum, jene Beobachtungen, die Linden (2003) im
Zusammenhang mit dem schmerzlichen und als ungerecht erlebten Verlust des Arbeitsplatzes
beschreibt, mit den Erfahrungen anderer negativer Erlebnisse im Berufskontext zu vergleichen, die
in Form von Erniedrigungen und Ungerechtigkeiten einen &hnlichen Angriff auf das Wertesystem
einer Person darstellen, und die ebenfalls ein haufiges Lebensereignis darstellen, was nach Linden
et al. (2004) zumindest bei einigen Personen zu anhaltenden klinisch relevanten negativen

Konsequenzen flihren kann. Bezlglich der Interpretation der Ergebnisse im Hinblick auf die PTED
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wurden die von Linden (2003) und Linden et al. (2004) vorgeschlagenen Kern- und
Zusatzkriterienkataloge als Referenz herangezogen (s. Seite Fehler: Referenz nicht gefunden),
jedoch im Hinblick auf die hier untersuchten Stressoren Mobbing und sexuelle Belastigung nicht
auf ,ein einzelnes, aulRergewdhnliches, negatives aber nicht lebensbedrohliches und durchaus

lebenstbliches Lebensereignis“ (PTED Kernkriterium 1) bezogen.

7.4  Hypothesenubersicht

Fragenkomplex 1: Diskussion von Traumabegriff und Traumadiagnose

HO-1A: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung kann keine PTSD-Symptomatik nach
DSM-IV Kriterien B, C und D (Vollbild oder subsyndromal) festgestellt werden.

H1-1A: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung kann PTSD-Symptomatik nach DSM-IV
Kriterien B, C und D (Vollbild oder subsyndromal) festgestellt werden.

HO-1B: Die Auspragungen von PTSD Symptomschwere (Kriterien B, C, D) und Traumareaktion
(Beeintrachtigung der Alltagsfunktionalitat, Negativierung der Affektivitat) sind unabhangig vom

Ereigniskriterium (Mobbing bzw. sexuelle Belastigung).

H1-1B: Die Auspragungen von PTSD Symptomschwere (Kriterien B, C, D) und Traumareaktion
(Beeintrachtigung der Alltagsfunktionalitat, Negativierung der Affektivitdt) hangen vom

Ereigniskriterium (Mobbing bzw. sexuelle Belastigung) ab.

HO-1C: Opfer von Mobbing und sexueller Belastigung mit héherer subjektiver Belastung zeigen
keine ausgepragtere PTSD-Symptomatik.

H1-1C: Opfer von Mobbing und sexueller Belastigung mit héherer subjektiver Belastung zeigen

auch eine ausgepragtere PTSD-Symptomatik.

HO-1D: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht kein positiver Zusammenhang

zwischen dem Ausmal an Hilflosigkeit und dem PTSD-Symptom ,Vermeidung®.

H1-1D: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht ein positiver Zusammenhang

zwischen dem Ausmal an Hilflosigkeit und dem PTSD-Symptom ,Vermeidung®.
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HO-1E: Traumatisierte unterscheiden sich nicht im Vergleich zu nicht traumatisierten Opfern von
Mobbing und sexueller Belastigung hinsichtlich anderer psychischer Beeintrachtigungen im Sinn

von Komorbiditaten.

H1-1E: Traumatisierte unterscheiden sich von nicht traumatisierten Opfern von Mobbing und
sexueller Belastigung hinsichtlich anderer psychischer Beeintrachtigungen im Sinn von

Komorbiditaten.

HO-1F: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung kann keine Verschlechterung der
emotionalen Befindlichkeit (Negativierung der Affektivitat) aufgrund der Ubergriffe festgestellt

werden.

H1-1F: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung kann eine Verschlechterung der
emotionalen Befindlichkeit (Negativierung der Affektivitat) aufgrund der Ubergriffe festgestellt

werden.

Fragenkomplex 2: Einflussfaktoren der subjektiv wahrgenommenen Belastung

HO-2A: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht kein Zusammenhang zwischen

objektiven Stressormerkmalen und subjektiv erlebter Belastung.

H1-2A: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht ein Zusammenhang zwischen

objektiven Stressormerkmalen und subjektiv erlebter Belastung.

HO0-2B: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht kein Zusammenhang zwischen
Ubergrifisform  (passiv,  aktiv/verbal,  aktiv/nonverbal,  aktiv/physisch) und  subjektiv

wahrgenommener Belastung.

H1-2B: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht ein Zusammenhang zwischen
Ubergrifisform  (passiv,  aktiv/verbal, aktiv/nonverbal,  aktiv/physisch) und  subjektiv

wahrgenommener Belastung.

HO0-2C: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht ein Zusammenhang zwischen

pradisponierender Viktimisierung und subjektiv erlebter Belastung.

HO0-2C: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht kein Zusammenhang zwischen

pradisponierender Viktimisierung und subjektiv erlebter Belastung.
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HO0-2D: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht kein positiver Zusammenhang

zwischen dem Ausmal an Hilflosigkeit und der subjektiv empfundenen Belastung.

H1-2D: Bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung besteht ein positiver Zusammenhang

zwischen dem Ausmal} an Hilflosigkeit und der subjektiv empfundenen Belastung.

Fragenkomplex 3: Verbitterung bei Mobbing und sexueller Belastigung

HO-3A: Bei Opfern von Mobbing und Sexueller Beldstigung besteht kein Zusammenhang zwischen

subjektiver Belastung und Verbitterungsgefihlen.

H1-3A: Bei Opfern von Mobbing und Sexueller Belastigung besteht ein Zusammenhang zwischen

subjektiver Belastung und Verbitterungsgefihlen.

HO-3B: Mobbing-Betroffene zeigen im Vergleich zu Opfern von sexueller Belastigung keine

héheren Auspragungen von Verbitterung.

H1-3B: Mobbing-Betroffene zeigen im Vergleich zu Opfern von sexueller Belastigung hdhere

Auspragungen von Verbitterung,

8 Untersuchungsinstrumente

Zur Beantwortung der Fragestellungen sowie flr deskriptivanalytische Auswertungen wurde ein
mehrteiliger Fragebogen bestehend aus strukturierten Interviewteilen und psychometrischen

Testverfahren vorgegeben.

Strukturiertes Interview

1. Erhebung der demografischen Daten, der Krankengeschichte und belastender

Lebensereignisse

2. Fragebogen zur Erhebung von Dauer, Haufigkeit und subjektiver Belastung von Mobbing

und sexueller Belastigung (DHSB-Mobbing/Sexuelle Belastigung) (Puster, 2010)

3. Rating Erlernte Hilflosigkeit
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Psychometrische Verfahren

1. Posttraumatische Diagnoseskala (PDS-d-1) (Steil & Ehlers, 2000, unveréffentlichtes
Manuskript)

2. Positive and Negative Affect Schedule — deutsche Fassung (PANAS) (Krohne, Egloff,
Kohlmann & Tausch, 1996)

3. Symptom-Checkliste von Derogatis — Deutsche Version (SCL-90-R) (Franke, 1995)

4. Berner Verbitterungsbogen (BVB) (Znoj, Sauser, Schad & Pfister, First Draft; Znoj, 2008)

8.1  Strukturiertes Interview

8.1.1  Erhebung demografischer Daten

Nach einem ausfuhrlichen allgemeinen Informationsteil wurden zunachst soziodemografische
Daten der Teilnehmer wie Alter (in Jahren), Geschlecht, Familienstand, Kinder und die héchste
abgeschlossene Schulbildung erhoben. Zur Beschreibung der beruflichen Situation der Betroffenen
wurde deren berufliche Tatigkeit, Position im Betrieb sowie die BetriebsgroRe und die

Beschaftigungsdauer erfragt.

8.1.2  Erhebung von Krankengeschichte und belastenden Lebensereignissen

Die Erhebung der physischen und psychischen Krankengeschichte der Betroffenen diente
einerseits der Stichprobenbeschreibung, andererseits wurde die offene Erhebung von bisher
erlebten auflergewdhnlichen, belastenden Lebensereignissen als Variable ,pradisponierende
Viktimisierung“ zur Hypothesenprifung und zur Kategorisierung ,kumulativ traumatisierter
Personen herangezogen, wobei aus dieser eine Gruppenvariable mit den Auspragungen
-kumulative PTSD Vollbild/subsyndromal® und ,singulare PTSD Vollbild/subsyndromal“ gebildet
wurde, die allgemeinen deskriptivanalytischen Zwecken zur Pravalenzerhebung kumulativer
Traumaprozesse dienen sollte. Die Angabe einer pramorbiden psychologischen Behandlung wurde

zudem als Ausschlusskriterium fiir die PTED Diagnose verwendet.
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8.1.3 Fragebogen zur Erhebung von Dauer, Haufigkeit und subjektiver Belastung von Mobbing

und sexueller Belastigung (DHSB-Mobbing/Sexuelle Belastigung)

Als Teil Ill der Befragung vorgegeben wurde der eigens zusammengestellte Fragebogen ,Dauer,
Haufigkeit und subjektive Belastung durch Mobbing und sexuelle Belastigung” (DHSB-
Mobbing/Sexuelle Belastigung) (Puster, 2010) (s. Anhang E).

Der DHSB basiert auf dem ,Fragebogen zur Feststellung subjektiv empfundener Mobbing-
Belastigungen® von Zuschlag (2001) sowie auf der Liste der 45 Mobbing-Handlungen von Leymann
(2002) und den Aufzahlungen der als sexuelle Belastigung empfundenen Verhaltensweisen nach
Kolodej (2005), als auch auf den relevanten Informationen aus der im Theorieteil angegebenen

Literatur zu sexueller Belastigung und Mobbing.

Der Fragebogen richtet sich an Personen, die sich selbst als Opfer von Mobbing oder sexueller
Belastigung sehen und dient keiner ,diagnostischen“ Zuordnung oder Verifizierung ob jemand
gemobbt oder sexuell belastigt wurde. Er soll als Auflistung von den bisher in der Literatur
identifizierten Verhaltensweisen von Mobbing und sexueller Belastigung aufgefasst werden,
anhand derer die Erlebnisse der Opfer erhoben werden kdnnen ohne den zeitmaRig grélReren
Aufwand eines qualitativen Interviews. Zudem wird hierdurch die Vergleichbarkeit und damit die
Objektivierbarkeit fir alle Teilnehmerinnen gewahrleistet, die im Rahmen meiner empirischen

Untersuchung in diesem Mindestmal} notwendig ist.

Der Fragebogen enthalt auch einen allgemeinen Teil, der der allgemeinen Beschreibung der
Ubergriffssituation der Betroffenen dient und tber den Beginn der Ubergriffe (gesamte Dauer der
Belastung), die Tatererhebung (Anzahl, Geschlecht, hierarchischer Status) und die in Anspruch
genommenen HilfsmalBnahmen erfolgt. Aulerdem werden Wissensstand um die aktuelle
Gesetzeslage zu Mobbing und sexueller Belastigung sowie das eigene Vorhaben, rechtliche

Schritte aufgrund der eigenen Ubergriffe in die Wege zu leiten erfragt.

Der eigentliche Fragebogenteil enthalt Subskalen fir die beiden Kriterien ,Mobbing“ und ,sexuelle
Belastigung“, die die aufgezahlten Verhaltensweisen thematisch zuordnen und damit den
Teilnehmerinnen eine offene Weiterfiihrung der Liste mit eigenen Erlebnissen, die nicht auf der
Liste enthalten sind, ermdglichen sollen. Mobbing-Verhaltensweisen sind nach dem Vorbild von
Zuschlag (2001) in folgende Gruppen eingeteilt: (1) wahrgenommene Behinderung bei der
Arbeitsdurchfuhrung, (2) wahrgenommene arbeitsbezogene Benachteiligung, (3) Respektlosigkeit,
personliche Angriffe, (4) Schadigung von Ruf und Ansehen, (5) Soziale Isolierung und (6)

unzulassige Ausiibung von Druck, Psychoterror, kdrperliche Ubergriffe. Sexuell belastigendes
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Verhalten wurde in vier Gruppen zusammengefasst: (1) nonverbale Belastigung, (2) verbale

Belastigung, (3) verbale Bedrohung und (4) physische Belastigung — sexuelle Ubergriffe.

Zu jeder der angefiihrten oder selbst hinzugefiigten Verhaltensweisen wird anhand einer 5stufigen
Likert-Skalierung angegeben wie oft pro Woche und in offenem Format seit wann in Wochen ein
bestimmtes Verhalten gezeigt wurde. Ebenfalls likert-skaliert wird abschlieRend bewertet wie hoch

die subjektive Belastung durch die einzelnen Verhaltensweisen ist.

In der vorliegenden Untersuchung diente der DHSB der Erfassung der objektiven Merkmale der
Stressoren (Anzahl, Dauer, Haufigkeit) sowie der subjektiven Belastung durch Mobbing und
sexuelle Belastigung, welche als Variablen fiir die Hypothesenprifung in Fragekomplex 1 und 2
verwendet wurden. Des weiteren erfolgte auf Basis der Angaben in diesem Fragebogenteil auch
die Zuordnung zu den Kiriteriumsgruppen sowie die Kategorisierung der Uberwiegenden

Ubergriffsformen (Fragestellung 2B).

Durch die Erhebung eines Items zum Selfrating als Betroffener von Mobbing und/oder sexueller
Belastigung oder auch keinem von beiden wurde auch ein Vergleich zu den von auf3en angelegten
Kriterien nach Leymann gemacht. Dabei wurden zwei Gruppen von Betroffenen identifiziert, deren
Selfrating nicht mit dem Fremdrating Gbereinstimmte. Diese Gruppen wurden “neutrale Bewertung”
(Fremdrating = Betroffener, Selbstrating = kein Betroffener) bzw. “negative Bewertung”
(Fremdrating = kein Betroffener, Selbstrating = Betroffener) benannt und explorativ miteinander

verglichen.

Mit internen Konsistenzen nach Cronbach’s Alpha von .94 fiir Mobbingskalen und .85 fir Sexuelle
Belastigung erreichte der DHSB in der vorliegenden Untersuchung gute bis sehr gute
Reliabilitatswerte (s. Anhang Tabelle D-1).

Aufgrund der hohen ltemanzahl der Skala fiir Mobbingibergriffe (Haufigkeit der Ubergriffe) wurden
die Daten hinsichtlich ihrer Eignung fir faktorenanalytische Zwecke Uberprift. Es wurde das Maf}
nach Kaiser-Meyer-Olkin von KMO= .826 sowie Measures of Sampling Adequacy von MSAmn= .
406 und MSAn= .942 errechnet. Damit kann bei dem vorliegenden Datensatz von inhaltlich
sinnvoll interpretierbaren Ergebnisse in einer Faktorenanalyse ausgegangen werden. Es wurde
jedoch die in der Literatur mit 5 bis 10 Personen pro Iltem geforderte MindeststichprobengréfRe
nicht erreicht, sodass deren Aussagekraftigkeit kritisch betrachtet werden muss (Bortz & Déring,
2002; Brosius, 2004).
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Die Faktorenanalyse der Skala fir Mobbing-Ubergriffe nach Hauptkomponenten mit einem
Eigenwert grofler als 1 ergab nach Quartimax Rotation in 20 Iterationen 14 Hauptfaktoren, die

70,63% der Gesamtvarianz erklaren konnten.

Mit Ladungen von .30 bis .90 wurden niedrige bis hohe Werte erreicht, drei ltems wiesen
Mehrfachladungen auf (s. Anhang Tabelle D-2). Der groRte Faktor (erklarte Varianz 28,32%)
umfasste 18 ltems aus allen sechs Mobbing Subskalen. Mit dem zweitgroRten Faktor (erklarte
Varianz 7,56%) wurden acht von 12 Items der Subskala “Soziale Isolierung” zusammengefasst.
Faktor 3 enthielt finf der 10 ltems der Subskala “Druckausibung, Drohungen, koérperliche

Ubergriffe”. Alle weiteren Faktoren wurden von ein bis drei Items aus allen Subskalen gebildet.

Zusammengefasst konnten die inhaltlich gruppierten Formen des Mobbing bei zwei der sechs
Subskalen als Hauptfaktoren im Datensatz reproduziert werden, alle weiteren Items lieRen sich
statistisch nicht denselben Gruppen zuordnen, die inhaltlich angenommen worden waren.
Insgesamt muss davon ausgegangen werden, dass der vorliegende Datensatz zu klein ist um eine

inhaltlich sinnvolle und interpretierbare Faktorenanalyse zuzulassen.

Eine Faktorenanalyse der Skala fur sexuelle Belastigungen konnte aufgrund unzureichend

homogener Varianzen in den Daten nicht durchgefiihrt werden.
8.1.4 Rating Erlernte Hilflosigkeit

Im Anschluss an die Erhebung der einzelnen Ubergriffe wurde die wahrend der Ubergriffsituationen
wahrgenommene Hilflosigkeit erfragt. Dies wurde den theoretischen Uberlegungen von Seligman
(1975, 1995) folgend Uber die Angabe von Prozentzahlen von 0 bis 100 in einem offenen Rating
getan. Dabei wurde um eine Einschatzung der eigenen wahrgenommenen Hilflosigkeit in
vergangenen Situationen gebeten (Variable ,Hilflosigkeit) sowie die Abschatzung der eigenen

Hilflosigkeit in Zukunft, sollten derartige Situationen wieder einmal vorkommen.

Andererseits wurde auch eine Einschatzung der Hilflosigkeit anderer Personen in solchen
Situationen gefragt um eine Aussage Uber die Selbstwirksamkeitswahrnehmung betroffener
Personen im Vergleich zu anderen treffen zu kdénnen. Somit wurden aus diesem Rating drei
Variablen generiert, aus denen Uber direkten Vergleich deskriptive MalRzahlen der
Selbstwahrnehmung der Betroffenen im Vergleich zu anderen sowie im Vergleich zur Einschatzung

der eigenen kunftigen Selbstwirksamkeit errechnet wurden.

Die Variablen aus dem Rating wurden zur Bearbeitung der Fragestellungen 1D und 2D

herangezogen.
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8.2 Psychometrische Testverfahren

Zur Erhebung weiterer Variablen fir die Hypothesentestung wurden zudem vier bekannte
psychometrische Verfahren zum Einsatz gebracht, die im folgenden hinsichtlich ihrer Relevanz fir

die Fragestellungen kurz beschrieben werden.

8.2.1 Posttraumatische Diagnoseskala (PDS-d-1)

In der vorliegenden Arbeit wurde die Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PSDS) in ihrer
deutschen Version als Posttraumatische Diagnoseskala (PDS-d-1) (Steil & Ehlers, 2000,

unveroffentlichtes Manuskript) vorgegeben.

Die PDS ist ein Selbstauskunftinstrument auf Basis der 17 PTSD-Symptome nach DSM-IV. Sie
erlaubt eine PTSD-Diagnose und die Erhebung der Symptomschwere (Kriterien B, C und D),
aullerdem kdnnen Traumageschichte und -reaktion (PTSD Kriterium A2 nach DSM-IV), Beginn
und Dauer der Symptome sowie funktionale Beeintrachtigung nach dem PTSD Kriterium F (Achse
IV des DSM-IV) erfasst werden. Die PDS verfligt Gber gute bis sehr gute psychometrische
Kennwerte hinsichtlich Reliabilitdit und Validitat als auch Sensitivitdt und Spezifitdt. Die

Bearbeitungszeit liegt zwischen 10 bis 15 Minuten.

In Zusammenhang mit Mobbing wurde die englische Originalversion der PDS bereits in der
veroffentlichten Arbeit von Mikkelsen und Einarsen (2002) eingesetzt, wobei jedoch Adaptionen

gemacht wurden um auf den speziellen Stressor einzugehen.

In der vorliegenden Arbeit wurden ebenfalls einige Anpassungen der PDS vorgenommen, die
jedoch nicht die Items Erhebung der PTSD Kernsymptomatik betraf: (1) der erste Teil zur
Befragung nach der Art Stressors wurde weggelassen (da bereits bekannt: Mobbing oder sexueller
Beldstigung bzw. werden einzelne konstituierende Verhaltensweisen im DHSB erfragt), (2) die
Fragen wurden auf den Terminus ,Ubergriffe* umformuliert, um den vorliegenden Stressoren
gerecht zu werden, (3) zudem wurden 3 ltems zur Erfassung der gelernten Hilflosigkeit eingefuigt,
die deskriptiver Klassifikationen dienen sollen, (4) sowie 3 ltems zur Erfassung des subjektiven
Erlebens des schlimmsten Erlebnisses in Bezug auf Ungerechtigkeit, Wertlosigkeit und der
Erschitterung des Wertesystems, was flir die Diskussion der posttraumatischen
Verbitterungsstérung herangezogen wurde. (5) Aus selbem Grund wurde auch die Erfassung der
beeintrachtigten Lebensbereiche ,Gesetz* und ,finanzielle Lage® eingefiihrt, da diese in Bezug auf

Verbitterung relevant sein kénnten.
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Insgesamt besteht die hier verwendete modifizierte PDS aus 35 ltems: 9 ltems zur Erfassung des
Stressorerlebens (4 ltems zur Erfassung des PTSD-Kriteriums A1 Lebensbedrohlichkeit, 2 Items
zur Erfassung des Kriteriums A2 Hilflosigkeit/Entsetzen, 3 Zusatzitems zur Erfassung von
Ungerechtigkeit, Wertlosigkeit und Werteerschutterung), 17 Items zur Erfassung der PTSD-
Symptome anhand der Haufigkeit ihres Auftretens im letzten Monat auf einer Skala von 0
(,Uberhaupt nicht oder nur einmal im letzten Monat®) bis 3 (,5 mal oder 6fter pro Woche/fast
immer®), 2 Items zur Erfassung des Beginns und der Dauer der Symptome, 11 ltems zur Erfassung
der Beeintrachtigung einzelner Lebensbereiche (Kriterium F). In den 17 Symptomitems wurde der
Terminus ,Ubergriffe* ebenfalls statt ,Erlebnis* eingefilhrt um den hier vorliegenden Stressoren

gerecht zu werden.

Die PDS wurde zur Hypothesentestung in allen Fragekomplexen herangezogen, wobei die
entsprechenden PTSD-Symptome gemalR der drei Kriteriengruppen im DSM-IV (B
Intrusionen/Erinnerungsdruck, C Vermeidung/Numbing und D Chronisches Hyperarousal)
zusammengefasst und die Personen entsprechend den Gruppen PTSD-Vollsymptomatik,

subsyndromale PTSD und keine PTSD zugeteilt wurden.

Die testtheoretische Priifung der Gesamtskala ergab in beiden Stichproben dieser Studie sehr gute
Reliabilitatswerte (Cronbach’s Alpha Mobbing .95; sexuelle Belastigung .94). Die Testkennwerte
der einzelnen Subskalen Intrusion, Vermeidung und Ubererregung sind fiir beide Kriterien in
Tabelle D-3 (s. Anhang) enthalten.

Die Faktorenanalyse der Gesamtskala mit einer vorgegeben Faktorenanzahl von 3 (entsprechend
der DSM-IV Diagnoserichtlinien) ergab nach Varimax Rotation eine erklarte Gesamtvarianz von
67,29% (s. Anhang Tabelle D-4).

Dabei bildeten die Items der Subskala “Erinnerungsdruck” einen gemeinsamen Faktor mit zwei
ltems der Subskala “Vermeidung/emotionale Taubheit” (Unterdriicken von Gedanken und
Gefiihlen; Meiden von Personen und Situationen) und einem Item der Subskala “Ubererregung”
(Ein- und Durchschlafschwierigkeiten), wodurch 55,97% der Gesamtvarianz erklart werden

konnten.

Ein weiterer Faktor (erklarte Varianz 5,42%) wurde aus den Ubrigen Items der Subskala
“UObererregung” zusammen mit dem Item “keine Erinnerung an wichtige Bestandteile der

Ubergriffe” der Subskala “Vermeidung/emotionale Taubheit” gebildet.
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Der dritte Faktor (erklarte Varianz 5,90%) setzte sich aus den vier Ubrigen ltems der Skala
“Vermeidung/emotionale Taubheit” zusammen, die dem Teilbereich emotionaler Taubheit
zuzuordnen sind (weniger Interesse, Abgestumpftheit, Isolierung/Entfremdung, Hoffnungslosigkeit).
Die Ladung der einzelnen ltems auf den Faktoren betrug zwischen .49 und .80 und erreichte somit

mittlere bis hohe Werte.

Die Faktorenextrahierung ohne vorgegebener Faktorenanzahl unter der Bedingung eines
Eigenwertes Uber 1 ergab nur eine einzige Hauptkomponente mit einem erklarten Varianzanteil
von 55,97% mittlere bis hohe Ladungen (.53 bis .84) (s. Anhang Tabelle D-5).

Zusammenfassend konnten die drei Subskalen der PDS im vorliegenden Datensatz nicht exakt
reproduziert werden. Posttraumatische Vermeidungssymptome waren demnach in den
vorliegenden Daten nicht mit Symptomen emotionaler Taubheit zusammenzufassen, sondern
wiirden eher den beiden anderen Subskalen “Ubererregung” und “Erinnerungsdruck” zugeordnet
werden. Emotionale Taubheit dagegen ware in den vorliegenden Daten einer eigenen Subskala

zuzuordnen wie es in anderen PTSD Diagnoseinstrumenten bereits getan wird.

8.2.2 Positive and Negative Affect Schedule — deutsche Fassung (PANAS)

Die PANAS (Krohne, Egloff, Kohimann & Tausch, 1996) gehort zu den Eigenschaftsworter-Listen,
mit denen auf Basis von globaler Selbsteinschatzung der Grad von positiver und negativer
Affektivitat gemessen werden kann. Nach den Autoren liegt ihr Einsatzbereich vorwiegend in der

Emotions- und Stressforschung und gilt in diesem Bereich als ausreichend tberpriift.

Die PANAS beinhalt 20 Ausdricke, die den Subskalen ,Positiver Affekt* und ,Negativer Affekt*
zugeordnet werden konnen (jeweils 10 Adjektive, die eher positive bzw. eher negative
Empfindungen beschreiben). Auf einer 5stufigen Skala soll der Proband das Ausmal}, mit dem ein
Wort seine Geflihle in Zusammenhang mit einer bestimmten Situation ausdrickt, quantifizieren (0

= ,gar nicht®, 1 = ,ein bisschen®, 2 = ,einigermallen®, 3 = ,erheblich®, 4 = ,aulderst®).

Die deutsche Version der PANAS kann mit sechs verschiedenen Instruktionen vorgegeben
werden: ,Wie fuhlen Sie sich im Moment?“, ,Wie haben Sie sich heute gefuhlt?, ,In den letzten
Tagen?, ,In den letzten Wochen?“, ,Im letzten Jahr?“, ,Wie flhlen Sie sich im allgemeinen?*. Die

Durchflihrungszeit betragt fir die PANAS pro Durchgang etwa 5 Minuten.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die PANAS dazu verwendet, ein Veranderungsmal} der positiven
und negativen Emotionalitédt aufgrund von Mobbing und sexueller Belastigung zu erheben. Dazu

wurde der Fragebogen zweimal vorgegeben, zunachst als Teil Il des Fragebogens (unmittelbar
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nach demografischen Daten, Krankengeschichte und belastenden Lebensereignisse) mit der
Instruktion ,Wie haben Sie sich vor Beginn der Ubergriffe im allgemeinen gefihlt?“. Danach
wurden alle anderen genannten Testinstrumente vorgelegt, zum Abschluss wurde die PANAS
nochmals als Teil VII mit der Instruktion ,Wie flihlen Sie sich derzeit im allgemeinen?“ vorgegeben.
Aus der unterschiedlichen Bewertung der Affektivitdt wurden die Differenzmale fir positive und
negative Affekte ermittelt und als Variable fur die Hypothesenprifung verwendet (Fragestellungen
1B und 1F).

Mit Vorgabe der riickblickenden Instruktion vor allen anderen Testinstrumenten sollte ein negatives
Priming aufgrund der Belastungs- und Symptomerhebungen vermieden werden und gleichzeitig

die Affektveranderung so deutlich und dennoch so unbeeinflusst wie méglich gemessen werden.

Die testtheoretische Prifung wurde fir die Gesamtskala und die Subskalen “Positiver Affekt” und
“Negativer Affekt” fur beide Vorgabeinstruktionen (aktuell und vergangen) und beide Stichproben
durchgefiihrt und ergab sehr gute Reliabilitidtswerte in der Instruktionsbedingung “aktuell”
(Cronbach’s Alpha Gesamtskala-aktuell Mobbing .93; sexuelle Belastigung .93). Niedrigere,
dennoch gute Werte wurden fir die Gesamtskala und die Subskalen in der
Vergangenheitsinstruktion erreicht, was aufgrund des Abrufs zeitlich weiter zurtickliegender Daten
in dieser Instruktion erwartet werden konnte (Cronbach’s Alpha Gesamtskala-vergangen

Mobbing .90; sexuelle Belastigung .91) (s. Anhang Tabelle D-6).

Eine Faktorenanalyse der Gesamtskala PANAS fir die Instruktion ,vergangene emotionale
Befindlichkeit* nach Hauptkomponenten mit einem Eigenwert groRer als 1 ergab nach Varimax

Rotation 4 Hauptfaktoren, die 60,40% der Gesamtvarianz erklaren.

Dabei umfassten die beiden grofiten Faktoren jeweils einen Grofteil der positiven Affektitems
(Faktor 1, erklarte Varianz 36,04%) bzw. einen GroRteil negativer Affektitems (Faktor 2, erklarte
Varianz 12,99%) (s. Anhang Tabelle D-7), womit die Struktur der PANAS im vorliegenden

Datensatz bestatigt wurde.

Die beiden Ubrigen Faktoren wurden einerseits von den beiden negativen Affekten ,Feindseligkeit*
und ,Bekimmertheit* und anderseits von den positiven Affekten ,Stolz“ und ,Entschlossenheit*

gebildet.

Es wurden mit Ladungen zwischen .52 und .78 mittlere bis mittelhohe Werte ohne

Mehrfachladungen von Items erreicht.

-69-



Die im Anschluss fiir positive und negative Affekte getrennt berechneten Faktorenanalysen
ergaben zudem nur jeweils einen Hauptfaktor fiir jede der beiden Subskalen (erklarter
Varianzanteil positiver Affekifaktor 52,47%; erklarter Varianzanteil negativer Affektfaktor 45,76%)
und bestatigte somit die eindimensionale Ausrichtung der beiden Affektskalen in der Instruktion

.emotionale Befindlichkeit in der Vergangenheit®.

Fir die Instruktion ,aktuelle emotionale Befindlichkeit* wurden in der Faktorenanalyse der
Gesamtskala PANAS nach Hauptkomponenten mit einem Eigenwert groBer als 1 nach Varimax
Rotation drei Hauptfaktoren extrahiert, die 63,98% der Gesamtvarianz erklaren konnten. Die Items
der positiven Affektskala konnten dabei alle zu einem Faktor zusammengefasst werden (erklarte

Varianz 43%) wahrend die negativen Affekte zwei Faktoren bildeten (s. Anhang Tabelle D-8).

Ein Faktor bestand aus den Affekten Bekimmertheit, Verargertheit, Feindseligkeit, Gereiztheit,
Nervositdt und Durcheinander sein (erklarter Varianzanteil 15,16%). Der zweite negative
Affektfaktor setzte sich aus den Affekten Schuld, Erschrockenheit, Beschamtheit und Angstlichkeit
zusammen sein (erklarter Varianzanteil 5,82%). Die errechneten Ladungen ergaben mittlere bis
hohe Wert zwischen .53 und .89.

Die im Anschluss fiir positive und negative Affekte getrennt berechneten Faktorenanalysen
bestatigten die Ergebnisse fiir die Gesamtskala mit einer inhaltlich identen 2-Faktoren-L6sung fiir
negative Affekte (erklarte Gesamtvarianz 65,27%) (s. Anhang Tabelle D-9) und einem einzigen

Faktor fir positive Affekte (erklarte Gesamtvarianz 60,66%).

8.2.3 Symptom-Checkliste von Derogatis — Deutsche Version (SCL-90-R)

Die SCL-90-R ist sowohl in ihrer englischen als auch in der hier verwendeten deutschen Version
(Franke, 1995) ein sehr haufig eingesetztes Selbsteinschatzungsverfahren um eine grofie Palette

an psychischen und physischen Beschwerden zu erfassen.

Das Verfahren misst durch 90 Items die subjektiv empfundene Beeintrachtigung durch physische
und psychische Symptome der Person in einem Zeitfenster von sieben Tagen. Auf einer
funfstufigen Likert-Skala quantifiziert die Person, wie sehr sie wahrend der letzten sieben Tage
unter den aufgelisteten Beschwerden gelitten hat (0=, liberhaupt nicht, 1=,ein wenig®, 2=,ziemlich,
3=,stark®, 4=,sehr stark®). Scores wurden fur die neun Subskalen (Somatisierung, Zwanghaftigkeit,
Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat/Feindseligkeit, Phobische
Angst, Paranoides Denken, Psychotizismus) berechnet und mit dem Global Severity Index (GSI)
ein Mal} fur die grundsatzliche Belastung, mit dem Positive Symptom Total (PST) die Anzahl

belastender Symptome und mit dem Positive Symptom Distress Index (PSDI) ein MaR} fir die
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Intensitat der Belastungen errechnet werden. Die Durchfiihrungszeit betragt etwa 10 bis 15

Minuten.

Fir diese Untersuchung wurde die SCL-90-R zur Klassifikation anderer als posttraumatischer
Symptome im Sinne komorbider Stoérungen traumatisierter Betroffener herangezogen und der
PSDI Kennwert als Variable fiir psychische Beeintrachtigungen in Fragestellung 1E verrechnet.
Zusatzlich wurden fir die deskriptivstatistische Analyse komorbider Stérungen in einer PTSD
Population nach niedriggradigen Stressoren die T-Werte der Normstichprobe aus normalen
gesunden Personen pro Subskala als Referenzwert fir die Diagnosevergabe ,komplexe PTSD

subsyndromal/Vollbild vs. ,einfache PTSD subsyndromal/Vollbild* herangezogen.

Fir die beiden vorliegenden Stichproben wurden fir die Gesamtskala sehr gute Reliabilitatswerte
erreicht (Cronbach’s Alpha Mobbing .98; sexuelle Belastigung .98). Berechnet fur die Einzelskalen

variierten diese zwischen mafigen und sehr guten Werten (s. Anhang Tabelle D-10).

Die Uberpriifung der Eignung der vorliegenden Daten fiir faktorenanalytische Zwecke ergab einen
Index nach Kaiser-Meyer-Olkin von KMO= .908 sowie Measures of Sampling Adequacy von
MSAmin= .687 und MSAmax= .958, was an sich auf eine faktorenanalytisch geeignete

Datenstichprobe hinweist.

Die in der Literatur mit 5 bis 10 Personen geforderte MindeststichprobengréRe wurde jedoch in der
vorliegenden Erhebung nicht erreicht, sodass davon ausgegangen werden musste, keine inhaltlich
sinnvoll interpretierbaren Ergebnisse in einer Faktorenanalyse zu erhalten (Bortz & Déring, 2002;
Brosius, 2004).

Diese Annahmen unterstitzend ergab die Faktorenanalyse der Gesamtskala nach
Hauptkomponenten mit einem Eigenwert gréRer als 1 nach Quartimax Rotation 14 Hauptfaktoren,

die 75,30% der Gesamtvarianz erklaren konnten.

Nach Itemladungen betrachtet blieben davon 12 Faktoren Ubrig, denen Items entsprechend der
Annahme der Eindimensionalitat eines Faktors eindeutig zugeordnet werden konnten (s. Anhang
Tabelle D-11). Mehr als zwei Drittel der 90 ltems der Skala wurden dabei dem ersten Hauptfaktor

zugeordnet, einige der ltems wiesen Mehrfachladungen auf.

Acht der extrahierten Faktoren wurden jeweils nur durch ein einziges ltem gebildet. Mit den

erreichten Ladungen zwischen .501 und .820 wurden jedoch mittelhohe bis hohe Werte berechnet.

-71-



Zusammengefasst konnte die Skalenstruktur der SCL-90-R anhand der vorliegenden Daten
erwartungsgemaf nicht reproduziert werden, was an der unzureichenden StichprobengréRe fir die

Durchfiihrung einer Faktorenanalyse bei dieser umfangreichen Skala liegen diirfte.

8.2.4  Berner Verbitterungsbogen (BVB)

Der BVB (Znoj et al., First Draft; Znoj, 2008)?ist ein Selbstbeurteilungsbogen, der anhand von 18
Items Verbitterung auf einer flinfstufigen Likert-Skala erheben soll (0= ,trifft nicht zu“, 1= trifft eher
nicht zu“, 2= ,unentschieden®, 3= trifft eher zu®, 4= ,trifft genau zu®). Damit soll ein Konstrukt
erfasst werden, dessen implizite Bedeutung zwar schon in der Antike beschrieben und seitdem in
der Alltagssprache verstanden wird, jedoch bisher als Terminus in der akademischen Psychologie
nicht eingefuihrt wurde. In der jingsten Forschung konnten vor allem bei Personen mit dauerhaften
Belastungen Verhaltensweisen gezeigt werden, die eine Ubereinstimmung mit dem Begriff von

Verbitterung der Alltagspsychologie aufweisen (Linden, 2003).

Der BVB erfasst das Konstrukt auf den vier differenzierbaren Subskalen ,Emotionale Verbitterung
(EV)4, ,Leistungsbezogene Verbitterung (LV)*, ,Pessimismus/Hoffnungslosigkeit (P/H)“ und
.Menschenverachtung (MV)“ zugeordnet werden koénnen, der Gesamtscore wird zu einem

Superfaktor zusammengefasst.

Die Subskala ,Emotionale Verbitterung”“ umfasst 5 Items, die das emotionale Erleben beschreiben.
Die 5 Items der Subskala ,Leistungsbezogene Verbitterung“ erfassen Uberzeugungen, ,Opfer*
eines wahrgenommenen Missverhaltnisses zwischen Leistung und Anerkennung zu sein. Mit der
Subskala ,Pessimismus/Hoffnungslosigkeit® sind 4 Items zu negativen Zukunftserwartungen
gemeint, die Aussichtslosigkeit und Machtlosigkeit sowie freud- und hoffnungslose
Zukunftserwartungen erfragen. Mit ,Menschenverachtung® werden 4 Verhaltensitems
zusammengefasst, die sich durch Verachtung, Verwlinschung, Ablehnung und Hass gegenlber

anderen Menschen kennzeichnet.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde der BVB fur die Hypothesenprifung in Fragestellung 3
herangezogen. Zusatzlich wurden einzelne Items der BVB entsprechend der postulierten Merkmale
der Posttraumatischen Verbitterungsstérung (PTED) fur die Diagnosezuordnung ,PTED*

verwendet.

® Anmerkung: Im Verlauf der vorliegenden Untersuchung wurde das bis dahin noch unverdffentlichte Manuskript der BVB
als Test unter dem Namen Berner Verbitterungsinventar (BVI) (Znoj, 2008) verdffentlicht. Da weder Grundlagen, Subskalen
noch ltems des Tests im Zuge der Veroffentlichung verandert wurden, werden die neu verdffentlichten Kennwerte fir die
Norm- und Vergleichsstichproben der BVI auch fiir den in der vorliegenden Studie verwendeten BVB angewandt.
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Die testtheoretische Priifung ergab fiir die Gesamtskala Verbitterung in beiden Stichproben sehr
gute Reliabilitatswerte (Cronbach’s Alpha Mobbing .91; sexuelle Belastigung .93) und entsprach
somit den Werten des Testmanuals (Znoj, 2008) (s. Anhang Tabelle D-12).

Auch die Werte fiir die einzelnen Subskalen entsprachen jenen des Testmanuals. Fir die Subskala
.Emotionale Verbitterung“ wurden die hochsten Reliabilitatswerte errechnet, die niedrigsten

teststatistischen Werte wurden mit der Skala ,Menschenverachtung® erreicht.

Die Faktorenanalyse der Gesamtskala nach Hauptkomponenten mit einem Eigenwert groRer als 1

ergab nach Varimax Rotation drei Hauptfaktoren, die 57,52% der Gesamtvarianz erklaren konnten.

Der Hauptfaktor fasste die Variablen der Subskalen “Emotionale Verbitterung” des BVB
“Pessimismus/Hoffnungslosigkeit” zusammen (erklarte Varianz 43,11%) (s. Anhang Tabelle D-13).
Die beiden Ubrigen Faktoren deckten sich inhaltlich jeweils mit den Subskalen “Leistungsbezogene
Verbitterung” (erklarte Varianz 7,75%) bzw. “Menschenverachtung” (erklarte Varianz 6,66%). Mit
Ladungen zwischen .33 und .83 wurden mittlere bis hohe Werte erreicht. Es traten keine
Mehrfachladungen von Items auf.

Insgesamt konnten die Subskalen des BVB im vorliegenden Datensatz demnach im groben
bestatigt werden, wobei jedoch affektbezogene Items hier nur in einem Faktor zusammengefasst

werden wuirden.

9 Durchfiihrung

9.1  Stichprobe

Die vorliegende Stichprobe aus Betroffenen von Mobbing und sexueller Beldstigung wurde Uber
diverse Offentliche und private Beratungs- und Anlaufstellen sowie Selbsthilfegruppen flr Mobbing
und sexuelle Belastigung vorwiegend in Osterreich aber auch Deutschland angesprochen. Zu den
kooperierenden Einrichtungen  zdhlten = Gewerkschaften,  Arztekammern, offentliche
Bildungseinrichtungen, Berufsverbande, Arbeiterkammern, Fortbildungs-, Beratungs- und
Therapieinstitute mit Schwerpunkt Mobbing und/oder sexuelle Belastigung sowie Angehdrige
verschiedener beratender und betreuender Berufsgruppen wie Supervisoren, Mediatoren,
Rechtsanwalte flr Arbeitsrecht und/oder Gleichbehandlungsfragen, Coaches etc. sowie
betriebsinterne Anlaufstellen wie Gleichbehandlungsbeauftragte, Personalvertretungen und

Betriebsrate oder Betriebsmediziner und Arbeitspsychologen (s. Anhang F).
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9.2 Ablauf

Je nach Einschatzung der Kontaktpersonen in den jeweiligen Einrichtungen wurden entweder
Informationsblatter zur Studienteilnahme ausgehangt oder die Fragebdgen direkt bei den
Betreuern aufgelegt bzw. von diesen personlich an ihre Klienten ausgehéandigt. In einzelnen
Instituten und Selbsthilfegruppen wurde auf Wunsch der Betroffenen auch die Méglichkeit der
personlichen Befragung durch die Autorin im Anschluss an ein Beratungsgesprach oder eine
Gruppensitzung angeboten, was von etwa 30 Personen in Anspruch genommen wurde. Uber
Mundpropaganda erfuhren auch weitere Betroffene von der Studie, denen nach Kontaktaufnahme

mit der Autorin ein Fragebogen zugesandt wurde.

Um den Studienteilnehmerinnen ein méglichst hohes Mald an Vertraulichkeit, aber auch Sicherheit,
Verstandnis und Unterstitzung trotz vorwiegend unpersonlicher Befragung zu vermitteln und sie
trotz moglicher hoher Belastung zu einer vollstindigen und korrekten Bearbeitung des
Fragebogens zu motivieren, wurde dem Fragebogen ein entsprechend ausfiihrlicher und sensibel
formulierter allgemeiner Informationsteil vorangestellt, der Betroffenen, aber auch kooperierenden
Anlaufstellen und Unternehmen, jederzeitige Unterstitzung durch die Autorin sowie absolute
Anonymitat zusicherte. Um Retraumatisierungen und zu grof’e Belastungen durch die Befragung
zu verhindern wurde den Betroffenen empfohlen, den Fragebogen nach Mdglichkeit gemeinsam
mit einer Vertrauensperson zu bearbeiten oder auch die Mdglichkeit einer persénlichen Befragung
durch die Autorin angeboten. Des weiteren wurde die Zusendung von Informationsunterlagen und

Kontaktdaten von Anlaufstellen zum Thema Mobbing und sexuelle Belastigung angeboten.

Vor Ausgabe der Fragebdgen an eine gréliere Betroffenengruppe wurden zunachst 20 Teilnehmer
zweier Selbsthilfegruppen in Wien um die Vortestung des verwendeten Fragebogens gebeten und
entsprechend der Ruckmeldungen kleinere Adaptionen missverstandlicher, zu kompliziert oder
unklar formulierter Textteile der allgemeinen Informationen sowie einzelner Testinstruktionen
vorgenommen, um die selbststdndige und konsequente Bearbeitung des Fragebogens auch ohne

die Anwesenheit der Autorin sicherzustellen.

9.3  Storvariable: Aktuelle Betroffenheit

Betroffene von Mobbing und sexueller Beldstigung wenden sich zum Teil noch wahrend sie
Ubergriffen ausgesetzt sind an Beratungsstellen. Zum Teil suchen sie aber auch erst Hilfe, wenn
sie sich nicht mehr akut in der Belastungssituation befinden, wenn sie z.B. Rechtshilfe bei einer
bereits ausgesprochene Kiindigung seitens des Arbeitgebers oder fir Schadenersatz in Anspruch
nehmen mdchten. Zum Teil bemerken die Betroffenen erst nach Ende der Ubergriffe, dass diese

sie noch immer ernsthaft psychisch und/oder physisch belasten.
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Da die vorliegende Stichprobe eine anfallende Stichprobe aus verschiedenen Beratungsstellen
darstellt, enthalt sie sowohl aktuell Betroffene als auch ehemals Betroffene. Da dies gerade in
Bezug auf posttraumatische Belastungssymptome eine mogliche Rolle bei der Datenauswertung
spielen konnte, wurde die Variable ,aktuelle Betroffenheit* als intervenierend erhoben und
systematische Unterschiede in den unabhangigen sowie abhangigen Variablen der Arbeit

untersucht.

10 Statistische Auswertung

Far die statistische Auswertung der Daten wurde das statistische Programm fir
Sozialwissenschaften SPSS 12.0 verwendet. Das Signifikanz zur Prufung der Wahrscheinlichkeit
der Ergebnisse wurde mit a=.05 angelegt. Mit Ausnahme der Fragestellungen 1C und 3B wurde in

zweiseitigen Festungen Uberpruft.

Entsprechend des Ausschlusskriteriums wurden Fragebdgen jener Personen von der weiteren
Verrechnung ausgeschlossen, die im DHSB keine erlebten Ubergriffe angegeben hatten (N=24),
die also weder in der Vergangenheit noch aktuell von Mobbing und/oder sexueller Belastigung

betroffen waren.

Mit fehlenden Werten wurde in der Weise umgegangen, dass diese nur bei einzelnen
Auslassungen durch den Mittelwert des ltems ersetzt wurde. Wurde ein kompletter Fragebogenteil

nicht beantwortet, wurde dieser nicht fir die weiteren Berechnungen herangezogen.

Zur Datenauswertung wurden folgende statistische Verfahren herangezogen:

— Haufigkeiten und Prozentuale fir die deskriptive Datenaufarbeitung.

— Komplexitatsanalyse zur Berechnung interner Konsistenzen (Cronbach’s Alpha) und
Atemstatistiken (Trennscharfe). Dabei wurden interne Konsistenzen mit Werten von
Cronbach’s Alpha > .90 nach Brosius (2004) als sehr gute Reliabilitadtswerte eingestuft,

Cronbach’s Alpha > .80 als guter Stabilitadtsgesetz.

— Prifung auf Sphéarisch (Kaiser-Meyer-Olkin und Measures of Sampling Adequacy) zur
Feststellung der Eignung der Daten flir eine anschlielende Faktorenanalyse und zur
Bewertung deren Aussagekraftigkeit. Nach Brosius (2004) weisen KMO und MSA Werte

von > 0.50 auf inhaltlich sinnvoll interpretierbare Daten fir eine Faktorenanalyse hin.
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Zudem wird in der Literatur eine Mindeststichprobe pro Item von 5 bis 10 Personen
gefordert (Bortz & Déring, 2002; Brosius, 2004).

Faktorenanalysen fir die Extraktion von Hauptkomponenten mit Eigenwerten tber 1 ohne
vorgegebene Faktoren- oder lIteration sowie fir die Errechnung von Faktoren fir eine
vorgegebene Anzahl von Faktoren. Damit wurde geprift ob die Hauptfaktoren der
Testinstrumente jeweils auch in den vorliegenden Stichproben reproduziert werden
konnten. Um die geeignetste Skalenfaktoren zu finden kamen Quartimax Rotationen und

Varimax Rotationen zur Anwendung.

Fir die extrahierten Faktoren wurden jeweils die Fakturierungen sowie der Prozentsatz der

erklarten Varianz pro Faktor ermittelt. Ladungen von .20 bis .40 wurden dabei nach Bortz und

Déring (2002) als niedrig eingestuft, Ladungen von .40 bis .60 als mittlere, von .60 bis .80 als

mittelhohe und Ladungen von .80 bis .90 als hohe Werte bezeichnet.

Kolportage-Supernova-Analyse zur Festung der Normalverteilungsannahme der

intervallabhangigen Variablen.

Je nach Erfillung der Normalverteilungsannahme kamen fur Unterschiedshypothesen t-
Test bzw. Mann-Whitelist-U-Test zur Anwendung. Fir Zusammenhanglosen wurden

Korrelationswerte nach Person bzw. Keinesfalls Tau berechnet.

11 Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die aufgearbeiteten Ergebnisse der deskriptiven Datenanalyse und der

Hypothesenprifung detailliert prasentiert.

1.1

Deskriptive Datenanalyse

Insgesamt wurden 500 Fragebdgen ausgegeben, wobei einige der kooperierenden Stellen

selbststandige Vervielfaltigungen im Bedarfsfall vornahmen. Der Ricklauf umfasste insgesamt 264

Fragebdgen, wobei 27 Bdgen unausgefillt retourniert wurden und somit 237 verwertbare

Fragebdgen zur weiteren Bearbeitung gelangten. Nach Ausschluss jener Personen, die im

entsprechenden Fragebogenteil keine Erlebnisse angegeben hatten, blieb ein Stichprobenumfang
von N=203 Ubrig.

-76 -



11.1.1 Klassifikation ,Mobbing“ bzw. ,Sexuelle Belastigung*

Die Zuordnung zu den beiden Ereignisgruppen ,Mobbing“ bzw. ,sexuelle Belastigung® erfolgte tber
die Angabe der jeweils erlebten Ubergriffe im ,Fragebogen zur Erhebung von Dauer, Haufigkeit
und subjektiver Belastung durch Mobbing und sexueller Belastigung® (DHSB). Gemall dem
Vorschlag nach Leymann (2002) wurde dabei eine minimale Dauer von 6 Monaten sowie eine
Frequenz von zumindest wochentlich einmaligem Vorkommen der genannten Handlungen fir die
Zuordnung zu einer der beiden Gruppen angelegt. Aufgrund der angegebenen Ubergriffe wurden
51 Personen (21,7%) der Gruppe ,Mobbing und sexuelle Belastigung®, 152 Personen der Gruppe
»,Mobbing“ (74,9%) zugeordnet (s. Abbildung 1).

Verteilung der Gesamtstichprobe nach
Stressor

25%

@ Mobbing

B Sexuelle
Belastigung

Abbildung 1 Stichprobenverteilung nach Stressor

Das Ziel von 50 Betroffenen pro Stressor wurde fiir beide Kriteriumsgruppen erreicht, wobei
deutlich mehr Mobbing-Betroffene an der Studie teilnahmen und keine eigene Gruppe ,sexuelle
Belastigung“ gebildet werde konnte, da nur ein geringer Teil der Personen (N=6; 11,8%)
ausschliellich sexuelle Belastigungen gemall oben genannter Klassifikationen angaben. Dies
deckt sich mit Befunden, dass sexuelle Belastigungen am Arbeitsplatz iberwiegend in Kombination
mit anderen nicht sexuellen Ubergriffen im Sinn von Mobbing von den Tatern gezielt eingesetzt

werden um bestimmte Ziele zu erreichen (z.B. Leymann, 1995).

11.1.2 Demografische Beschreibung

Hinsichtlich der demografischen Daten wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den

beiden Teilstichproben festgestellt.
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Die Gesamtstichprobe umfasste Betroffene im Alter zwischen 18 und 65 Jahren (M ~42,1 SD

~10,2), wobei die meisten Personen in die Altersgruppe “35 bis 45 Jahre” fielen (39,3%).

Von den Betroffenen waren 69,8% Frauen, wobei dieser Prozentsatz in der Gruppe sexuell

Belastigter noch ein wenig héher lag (78,4%) (s. Abbildung 2).

Stichprobenverteilung nach Geschlecht
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80% | 33%

60% -

O Manner

O Frauen

40% - o 78%
()

20%

0%

Mobbing Sexuelle Belastigung

Abbildung 2 Stichprobenverteilung nach Geschlecht

Der Uberwiegende Teil der Stichprobe hatte dsterreichische Nationalitat (89,0%), der Rest der
Stichprobe kam aus Deutschland (7,5%) und der Turkei (1,5%).

62% der Stichprobe gab an in einer festen Partnerschaft zu leben bzw. verheiratet zu sein, ca. 23%
waren ledig, ca. 14% geschieden. Hinsichtlich des Bildungsstatus hatten die meisten Befragten
entweder eine Lehre (27%), eine hdhere Schule mit Matura (AHS/BHS, 24%) oder ein Studium
(21%) abgeschlossen (s. Anhang Tabelle D-14).

11.1.3 Arbeitssituation
Auch hier konnten zwischen den beiden Teilstichproben keine signifikanten Unterschiede

festgestellt werden. Die meisten Personen standen in einem angestellten Dienstverhéltnis (55%),

ca. 19% waren Beamte und 14% waren Arbeitssuchende.

Die meisten Personen waren zudem hierarchisch betrachtet in keiner leitenden Position in ihrem

Betrieb (71%), jeweils 10% bzw. 11% waren in einer Position im Junior Management
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(Abteilungsleitung) bzw. im mittleren Management (Terminalleitung). Die jeweilige

Beschaftigungsdauer variierte von 2 Monaten bis zu 39 Jahren (M ~117 Monate).

Die meisten Studienteilnehmer stammten aus mittelgroen Unternehmen mit 50 bis 500
Mitarbeitern (39%) bzw. aus kleineren Unternehmen mit bis zu 50 Mitarbeitern (31%), wobei diese
zumeist Bund, Land oder Gemeinde zugehorten (29%) oder selbststandige Unternehmen waren
(22%). Die am meisten vertretenen Branchen waren offentliche Verwaltung, Handel/Lagerwesen
(jeweils 22%) und Schule- und Universitatswesen (21%) (s. Anhang Tabelle D-15).

11.1.4 Ubergriffssituation am Arbeitsplatz

Zur Beschreibung der Situation der Betroffenen in Bezug auf die Ubergriffe wurden Dauer,
Aktualitdt und Ort der Ubergriffe erhoben (s. Anhang Tabelle D-16). Hier zeigten sich keine

signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Teilstichproben.

Als Ubergriffsdauer wurden zwischen ein Monat und 27 Jahre angegeben, wobei die Personen im
Durchschnitt 30,5 Monate den Ubergriffen ausgesetzt waren (SD ~45,5 Monate). Der groRere Teil
der Stichprobe war aktuell nicht mehr von Ubergriffen betroffen (66%), die Dauer seit den letzten
Ubergriffen variierte auch hier stark mit Werten zwischen einem Monat und 33 Jahren (M ~48,9
Monate; SD ~80,9 Monate).

Etwa 50% der Personen erlebten die Ubergriffe nicht an ihrem aktuellen Arbeitsplatz. Im Schnitt
gaben die Betroffenen drei verschiedenen Stellen an (M ~3,2 SD ~2,3), an die sie sich wegen der
Ubergrifie fur Hilfe gewandt hatten. Am o6ftesten wurden dabei Betriebsrate und
Personalvertretungen angegeben (16%), gefolgt von Familie (15%) und Freunden (13%). Auch

Vorgesetzte (12%) und Kollegen (11%) wurden sehr oft um Hilfe und Rat gebeten.

Aus Offentlichkeitsarbeit Sicht waren die Angaben zum Informationsstand zu Gesetzeslage bei
Mobbing und sexueller Belastigung interessant. Dabei zeigte sich einerseits, dass die
Gesetzeslage bei sexueller Belastigung bekannter ist als jene bei Mobbing (60% vs. 46%), und
dass signifikant mehr Betroffene sexueller Belastigungen Uber die Gesetzeslage in beiden
Bereichen Bescheid wissen (Mobbing Z —2,221; p .026; sexuelle Belastigung Z —2,023; p .043)
gefunden. Ein Uberwiegender Teil der Betroffenen in beiden Gruppen (73%) gab jedoch an, keine

gesetzlichen Anspriche geltend machen zu wollen.

Als haufigster Grund dafiir wurde der eigene Arbeitsplatzwechsel angegeben, wodurch man der
Situation entkommen sei. Am zweit haufigsten wurde die schwere Beweisbarkeit der Ubergriffe

genannt, die fur ein Gerichtsverfahren nicht ausreichen wirde. Personen, die am aktuellen
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Arbeitsplatz von den Ubergriffen betroffen waren, gaben zumeist an, dass sie keinen zuséatzlichen
Arger am Arbeitsplatz verursachen und die Konflikte innerbetrieblich 16sen wollten. Als weiterer
Grund wurden auch der hohe Aufwand fiir ein Gerichtsverfahren angegeben sowie dass die

Vorfélle ohnehin nicht durch finanzielle Entschadigung auszugleichen waren.

Die genaue Analyse der einzelnen Ubergriffe zeigte,dass die meisten Mobbing Ubergriffe in beiden
Teilstichproben in den Bereichen soziale Isolierung (M ~5,37 SD ~3,29) und arbeitsbezogene
Behinderungen (M ~454 SD ~2,53) angegeben, wobei die langste Dauer bei
vergangenheitsbezogenen Benachteiligungen angegeben wurde (M ~79,63 SD ~130,91). Auffallig
war, dass die Gruppe sexuell Belastigter Respektlosigkeit und personliche Angriffe signifikant
langer als die Gruppe Mobbing-Betroffener erlebt hatte (M ~99,09 SD ~147,18 p < .01) (s.
Abbildungen 3 und 4).

Objektive Stressormerkmale - Mobbing

2,27

Koérperliche Angriffe 230

|

Soziale Isolierung TN °.c5

| 537

Schédigung von Ruf ! N 2 5¢
Ansehen 291 W Haufigkeit

O Anzahl
Respektiosigkeit _LI 538
Arbeitsbezogene 2,96
Benachteiligung | 2,94
———
\l T T

Behinderung bei der
Arbeitsdurchfiihrung

72

o

1 2 3 4 5 6
Mittelwerte

Abbildung 3 Objektive Stressormerkmale von Mobbing (Haufigkeit und Anzahl)
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Objektive Stressormerkmale - Sexuelle Belastigung
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Abbildung 4 Objektive Stressormerkmale von sexueller Beldstigung (Haufigkeit und Anzahi)

Betroffene sexueller Belastigung gaben insgesamt mehr und haufigere Ubergriffe in langerer Dauer
als Mobbing Betroffene an (s. Anhang Tabelle D-16). Signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen wurden bei Anzahl (1(201) 2,348 p .020) und Dauer (Z -3,189 p .001) in der
Gesamtskala festgestellt sowie bei der Dauer in der Skala Mobbing-Gesamt (Z —2,960 p .003) und
in der Subskala Respektlosigkeit (Z -3,288 p .001). In der Skala Sexuelle Belastigung-Gesamt
zeigten sich signifikante Gruppenunterschiede in Haufigkeit (Z —3,410 p .001) und Dauer (Z —6,200
p <.000) der Ubergriffe, ebenso in der Subskala nonverbale sexuelle Belastigung (Haufigkeit t(34)
2,205 p .034; Dauer Z -3,572 p <.000).

Die Auswertung der deskriptiven Statistiken nach Ubergriffsform (passiv, nonverbal, verbal,
physisch) zeigte, dass von Mobbing Betroffenen am haufigsten passive Ubergriffe genannt wurden
(M ~2,90 SD ~1,68), von sexuell Belastigten wurden nonverbale Ubergriffe am haufigsten berichtet
(M ~2,92 SD ~2,16). Die meisten Ubergriffe waren verbaler (M ~6,22 SD ~3,93) bzw. passiver (M
~6,20 SD ~3,71) Natur.

Ein Vergleich der Mittelwerte beider Teilstichprobe zeigte signifikante Unterschiede in der Dauer
nonverbaler Ubergriffe (Z —=3,217 p .001) sowie in Anzahl (1(182)2,889 p .004) und Dauer verbaler
Ubergriffe (Z -3,147 p .002) festgestellt (s. Abbildungen 5 und 6).
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Durchschnittliche Anzahl der Ubergriffsformen
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Abbildung 5 Durchschnittliche Anzahl der Ubergriffsformen
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Abbildung 6 Durchschnittliche Haufigkeit der Ubergriffsformen
11.1.5 Taterlnnen
Von den Betroffenen wurden insgesamt 864 Tater genannt, die an den Ubergriffen auf sie in mehr

oder weniger grolem Ausmald beteiligt waren. Dies entspricht einer durchschnittlichen Tater zahl
pro Opfer von 5 Personen.
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Von etwa 28% Betroffenen wurden Einzeltater genannt, an der Mehrheit der Ubergriffe waren also

Sendergruppen beteiligt, wobei die GruppengréfRe mit bis zu 97 Tatern angegeben wurde.

Hinsichtlich des Geschlechts wurden insgesamt mehr mannliche Tater genannt (55%), wobei dies
jedoch in den hierarchischen Positionen differierte. Wahrend bei Vorgesetzten deutlich mehr
Manner als Tater genannt wurden (69%), drehte das Geschlechterverhaltnis in der Gruppe der
Kollegen und der Mitarbeiter, wo jeweils ein groRerer Anteil Frauen als Taterinnen genannt wurden
(55% Kolleginnen, 65% Mitarbeiterinnen).

Ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Teilstichproben zeigte sich in Bezug auf den
Geschlechtervergleich zwischen Tater und Opfer (Z -3,346; p <.001). Die Gruppe sexuell
Belastigter wurde erwartungsgemal signifikant haufiger von gegen geschlechtlichen Tatern
angegriffen, im Vergleich zu Mobbing-Betroffenen wurde von sexuell Belastigten ein hdherer
Méanneranteil angegeben (66%) (s. Anhang Tabelle D-17).

11.1.6 Storvariable: Aktuelle Betroffenheit

Insgesamt nahmen an der Untersuchung mehr Personen teil, die aktuell nicht mehr von Ubergriffen
betroffen waren (66%), wobei der Anteil aktuell Betroffener von Mobbing etwas hoher lag als bei
sexueller Belastigung (37% vs. 25%) (s. Abbildung 7).

Stichprobenverteilung nach aktueller
Betroffenheit

100% -

80% -

60% | m aktuell nicht betroffen

40% @ aktuell betroffen

20% - 37%
25%

0% T
Mobbing Sexuelle Belastigung

Abbildung 7: Stichprobenverteilung nach aktueller Betroffenheit
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In der Gruppe der sexuell Belastigten zeigten sich zwischen aktuell und nicht mehr Betroffenen nur
signifikante Unterschiede in der angegebenen Dauer der PTSD Symptome (s. Tabelle 1). Alle
weiteren Angaben (Alter, Geschlecht, Ubergriffssituation, PTSD Symptome, PTSD Diagnose,
Hilflosigkeit, Komoren Storungen, Affektivitat, Verbitterung) unterschieden sich in dieser Gruppe

nicht signifikant abhangig von aktueller Betroffenheit.

Tabelle 1 Signifikante Unterschiede aktuell vs. ehemals Betroffene von sexueller Beldstigung

Aktuell betroffen Nicht mehr betroffen
PTSD Symptomdauer N=12 (25,5%) N=35 (74,5%) Signifikanz
1 bis 3 Monate 1(9,1%) 11 (33,3%) p <.05
Uber 3 Monate 10 (90,9%) 19 (57,6%) p<.05

Fiar die Stichprobe der Mobbing-Betroffenen wurden signifikante Unterschiede hinsichtlich der
Dauer der berichteten Ubergriffe festgestellt. Dabei berichteten aktuell Betroffene eine héhere
Dauer als nicht mehr Betroffene (aktuell M ~97,80 SD ~140,35 vs. nicht aktuell M ~50,13 SD
~76,44; p < .01).

Ebenso zeigte sich in dieser Gruppe eine signifikant unterschiedliche Anzahl an PTSD Vollbild
Diagnosen und keine PTSD Diagnosen. In der Gruppe aktuell Betroffener wurden signifikant mehr
Personen mit einer PTSD Vollbild diagnostiziert (52% vs. 31%; p < .01) wahrend in der Gruppe
aktuell nicht mehr Betroffener signifikant mehr Personen ohne PTSD diagnostiziert wurden (46%
vs. 24%; p < .01).

In den Scores der DSM IV Kriterien A2 und F zeigten sich in der Gruppe Mobbing-Betroffener
ebenfalls signifikante Unterschiede, ebenso in den Symptomgruppen B, C und D, wobei wiederum

aktuell Betroffene die jeweils hdheren Werte aufwiesen (s.Tabelle 2).

Tabelle 2 Vergleich aktuell vs. ehemals Betroffene von Mobbing

Aktuell betroffen Nicht mehr betroffen
DSM IV PTSD Kriterien M + SD M + SD Signifikanz
Kriterium A2 1,57 £ 0,69 1,21+£0,79 p <.01
Kriterium F 4,55+ 2,71 3,19+2,52 p<.01
B Intrusionen 8,58 4,63 6,09 + 4,92 p <.01
C Vermeidung 9,37 £ 5,94 6,56 £ 6,00 p<.01
D Ubererregung 7,33 +4,42 5,35 + 4,51 p<.05
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Weitere signifikante Unterschiede zeigten aktuell Betroffene von Mobbing in ihrer Einschatzung
ihrer kunftigen Hilflosigkeit, bei der von nicht aktuell Betroffenen deutlich niedrigere Hilflosigkeit

angegeben wurden als von aktuell Betroffenen (27% vs. 49%; p < .01).

In Bezug auf andere psychische Stérungen berichteten aktuell Mobbing-Betroffene signifikant mehr
Komoren Stérungen (M ~3,58 SD ~2,04 vs. M ~2,86 SD ~2,25; p < .05) sowie in ihrem
Gesamtscore der SCL-90-R von nicht mehr Betroffenen (M ~1,98 SD ~0,62 vs. M ~1,71 SD ~0,63;
p < .05). Dabei zeigten sich signifikante Unterschiede in den Substrates Somatisierung,
Depressivitat, Angstlichkeit und Aggressivitat, in denen von aktuell Betroffenen héhere Werte
angegeben wurden. Keine signifikanten Unterschiede wurden in den Subskalen Zwanghaftigkeit,

Unsicherheit im Sozialkontakt, phobische Angst, paranoides Denken und Psychotizismus.

Im Bereich affektiver Beeintrachtigungen berichteten aktuell Mobbing-Betroffene signifikant hdhere
negative Affekte vor Beginn der Ubergriffe (M ~16,02 SD ~6,79 vs. M ~17,79 SD ~5,97; p <.05)
sowie ein hdéheres Ausmal an affektiven Beeintrachtigungen (Senkung positiver und Erhéhung

negativer Affekte) durch die Ubergriffe als nicht mehr Betroffene.

Ein signifikanter Unterschied in der aktuellen Befindlichkeit wurde nur fir negative Affekte in der
Gesamtstichprobe gefunden, wobei aktuell Betroffene hohere negative Affekte berichteten als nicht
mehr Betroffene (M ~21,17 SD ~8,33 vs. M ~18,89 SD ~8,10; p < .05).

Keine signifikanten Unterschiede zeigten aktuell und nicht mehr Betroffene von Mobbing
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Ubergriffssituation (mit Ausnahme der Dauer der Ubergriffe), Anzahl

belastender Lebensereignisse und Verbitterung.

Zusammengefasst scheint aktuelle Betroffenheit nur in der Gruppe der Mobbing Betroffenen
relevant zu sein, nicht in der Gruppe sexuell belastigter Personen. Dies betrifft die PTSD
Symptomatik sowie affektive Folgen und psychische Beeintrachtigungen und deutet darauf hin,
dass sich Folgeerscheinungen nach dem Ende der Ubergriffe zum Teil zurlickbilden. Aufgrund der
unterschiedlichen GruppengréRen mit Gberwiegend nicht Betroffenen kdnnten die erreichten Werte

in den genannten Variablen jedoch in Richtung geringerer Auspragungen verfalscht worden sein.

11.2 Inferenz statistische Hypothesenpriifung

11.2.1 Hypothesenprifung 1: Traumabegriff und Traumadiagnose

Fir die Fragestellungen im ersten Fragenkomplex wurden die Auswertungen des DHSB

(subjektive Belastung), der PDS (Symptomschwere/-Intensitat, Symptomatik,
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Traumareaktion/funktionelle Beeintrachtigung, Hilflosigkeit), der PANAS (Traumareaktion/affektive
Beeintrachtigung, Veranderung der emotionalen Befindlichkeit) und der SCL-90-R (psychische

Beeintrachtigungen/Komoren Stérungen) herangezogen.

Mittels absoluter Haufigkeiten, Prozentangaben sowie inflationistischer Parameter (Mittelwert,
Medina, Standardabweichung, Minimum-Maximum) wurde zunachst die Frage beantwortet, ob
Personen insgesamt und innerhalb der Ereigniskriterien (Mobbing bzw. sexuelle Belastigung)
Vollbild und subsyndromale PTSD Symptome aufweisen (Fragestellung 1A). Mittels
KorrelationsmalRen  wurden  zundchst Zusammenhdnge zwischen  Symptomschwere,
Traumareaktion und Ereigniskriterium errechnet (Fragestellung 1B), danach der Einfluss der
subjektiv wahrgenommenen Belastung auf die Auspragung der PTSD Symptomatik errechnet
(Fragestellung 1C). Ebenfalls Korrelation wurde anschlieend der Zusammenhang zwischen
gelernter Hilflosigkeit und Vermeidung (Fragestellung 1D, einseitig) ermittelt. AnschlieRend wurden
die beiden traumatisierten Gruppen und die nicht-traumatisierte Gruppe einander im
Medienvergleich hinsichtlich anderer psychischer Stérungen gegenuibergestellt (Fragestellungen
1E). Fir Fragestellung 1F wurde die emotionale Befindlichkeit vor und nach den Ubergriffen durch

Medienvergleiche fir abhangige Stichproben einander gegenibergestellt.
11.2.1.1 Fragestellung 1A: PTSD Diagnose nach Mobbing und sexueller Beldstigung

Zur Vergabe der PTSD Diagnose wurde die Klassifikation dieses Stérungsbildes gemat DSM-IV
herangezogen. Fir eine Vollbild PTSD Diagnose muss in der PDS zumindest ein Symptom aus
Symptomgruppe B vorliegen, zumindest drei Symptome aus Symptomgruppe C sowie mindestens

zwei aus Symptomgruppe C. Diese Symptome muissen zumindest seit einem Monat bestehen.

Eine subsyndromale PTSD wurde dem Vorschlag von Moreau und Zisook (2002) folgend so
definiert, dass zwei der drei Kernkriterien B, C und D nach DSM-IV erflllt werden mussten.
Entsprechend gangiger Praxis (z.B. Marschall et al., 2001; Rabe et al., 2006) wurde auch das
Vorliegen von Kriterium F (funktionelle Beeintrachtigung durch die Traumsymptomatik) sowie eine
Symptomdauer von langer als einem 1 Monat bei der Vergabe einer subsyndromalen PTSD
Diagnose berlcksichtigt. Dabei wurden nur jene Symptome/ltems als zutreffend gewertet, wenn sie
Ofter pro Woche auftraten, also wenn fur sie in der Likert-Skalierung der PDS ein Wert von

zumindest “2” angegeben worden war.

In der Gesamtstichprobe wurden insgesamt 67 Personen der Diagnose PTSD Vollbild zugeordnet
(36%), 39 Personen erhielten die Diagnose “PTSD subsyndromal” (21%), 78 Personen gaben
keine PTSD relevanten Symptome an (42%) (s. Abbildung 8).
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Abbildung 8 Diagnose PTSD in den beiden Teilstichproben

Am haufigsten wurden die Diagnosekriterien fir Vollbild PTSD in der Symptomgruppe B
(Erinnerungsdruck) erreicht (67%). 84% der Betroffenen gaben Beeintrachtigungen durch die
Symptome an und erflllten somit Kriterium F der DSM-IV PTSD Diagnose (s. Tabelle 3).

Als Dauer der Symptome wurden Uberwiegend mehr als 3 Monate angegeben (68%), 18% der
Betroffenen gaben einer Symptomdauer von weniger als ein Monat an und wurden somit von einer
PTSD Diagnose ausgeschlossen. Hinsichtlich des Beginns der Symptome nach den ersten
erlebten Ubergriffen gaben rund zwei Drittel der Personen (67%) einen unmittelbaren Beginn
innerhalb der ersten 6 Monate an, ein verzégertes Tonset nach 6 Monaten wurde von 33% der
Personen berichtet.

Zwischen den beiden Teilstichproben wurden keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der
Vergabe der Diagnosen PTSD bzw. subsyndromale PTSD bzw. keine PTSD festgestellit.
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Tabelle 3 Absolute und relative Haufigkeiten PTSD Diagnose

PTSD Diagnose Gesamte Stichprobe Mobbing Sexuelle Belastigung
N (%) N=184 N=136 N=48

Keine PTSD 78 (42,4%) 55 (40,4%) 23 (47,9%)
PTSD subsyndromal 39 (21,2%) 30 (22,1%) 9 (18,8%)
PTSD Vollbild 67 (36,4%) 51 (37,5%) 16 (33,3%)
PTSD Symptomgruppe B Intrusionen

Keine PTSD 25 (13,4%) 19 (13,8%) 6 (12,5%)

PTSD subsyndromal 37 (19,9%) 25 (18,1%) 12 (25,0%)

PTSD Vollbild 67 (66,7%) 94 (68,1%) 30 (62,5%)

PTSD Symptomgruppe C Vermeidung/Numbing

Keine PTSD 46 (24,9%) 37 (27,0%) 9 (18,8%)

PTSD subsyndromal 53 (28,6%) 33 (24,1%) 20 (41,7%)

PTSD Vollbild 86(46,5%) 67 (48,9%) 19 (39,6%)
PTSD Symptomgruppe D Hyperarousal

Keine PTSD 26 (14,1%) 19 (13,9%) 7 (14,6%

PTSD subsyndromal 61 (33,0%) 44 (32,1%) 17 (35,4%

PTSD Vollbild 98 (53,4%) 74 (54,0%) 24 (50,0%)
PTSD Kategorie F

Keine PTSD 26 (16,3%) 18 (15,3%) 8 (19,0%)

PTSD Vollbild 134 (83,7%) 100 (84,7%) 34 (81,0%)

Dauer der Symptome

<1 Monat 30 (18,1%) 26 (21,7%) 4 (8,7%)
1 bis 3 Monate 23 (13,9%) 11 (9,2%) 12 (26,1%)
> 3 Monate 113 (68,1%) 83 (69,2%) 30 (65,2%)

PTSD Tonset

Innerhalb von 6 Mao.

109 (66,9%)

76 (64,4%)

33 (73,3%)

Nach 6 Mao./spater

54 (33,1%)

42 (35,6%)

12 (26,7%)

Betrachtet man die Mittelwerte der einzelnen Skalen der PDS konnte zunachst fur das Kriterium A
festgestellt werden, dass die hochsten Werte fir die behinderungsspezifischen Zusatzitems A3
(Ungerechtigkeit, Wertlosigkeit, Verletzung des Wertesystems) erreicht wurden (M ~2,10 SD
~0,99), die geringsten Werte wurden erwartungsgemaf in Kriterium A1 erreicht, wo es um die

erlebte oder miterlebte Lebensgefahr und kérperliche Verletzung geht (M ~ 0,25 SD ~0,68).

Hinsichtlich der eigentlichen PTSD Symptome wurden die hdchsten Werte flr die Symptomgruppe
C (Vermeidung/Numbing) angegeben. Mobbing-Betroffene zeigten héhere Werte in allen PTSD
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Symptomgruppen und im Zusatzkriterium A3, die jedoch keinen signifikanten Unterschiede zur

Gruppe sexuell Belastigter darstellten (s. Tabelle 4).

Tabelle 4 Mittelwerte und Standardabweichungen PTSD Kernkriterien

PTSD Kernkriterien Gesamtstichprobe Mobbing Sexuelle Belastigung
M+ SD M + SD M+ SD
A1 Lebensbedrohung 0,25+ 0,68 0,23 + 0,66 0,30 £ 0,75
A2 Hilflosigkeit 1,30 £ 0,79 1,28 £ 0,80 1,35+ 0,77
Zusatz Ungerechtigkeit 2,10 £ 0,99 2,13 +£0,98 2,02 +1,04
B Intrusionen 6,66 + 4,87 6,81+ 4,93 6,23 + 4,71
C Vermeidung 7,34 + 6,05 7,41 +£6,15 7,13 +5,83
D Hyperarousal 5,97 £4,43 5,99 + 4,51 5,90 + 4,25
F Beeintrachtigungen 3,66 £ 2,53 3,64 £ 252 3,71 +2,58

In Fragestellung 1A wurde somit aufgrund der Ergebnisse die Alternativhypothese gestiitzt, die das
Auftreten von Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstérung in den aktuellen PTSD
Symptomgruppen B (Erinnerungsdruck), C (Vermeidung) und D (Hyperarousal) in Vollauspragung
sowie in subsyndromaler Auspragung sowohl in der Gruppe Mobbing-Betroffener wie fur die

Gruppe sexuell belastigter Personen besagt.
11.2.1.2 Symptomschwere: Subsyndromale PTSD

Vor Bearbeitung der nachsten Fragestellung sollte zunachst die in dieser Arbeit berticksichtigte
Symptomschwere weiter untersucht werden. Dazu wurde die subsyndromale Traumgruppe sowohl
mit der Gruppe “keine PTSD” als auch mit der Gruppe “Vollbild PTSD” hinsichtlich ihrer

demografischen Daten und der Testwerte verglichen.

Der deskriptivstatistische Vergleich zeigte einen signifikanten geschlechtsspezifischen
Unterschied, da mehr Frauen keiner PTSD Diagnose zugeteilt wurden als einer subsyndromalen
PTSD. Es zeigte sich, dass in der Gruppe ohne PTSD mehr Personen aktuell nicht von den
Ubergriffen betroffen waren. Im Vergleich zu nicht aktuell Betroffenen in den beiden PTSD

Gruppen wies die PTSD freie Gruppe auch eine héhere Zeitspanne seit Ende der Ubergriffe auf.

Dies kénnte ein Hinweis darauf sein, dass die Zeitspanne ohne Ubergriffe einen Teil der Varianz
von Auspragungen von Symptomschwere, Traumafolgen und Beeintrachtigungen mitbegriindet.
Hinsichtlich Anzahl, Dauer und Haufigkeit der Ubergriffe als auch subjektiver Belastung zeigte sich
nur bei den Mobbing Betroffenen ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen (s.
Tabelle 5).
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Tabelle 5 Deskriptiv statistischer Vergleich keine PTSD vs. subsyndromale PTSD

Keine PTSD Subsyndromale PTSD Signifikanz
N (%) 78 (42,4%) 39 (21,2%) n.s.
Alter (M £ SD) 39,97 £ 10,48 45,46 + 8,49 n.s.
Geschlecht
Frauen 53 (67,9%) 25 (64,1%) p <.05
Manner 25 (32,1%) 14 (35,9%) n.s.
Art der Ubergriffe
Mobbing 55 (70,5%) 30 (76,9%) n.s.
Sexuelle Belastigung 23 (29,5%) 9 (23,1%) n.s.
Aktuell betroffen 15 (21,7%) 13 (33,3%) n.s.
Aktuell nicht betroffen 54 (78,3%) 26 (66,7%) n.s.
Zeit seit letztem Ubergriff 64,15 + 105,31 37,19 + 41,62 n.s.
(Wochen)
Ubergriff
Anzahl 11,05+ 9,15 20,00 + 9,11 p <.01
Haufigkeit 2,34 £2,62 2,40+ 0,79 p<.05
Dauer (Wochen) 96,54 + 101,69 66,71 £ 75,74 p<.05
Subjektive Belastung 1,97 £ 0,95 2,46 + 0,66 p<.01

Im Vergleich zur Gruppe “keine PTSD” (Nwmobbing= 55 Nsexse= 23) zeigte die Gruppe “subsyndromale
PTSD” (Nmobbing= 30 Nsexser= 9) durchgangig schlechtere Werte im Sinne héherer Symptomwerte,
Beeintrachtigungen, Erlebniswerte und Symptomfolgen. Signifikant waren diese in den Werten fir
die PTSD Symptomgruppen B, C, D sowie fiir Kriterium F und in den Zusatzitems von Kriterium A
(Ungerechtigkeit, Wertlosigkeit) sowie in den Variablen Hilflosigkeit, Komorbiditat, affektive

Beeintrachtigungen, aktuelle emotionale Befindlichkeit und Verbitterung (s. Tabelle 6).
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Tabelle 6 Mittelwerte und Standardabweichungen keine PTSD vs. subsyndromale PTSD

Keine PTSD | Subsyndromale PTSD
DSM-IV Kriterien M+ SD M+ SD Signifikanzniveau
A3 Ungerechtigkeit 1,47 £ 0,96 2,28 +£0,79 p<.01
Kriterium F 1,63+ 1,88 3,81+2,23 p <.01
B Intrusionen 2,17 £ 2,61 8,29 + 3,02 p <.01
C Vermeidung 1,84 £2,19 7,73+ 3,18 p <.01
D Hyperarousal 2,42 +252 6,08 + 3,14 p<.01
Hilflosigkeit
wahrgenommen 42,34 + 36,69 67,54 + 35,05 p<.01
erlernt 22,03 + 28,81 39,71 £ 36,90 p<.05
Komorbiditat — Anzahl 1,41 +£1,95 3,568 £2,02 p<.01
Somatisierung 0,44 £ 0,51 0,78 £ 0,64 p<.01
Zwanghaftigkeit 0,58 £ 0,61 1,03 +£0,76 p<.01
Unsicherheit 0,48 £ 0,58 0,91 £ 0,50 p<.01
Depressivitat 0,48 + 0,56 1,10+ 0,70 p <.01
Angstlichkeit 0,26 £ 0,35 0,80 £ 0,51 p <.01
Aggressivitat 0,35+ 0,40 0,81+ 0,51 p<.01
Phobische Angst 0,12 +0,23 0,35+0,42 p<.01
Paranoides Denken 0,58 + 0,59 1,23 £0,74 p <.01
Psychotizismus 0,18 £0,28 0,45 + 0,38 p<.01
PSDI Score (SCL) 1,40 £ 0,48 1,78 £ 0,47 p<.01
Affektivitat aktuell
Positive Affektivitat 34,56 + 7,83 29,67 +9,02 p <.01
Negative Affektivitat 14,90 £ 4,72 20,63 + 8,48 p <.01
Affektive Veranderungen
Positive Affektivitat -0,45 + 5,82 -4,40 + 9,01 p <.05
Negative Affektivitat -1,40 + 6,36 3,60 £9,12 p <.01
Verbitterung 1,05 £ 0,67 1,68 £ 0,86 p<.01
Emotionale V. 0,77 £ 0,80 1,60 £ 1,05 p<.01
Leistungsbezogene V. 1,44 £ 0,89 2,14 £1,23 p<.01
Pessimismus / 0,99 + 0,82 1,63 £ 0,91 p<.01
Hoffnungslosigkeit
Menschenverachtung 0,92+0,72 1,35+ 0,74 p<.01

Der deskriptivstatistische Vergleich der Gruppe subsyndromal und voll traumatisierter Personen

zeigte nur hinsichtlich der Ubergriffsstatistiken signifikante Unterschiede. subjektiven Belastungen
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Keine signifikanten Unterschiede ergaben sich beim Vergleich der Zeitspannen seit dem letzten

Ubergriff in den beiden Untergruppen aktuell nicht mehr Betroffener (s. Tabelle 7).

Tabelle 7 Deskriptivstatistischer Vergleich subsyndromale PTSD vs. Vollbild PTSD

Subsyngromale PTSD Vollbild Signifikanzniveau
N (%) 39 (21,2%) 67 (36,4%) n.s
Alter (M £ SD) 45,46 + 8,49 44,64 + 9,49 n.s
Geschlecht
Frauen 25 (64,1%) 51 (77,3%) n.s
Manner 14 (35,9%) 15 (22,7%) n.s
Art der Ubergriffe
Mobbing 30 (76,9%) 51 (76,1%) n.s
Sexuelle Belastigung 9 (23,1%) 16 (23,9%) n.s
Aktuell betroffen 13 (33,3%) 30 (46,2%) n.s
Aktuell nicht betroffen 26 (66,7%) 35 (53,8%) n.s
Zeit seit letztem Ubergriff 37.19 + 41,62 35,42 + 59,60 s
(Wochen)
Ubergriffsstatistik - Mobbing
Anzahl 20,00 + 9,11 23,18 £ 9,84 n.s
Haufigkeit 2,40+ 0,79 3,21+ 0,94 n.s
Dauer (Wochen) 66,71 + 75,74 92,40 + 123,80 n.s
Subjektive Belastung 2,46 + 0,66 2,91 +0,54 p<.05
Ubergriffsstatistik — Sexuelle Belastigung
Anzahl 2,79 +2,58 5,05 1 4,28 n.s.
Haufigkeit 2,34 £ 1,51 2,17 £ 1,30 n.s.
Dauer (Wochen) 51,35 £ 62,59 60,94 + 56,53 n.s.
Subjektive Belastung 1,74 £ 0,82 2,55+0,95 p <.05

Hinsichtlich der traumarelevanten Variablen zeigte die Gruppe subsyndromal Traumatisierter im
Vergleich zur Gruppe der PTSD-Vollbild Diagnostizierten (Nwobosing= 51 Nsexge.= 16) durchgangig
niedrigere Werte. Signifikant waren diese in den PTSD Kriterien A2 und Zusatzkriterium A3-
Ungerechtigkeit sowie in den drei Symptomgruppen B, C und D. Die Gruppe subsyndromal
Traumatisierter gab zudem signifikant geringere Hilflosigkeit in den erlebten Situationen sowie
geringere Verschlechterungen ihrer positiven Affekte an. Auffallig waren signifikant niedrigere
Werte der subsyndromal Traumatisierten in allen Skalenwerten und in der Anzahl komorbider
Stoérungen. In Bezug auf eine pradisponierende Viktimisierung und Verbitterung zeigte die Gruppe
mit Vollbild PTSD die héheren Werte, die jedoch keine Signifikanz erreichten (s. Tabelle 8).
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Tabelle 8 Mittelwerte und Standardabweichungen subsyndromale PTSD vs. Vollbild PTSD

Subsyndromale Vollbild PTSD
PTSD Signifikanzniveau
DSM-IV Kriterien M+ SD M £ SD
A2 Hilflosigkeit 1,38 £ 0,71 1,82+0,43 p <.01
A3 Ungerechtigkeit 2,28 £ 0,79 2,73 £ 0,62 p<.01
B Intrusionen 8,29 + 3,02 11,06 + 2,67 p <.01
C Vermeidung 7,73 +3,18 13,83 £ 3,34 p<.01
D Hyperarousal 6,08 £ 3,14 10,18 £ 2,83 p <.01
Hilflosigkeit - wahrgenommen 67,54 + 35,05 83,64 + 27,21 p<.01
Hilflosigkeit - erlernt 39,71 £ 36,90 39,38 £ 33,78 n.s.
Komorbiditat — Anzahl 3,568 £2,02 4,71 £ 0,89 p<.01
Somatisierung 0,78 £ 0,64 1,61 +£0,95 p<.01
Zwanghaftigkeit 1,03+ 0,76 1,87 £ 0,84 p <.01
Unsicherheit 0,91 £ 0,50 1,65 + 0,81 p<.01
Depressivitat 1,10+ 0,70 1,99 £ 0,79 p <.01
Angstlichkeit 0,80 £ 0,51 1,57 £ 0,89 p<.01
Aggressivitat 0,81 £ 0,51 1,16 £ 0,75 p <.05
Phobische Angst 0,35+0,42 0,92 £ 0,89 p<.01
Paranoides Denken 1,23+0,74 1,78 £ 0,83 p <.01
Psychotizismus 0,45+ 0,38 0,91 £ 0,66 p<.01
PSDI Score (SCL) 1,78 £ 0,47 2,36 £ 0,54 p<.01
Affektivitat vergangen
Positive Affektivitat 29,67 + 9,02 38,18 £ 7,11 p<.05
Negative Affektivitat 20,63 +£ 8,48 17,24 £ 5,72 n.s.
Affektive Veranderungen
Positive Affektivitat -4,40 + 9,01 -11,22 £ 9,12 p <.01
Negative Affektivitat 3,60 £9,12 6,69 £ 9,72 n.s.
Verbitterung 1,68 £ 0,86 1,83 £ 0,80 n.s.
Emotionale V. 1,60 £ 1,05 1,71 £ 1,16 n.s.
Leistungsbezogene V. 214 £1,23 2,31 +£0,98 n.s.
Pessimismus 1,63 £ 0,91 1,89 £ 1,02 n.s.
Menschenverachtung 1,35+0,74 1,30 £ 0,83 n.s.

Zusammenfassend zeigte sich, dass Betroffene mit subsyndromaler PTSD Diagnose deutlich

hinsichtlich Symptomschwere und Traumafolgen von Vollbild PTSD Diagnostizierten zu
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unterscheiden sind. Beide PTSD Gruppen lassen sich zudem von nicht PTSD Betroffenen

unterscheiden.

Ein interessanter Aspekt zeigte sich im besonderen in der signifikanten Unterscheidbarkeit von
subsyndromalen PTSD Betroffenen von nicht PTSD Diagnostizierten als auch von Vollbild PTSD
Betroffenen im Hinblick auf die PTSD Kernkriterien und im Hinblick auf komorbide Stdrungen,
wobei subsyndromal Diagnostizierte mit ihren Werte in der Mitte des Kontinuums zwischen keiner
und Vollbild PTSD anzusiedeln waren.

Des weiteren war interessant, dass subsyndromale PTSD Betroffene in Bezug auf Verbitterung
und deren Subskalen die signifikant héheren Werte als Personen ohne PTSD aufwiesen, zu

Vollbild PTSD Diagnostizierten jedoch kein signifikanter Unterschied bestand.

In Bezug auf die aktuelle Affektivitat unterschieden sich subsyndromale PTSD Diagnostizierte
signifikant ebenfalls nur von Personen ohne PTSD, jedoch nicht von Vollbild Diagnostizierten. Eine
signifikante Differenzierbarkeit zwischen subsyndromal und Vollbild Diagnostizierten zeigte sich nur
hinsichtlich positiver Affektivitit vor Beginn der Ubergriffe als auch hinsichtlich affektiver

Veranderungen seit Beginn der Ubergriffe.
11.2.1.3 Fragestellung 1B: Ereigniskriterium, Symptomschwere und Traumareaktion

In dieser Fragestellung sollte untersucht werden ob die Ausprdgungen auf den Spektren
Symptomschwere (Auspragung der PTSD Symptomatik der Kategorien B, C und D),
Traumareaktion (Beeintrachtigung der Alltagsfunktionalitdt, Negativierung positiver Affekte,
Steigerung negativer Affekte) vom Ereigniskriterium abhangen (Mobbing bzw. sexuelle
Belastigung). Zur Beantwortung wurden die Zusammenhange zwischen Ereigniskriterium (Mobbing
bzw. sexuelle Belastigung) und den Auspragungen von PTSD Symptomen (Symptomschwere) und

affektiven sowie funktionellen Traumareaktionen untersucht.

Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten Zusammenhange zwischen Ereigniskriterium und PTSD
Symptomschwere (Tkats -040 Prate -528 ; Tatc 008 pratc 895 ; Tkatp .002 pras .972), zwischen
Ereigniskriterium und funktionellen Beeintrachtigungen durch die PTSD Symptomatik (Tkatr -.007
pratr -922) und zwischen Ereigniskriterium und affektiven Beeintrachtigungen durch die Ubergriffe
(positive Affekte Tpa-.090 pas .155 ; negative Affekte Tva.059 pna -347).

Dies bedeutet fur Fragestellung 1B, dass die Alternativhypothese zu dieser Fragestellung nicht
angenommen werden darf sondern die Nullhypothese weiter glltig bleibt. Die Symptomschwere

(PTSD Symptomgruppen B, C und D) und die Starke der Traumareaktion (Negativierung der
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Affektivitat, Beeintrachtigung der Alltagsfunktionalitat) hangen demnach nicht davon ab, welchen

Stressor man erlebt hat, kbnnen also als unabhangig vom Ereigniskriterium betrachtet werden.

Die Annahme eines Stressorkontinuums firr diese beiden Ereigniskriterien kann insofern gestiitzt
werden, als dass nicht das Erleben eines bestimmten Stressors sondern andere Faktoren die
Auspragung von Symptomatik, affektiver und funktioneller Beeintrachtigungen bestimmen.
Beschrankt werden diese Annahmen naturlich durch den Rahmen der hier anwendbaren
statistischen Verfahren.

11.2.1.4 Prézisierung der PTSD Kernsymptomatik

Um zur Diskussion um die Spezifizierung des PTSD Symptomkatalogs beizutragen, wurden die
Ergebnisse der Posttraumatischen Diagnoseskala auch auf Symptomebene betrachtet. Dazu
wurden die Trennscharfe der ltemstatistiken (corrected item-total correlation) der PDS (s. Tabelle
9) herangezogen um damit die korrelationsstatistischen Zusammenhange der einzelnen Items mit

der Gesamtskala der PTSD Symptomatik analysieren zu kénnen.

Mit Korrelationen zur Gesamtskala zwischen ry .49 und ry .81 erreichten die einzelnen PTSD
Symptome der PDS mittlere bis mittelhohe Werte. Die niedrigsten Werte wurden dabei in den
Symptomen C3 (,keine Erinnerung an wichtige Bestandteile des Ereignisses®; ry .49 ; Faktorladung
.53), C1 (,Vermeiden von Gedanken, Gefihlen® ; rx .61 ; Faktorladung .65), D5
(,nervos/schreckhaft” ; ry .63 ; Faktorladung .67), C7 (,Geflihl Zukunftsplane/Hoffnungen erfiillen
sich nicht* ; ry .64 ; Faktorladung .53), D5 (,nervos/schreckhaft” ; ry .63 ; Faktorladung .67) und D2
(,Reizbarkeit/Wutausbriiche® ; ry .64 ; Faktorladung .68) erreicht.

Die hdchsten Werte erreichten die Symptome D1 (,Ein-/Durchschlafschwierigkeiten® ; ry .81 ;
Faktorladung .84), B5 (,korperliche Reaktionen bei Erinnerung an Ereignisse* ; ry .79 ;
Faktorladung .83) und B3 (,Situation plétzlich noch einmal durchleben® ; ry .79 ; Faktorladung .82).

Insgesamt wurden von den derzeit finf Symptomen in Kategorie B mit Werten zwischen ry .74 und
r« .79 die stabilsten Werte erreicht. In den anderen beiden Symptomgruppen zeigte sich eine
héhere Varianz der Itemkennwerte.
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Tabelle 9 Itemstatistiken der PDS Iltems

ltems Corrected Itgm-total
correlation
B1 Belastende Gedanken/Erinnerungen .74
B2 Schlechte Traume/Alptraume .75
B3 Situation pl6tzlich noch einmal durchleben .79
B4 Belastung bei Erinnerung an die Situation .76
B5 Korperliche Reaktionen bei Erinnerung .79
C1 Unterdriicken von Gedanken und Gefiihlen .61
C2 Meiden von Aktivitaten, Menschen oder Orten .69
C3 Keine Erinnerung an wichtige Bestandteile der Situation 49
C4 Weniger Interesse an vorher wichtigen Aktivitaten .79
C5 Fuhlt sich entfremdet/isoliert a7
C6 Fihlt sich abgestumpft/taub .69
C7 Gefuhl dass sich Zukunftsplane/Hoffnungen nicht erflllen .64
D1 Ein-/Durchschlafschwierigkeiten .81
D2 Reizbarkeit/Wutausbriiche .64
D3 Konzentrationsschwierigkeiten 72
D4 UbermaRig wachsam .70
D5 Nervds/schreckhaft .63

11.2.1.5 Fragestellung 1C: Subjektive Belastung und PTSD Symptomatik

Es wurde die &tiologische Frage gestellt, in welchem Ausmall bei Opfern von Mobbing und
sexueller Belastigung die Intensitat einer PTSD-Symptomatik durch die subjektive Belastung der
Opfer beeinflusst wird. Da a priori von einem Zusammenhang ausgegangen wurde, dass durch
eine hohere subjektive Belastung auch eine hoéhere Intensitat der PTSD-Symptomatik zu erwarten

ist, wurde die Fragestellung einseitig gerichtet formuliert.

Es zeigten sich in beiden Ereignisgruppen hochsignifikante Zusammenhange zwischen subjektiver
Belastung und den Auspragungen der PTSD Symptomgruppen B/Erinnerungsdruck (psexcer .643
Psexbel <.000 ; Twmop .285 p < .000) C/Vermeidung/Numbing (Psexvel -649 Psexver <.000 ; Twmor .295 p
<.000) und D/Hyperarousal (psexvel -991 Psexvel <.000 ; Tmop .240 p < .000), jedoch wiesen nur die

Korrelationen flr sexuelle Belastigung mittlere bis hohe Koeffizienten auf.

Die in der Mobbing-Gruppe errechneten Korrelationen erreichten nur schwache Werte, was auf das
niedrigere statistische Verfahren zurlckzufihren ist, das aufgrund der verworfenen

Normalverteilungsannahme angewandt werden musste.
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Fir Fragestellung 1C konnte die Alternativhypothese fiir beide Teilstichproben angenommen
werden, dass mit einer hoheren wahrgenommenen subjektiven Belastung auch ein hohere

Auspragung der PTSD Symptomatik einhergeht.
11.2.1.6 Fragestellung 1D: Gelernte Hilflosigkeit und Vermeidung

Insgesamt erwarteten weniger Personen auch in zukulnftigen Situationen (24%) hilflos zu sein
(erlernte Hilflosigkeit) als es in der Vergangenheit der Fall war (gelernte Hilflosigkeit, 63%). 68%
der Mobbing Betroffenen gaben die Wahrnehmung von Hilflosigkeit in der Vergangenheit an, 28%
erwarteten auch in Zukunft hilflos zu sein. Bei sexueller Belastigung war von 50% der Betroffenen
Hilflosigkeit wahrgenommen worden, 14% erwarteten dies auch fur die Zukunft (s. Abbildung 9).
Jeweils rund ein Viertel der Personen duflerten konstante Einschatzungen ihrer Hilflosigkeit (25%)
bzw. ihrer Selbstwirksamkeit (26%), 45% der Personen erwarteten sich in Zukunft nicht mehr hilflos
in derartigen Situationen zu sein (Selbstwirksamkeitserwartung). Nur 4% der Personen, die sich in
der Vergangenheit als selbstwirksam erlebt hatten, erwarteten in der Zukunft eine

Verschlechterung, also Hilflosigkeit in zuklinftigen Situationen.

Wahrgenommene und gelernte Hilflosigkeit

100%

80% -

60% -
H gelernte Hilflosigkeit
@ w ahrgenommene Hilflosigkeit

40% -

68%
50%
20% +
0%
Mobbing Sexuelle Belastigung

Abbildung 9 Relative Haufigkeiten wahrgenommener und gelernter Hilflosigkeit

Hinsichtlich der Hilflosigkeitsratings unterschieden sich Mobbing-Betroffene und sexuell Belastigte
zum Teil signifikant in ihrer Wahrnehmung der Situationen. Betroffene sexueller Belastigungen
gaben positivere Einschatzungen ihrer wahrgenommenen Hilflosigkeit in der Vergangenheit (Z —
1,45 p .147 n.s.) und ihrer erwarteten Selbstwirksamkeit in zukinftigen Situationen (Z —1,97 p .049)
an. Signifikant weniger sexuell belastigte Personen nahmen Hilflosigkeit wahrend der Erlebnisse
wahr (Z -2,080 p .039) oder fuhlten sich schwacher als andere in vergleichbaren Situationen (Z —
2,967 p .003). Auch die Anzahl der Personen, die auch fur zukunftige Situationen beflrchteten,
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hilflos zu sein, war in der Teilstichprobe der sexuell Belastigten signifikant geringer als in der
Gruppe der Mobbing-Betroffenen (Z —2,483 p .013).

In Fragestellung 1D wurde ein einseitig positiver Zusammenhang zwischen dem Ausmaf} an
gelernter Hilflosigkeit und dem PTSD Symptom Vermeidung untersucht. Auch dieser konnte in
signifikantem schwach positivem Malf} fiir beide Teilstichproben nachgewiesen werden (Kendall’s
Tsexvel -394 p <.002 ; Kendall’'s Twos .372 p < .000).

Somit konnte hier die Alternativhypothese gestiitzt werden, dass ein hoheres Mall an
wahrgenommener Hilflosigkeit mit einer hoéheren der Auspragung des PTSD Symptoms

Vermeidung in Verbindung gebracht werden kann.
11.2.1.7 Fragestellung 1E: PTSD Diagnose und Komorbiditat

Fir eine deskriptivanalytische Untersuchung der Pravalenz komorbider Stérungen bei PTSD
Diagnosen nach niedriggradigen Stressoren (komplexe PTSD nach Moreau & Zisook, 2002)
wurden zunachst die T-Werte der gesunden Normstichprobe laut Testmanual (Franke, 1995)
spezifisch fur Geschlecht und Bildungsstatus als Referenz fiur die Festlegung der Diagnose

-Komorbiditat* herangezogen.

Entsprechend dieser Klassifikation wurde die Stichprobe in Gruppen mit und ohne psychische

Stérungen/Komorbiditaten fir subsyndromale und Vollbild PTSD aufgeteilt.

Rund ein Drittel der Stichprobe (N=53; 29,8%) wies weder psychische Stérungen gemal SCL-90-
R noch PTSD relevante Symptome auf. 23 Personen (12,9%) zeigten Uberdurchschnittliche
Kennwerte in der Gesamtskala der SCL-90-R ohne PTSD Diagnose.

In der Gruppe mit subsyndromaler PTSD Diagnose wiesen 9 Personen keine komorbiden
Stérungen auf (5,1%), 27 Personen wurden als “‘komplex subsyndromal traumatisiert’
diagnostiziert (15,2%). In der Vollbild PTSD Gruppe waren nur 3 Personen (1,7%) einfach
traumatisiert, 63 Personen wiesen zusatzliche komorbide Stérungen auf und waren demnach
komplex traumatisiert (35,4%) (s. Tabelle 10). Dies entspricht einem Anteil komorbider Stérungen
in der PTSD Gruppe Vollbild von ca. 95%, in der subsyndromalen PTSD lag der Anteil komorbider

Stérungen bei ca. 75%.
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Tabelle 10 Absolute und relative Haufigkeiten der Diagnose Komplexe PTSD

Gesamitstichprobe Mobbing Sexuelle Belastigung
N (%) N (%) N (%) N (%)
keine psychischen 53 (29,8%) 39 (29,3%) 14 (31,1%)
Storungen/keine PTSD
psychische Stérungen/ 23 (12,9%) 15 (11,3%) 8 (17,8%)
keine PTSD
PTSD subsyndromal
einfach 9 (5,1%) 6 (4,5%) 3 (6,7%)
komplex 27 (15,2%) 22 (16,5%) 5(11,1%)
PTSD Vollbild
einfach 3 (1,7%) 3(2,3%) - (-%)
komplex 63 (35,4%) 48 (36,1%) 15 (33,3%)

Fir Fragestellung 1E wurden voll-, teil- und nicht traumatisierte Betroffene von Mobbing und

sexueller Belastigung hinsichtlich komorbider psychischer Stérungen einander gegentibergestellt.

Es zeigte sich, dass sich nicht Traumatisierte hoch signifikant von subsyndromal Traumatisierten
sowohl in der Anzahl komorbider Stérungen (Z —4,803 p < .000) als auch hinsichtlich der
Auspragung allen Subskalen SCL-90-R (Somatisierung: t —3,192 p .002 ; Zwanghaftigkeit t -3,718
p < .000 ; Unsicherheit im Sozialkontakt —5,087 p < .000 ; Depressivitat —5,709 p < .000 ;
Angstlichkeit t =5,708 p < .000 ; Aggressivitat/Feindseligkeit t 5,327 p < .000 ; Paranoides Denken
t-5,410 p < .000 ; Psychotizisimus t —4,764 p < .000 ; Phobische Angst: Z —3,832 p < .000;) sowie
im Gesamtkennwert der Skala PSDI unterschieden (Z —4,040 p < .000), wobei nicht Traumatisierte

in allen Variablen die niedrigeren Werte erreichten.

Ebenso hoch signifikant unterschieden sich subsyndromal traumatisierte von voll traumatisierten
Personen hinsichtlich der Anzahl komorbider Stérungen (Z —3,365 p < .001) als auch hinsichtlich
aller Subskalen und der Gesamtskala (Somatisierung Z —4,443 p < .000 ; Zwanghaftigkeit Z -4,371
p < .000 ; Unsicherheit im Sozialkontakt Z —3,989 p < .000 ; Depressivitat Z —3,964 p < .000 ;
Angstlichkeit Z —4,279 p < .000 ; Aggressivitat/Feindseligkeit t —2,085 p .040 ; Paranoides Denken
Z —2,840 p .005 ; Psychotizisimus t —3,422 p .001 ; Phobische Angst: t —2,774 p .007;) sowie im
Gesamtkennwert der Skala PSDI unterschieden (Z —3,243 p .001). Vollbild PTSD Diagnostizierte

wiesen dabei in allen signifikanten Skalen die héheren Werte auf (s. Abbildung 10).
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PTSD Diagnose und komorbide Stérungen
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Abbildung 10 Mittelwertvergleiche komorbider Stérungen nach PTSD Diagnose.

Die Alternativhypothese zu Fragestellung 1E konnte aufgrund der Ergebnisse gestitzt werden. Voll
traumatisierte, teiltraumatisierte und nicht traumatisierte Betroffene von Mobbing und sexueller
Belastigung unterscheiden sich signifikant voneinander hinsichtlich anderer psychischer Stérungen

im Sinn von Komorbiditaten.
11.2.1.8 Fragestellung 1F: Affektverdnderungen durch die Ubergriffe

Fur die Bearbeitung von Fragestellung 1F wurde durch zweimalige Vorgabe der Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS) die affektiven Folgen von Mobbing und sexueller Belastigung
erhoben. Einmal wurde die PANAS mit der Instruktion “Befindlichkeit vor den Ubergriffen” und

einmal mit der Instruktion “aktuelle Befindlichkeit” vorgelegt.

Bei der ersten deskriptivstatistischen Analyse zeigten sich gréRere Beeintrachtigungen bei
positiven Affekten (Negativierung positiver Affekte M ~ -4,91 SD ~9,54) als bei negativen Affekten
(Erhéhung negativer Affekte M ~2,33 SD ~8,94). Es berichteten auch mehr Personen eine
Verschlechterung ihrer positiven Affekte (75%) als eine Erhdhung ihrer negativen Affekte (51%).

Zwischen den beiden Teilstichproben wurden weder hinsichtlich der Befindlichkeit vor den
Ubergriffen (Z -0,358 p .720) noch der aktuellen Befindlichkeit (Z -1,473 p .141) signifikante
Unterschiede festgestellt (s. Tabelle 11).

-100 -



Tabelle 11 Mittelwerte und Standardabweichungen Affektive Beeintrdachtigungen

Qesamt- Mobbing ngqelle
stichprobe Belastigung
Affektivitat vergangen M = SD M £SD M £SD
Positive Affektivitat 36,01 £ 8,19 35,98 £ 8,17 36,10 £ 8,34
Negative Affektivitat 16,95 £ 6,37 17,04 £ 6,42 16,67 £ 6,32
Affektivitat aktuell
Positive Affektivitat 31,27 £ 9,33 30,69 £ 9,19 33,02 £ 9,62
Negative Affektivitat 19,04 + 8,14 19,38 + 8,29 18,04 + 7,66
Affektive Veranderungen
Positive Affektivitat -4,91 £ 9,54 -5,48 + 9,61 -3,38 £ 9,30
Negative Affektivitat 2,33+8,94 2,67 £9,17 1,40 + 8,28

Betroffene sexueller Belastigungen wiesen stabilere Werte auf (47% berichteten keine
Veranderung der emotionalen Befindlichkeit) mit héheren Werten bei positiven Affekten und
niedrigeren Werten bei negativen Affekten sowohl vor den Ubergriffen als auch aktuell. Insgesamt
gaben in der Gruppe sexuell Belastigter auch weniger Personen (53%) eine Verschlechterung ihrer
gesamten emotionalen Befindlichkeit an als in der Gruppe der Mobbing-Betroffenen (73%) (s.

Tabelle 12).

-Tabelle 12 Absolute und relative Haufigkeiten affektiver Verdnderungen

Mobbing Sexuelle Belastigung

Gesamtstichprobe

N (%)

170

123 (72,3%)

47 (27,7%)

Gesamtskala Affektivitat

Keine Veranderung
Verschlechterung

67 (39,4%)
103 (60,6%)

45 (36,6%)
78 (73,4%)

22 (46,8%)
25 (53,2%)

Subskala Positive Affektivitat

Keine Veranderung
Verschlechterung

61 (35,1%)
113 (74,9%)

41 (32,3%)
86 (67,7%)

20 (42,6%)
27 (57,4%)

Subskala Negative Affektivitat

Keine Veranderung

86 (48,9%)

60 (46,5%)

26 (55,3%)

Verschlechterung

90 (51,1%)

69 (53,5%)

21 (44,7%)

Fragestellung 1F wurde durch Mittelwert- bzw. Medianvergleiche fir abhangige Stichproben der

affektiven Befindlichkeit vor den Ubergriffen mit der aktuellen Befindlichkeit fir positive und

negative Affekte beantwortet.
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Fir positive Affekte wurden in beiden Stichproben signifikante Veranderungen im Sinne einer
Negativierung festgestellt (Sexuelle Belastigung t(46) = 2,494 p < .016 ; Mobbing Z -4,545 p <.
000).

Fir negative Affekte zeigten sich signifikante Veranderungen (Erhéhung) nur bei Mobbing-
Betroffenen (Sexuelle Belastigung: Z -0,320 p < .749 ; Mobbing: Z -2,154 p < .031) und fielen

geringer aus als jene fir positive Affekte.

In dieser Fragestellung konnte die Alternativhypothese unterstiitzt werden, dass bei Opfern von
Mobbing und sexueller Belastigung eine Verschlechterung der emotionalen Befindlichkeit

(Negativierung der Affektivitat) aufgrund der Ubergriffe eintritt.

11.2.2 Hypothesenprifung 2: Einflussfaktoren der subjektiv wahrgenommenen Belastung

In Fragekomplex 2 sollten mégliche Einflussfaktoren auf die subjektiv wahrgenommene Belastung
untersucht werden. Dazu wurden in der vorliegenden Untersuchtung objektive Stressormerkmale,
Ubergriffsformen, ~ wahrgenommene  Hilflosigkeit und  prédisponierende  Viktimisierung

herangezogen.
11.2.2.1 Fragestellung 2A: Subjektive Belastung und objektive Stressormerkmale

Da sowohl Mobbing als auch sexueller Belastigung keine einmaligen Handlungen sondern
mehrmalige Ubergriffe lber einen langeren Zeitraum darstellen, sollte die Annahme (iberprift
werden, dass mit langerer Dauer und Haufigkeit der Ubergriffe die subjektiv. wahrgenommene

Belastung der Opfer steigt.

Fur die Prifung der Hypothese aus Fragestellung 2A wurde mittels Korrelationsstatistiken geklart,
ob das Ausmall subjektiv wahrgenommener Belastung abhéngig von objektiven

Stressormerkmalen ist.

Dabei zeigte sich ein deutlicher Unterschied zwischen den beiden Ereigniskriterien, da nur fur
Mobbing  Ubergriffe  signifikante lineare Zusammenhéange zwischen den objektiven
Stressormerkmalen Dauer, Haufigkeit und Anzahl mit der berichteten subjektiven Belastung
gezeigt werden konnten. Dabei wurden schwache bis mittlere Korrelationswerte erreicht (Toayer .216
p <.000; ranzan 481 p <.000 ; rhaurigkeit-574 p < .000) (s. Abbildung 11).
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Objektive Stressormerkmale und subjektive Belastung Mobbing
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Abbildung 11 Objektive Stressormerkmale und subjektive Belastung bei Mobbing

Fiar sexuelle Belastigungen konnten keine signifikanten linearen Zusammenhange zwischen
objektiven Stressormerkmalen und subjektiver Belastung gefunden werden (Tpauer --038 p.727; Tanzan
=.141 p.202 ; rnauigkeit -208 p.191) (s. Abbildung 12).

Objektive Stressormerkmale und subjektive Belastung
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Abbildung 12 Objektive Stressormerkmale und subjektive Belastung bei sexueller Belastigung
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Somit wurde die Alternativhypothese eines linearen Zusammenhangs zwischen objektiven
Stressormerkmalen und subjektiv erlebter Belastung nur fiir Mobbing-Ubergriffe gestiitzt. Fur
sexuelle Belastigungen wurde die Nullhypothese beibehalten, da kein linearer Zusammenhang
zwischen objektiven Stressormerkmalen und subjektiv erlebter Belastung festgestellt werden

konnte.
11.2.2.2 Fragestellung 2B: Subjektive Belastung und Ubergriffsform

Auf Basis bisheriger Mobbing-Literatur (z.B. Leymann, 2002) wurde angenommen, dass
unterschiedliche Formen von Ubergriffen (passiv, aktiv/verbal, aktiv/inonverbal, aktiv/physisch)

einen Einfluss auf die subjektive Wahrnehmung der Ubergriffe haben.

Fir die Beantwortung der Fragestellung 2B wurden die Ubergriffsformen hinsichtlich ihrer

Relevanz fir die subjektive Belastung gepruft.

Zwischen den Ratings der subjektiven Belastung bei den verschiedenen Ubergriffsformen wurden
signifikante Unterschiede in der Mobbing Gruppe festgestellt (x> 10,190 p .006), in der Gruppe der
sexuell Belastigten unterschied sich die subjektive Belastung zwischen den Ubergriffsformen nicht
(x* 1,570 p .666) (s. Abbildung 13).

in beiden Teilstichproben zeigten sich signifikante Zusammenhénge bei passiven Ubergriffen
zwischen subjektiver Belastung und Anzahl (Tmo -245 pmob < .000 Tsexvel 300 P sexvel .006) sowie
Haufigkeit (Tuob -373 Puob < .000 Tsexvel -263 P sexver .017) der Ubergriffe festgestellt. Fiir Mobbing
wurde zudem ein signifikanter Zusammenhang zwischen subjektiver Belastung und Dauer der
Ubergriffe festgestellt (Twor .171  Pwob .005). Insgesamt konnten jedoch nur niedrige

Korrelationskoeffizienten erreicht werden.

Ebenso wurden fiir verbale Ubergriffe in beiden Teilstichproben signifikante Zusammenhinge
zwischen subjektiver Belastung und Anzahl (Tme 186 Pmob 003 Tsexvel 224 Psexver -032) sowie
Haufigkeit (Twob .341 Puob < .000 Tsexvel .208 Psexvel .047) der Ubergriffe festgestellt. Auch hier wurde in
der Gruppe Mobbing-Betroffener zudem ein signifikanter Zusammenhang zwischen
durchschnittlicher Dauer der Ubergriffe und subjektiver Belastung festgestellt (Tvo, .214 puor < .000).
Auch die fir verbale Ubergriffe erreichten Koeffizienten sind insgesamt als schwach zu

bezeichnen.

Firr nonverbale Mobbing-Ubergriffe wurden signifikante Zusammenhange zwischen subjektiver
Belastung und den drei objektiven Stressormerkmalen Anzahl (Twob .299 pmos < .000), Dauer (Twob -
214 puop < .000) und Haufigkeit (Tmob 480 pmor < .000) festgestellt. Fir sexuelle Beldstigungen
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konnte ein signifikanter Einfluss der Haufigkeit der Ubergriffe auf die subjektive Belastung
festgestellt werden (Tsexwer 295 Psexver -005). Die Korrelationen erreichten schwache bis mittlere
Werte.

Bei physischen Ubergriffen konnten in beiden Gruppen keine statistisch signifikanten Ergebnisse

fur lineare Zusammenhange zwischen subjektiver und objektiver Belastung festgestellt werden.

Ubergriffsform und subjektive Belastung
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2,34
verbal 256 —
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nonverba 2.30
. 2,48
passiv 2.60
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Abbildung 13 Subjektive Belastung nach Ubergriffsform

Zusammengefasst konnte die Alternativhypothese (H1-2B) fir Mobbing gestiitzt werden, dass
verschiedene Ubergriffsformen von Mobbing subjektiv als unterschiedlich belastend
wahrgenommen werden. Fur die verschiedenen Formen sexueller Belastigungen konnte kein

Unterschied in der subjektiv wahrgenommenen Belastung festgestellt werden.

11.2.2.3 Fragestellung 2C: Subjektive Wahrnehmung und prédisponierende
Viktimisierung

Bei der Frage nach negativen belastenden Lebensereignissen gaben 60% der Mobbing
Betroffenen und 71% der Betroffenen sexueller Belastigungen zumindest ein entsprechendes
Ereignis an. Eine Auflistung nach PTSD Diagnose in der Gesamt- und den beiden Teilstichproben
wird in Tabelle 13 angeflihrt.

Bei den meisten passierten die angegebenen Ereignisse im frihen bis mittleren Erwachsenenalter
(69%). Von den meisten Betroffenen wurden 1 oder 2 Ereignisse angefiuhrt (38% bzw. 31%), 5
oder mehr Ereignisse wurden haufiger von Betroffenen sexueller Belastigungen angegeben (17%)

als von Mobbing-Betroffenen (6%). Insgesamt wurden aber keine statistisch signifikanten
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Unterschiede zwischen den Teilstichproben gefunden. Am haufigsten wurden Todesfalle im

Familien- und Freundeskreis genannt (32%), gefolgt von Trennungen bzw. Scheidungen (12%)

und Erkrankungen in der Familie (7%).

Tabelle 13 Absolute und relative Haufigkeiten pradisponierende Viktimisierung

N (%) sﬁfrfp?rrgtt)-e Mobbing BZE);ES{IJ?@

keine belastenden Ereignisse/keine PTSD 45 (23,9%) 34 (24,3%) 11 (22,9%)
belastende Ereignisse/keine PTSD 43 (22,9%) 29 (20,7%) 14 (29,2%)
PTSD subsyndromal

ohne pradisponierende Viktimisierung 9 (4,8%) 9 (6,4%) - (-%)

mit pradisponierender Viktimisierung 28 (14,9%) 20 (14,3%) 8 (16,7%)
PTSD subsyndromal

ohne pradisponierende Viktimisierung 18 (9,6%) 15 (10,7%) 3 (6,3%)

mit pradisponierender Viktimisierung 45 (23,9%) 33 (23,6%) 12 (25,0%)

Fir Fragestellung 2C wurde mittels Korrelationsmalfien die Hypothese gepriift ob pradisponierende
Viktimisierung eine Auswirkung auf die subjektive Belastung der Betroffenen hat. Es zeigte sich fur
Betroffene sexueller Belastigungen ein signifikanter schwach positiver Zusammenhang zwischen
der Anzahl negativer, belastender Lebensereignisse und der berichteten subjektiven Belastung
(r .379 p .004). Fur die Gruppe Mobbing-Betroffener konnte dieser Zusammenhang nicht

nachgewiesen werden (1 .010 p .907).

Fur sexuelle Belastigung konnte die Alternativhypothese angenommen werden, die einen linearen
Einfluss von pradisponierender Viktimisierung im Sinne belastender Lebensereignisse auf die

subjektiv wahrgenommene Belastung von sexuellen Belastigungen besagt.

Fur Mobbing-Betroffene wurde die Nullhypothese beibehalten, da kein linearer Zusammenhang
zwischen pradisponierender Viktimisierung und subjektiv wahrgenommener Belastung durch die

aktuellen Ubergriffe festgestellt werden konnte.
11.2.2.4 Fragestellung 2D: Subjektive Belastung und wahrgenommene Hilflosigkeit

In Fragestellung 2D sollte einseitig korrelationsstatistisch geprift werden ob das Ausmafll an
empfundener Hilflosigkeit und wahrgenommener subjektiver Belastung einen positiven
Zusammenhang aufweist. Dies konnte fiir beide Teilstichproben hochsignifikant, jedoch mit
schwachen Korrelationswerten (Kendall's Tsexe 349 p < .000 ; Kendall's Twe .363 p < .000)

nachgewiesen werden.
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Damit konnte fir Fragestellung 2D die Alternativhypothese gestiitzt werden, dass mit einem
hoheren Ausmalfls an wahrgenommener Hilflosigkeit auch eine hohere subjektiv empfundene

Belastung durch die Ubergriffe einhergeht.

11.2.3 Hypothesenprufung 3: Verbitterung

Im Rahmen der Besprechung von Verbitterung im Zusammenhang mit Mobbing und sexueller
Belastigung wurden die Auswertungen des DHSB und des BVB/BVI herangezogen.

Ein erster Vergleich der beiden Stichproben mit den Normstichproben und Vergleichsstichproben
aus dem Testmanual des BVI zeigte, dass sowohl Mobbing Betroffene (M ~1,45 SD ~1,32) als
auch Betroffene sexueller Belastigung (M ~1,37 SD ~1,42) ahnliche Werte wie die gesunde
Normstichprobe des BVI aufwiesen (M ~1,42 SD ~0,73).

Im Vergleich zur gesunden Normstichprobe zeigten beide Stichproben in der Subskala
.Leistungsbezogene Verbitterung“ hohere Werte (Mobbing M ~1,86 SD ~1,43 ; Sexuelle
Belastigung M ~1,10 SD ~1,33 ; Normstichprobe M ~1,20 SD ~0,92), erreichten jedoch nicht das
Niveau der klinischen Stichprobe des BVI'(M ~2,30 SD ~1,02). oder der Vergleichsstichprobe aus
Arbeitslosen (M ~2,56 SD ~1,08). Leistungsbezogene Verbitterung war auch in beiden Stichproben
die am starksten ausgepragte der Subskalen. In Bezug auf die Vergleichsstichproben zeigten sich
deutlich hohere Werte in Bezug auf die Standardabweichungen. Zwischen den beiden

Teilstichproben wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt (s. Abbildung 14).

Stichprobenvergleich Verbitterung
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Abbildung 14 Mittelwertvergleich der untersuchten Stichproben mit Vergleichsstichproben des BVI

Testmanuals
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Im Vergleich zu der gesunden Normstichprobe des BVI (T-Werte) berichteten in den beiden
vorliegenden Stichproben insgesamt 16% der Betroffenen (N=31) ein Uberdurchschnittliches Maf}
an Verbitterung (14,5% der Mobbing-Betroffenen, N=21; 20,4% der Betroffenen sexueller
N=10),

Uberdurchschnittlichem Ausmaly (T-Werte > 60; 28,4% der Gesamtstichprobe) bzw. sogar in weit

Belastigung, wobei am  haufigsten  leistungsbezogene  Verbitterung in

Uberdurchschnittlichen Ausmaly (T-Werte > 75; 3% der Gesamtstichprobe) angegeben wurde.

Zwischen den Stichproben wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt (s. Tabelle 14).

Tabelle 14 Absolute und relative Haufigkeiten (iberdurchschnittlich verbitterte Personen

N (%) Gesamtstichprobe Mobbing Sexuelle Belastigung
° T>60 T>75 T>60 T>75 T>60 T>75
. 31 10
Verbitterung Gesamtskala (16,0%) - (-%) 21 (4,5%) - (-%) (20,4%) - (-%)
Emotionale Verbitterun 38l owe%) | 22 | 7(4.7%) | 9(184%) | 2 (4,1%)
9 | (19,3%) 7)1 (19,6%) (7o s 17

Leistungsbezogene 56 o 44 o 12 o
Verbitterung 28.4%) | 830%) 1 5970y | 2(1.4%) | (o4 50, | 4(8:2%)
Pessimismus/ 30 o 23 o o /0
Hoffnungslosigkeit (15,2%) 6(3,0%) (15,4%) 6(4.0%) | 7(14,3%) (-%)
Menschenverachtung 11(5,6%) | -(-%) | 8(54%) | -(-%) | 3(6,1%) | - (-%)

Anmerkungen: T-Werte Uber 60 entsprechen laut Manual des BVI einem Uberdurchschnittlichen
Ausmal an Verbitterung, T-Werte iber 75 bezeichnen ein weit Uberdurchschnittliches Ausmal an

Verbitterung.
11.2.3.1 Fragestellung 3A: Verbitterung und subjektiv wahrgenommene Belastung

Fir die Hypothesenpriifung wurde zunachst in Fragestellung 3A der Zusammenhang zwischen
subjektiver Belastung und Verbitterungsgefihlen geklart.

Es zeigten sich durchgéangig signifikante Korrelationen fiir beide Teilstichproben sowohl fiir die
Gesamtskala Verbitterung (Psexvel -398 Psexvel 006 ; Tmob 204 pmob -001) als auch fir die Subskalen
211 Psexver 043 ; Tmob
Verbitterung (Psexver -343 Psexvel -018 5 Tmop

Emotionale Verbitterung (Tsexvel 134 pme .022), Leistungsbezogene
314 pumer < .000) und Pessimismus/Hoffnungslosigkeit
(Psexbel -351 Psexvel -016 ; Tmob -147 pmos -011). In der Subskala Menschenverachtung wurde nur fir die
Gruppe sexuell belastigter Personen ein signifikanter Zusammenhang mit subjektiver Belastung
festgestellt (Psexver -374 Psexver -010 ; Tvon 047 puos .425). Insgesamt wurden in der Gruppe sexueller
Belastigung zwar hoher positive, dennoch schwache Korrelationswerte erreicht als in der Gruppe

der Mobbing-Betroffenen.

-108 -



Fur Fragestellung 3A konnte somit fir beide Teilstichproben die Alternativhypothese angenommen
werden. Zwischen der wahrgenommenen subjektiven Belastung und Verbitterungsgefiihlen gibt es

einen schwach positiven Zusammenhang.

Dies trifft jedoch bei Mobbing-Betroffenen nicht fiir Menschenverachtung zu, sodass fiir diesen

Aspekt der Verbitterung in der Teilstichprobe Mobbing die Nullhypothese beibehalten wird.
11.2.3.2 Fragestellung 3B: Verbitterung und Belastungsfaktor

In Fragestellung 3B sollte geklart werden ob es zwischen den beiden Belastungsfaktoren (Mobbing
bzw. sexuelle Belastigung) Unterschiede hinsichtlich der Auspragung von Verbitterungsgefiihlen
gibt. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Ereigniskriterien weder
in der Gesamtskala Verbitterung (Z -.678 p .498) noch in den einzelnen Teilbereichen von
Verbitterung — emotionale Verbitterung (Z. -1,403 p .161), leistungsbezogene Verbitterung
(t(195) .117 p .907), Pessimismus/Hoffnungslosigkeit (Z -1,003 p .316) oder Menschenverachtung
(Z-.218 p .827).

Es wurde daher die Nullhypothese sowohl fur die Gesamtskala als auch die Subskalen
beibehalten. Aufgrund des Belastungsfaktors wurden keine signifikanten unterschiedlichen

Auspragungen von Verbitterung oder den Teilkomponenten festgestellt.
11.2.3.3 Diagnose Posttraumatische Verbitterungsstérung (PTED)

Abgeleitet von den Kernkriterien fir die Diagnose einer PTED nach Linden et al. (2004) wurden

Variablen der PDS sowie des BVB fir die Klassifikation PTED Betroffener herangezogen.

Kriterium 1 wurde dabei durch die beiden vorliegenden Ereignisse “Mobbing” und “sexuelle

Belastigung” definiert.

Kriterium 2 des PTED Diagnosekatalogs fordert, dass Betroffene um das Lebensereignis wissen
und ihre aktuelle negative Befindlichkeit und die dauerhaften Konsequenzen daraus diesem
Ereignis zuschreiben. Dies wurde durch entsprechende Formulierung der Instruktionen des
gesamten Fragebogens erreicht, da die Betroffenen stressorbedingte Folgen ihrer Erlebnisse

berichten sollten.

Kernkriterium 3 der PTED (die Betroffenen erleben das negative Lebensereignis als ungerecht und
reagieren darauf mit Verbitterung und emotionaler Erregung) wurde durch das Vorliegen eines
Uberdurchschnittichen Ausmafles von Verbitterung im Vergleich zu einer gesunden

Normstichprobe des BVI sowie durch das Vorliegen der drei Zusatzitems der PDS aus dem PTSD

- 109 -



Kriterium A (Kriterium A3 Ungerechtigkeit, Wertlosigkeit, Erschitterung des Wertesystems)
erhoben. Emotionale Erregung wurde Uber die Negativierung der Affektivitat durch die Ereignisse

definiert, die mittels PANAS flr zwei Zeitpunkte erhoben worden war.

Zudem wurde die Angabe psychischer Vorbehandlungen aus dem demografischen Fragebogenteil
als Ausschlusskriterium angelegt, da die vorliegenden Symptome gemal Kernkriterium 4 nach
Linden et al. (2004) nicht durch eine andere psychische Storung erklart werden kénnen. Sie
beziehen sich dabei auf das Vorliegen pramorbider mentaler Stérungen im Jahr vor dem kritischen

Ereignis, die auf diese Weise berlcksichtigt wurden.

Gemal Linden et al. (2004) missen die Beschwerden Uber 3 Monate lang dauern, aullerdem
missen Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit bei taglichen Aktivitdten vorliegen, was
ebenfalls den Angaben der PDS entnommen wurde. Das Kriterium der Dauer wurde im Lauf der
vorliegenden Untersuchung von Linden et al. (2008) auf 6 Monate angehoben — eine Dauer, die in
der aktuellen Befragung daher nicht direkt, sondern nur Uber die Antwortmdglichkeit “Uber 3
Monate Dauer” erhoben wurde und damit nur nach dem urspringlichen Wert von Gber 3 Monaten

Dauer bewertet werden konnte.

Von den 31 Uberdurchschnittlich verbitterten Personen berichteten in Kernkriterium 3 nahezu auch
alle Gefiihle von Ungerechtigkeit, Wertlosigkeit und einer Verletzung des Wertesystems durch die
Ubergriffe  (N=28; 96,6%). 74,1% der uberdurchschnittich Verbitterten berichteten eine
Verschlechterung ihrer Affektivitat aufgrund der Ereignisse; 77,4% gaben eine Beeintrachtigung
ihrer allgemeinen Leistungsfahigkeit an. Bei 25 Personen (86,2%) dauerten die

Symptombeschwerden bereits seit Giber 3 Monaten.

Das Ausschlusskriterium einer pramorbiden psychischen Erkrankung erflllten 18 Personen, sie
wurden daher auch von der PTED Diagnose ausgeschlossen wurden. Entsprechend der
genannten diagnostischen Kernkriterien wurden insgesamt 10 Personen der Gesamtstichprobe

(4,9%) mit einer Posttraumatischen Verbitterungsstérung diagnostiziert.

Im Vergleich zur PTSD Diagnose in der selben Untergruppe der Uberdurchschnittlich Verbitterten
wurden 62,1% (N=18) der Personen einer PTSD Vollbild Diagnose zugeordnet, wobei 6 Personen
davon auch die Diagnose PTED erhalten haben, wobei hier zu diskutieren ware, ob diese auf Basis
des Ausschlusskriteriums des Vorliegens einer anderer psychischen Erkrankung auch von der

PTED Diagnose auszuschliefsen waren.
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Von der gesamten Stichprobe blieben in diesem Fall 4 Personen Ubrig, fiir die der derzeitige Begriff
eines posttraumatischen Stoérungsbildes nach aktuellem Traumaverstandnis nicht greifen wirde.
Alle diese Personen wirden nach der diskutierten PTSD Erweiterung eine subsyndromale PTSD

Diagnose erhalten.

Alle PTED Diagnostizierten zeigten eine auffallige Bandbreite an komorbiden Stérungen mit
morbiden Werten in Gber 5 Subskalen der SCL-90-R. Funf der PTED diagnostizierten Personen
wiesen komorbide Stérungen in allen Subskalen der SCL-90-R auf, wobei 3 davon auch die PTSD
Diagnose erhalten hatten, 2 waren mit subsyndromaler PTSD diagnostiziert. Alle 10 Personen
waren gemal genannter Kriterien als komplex traumatisiert klassifiziert worden. Signifikant hdhere
Werte als die PTSD Vollbild Betroffenen zeigte die PTED Gruppe nur in der Subskala Aggressivitat
der SCL-90-R.

Im Vergleich zu Vollbild PTSD Diagnostizierten zeigte die Gruppe mit PTED Diagnose hohere
Werte bei Verbitterung gesamt und in den Subskalen des BVB. Des weiteren berichteten die PTED
Diagnostizierten hohere Werte in ihrer negativen Affektivitat (vergangen, aktuell, Veranderungen
negativer Affekte) sowie eine hohere Anzahl und langere Dauer der Ubergriffe (s. Tabelle 15).
Hinsichtlich der PTSD Symptomatik und der Hilflosigkeitsratings wurden keine Unterschiede

festgestellt.

Betrachtet man die PTSD Pravalenz der gesamten Stichprobe (N=67; 36,4%) und die Haufigkeit,
mit der Ungerechtigkeitsgefiihle in Zusammenhang mit den erlebten Ubergriffen genannt wurden
(90,6%), scheint Verbitterung als Affekt zwar fur jeden sechsten Betroffenen in der vorliegenden
Stichprobe eine Rolle in der emotionalen Befindlichkeit zu spielen, die posttraumatische
Verbitterungsstorung fiihrte jedoch nur fir einen vergleichsweisen kleinen Betroffenenteil zu einem

diagnostischen Erklarungswert aufl3erhalb der aktuellen Diagnoserichtlinien.
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Tabelle 15 Mittelwerte und

Standardabweichungen

Diagnose

Verbitterungsstérung (PTED) vs. Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD Volibild)

Posttraumatische

M +SD Diagnose PTED Diagnose PTSD

Verbitterung Gesamtskala 2,71 +£0,29 1,83 +£0,80

Emotionale Verbitterung 3,06 + 0,51 1,71 £ 1,16

Leistungsbezogene Verbitterung 2,94 + 0,47 2,31 +£0,98

Pessimismus/Hoffnungslosigkeit 2,57 £ 1,02 1,89 + 1,02

Menschenverachtung 2,10 £ 0,60 1,30 £ 0,83
Affektivitat vergangen

Positive Affektivitat 34,50 + 9,65 38,18 £ 7,11

Negative Affektivitat 19,40 + 9,07 17,24 £ 5,72
Affektivitat aktuell

Positive Affektivitat 23,56 + 9,73 27,72 + 9,86

Negative Affektivitat 30,30 £ 8,96 24,08 £ 8,48
Affektive Veranderungen

Positive Affektivitat -11,00 £ 7,54 -11,22 £ 9,12

Negative Affektivitat 10,90 £ 13,63 6,69 £ 9,72
Komorbiditat — Aggressivitat 1,33 £ 0,56 1,16 £ 0,75
Ubergriffe Mobbing — Anzahl 25,30 £ 6,20 23,18 £ 9,84
Ubergriffe Mobbing — Dauer (Wochen) 96,54 + 101,69 92,40 + 123,80

12 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Hypothesenprifung zur Beantwortung der

Fragestellungen zusammengefasst.

12.1 Fragenkomplex 1: Traumabegriff und Traumadiagnostik

Im ersten Fragenkomplex wurden verschiedene Aspekte der aktuellen Traumadiagnostik empirisch
beleuchtet.

In Fragestellung 1A wurde PTSD Symptomatik nach Mobbing und sexueller Belastigung PTSD
Symptomatik nach DSM-IV in subsyndromaler und Vollbild Ausprédgung nachgewiesen und damit
die Alternativhypothese angenommen.

In Fragestellung 1B wurde festgestellt, dass die Auspragungen der PTSD Symptomschwere
(Symptomgruppen B, C und D) und die Starke der Traumareaktion (Negativierung der Affektivitat,
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Beeintrachtigung der Alltagsfunktionalitat) nicht vom Ereigniskriterium (Mobbing oder sexuelle
Belastigung) abhangen, von diesem also als unabhangig sind. Damit kann in dieser Fragestellung
die Nullhypothese aufrecht bleiben und damit die Annahme eines Stressorkontinuums nach dem
PTSSD Modell von Moreau und Zisook (2002) fur diese beiden Ereigniskriterien gestutzt werden.

In Fragestellung 1C wurde nach einseitiger Testung die Alternativhypothese fiir beide
Teilstichproben angenommen werden, dass mit einer héheren wahrgenommenen subjektiven
Belastung auch ein hdhere Auspragung der PTSD Symptomatik einhergeht. Damit konnte gezeigt
werden, dass das subjektiver Erleben und die subjektive Bewertung von Stressoren deren
Traumarelevanz mit bedingen durfte wie im Modell der PTSSD von Moreau und Zisook (2002)

vorgeschlagen.

In Fragestellung 1D konnte der erwartete einseitig positive Zusammenhang zwischen dem Ausmaf}
an gelernter Hilflosigkeit und dem PTSD Symptom Vermeidung fir beide Teilstichproben
nachgewiesen werden. Damit wurde die Alternativhypothese gestitzt, dass ein héheres Mal} an
wahrgenommener Hilflosigkeit mit einer hoéheren der Auspragung des PTSD Symptoms

Vermeidung einhergeht.

In Fragestellung 1E zeigte sich, dass sich traumatisierte deutlich von nicht traumatisierten
Betroffenen von Mobbing und sexueller Belastigung in Bezug auf Anzahl und Auspragung
komorbider Stérungen unterscheiden. Dies betrifft sowohl voll- als auch teiltraumatisierte Personen
(subsyndromale PTSD) im Vergleich zu nicht Traumatisierten. Damit wurde die

Alternativhypothese in dieser Fragestellung gestuitzt.

Fir Fragestellung 1F wurde sowohl fiir positive als auch negative Affektivitdt eine
Verschlechterung in beiden Teilstichproben nachgewiesen. Damit konnte die Alternativhypothese
unterstutzt werden, dass bei Opfern von Mobbing und sexueller Belastigung eine Verschlechterung

der emotionalen Befindlichkeit (Negativierung der Affektivitat) aufgrund der Ubergriffe eintritt.

Uber die Hypothesenpriifung hinaus wurden deskriptivstatistische Daten in Bezug auf

Symptomschwere und die PTSD Kernsymptomatik analysiert.

Dabei zeigte sich, dass sich die Gruppe mit subsyndromaler PTSD Diagnose zum einen durch
héhere Werte in Symptomschwere und Traumafolgen deutlich von der Gruppe ohne PTSD
unterscheiden liel3, andererseits durch teils signifikant niedrigere Werte von der Gruppe der Voll

PTSD Diagnostizierten abgrenzbar war.
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Hinsichtlich der PTSD Kernsymptomatik zeigte sich, dass vor allem Symptome der
Symptomgruppe B (Intrusionen) fiir die vorliegenden Stressoren die héchste Relevanz haben
dirften sowie das Symptom Ein-/Durchschlafschwierigkeiten der Symptomgruppe D. Variablen der
Symptomgruppe C zeigten die niedrigsten Erklarungswerte am Gesamtkonstrukt der PTSD
Symptomatik und sollten daher hinsichtlich ihrer Relevanz fir die Diagnose in Frage gestellt

werden.
12.2 Fragenkomplex 2: Einflussfaktoren der subjektiv wahrgenommenen Belastung

In Fragekomplex 2 sollten mdégliche Einflussfaktoren auf die subjektiv wahrgenommene Belastung

untersucht werden.

Dabei wurde in Fragestellung 2A festgestellt, dass sich objektive Stressormerkmale (Dauer,
Haufigkeit, Anzahl) bei Mobbing linear auf die subjektiv wahrgenommenen Belastung der
Ubergriffe auswirken und damit die Alternativhypothese angenommen werden darf. Fiir sexuelle
Belastigungen wurde die Nullhypothese beibehalten, da kein linearer Zusammenhang zwischen

objektiven Stressormerkmalen und subjektiv erlebter Belastung festgestellt werden konnte.

In Fragestellung 2B konnte die Alternativhypothese fir Mobbing gestutzt werden, dass sich die
Ubergriffsform (passiv, nonverbal, verbal, physisch) linear auf die subjektiv wahrgenommene
Belastung auswirkt. Fur die verschiedenen Formen sexueller Beldstigungen konnte dieser

Zusammenhang nicht festgestellt werden, daher wurde die Nullhypothese hier beibehalten.

Bei einer genaueren Analyse der objektiven Stressormerkmale und der Ubergriffsformen zeigte
sich bei nonverbalen, verbalen und passiven Ubergriffen ein direkter Zusammenhang zwischen
den objektiven Stressormerkmalen (Dauer, Haufigkeit, Anzahl) mit der wahrgenommenen
subjektiven Belastung. Objektive Stressormerkmale physischer Ubergriffe wirkten sich dagegen

nicht linear auf die subjektive Belastung aus.

Fir Fragestellung 2C zeigte sich ein signifikanter schwach positiver linearer Zusammenhang
zwischen pradisponierender Viktimisierung (Anzahl negativer, belastender Lebensereignisse) und
der subjektiven Belastung bei sexueller Belastigung. Fur die Gruppe Mobbing-Betroffener konnte
dieser Zusammenhang nicht nachgewiesen werden, hier wurde daher die Nullhypothese

beibehalten.

In Fragestellung 2D wurde flr beide Teilstichproben nachgewiesen, dass mit einem hoheren

Ausmall an wahrgenommener Hilflosigkeit auch eine hdhere subjektiv empfundene Belastung
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durch die Ubergriffe einhergeht. Damit wurde in dieser Fragestellung die Alternativhypothese fiir

beide Ereigniskriterien angenommen.

12.3 Fragenkomplex 3: Verbitterung

In Fragestellung 3A konnte fir beide Teilstichproben ein schwach positiver Zusammenhang
zwischen subjektiver Belastung und Verbitterung nachgewiesen und damit die Nullhypothese
verworfen werden.

Dies traf jedoch bei Mobbing-Betroffenen nicht fiir die Subskala Menschenverachtung zu, sodass
fur diesen Aspekt der Verbitterung in der Teilstichprobe Mobbing die Nullhypothese beibehalten

wurde.

In Fragestellung 3B zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Ereigniskriterien weder in der Gesamtskala Verbitterung noch in den einzelnen Subskalen
(emotionale Verbitterung, leistungsbezogene Verbitterung, Pessimismus/Hoffnungslosigkeit,
Menschenverachtung). Es wurde daher die Nullhypothese beibehalten, dass sich Betroffene von

Mobbing und sexueller Belastigung nicht hinsichtlich Verbitterung unterscheiden.

In Ergadnzung zur Hypothesenprifung wurde in Fragekomplex auch die Diagnose einer
Posttraumatischen Verbitterungsstérung (Linden, 2003) anhand der vorliegenden Stichproben
analysiert. Insgesamt wurden 10 Personen der Gesamtstichprobe (4,9%) mit einer

Posttraumatischen Verbitterungsstérung diagnostiziert.

Zusammengefasst zeigte die PTED Gruppe im Vergleich zur Gruppe subsyndromal Traumatisierter
deutlich hoéhere Werte in allen untersuchten Variablen dieser Studie (Verbitterung,
Beeintrachtigungen Affektivitdt, PTSD Symptomkriterien B, C, D, F, Hilflosigkeit, komorbide
Stérungen, objektive Stressormerkmale, subjektive Belastung) und vergleichbare Werte wie die
PTSD Vollbild Gruppe.

Zudem wiesen die PTED Diagnostizierten auerst hohe Auspragungen komorbider Stérungen auf,
ebenso hohere Werte in negativer Affektivitat als die PTSD Gruppe. Des weiteren wurden von der
PTED Gruppe auch héhere Werte bei Anzahl und Dauer von Mobbing-Ubergriffen und eine héhere
subjektive Belastung durch die Ubergriffe angegeben. Diese Befunde miissen jedoch unter der
Einschrankung einer sehr kleinen Stichprobe, die keine validen inferenzstatistischen Auswertungen

zulie® und daher nur deskriptiv aufgearbeitet wurde betrachtet werden.
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Zusammengefasst kann anhand der Ergebnisse das Konzept der Posttraumatic Stress Spectrum
Disorder (PTSSD) von Moreau und Zisook (2002) unterstiitzt werden. Nach diesem kann auch die
Traumarelevanz der beiden niedriggradigen Stressoren Mobbing und sexueller Belastigung
angenommen werden. Dabei scheint die subjektiv wahrgenommene Belastung im Traumaprozess
nach niedriggradigen Stressoren eine wesentliche Rolle zu spielen. Diese wird durch Faktoren wie
objektive Stressormerkmale, Ubergriffsform, pradisponierende Viktimisierung und

wahrgenommene Hilflosigkeit beeinflusst.

Es konnten jedoch keine eindeutigen Hinweise auf eine spezifische Relevanz von Verbitterung in
der Diagnostik posttraumatischer Belastungen nach niedriggradigen Stressoren gefunden werden.
Somit konnte in den vorliegenden Stichproben auch keine Unterstiitzung des Vorschlags einer

posttraumatischen Verbitterungsstérung gefunden werden.

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Erhebung hinsichtlich ihrer Relevanz fir den

Forschungsbereich diskutiert und im Rahmen der relevanten Literatur kontextualisiert.

13 Diskussion und Forschungsausblick

Die Ergebnisse der empirischen Untersuchung werden im Folgenden zu verschiedenen aktuellen
Vorschldagen zum DSM-V, zur Neustrukturierung affektiver und Angststérungen sowie zu den
PTSD Diagnosekriterien kontextualisiert. Im speziellen wird die Relevanz der beiden Kriterien A1
und A2 in der Zukunft der Traumadiagnostik, die mangelnde Spezifitat aktueller PTSD

Symptomkritieren sowie die damit einhergehende Komorbiditatsproblematik besprochen.

Auf den ersten Blick stlitzen die aktuellen Befunde die Annahme verschiedener Autoren, dass
traumatisierte Betroffene maoglicherweise anderen Diagnosen zugewiesen werden und

traumaunspezifisch behandelt werden (z.B. Morgenstern et al., 2004; Spitzer et al., 2000).

Dabei muss jedoch berlcksichtigt werden, dass man in aktuellen Diskussionen um
Traumadefinition und Traumadiagnose auch annimmt, dass die derzeit gultigen Diagnosekriterien
fur PTSD zu unspezifisch sein kdnnten (Spitzer et al., 2007; McNally, 2009; Brewin et al., 2009),
was nicht nur zu falsch-positiven Diagnosen gefiihrt haben kdnnte sondern auch zum Teil die
massiven Komorbiditatsraten dieser Stérung erklaren wirde, die auch in den vorliegenden Daten
gefunden wurden. Diese Kritikpunkte werden auch von anderen Autoren in Bezug auf allgemeine
Limitierungen des aktuellen DSM vorgebracht (z.B. Watson, 2005), die eine empirisch-basierte

Neustrukturierung unter Berlicksichtigung latenter Stérungsdimensionen fordern.
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13.1  Komorbiditat als diagnostisches Kriterium

In der Konzeption der PTSSD werden komorbide Stdérungsbilder in Form einer komplexen PTSD
Diagnose vorgeschlagen. In den Vorschlagen fir geanderte Diagnosekriterien von PTSD werden
hohe Komorbiditatsraten jedoch als Folge zu unspezifischer Symptomkataloge in aktuellen
Diagnoserichtlinien gesehen (z.B. Watson, 2005, Brewin et al., 2009). Es wurde daher in der
vorliegenden Arbeit die Frage nach mdglichen Unterschieden von traumatisierten, subsyndromal
traumatisierten und nicht traumatisierten Betroffenen in Bezug auf die Komorbiditat gestellt. Dabei
zeigte sich, dass beide Traumagruppen sowohl im Vergleich zu einer gesunden Normstichprobe
als auch im Vergleich zu der Gruppe nicht traumatisierter Betroffener deutliche hdhere psychische

Beeintrachtigungen und eine gréRere Anzahl komorbider Stérungen berichteten.

Rund 95% der Personen mit Vollbild PTSD und 75% der Personen mit subsyndromaler PTSD
wiesen dabei komorbide Stérungen auf, was die Kritik massiver Komorbiditatsraten in aktuellen
Klassifikationssystemen bestatigt. Die Kritik, dass zu unspezifische Diagnosekriterien flr hohe
Komorbiditaten verantwortlich sein koénnten, wird auch durch den Befund gestitzt, dass sich
Anzahl und Schwere komorbider Stérungen abhangig vom Vorliegen bzw. der Auspragung einer
PTSD Diagnose voneinander unterscheiden lassen, wobei eine Vollbild PTSD Diagnose auch mit

den hdchsten Komorbiditatsraten einher ging.

Ob und welches komorbide Stérungsbild in seiner vollen diagnostischen Breite tatséchlich vorliegt,
kann auf Basis der erhobenen Daten nicht festgestellt werden. Es ist aber davon auszugehen,
dass die Befunde durch das Vorliegen von stérungsunspezifischen Symptomen erklart werden
kénnen, die in aktuellen Strukturen diagnostischer Kilassifikationssysteme verschiedene
Syndromen gleichermalRen zugeordnet werden und damit zu dieser scheinbaren Koexistenz

verschiedener Syndrombilder fiihren.

Diese Annahme koénnte auch durch die Tatsache gestlitzt werden, dass unter den untersuchten
Storungsbildern kein spezifisches Stérungsbild gefunden werden konnte, dass sich als komorbid
herausgestellt hat, sondern Unterschiede sowohl zwischen den PTSD Diagnosegruppen als auch

zu der gesunden Normstichprobe in allen Subskalen gefunden wurden.

Kritisch anzumerken ist in diesem Zusammenhang sicherlich, dass die Feststellung von
komorbiden Stérungen in dieser Studie rein Uber den Vergleich mit gesunden Normstichproben
erfolgte, also im Gegensatz zur PTSD Diagnostik nicht auf Basis diagnostischer Kriterien nach
aktuellen Klassifikationssystemen. Dementsprechend wurden hier auch keine klinisch-

diagnostischen Stdérungsbilder erhoben sondern nur verschiedene Symptomgruppen, die zwar als
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empirisch abgesichert gelten, dennoch nur Aussagen Uber das Vorliegen stérungstypischer

Symptome zulassen und damit keine diagnostische Klassifikation darstellen.

Die auffalligsten komorbiden Psychopathologien wurden in den vorliegenden Stichproben in
paranoidem Denken gefunden, das in seiner Auspragung die Werte von psychiatrischen und
psychotherapeutischen Patienten erreichte. Hierin kdnnte ein Hinweis auf eine stressorspezifische
Symptomatik fiir Mobbing und sexuelle Belastigung liegen, die keine offensichtlichen Schnittpunkte
mit PTSD Symptomen aufweist und demzufolge eine ,echte” komorbide Stdérung darstellen kdnnte.
Weitere auffallige Psychopathologien wurden in den Werten flr Depressivitat und Zwanghaftigkeit
gefunden, wobei fir diese gemeinsame stérungsunspezifische Symptome angenommen existieren
dirften, was durch eine spezifischere Formulierung der PTSD Symptomatik bzw. der

Diagnosekriterien reduziert werden kdnnte.

In jedem Fall ware eine gesonderte Untersuchung angebracht, in der die als relevant erachteten
Symptome der PTSD (z.B. nach den Vorschldgen von Spitzer et al., 2007, oder Brewin et al.,
2009) im Hinblick auf ihre Stérungsspezifitat und Auswirkung auf Komorbiditatsraten beleuchtet
werden. Dies bedeutet, dass fir jede der hier vorgefundenen komorbiden Stérungen ein aktuellen
DSM Kriterien folgender diagnostischer Prozess auf Basis empirischer Daten durchzufiihren ware,
um auf Symptomebene stérungsspezifischen von stérungsunspezifischen Symptomen zu
differenzieren. Dies sollte jedenfalls auch unter Berlcksichtigung der nach Sellbom et al. (2008)
vorgeschlagenen affektiven Anteile von Stress- und Angststérungen erfolgen (niedrige positive

Affektivitat, dysfunktionale negative Affektivitadt, Demoralisierung).

13.2 Spezifizierung der PTSD Kernsymptome

In Bezug auf die PTSD Symptomatik wurden die Diagnosekriterien fir Vollbild PTSD nach
aktuellen DSM-IV Kriterien in der vorliegenden Stichprobe am haufigsten in der Symptomgruppe B
(Intrusionen) erreicht (67%). Kriterium F (Beeintrachtigungen durch die Symptome) wurde von
84% der Betroffenen erfiillt. Diese Befunde sprechen fir die kontinuierliche Betonung der Relevanz

dieser beiden Diagnosekriterien auch im DSM-V.

13.3 Subsyndromale PTSD: Eigenstandige Diagnose vs. Remission einer Vollbild PTSD

Zu den Uberlegungen um Anderungen der allgemeiner und PTSD spezifischer Diagnosekriterien
beitragend wurde in dieser Untersuchung auch eine Betrachtung vorgeschlagener subsyndromaler
PTSD Diagnosen nach aktuellem DSM-IV Kriterien vorgenommen. Diese zeigte, dass Uber den
Vollbild PTSD Diagnose hinaus weitere 21% in den diagnostisch-therapeutischen Bereich einer

PTSD fallen wirden. Personen dieser Diagnosegruppe zeigten geringere Auspragungen auf dem
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Reaktionsspektrum als Vollbild PTSD Betroffene in Bezug auf Auspragung und Anzahl komorbider

psychischer Beeintrachtigungen.

Hierin konnte ein Hinweis auf eine maogliche Remission einer unbehandelten schwereren
Erkrankung gesehen werden. Gestiitzt wird diese Annahme, wenn man eine PTSD Diagnostik
nach den aktuellen Vorschlagen fir DSM-V von Spitzer et al. (2007) und Brewin et al. (2009)
vornimmt. Nach diesen wirden etwa 10% der aktuell subsyndromal Klassifizierten eine Vollbild
PTSD Diagnose im DSM-V erhalten.

Ein weiteres Argument flr die Relevanz subsyndromaler PTSD kénnte auch darin gefunden
werden, dass diese hinsichtlich aller Variablen der vorliegenden Untersuchung deutlich von der
Gruppe nicht Traumatisierter differenziert werden konnte, jedoch auch von einer akuten
Belastungsstérung abgrenzbar war indem Uber zwei Drittel der Personen eine Symptomdauer von

mehr als drei Monaten berichteten.

Gegen die Annahme der Remission einer schweren Erkrankung und damit fir die Annahme einer
milderen Form derselben Erkrankung spricht, dass die subsyndromale PTSD Diagnose im
vorliegenden Datensatz nicht durch eine lénger zurtckliegende Betroffenheit erklart werden
konnte, fiir die jedoch ein intervenierender Einfluss auf verschiedene Variablen dieser

Untersuchung nachgewiesen wurde (u.a. auf die Auspragung der PTSD Symptomatik).

Weitere Unterstltzung kann auch in dem Befund gesehen werden, dass subsyndromale PTSD und
Vollbild PTSD in der vorliegenden Studie dhnliche Muster auf PTSD Symptomebene zeigten. So
wurde in beiden Diagnosegruppen hdchste Werte fir Symptome der Gruppe B (Intrusionen)

erreicht, die niedrigsten fir Symptomgruppe D (Hyperarousal).

Ein weiterer Befund zugunsten der weiteren Beriicksichtigung subsyndromaler PTSD lasst sich in
Zusammenhang mit den affektiven Komponenten der Strukturmodelle fir affektive und
Angststorungen nach Watson (2005) bzw. Sellbom et al. (2008) bringen. So konnte festgestellt
werden, dass sich beide Diagnosegruppen in ihrer positiven und negativen Affektivitat deutlich von
der PTSD freien Gruppe unterscheiden, ebenso berichteten beide Traumagruppen deutlich héhere
wahrgenommene Hilflosigkeit, was als Teil des Konzepts der Demoralisierung verstanden wird.
Beide Traumagruppen berichteten zudem hdhere Beeintrachtigungen ihrer positiven Affekte als
ihrer negativen Affekte, was den Modellannahmen fir Stressstérungen nach Sellbom et al. (2008)

entspricht.
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Die mogliche Betrachtung subsyndromaler PTSD Symptomatik als Form einer milderen PTSD
wirde natirlich auch in Richtung einer dimensionalen Strukturierung dieses Stérungsbildes weisen
und damit auch Vorschlage stiitzen, die sich fir die Berlcksichtigung von Symptomschwere im
DSM-V, z.B. auf Basis von Cut-off-Werten aussprechen (z.B. Schmidt et al., 2004; Kamphuis &
Noordhof, 2009). Dies wird auch durch die signifikant niedrigeren Werte der subsyndromalen
PTSD Gruppe in den PTSD Symptomgruppen B, C und D im Vergleich zur Vollbild PTSD Gruppe

unterstitzt.

In jedem Fall ist die Diagnose einer subsyndromalen PTSD natirlich an die angelegten
Diagnosekriterien geknipft sowie zusatzlich an die jeweils verwendeten Kriterien fur die
Bestimmung einer subsyndromalen PTSD und kann daher nur in Zusammenhang mit diesen
besprochen werden. Dieser Uberlegung folgend kann in dieser Untersuchung nur auf die mégliche
Relevanz auf einem Stdrungskontinuum bzw. auf die Relevanz der Beriicksichtigung von

Symptomschwere fir zukiinftige Diagnosekriterien hingewiesen werden.

13.4 Kriterium A als Stressorkontinuum

Fir die Annahme eines Stressorkontinuums nach dem Vorschlag von Moreau und Zisook (2002)
sprechen jene Befunde dieser Untersuchung, dass hinsichtlich der Auspragung der PTSD
Symptomatik sowie affektiver und funktioneller Beeintrachtigungen keine systematischen
Unterschiede zwischen den beiden Ereigniskriterien Mobbing bzw. sexuelle Belastigung gezeigt
werden konnten. Es kann angenommen werden, dass andere Faktoren als der Schweregrad eines
Stressors die Auspragung von Symptomatik, affektiver und funktioneller Beeintrachtigungen

bestimmen.

Beschrankt wird diese Annahme durch die Méglichkeit, dass die beiden Stressorkriterien trotz
einiger angenommener spezifischer Unterschiede nicht genigend diskriminativ auf die hier
besprochenen abhangigen Variablen gewirkt haben konnten. Diesem Argument kann entgegnet
werden, dass z.B. bei Verbitterung, einer weiteren abhangigen Variable dieser Studie, durchaus
Unterschiede zwischen den beiden Teilstichproben gefunden wurden, die auf die spezifischen

Merkmale der jeweiligen Stressoren zurtickzufiihren sein kénnten.

Andererseits mussen jedoch Verzerrungen durch die hier anwendbaren niedrigen statistischen
Verfahren und ebenso durch die unterschiedlichen Gruppengrofien angenommen werden.
Jedenfalls ist eine Reproduktion der Daten mittels latenter Strukturanalysen notwendig, die auch
unter  Beriucksichtigung anderer trauma- und  stressorspezifischer Faktoren (z.B.

Persoénlichkeitsfaktoren) durchgefiihrt werden sollte.
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13.5 Subjektiv wahrgenommene Belastung als Kernfaktor im Traumaprozess niedriggradiger

Stressoren

Es wurde die atiologische Frage Uberprift, in welchem Ausmald bei Opfern von Mobbing und
sexueller Belastigung die Intensitat einer PTSD-Symptomatik durch die subjektive Belastung der
Opfer beeinflusst wird. Diese Annahme wurde in beiden Ereignisgruppen fur alle drei
Symptomgruppen der PTSD bestatigt. Damit konnte gezeigt werden, dass das subjektive Erleben

und die subjektive Bewertung von Stressoren deren Traumarelevanz mit bedingen diirfte.

Im Zuge dieser Untersuchung wurden Einflussfaktoren fiir die subjektiv wahrgenommene
Belastung herausgearbeitet und untersucht. Der Literatur folgend wurde fir sexuelle Belastigung
angenommen, dass die subjektive Bewertung eines Stressors u.a. von den objektiven Merkmalen
der Belastigungen, die durch die Dauer, Haufigkeit und Intensitat der Ubergriffe definiert werden,
und von individuellen Faktoren, wie einer pradisponierenden Viktimisierung oder Attributionen,
abhangt (Avina & O’'Donohue, 2002; Dansky & Kilpatrick, 1997). Auf Basis bisheriger Mobbing-
Literatur (z.B. Leymann, 2002) wurde zudem angenommen, dass unterschiedliche Formen von
Ubergriffen (passiv, aktiv/verbal, aktiv/nonverbal, aktiv/physisch) einen Einfluss auf die subjektive
Wahrnehmung der Ubergriffe und damit auf den Einfluss von objektiven Stressormerkmalen auf die

subjektive Belastung haben.

Fir  Mobbing-Ubergriffe  konnte ein linearer Zusammenhang zwischen objektiven
Stressormerkmalen und subjektiv erlebter Belastung nachgewiesen werden. Fiur sexuelle
Belastigungen zeigte sich, dass Anzahl und Haufigkeit, jedoch nicht die Dauer der Ubergriffe, einen
(linearen) Einfluss auf die subjektive Belastung haben. Dieser Befund kénnte auf die im Folgenden

beschriebenen Differenzen in den verschiedenen Ubergriffsformen zuriickzufiihren sein.

Hinsichtlich der Ubergriffsform zeigte sich, dass die wahrgenommene subjektive Belastung nur bei
nonverbalen, verbalen und passiven Ubergriffe direkt mit den objektiven Stressormerkmalen
zusammenhangt (Dauer, Haufigkeit) wahrend sich objektive Stressormerkmale physischer
Ubergriffe nicht linear auf die subjektive Belastung auswirken. Im Rahmen sexueller Beldstigungen
wurden mehr physische Ubergriffe berichtet als im Rahmen von Mobbing Ubergriffen, was die
Einschréankungen des linearen Zusammenhangs zwischen objektiven Stressormerkmalen und
subjektiver Belastung erklaren konnte. Dies deutet auch darauf hin, dass sexuelle Belastigung im

allgemeinen als héhergradig als Mobbing eingeschatzt werden kdnnte.

Demnach koénnte eine Erklarung fur die Traumatisierung nach niedriggradigen Stressoren darin
bestehen, dass diese in einer entsprechenden Dauer, Frequenz und Anzahl erlebt wurden und

aufgrund dessen als subjektiv belastend wahrgenommen werden.
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Dass diese Linearitat fir physische Ubergriffe nicht zutrifft, kdnnte so interpretiert werden, dass es
sich dabei um hdéhergradige Stressoren handelt, die dem derzeitigen Traumaverstandnis eher
entsprechen. Bei ihnen kénnte bereits das einmalige Erleben als subjektiv belastend und damit
auch als traumatisch wahrgenommen werden. Das Vorliegen physischer Ubergriffe kénnte daher
auch einen Teil der Traumarelevanz von Mobbing und sexueller Belastigung ausmachen. Dass ein
Uberwiegender Teil traumatisierter Personen (67%) einen unmittelbaren Beginn ihrer Symptome
innerhalb der ersten sechs Monate nach Beginn der Ubergriffe berichtete, wahrend nur ein kleiner
Teil der Betroffenen tatsachlich physische Ubergriffe erlebt hatte, deutet darauf hin, dass die
Ubergriffsform selbst jedoch nur einen kleinen Teil der Traumarelevanz dieser Stressoren

ausmachen dirfte.

Fir sexuelle belastigte Personen konnte festgestellt werden, dass pradisponierende Viktimisierung
im Sinne belastender Lebensereignisse einen linearen Einfluss auf die subjektiv wahrgenommene
Belastung von sexuellen Belastigungen hat. Fir Mobbing-Betroffene konnte dieser lineare
Zusammenhang nicht festgestellt werden. Insgesamt gaben 71% der Betroffenen sexueller
Belastigungen zumindest ein negatives belastendes Lebensereignis vor den aktuellen Ubergriffen
an wahrend im Vergleich dazu nur 60% der Mobbing Betroffenen ein entsprechendes Ereignis
berichteten. Eine Analyse pradisponierender Viktimisierung in Zusammenhang mit einer PTSD
Diagnose zeigte, dass ca. 71% der PTSD Vollbild Gruppe zumindest ein pramorbides negatives
Lebensereignis berichteten, in der Gruppe subsyndromal Traumatisierter berichteten 75%

pradisponierende Viktimisierung.

Diese Befunde kdnnten ein Hinweis darauf sein, dass sexuelle Belastigung im Rahmen des
Konzepts additiver Traumata nach Peichl (2001) erklart werden kann. Dieses besagt, dass die
Ausbildung von Traumasymptomen durch das Erleben negativer/traumatischer Erfahrungen vor
einem traumatisierenden Ereignis erhoht wird. Die Ergebnisse kdnnen auch in Zusammenhang mit
spezifischen Befunden zur sexuellen Belastigung gesehen werden, die von einer (sexuellen)
Viktimisierung von Betroffenen sprechen. Sexuell belastigte Personen wurden demnach vermehrt
im Verlauf ihres Lebens, teils von Kindheit an, bereits Opfer anderer (sexueller) Ubergriffe oder

Erniedrigungen (Dansky & Kilpatrick, 1997).

Als ein Erklarungsmodell fir die Entstehung einer Traumatisierung wurde in der vorliegenden
Untersuchung die Theorie der erlernten Hilflosigkeit nach Seligman (1975) bzw. Abramson et al.
(1978) untersucht. Demnach wird ein Stressor u.a. dann als belastend wahrgenommen, wenn er
nicht kontrolliert werden kann, sodass die Wahrnehmung von Unkontrollierbarkeit dazu fihrt, dass
ein Stressor oder eine Situation traumatisierend wirken kann. Als Folge musste gelernte
Hilflosigkeit auch zu einem hoheren Mall an Vermeidungsverhalten flihren, da man der als

unkontrollierbar wahrgenommenen Situation aus dem Weg gehen méchte.
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In der vorliegenden Untersuchung konnte gezeigt werden, dass wahrgenommene Hilflosigkeit eine
modulierende Wirkung auf PTSD Symptome hat indem sie sich linear auf die subjektive Belastung
der Betroffenen auswirkt. Es konnte ein direkter Zusammenhang zur Auspragung
posttraumatischer Vermeidungssymptome gezeigt werden. In Bezug auf die Theorie der erlernten
Hilflosigkeit deuten die Ergebnisse darauf hin, dass diese eine relevante Erklarung fur die
Entstehung von Trauma nach Mobbing und sexueller Belastigung, speziell fur

Vermeidungssymptome darstellt.

Die Annahme, dass die in der Situation wahrgenommene Hilflosigkeit die Auspragung von PTSD
Symptomen beeinflusst, wird durch Befunde gestitzt, dass Vollbild PTSD ein deutlich hdheres
Mafll an wahrgenommener Hilflosigkeit in den erlebten Situationen berichteten als subsyndromal
traumatisierte Personen. Beide Traumagruppen berichteten jedoch in zukinftigen Situationen
deutlich weniger Hilflosigkeit zu erwarten: iber 40% der Betroffenen erwarteten fir die Zukunft
nicht mehr hilflos zu sein, ein Viertel berichtete konstante Selbstwirksamkeitserwartung. Trotz
dieser optimistischen Aussichten der Traumagruppen berichteten diese noch immer deutlich

héhere Hilflosigkeitserwartungen als nicht traumatisierte Personen.

In Bezug auf die beiden hier besprochenen Stressoren zeigte die Gruppe sexuell Belastigter
deutlich optimistischere Einschatzungen sowohl in der Wahrnehmung vergangener Hilflosigkeit als
auch hinsichtlich ihrer Erwartungen fur die Zukunft. Ebenso empfanden sich mehr sexuell
belastigte Personen starker als andere in den vergleichbaren Situationen wahrend mehr Mobbing-

Betroffene sich schwacher als andere empfanden.

Diese Befunde sind Uberraschend zumal sexuelle Belastigungen im allgemeinen als der
hoéhergradige Stressor angenommen wird. In den Ubergriffsstatistiken wurden keine Unterschiede
gefunden, die zur Erklédrung dieser Befunde beitragen kdnnten, jedoch wurde ein signifikant
héherer Wissensstand der Gruppe sexuell Belastigter in Bezug auf die gesetzlichen Bestimmungen
zu Mobbing und sexueller Belastigung festgestellt, was in der retrospektiven Betrachtung der

Betroffenen moéglicherweise zu dieser positiveren Einschatzung gefihrt haben kénnte.

Da sich Hilflosigkeit auf die Auspragung von PTSD Symptomen auswirkt, kdnnte argumentiert
werden, dass in diesen beiden Stressoren ein besserer Wissenstand bzw. gesetzliche
Entsprechungen zu einer besseren PTSD Prognose flihren kénnte. Zu bedenken ist bei diesen
Befunden jedoch sicherlich die kleine GruppengroRe aktuell Betroffener (etwa ein Viertel der
sexuell Belastigten), die im Vergleich zu nicht mehr Betroffenen hohere Hilflosigkeitswerte
angegeben hatten, was jedoch aufgrund der unterschiedlichen Gruppengrélie zu Verzerrungen in

Richtung niedriger Hilflosigkeitswerte gefuhrt haben kdnnte.
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Eine weitere Einschrankung dieser Ergebnisse liegt sicherlich in der Stichprobe selbst. So kann
davon ausgegangen werden, dass Betroffene von Mobbing und sexueller Belastigung sehr lange
Zeit brauchen um sich anderen Personen in ihrem Umkreis zu 6ffnen, Hilfe aufzusuchen oder gar
an einer Studie teilzuhaben (Kolodej, 2005). Der Einwand ist daher berechtigt, dass an der
vorliegenden Studie keine Personen teilgenommen haben, die aufgrund akuter traumatischer
Belastungen noch nicht bereit sind Gber ihre Erlebnisse so intensiv zu reflektieren wie es in der
vorliegenden Befragung verlangt wird. Diese wirden vermutlich eine wesentlich hdhere
Auspragung an Beschwerden vor allem in Bezug auf die Wahrnehmung von Hilflosigkeit als auch
die Auspragung akuter oder verzogerter Traumareaktionen aufweisen. Dafiir sprechen auch die
Ergebnisse, dass in der vorliegenden Datenerhebung kaum Personen dem Konstrukt der erlernten
Hilflosigkeit zuzuordnen waren, sondern eher posttraumatisches Wachstum im Sinne gesteigerter

Selbstwirksamkeitserwartung berichteten.

13.6 Affektive Beeintrachtigungen

Im Sinne des dritten Spektrums der PTSSD ,Traumareaktionen“ wurden Veranderungen der
allgemeinen emotionalen Befindlichkeit als affektive Folge eines Traumas untersucht. Typische
Auspragungen positiver und negativer Affektivitdt werden auch in Vorschlagen zur
Neustrukturierung affektiver und Angststérungen als wesentliches Diagnosekriterium angesehen
(Sellbom et al., 2008; Watson, 2005), sodass die Befunde der vorliegenden Studie auch im

Hinblick auf diese Modellvorschlage diskutiert werden.

Es wurde eine Verschlechterung der emotionalen Befindlichkeit (Negativierung der Affektivitat)
aufgrund der Ubergriffe nachgewiesen, wobei héhere Beeintrachtigungen der positiven Affektivitat
(Negativierung positiver Affekte) als der negativen Affektivitdt (Erhdhung negativer Affekte)
berichtet wurden. Diese Befunde unterstiitzen die Modellannahmen von Watson (2005) oder
Sellbom et al. (2008), die davon ausgehen, dass Stressstérungen wie die PTSD eher durch
niedrige positive Affekte spezifiziert werden kénnen und dysfunktionale negative Affekte eher

gegen die Vergabe einer PTSD Diagnose sprechen.

Weitere Unterstiitzung findet diese Annahme bei einem Vergleich der PTSD Diagnosegruppen
miteinander und mit der PTSD freien Gruppe. In Bezug auf affektive Verdnderungen berichtete die
PTSD freie Gruppe als einzige eine groliere Veranderung ihrer negativen Emotionen (Erhdéhung,
nicht signifikant) wahrend die beiden PTSD Gruppen jeweils hdhere Veranderungen ihrer positiven
Emotionen (Verschlechterung) berichteten. Dabei zeigten sich deutlich stérkere affektive
Beeintrachtigungen in der Vollbild PTSD Gruppe. In ihrer aktuellen emotionalen Befindlichkeit bei
negativen und positiven Affekten unterschieden sich beide PTSD Gruppen von der PTSD freien

Gruppe deutlich.
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Diese Ergebnisse kénnen in der von Watson (2005) und Sellbom et al. (2008) vorgeschlagenen
Richtung interpretiert werden, die bei negativer Affektivitat einen Anteil an unspezifischen PTSD
Symptomen vermuten und in den positiven Affekten einen Zusammenhang mit PTSD spezifischer
Symptomatik sehen. Eine Analyse einzelner Affekte und Affektveranderungen bei subsyndromal
Traumatisierten im Vergleich zu Vollbild PTSD Gruppen und PTSD freien Betroffenen kénnte dazu
dienen, die in den Konzeptvorschlagen von Watson (2005) und Sellbom et al. (2008)

angenommenen PTSD Spezifikationen auf Affektebene zu konkretisieren.

Einen weiteren interessanten Aspekt im Bereich Affektivitat stellen Befunden dieser Erhebung dar,
dass akut Betroffene weniger starke Auswirkungen als nicht mehr Betroffene berichteten, was im
Vergleich zu anderen abhéngigen Variablen dieser Studie eine Ausnahme ist. Dies kénnte als
Hinweis auf eine mdgliche Langzeitfolge traumatischer Prozesse gesehen werden, wodurch der
Vorschlag einer diagnostischen Beriicksichtigung von Affektivitdt weitere Unterstiitzung findet und

demnach gezielte Forschung in diesem Bereich nahe legt.

13.7 Zur diagnostischen Relevanz von Verbitterung bei niedriggradigen Stressoren

Neben der fundierten Affektpalette wurde in der vorliegenden Untersuchung auch der vor einigen
Jahren wieder aufgebrachte Affekt der Verbitterung (Linden, 2003; Znoj, 2008) naher untersucht.
Dieser wird in aktuellen Emotionstheorien nicht bericksichtigt, kénnte jedoch in Zusammenhang

mit Traumadiagnostik nach niedriggradigen Stressoren relevant sein.

Den Ausflihrungen von Linden (2003) bzw. Linden et al. (2004) zur Posttraumatischen
Verbitterungsstérung folgend, wurde erwartet, dass Mobbing eher mit Verbitterung einhergeht als
sexuelle Belastigung, da die Handlungsmoglichkeiten aufgrund fehlender Rechtsentsprechung

eingeschrankt sind und Ubergriffe vorwiegend Angriffe auf die soziale Integritat darstellen.

Zwischen subjektiver Belastung und Verbitterung konnte ein schwach positiver, linearer
Zusammenhang fir beide Teilstichproben flir emotionale Verbitterung, leistungsbezogene
Verbitterung und Pessimismus/Hoffnungslosigkeit gezeigt. Fir Menschenverachtung konnte nur in
der Gruppe sexuell belastigter Personen ein signifikanter Zusammenhang zu subjektiv erlebter
Belastung durch die Ubergriffe festgestellt werden. Dies ist im Hinblick auf die Verletzung der
physischen Integritat der Betroffenen von sexueller Belastigung nachvollziehbar. Die erwarteten
hoheren Werte der Mobbing Betroffenen flir Verbitterung konnten nicht gefunden werden, was
darauf zurlckzufiihren sein konnte, dass der GroRteil der Personen in der Gruppe sexuell

Belastigter auch Mobbing Ubergriffe erlebt hatte.
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In Bezug auf die Traumarelevanz konnte auch gezeigt werden, dass die Traumagruppen
(subsyndromale PTSD und Vollbild PTSD) im Vergleich zur nicht traumatisierten Gruppe deutlich
hohere Verbitterungswerte in allen Skalen berichteten. Dies deutet daraufthin, dass mit hdherer
PTSD Symptomatik auch mehr Verbitterung einhergeht, was durch den Zusammenhang mit
subjektiv . wahrgenommener Belastung erklarbar wird. Dabei kénnte hier ein wechselseitiger

Prozess vorliegen, der in weiteren Forschungen gezielt validiert werden misste.

Ein Vergleich der beiden Teilstichproben mit den Normstichproben und klinischen
Vergleichsstichproben fiir Verbitterung zeigte, dass sowohl Mobbing Betroffene wie auch sexuell
Belastigte Verbitterungswerte im Bereich der gesunden Normstichprobe aufwiesen, jedoch gréRere
Varianz zeigten. Die héchsten Werte wurden dabei im Bereich leistungsbezogener Verbitterung
erreicht, was durch die Verortlichung der beiden vorliegenden Stressoren am Arbeitsplatz ein
nachvolliziehbares Ergebnis darstellt. Insgesamt berichteten 16% der Betroffenen ein
Uberdurchschnittliches Mall an Verbitterung (14,5% der Mobbing-Betroffenen; 20,4% der

Betroffenen sexueller Belastigung) im Vergleich zu der gesunden Normstichprobe.

Insgesamt deuten die allgemein niedrigen Werte der vorliegenden Stichproben darauf hin, dass
Verbitterung in Zusammenhang mit traumatischen Symptomen verstarkt auftritt. In Zusammenhang
mit niedriggradigen Stressoren scheint sie mit der subjektiv wahrgenommenen Belastung
zusammenzuhangen, jedoch kann auf Basis der vorliegenden Befunde nicht eindeutig von einem
Kernaffekt in der Folge der vorliegenden beiden Stressoren gesprochen werden. Eine gezielte
Uberpriifung in weiteren Forschungen vor allem im Hinblick auf die einzelnen Teilaspekte von
Verbitterung ist daher notwendig um die diagnostisch-therapeutische Relevanz feststellen zu

kénnen.

13.8 Diagnose Posttraumatische Verbitterungsstérung

In Zusammenhang mit Arbeitslosigkeit wurde von Linden (2003) eine Posttraumatische
Verbitterungsstérung vorgeschlagen, deren kennzeichnende Merkmale fir die Relevanz eines
neuen Traumakonzepts in Bezug auf die beiden hier verwendeten Stressoren diskutiert werden

soll.

Im Umfang dieser Arbeit ging es vorerst nur darum, jene Beobachtungen, die Linden (2003) im
Zusammenhang mit dem schmerzlichen und als ungerecht erlebten Verlust des Arbeitsplatzes
beschreibt, mit den Erfahrungen anderer negativer Erlebnisse im Berufskontext zu vergleichen, die
in Form von Erniedrigungen und Ungerechtigkeiten einen ahnlichen Angriff auf das Wertesystem
einer Person darstellen, und die ebenfalls ein haufiges Lebensereignis darstellen, die nach Linden

et al. (2004) zumindest bei einigen Personen zu anhaltenden klinisch relevanten negativen
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Konsequenzen flhren kann. Bezlglich der Interpretation der Ergebnisse im Hinblick auf die PTED
wurden die von Linden (2003) und Linden et al. (2004) vorgeschlagenen Kern- und

Zusatzkriterienkataloge als Referenz herangezogen.

Insgesamt wurden von der gesamten Stichprobe 10 Personen (4,9%) mit einer Posttraumatischen
Verbitterungsstorung diagnostiziert. Davon waren es 4 Personen, fiir die der derzeitige Begriff
eines posttraumatischen Stérungsbildes (PTSD) nach aktuellem Traumaverstandnis nicht greifen
wirde, die jedoch nach der diskutierten Berlcksichtigung von Symptomschwere eine

subsyndromale PTSD Diagnose erhalten wiirden.

In Bezug auf die Relevanz einer Posttraumatischen Verbitterungsstérung fir kinftige
Diagnosemanuale lassen sich auf Basis der vorliegenden Daten aufgrund der geringen
StichprobengréRe der PTED Gruppe keine empirisch validen Aussagen treffen sondern nur eine
erste deskriptive Analysen prasentieren. Dies ist jedoch nach Watson (2005) ein allgemeines
Problem der Validierung diagnostischer Kilassifikationssysteme, da viele darin enthaltene
Storungsbilder nur sehr selten auftreten, komplexe Sachverhalte darstellen und empirisch daher

nur eingeschrankt erfasst werden kénnen.

Allgemein lasst sich festhalten, dass die Tatsache, dass sich seit einigen Jahren nur eine
bestimmte  Autorengruppe immer wieder mit dem Thema der Posttraumatischen
Verbitterungsstorung auseinandersetzt, ein Hinweis darauf sein kénnte, dass es sich hierbei um
ein lokales und moglicherweise durchaus kulturell-kontextuelles, eventuell sogar zeitlich
begrenztes Phanomen handelt und weniger um ein fur allgemein diagnostische Richtlinien

relevantes Uberdauerndes Stérungsbild.

Man koénnte jedoch durchaus auf Basis der Vorarbeiten zur PTED anregen, im Rahmen kinftiger
DSM Diagnosen Konzepte komplexer posttraumatischer Erkrankungen stérker und strukturierter zu

berlcksichtigen wie es z.B. Moreau und Zisook (2002) in ihrem PTSSD Konzept vorschlagen.

Dabei konnten z.B. posttraumatische Belastungen mit besonders ausgepragt affektlastigem
Symptombild abgegrenzt werden (erhdhte Aggressivitdt, Feindseligkeit, allgemein negative
Affektivitat, verstarkte Reagibilitdt in negativen Affekten, z.B. Verbitterung), im Sinne

posttraumatischer Belastungsstdrungen mit besonderer Stérung der Affektivitat.

Diesen Uberlegungen folgend kénnte es niitzlich sein, den bereits in der aktuellen DSM Version

berlcksichtigten Symptomen der Gefiihlstaubheit (“Numbing”) mehr diagnostische Aufmerksamkeit
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zu schenken, da sich Betroffener der vorgeschlagenen PTSD mit Affektstérung moglicherweise in

diesem Kriterium besonders von normalen PTSDs unterscheiden.

Moglicherweise werden PTSDs mit Affektstdrungen auch durch eine personlichkeitsbedingte
Komponente variiert oder beguinstigt (z.B. héhere Ausgangswerte bei negativen Affekten, hoheres
Aggressionspotenzial, schlechtere Frustrationstoleranz). Konkret gibt es fiir Mobbing-Betroffene
durchaus die Annahme  bestimmter  Opfertypen, die in  Zusammenhang  mit
Personlichkeitsstrukturen stehen (z.B. Zuschlag, 2001; Coyne, Seigne & Randall, 2000; Zapf,
1999). Diese Annahme wird z.B. von Rammsayer und Schmiga (2003) unterstiitzt, die aufgrund
ihrer Ergebnisse von signifikanten a priori Unterschieden in der Persodnlichkeitsstruktur in den
Dimensionen Neurotizismus und Offenheit Betroffener im Vergleich zu nicht Betroffenen ausgehen.
Gleichzeitig bestehen aber auch Befunde, die bei Mobbing-Betroffenen nur geringfiigige
Unterschiede zu nicht Betroffenen hinsichtlich ihrer Personlichkeitsstruktur fanden (z.B. Lind,
Glasg, Pallesen & Einarsen, 2009). Nach Leymann und Gustafsson (1996) gilt es dabei Folge von
Ursache abzugrenzen, da es im Zuge der andauernden Ubergriffe durchaus zu
Personlichkeitsveranderungen bei Betroffenen kommen kann, die sich auf Hilflosigkeits- und
Misstrauensempfindungen auswirken kénnen. Diese Diskussion fortzufiihren oder zu klaren ist
weder Bestandteil noch Anliegen der vorliegenden Arbeit, egal ob Folge oder Ursache konnte die
Personlichkeitskomponente jedoch eine aufschlussreiche Mdaglichkeit flr ein zusatzliches
diagnostisches Kriterium zur spezifischeren Diagnose posttraumatischer Belastungsstorungen

sein.

Die Diagnose einer PTED fluhrte nur bei wenigen Personen zu einem diagnostischen
Erklarungswert aullerhalb der aktuellen Diagnoserichtlinien, die jedoch z.B. durch
Bericksichtigung von Symptomschwere ebenfalls im Rahmen aktueller PTSD Kriterien abgedeckt

wirden.

Diese Befunde deuten daraufhin, dass die Posttraumatische Verbitterungsstérung nicht als eigenes
Storungsbild, jedoch mdglicherweise als hohere Auspragung auf einem PTSD Kontinuum
betrachtet werden kénnte, die sich durch eine besonders hohe affektive Komponente auszeichnet.
In diesem Sinne wird das Konzept einer PTED fiir eine Berlcksichtigung in zukulnftigen
Klassifikationssystemen nicht als eigenstandiges Stérungsbild gestitzt, jedoch kénnten empirische
Befunde dazu als hohere Ausprdgung des Stérungsspekirums am unteren Ende des
Stressorspektrums fir die Definition latenter Dimensionen und diagnostischer Schweregrade

berucksichtigt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in der Konzeption der Posttraumatic Stress
Spectrum Disorder (PTSSD) nach Moreau und Zisook (2002) fiir die PTSD ein interessanter und
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hilfreicher Ansatz fir die Zukunft der Traumadiagnostik gesehen werden kann. Dieser kdnnte in
jene Modellvorschlage eingearbeitet werden, die sich flr die dimensionale empirisch-basierte
Neukonzeption diagnostischer Klassifikationssysteme aussprechen (z. B. Sellbom et al., 2008;
Watson, 2005).

Es wird empfohlen die Annahme von Kontinuen von Stressoren, Symptomatik und Traumafolgen
empirisch weiter zu verfolgen und diese in Zukunft in diagnostische Leitlinien einflieRen zu lassen.
Die vorgeschlagene diagnostische Bericksichtigung der Symptomschwere sollte in einer
Neukonzeption ebenso Platz finden wie eine Spezifizierung diagnostischer Kernkriterien, welche
anhand der Differenzierung stérungsspezifischer und stérungsunspezifischer Symptome

identifiziert werden sollten.

Weitere Vorschlage fur kommende Klassifikationssysteme beziehen sich auf die Bericksichtigung
des Zusammenhangs von Persdnlichkeitsfaktoren und Psychopathologie (z.B. Sellbom et al.,
2008; Tackett et al., 2008; Watson, 2005; Watson, Gamez & Simms, 2005). Dieser Aspekt wurde
in der vorliegenden Studie nicht explizit berlcksichtigt, speziell fir Mobbing wurde er jedoch in der
Literatur diskutiert (z.B. Coyne et al,, 2000; Zapf, 1999; Zuschlag, 2001), sodass aus der
Verknupfung beider Bereiche eine Basis fiir weitere konkrete Forschung sowohl im Hinblick auf
Traumaprozesse nach niedriggradigen Stressoren als auch im Hinblick auf dimensional-

hierarchische Strukturmodelle fiir diagnostische Manuale entstehen kdénnte.

Auf eine mogliche Traumarelevanz der beiden niedriggradigen Stressoren Mobbing und sexueller
Belastigung konnte in der vorliegenden Studie anhand verschiedener Modelle der Traumagenese
hingewiesen werden (subjektive Belastung, erlernte Hilflosigkeit, chronische Belastung,
pradisponierende Viktimisierung), eine tiefer gehende Uberpriifung der einzelnen Elemente wird
aber sicherlich notwendig sein um zu einem tieferen Verstdndnis der Traumaprozesse bei
niedriggradigen Stressoren zu gelangen. In diesem Zuge sollten auch mdgliche Traumaprozesse
nach abstrakten Erfahrungen nicht vernachlassigt werden, welche sogar uber die vielfach kritisierte
virtuelle Traumatisierung (z.B. McNally, 2003) hinausgehen. Dabei konnten idiosynkratische
Traumatisierungen thematisiert werden, die rein auf Basis von vorgestellten, angedrohten oder

befurchteten Ereignissen in Gang gesetzt werden.

Kritisch zu betrachten sind sicherlich die Befunde zu den Komorbiditatsraten der vorliegenden
Stichprobe, die durchaus auch die hier angenommene Traumarelevanz der beiden Stressoren
berechtigterweise in Frage stellt. Aufgrund der wenig spezifischen Ergebnisse weiterer psychischer
Stoérungsbilder in der vorliegenden Studie, die zudem nicht auf Basis eines klinisch-diagnostischen
Prozesses sondern rein auf Basis von Vergleichswerten mit gesunden Normstichproben

festgestellt wurden, ist keine Aussage dartber moglich, ob es sich bei den gefundenen Daten um
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tatsachliche komorbide Stérungen einer PTSD handelt oder einfach um ein ganz anderes

Storungsbild, das von traumarelevanten Symptomen begleitet wird (z.B. Anpassungsstorungen).

Dieser Einwand kann sicher auch aufgrund der in der Literatur kritisierten unspezifischen PTSD
Symptomatik (z. B. Brewin et al.,, 2009) durchaus als legitim erachtet werden. Gegen diese
Annahme konnten jene Befunde dieser Studie sprechen, die durch bewahrte atiologische
Traumamodelle erklarbar sind (wahrgenommene Hilflosigkeit, subjektive Belastung, objektive
Stressormerkmale, pradisponierende Viktimisierung) und damit eine Argumentation fir

traumaspezifische, weil stressorabhangige Stérungsprozesse zulassen.

In jedem Fall werden Untersuchungen angeregt, die sich auf Symptomebene mit der
stérungsspezifischen und stérungsunspezifischen Symptomatologie aller Stérungsbilder
beschaftigen und damit, wie von Watson (2005) vorgeschlagen, eine Neustrukturierung kunftiger
Klassifikationssysteme auf Basis empirischer Befunde zu Ahnlichkeiten und Verschiedenheiten

psychischer Erkrankungen erméglichen.

Ein weiterer Aspekt der Traumaforschung, der hier nicht beriicksichtigt werden konnte, sind
biopsychologische Anteile psychopathologischer Prozesse. In der Kritk an aktuellen
Klassifikationssystemen wird zunehmend die Bericksichtigung genetischer Befunde fir die

Erstellung diagnostischer Leitlinien gefordert (z. B. Watson, 2005).

Aus der biopsychologischen Hirnforschung vor allem im Bereich der Belohnungsverarbeitung
kommen gehauft Argumente, die sich fiir die Einfihrung bzw. Anerkennung neuronaler Biomarker
fur diagnostische und therapeutische Zwecke aussprechen, was u.a. in Zusammenhang mit Sucht-

oder Zwangserkrankungen vorgeschlagen wurde (z. B. Berridge, 2003).

Die neuronale Bewertung von aversiven Reizen sowie hirnphysiologische Stérungen in der
Belohnungsverarbeitung konnten auch fiir traumatische Prozesse eine entscheidende Rolle
spielen. Dabei konnten Befunde dazu vor allem in Bezug auf niedriggradige Stressoren
Erkenntnisse zu einem tieferen Verstandnis traumatischer Prozesse beitragen, die auch weitere

Einsicht in die stoérungsspezifische Symptomatologie dieses Stérungsbildes bringen kénnten.

Vor einer Anderung der diagnostischen Kriterien fir PTSD ist jedenfalls zu bedenken, dass aus
diagnostisch-therapeutischer Sicht eine Erweiterung des PTSD relevanten Stressorbegriffs zu
einer Verkomplizierung der Diagnosestellung und damit zu einer Erschwerung des diagnostischen
Prozesses fuhren kénnte, was im Sinne der Praktikabilitdt in der taglichen Anwendung eines
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Diagnosemanuals vermieden werden sollte (Mullins-Sweatt & Widiger, 2009).* Weiters ist nach
Watson (2005) auch zu beriicksichtigen, dass mit jeder Anderung der Diagnosekriterien auch die
Vergleichbarkeit mit friiheren Studien verloren geht. Solomon und Horesh (2007) zeigten
empirisch, dass jede mehr oder weniger drastische Anderung diagnostischer Leitlinien massive
Konsequenzen flr verschiedene Ebenen des Forschungs-, Diagnose- und Therapieprozesses hat,

die vor einer komplett restrukturierten Neuedition abgewogen werden sollten.

14 Limitierungen

Im letzten Kapitel der vorliegenden Arbeit soll nun noch auf Limitierungen der empirischen
Erhebung eingegangen werden, die die Aussagekraftigkeit der Ergebnisse beschranken. Teils
wurden diese bereits in der Ergebnisdiskussion in Kapitel 13 besprochen, im Folgenden werden

diese und einige weitere ndher ausgefuhrt.

Messniveau und statistische Verfahren

Aufgrund der Verwerfung der Normalverteilungsannahme in allen  untersuchten
Variablenkombinationen von unabhangigen und abhangigen Variablen kamen in der
Datenauswertung nur parameterfreie Verfahren zur Testung der Unterschieds- und
Zusammenhangshypothesen zur Anwendung. Das niedrige Messniveau ist durch unterschiedliche
GruppengroRen und heterogene Stichproben erklarbar, was auch zu einer Verzerrung der

Ergebnisse geflihrt haben konnte.

Eine weitere methodische Einschrankung ergibt sich daraus, dass zur Untersuchung der Annahme
eines Stérungskontinuums wie von Moreau und Zisook (2002) mit der PTSSD vorgeschlagen die
Prifung einer latenten Dimension fir PTSD (Ruscio et al., 2002) mittels taxometrischer Verfahren
(z.B. Schmidt et al., 2004) vorgenommen werden sollte. Diese konnten jedoch aufgrund des
begrenzten Rahmens dieser Arbeit vor allem in Bezug auf die Stichprobengrofie (als Minimum wird
eine Stichprobengréfie von N=300 empfohlen, vgl. z.B. Schmidt et al., 2004) nicht zur Anwendung
kommen. In der vorliegenden Untersuchung wurde auf die Aufgliederung der Kontinuumsfrage
durch  einzelne  Hypothesenformulierungen  zurickgegriffen, die  mittels  klassischer

inferenzstatistischer Methoden Uberprift wurden.

4 Dennoch ist es naturlich wenig sinnvoll eine diagnostische Struktur aufrecht zu erhalten, die nicht auf Basis empirischer
Daten formuliert wurde (Watson, 2005) bzw. die Anwendbarkeit des Manuals vor deren Validitat zu stellen (Mullins-Sweatt
& Widiger, 2009).
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Stressorkriterien

Ebenso ist zu berilcksichtigen, dass die beiden Stressorkriterien trotz einiger angenommener
spezifischer Unterschiede nicht genligend diskriminativ auf die hier untersuchten abhangigen
Variablen gewirkt haben kdénnten. Eine Reproduktion der Daten mittels latenter Strukturanalysen ist
daher in jedem Fall durchzuflhren, wobei auch andere trauma- und stressorspezifischer Faktoren

wie in Kapitel 13 vorgeschlagen Berlcksichtigung finden kénnten (z.B. Personlichkeitsfaktoren).

Heterogene Stichprobe

In manchen Variablen, vor allem jedoch in Bezug auf die Ubergriffssituation der Betroffenen,
erwies sich die vorliegende Stichprobe als duRerst heterogen. So wurden als Ubergriffsdauer
zwischen ein Monat und 27 Jahre angegeben, im Durchschnitt waren die Betroffenen 30,5 Monate
Ubergriffen ausgesetzt, was die vorliegenden Werte einiger Variablen verzerrt haben diirfte. Auch
dass der groRere Teil der Stichprobe aktuell nicht mehr von Ubergriffen betroffen war und die
Dauer seit den letzten Ubergriffen mit Werten zwischen einem Monat und 33 Jahren hoch variierte,

hat sicherlich zu einer Schwachung des Messniveaus beigetragen.

Eine weitere Einschrankung die Stichprobe betreffend vor allem in Bezug auf Gruppenvergleiche
der beiden Stressoren besteht darin, dass sich in der Stichprobe kaum Personen befanden, die
ausschlieRlich sexuelle Belastigungen erlebt hatten. Dies ist zwar einerseits mit der authentischen
Abbildung realer Umstande argumentierbar, schrankt jedoch die Validitat von Aussagen erheblich
ein, wenn keine Gruppenunterschiede gefunden wurden. Dennoch zeigten sich in einzelnen
Bereichen Unterschiede zwischen den beiden Stichproben, die jedoch natirlich auch von der

bereits angesprochenen hohen Heterogenitat der Stichprobe insgesamt herriihren kénnten.

Auch die vorgenommene Zuteilung zu den beiden Stressorgruppen kann kritisiert werden, die
einerseits auf Basis externer Kriterien und andererseits auf Basis subjektiver Einschatzung der
Betroffenen vorgenommen wurde. Insgesamt war die Stichprobe “sexuelle Belastigter” wesentlich
kleiner als jene der Mobbing-Betroffenen (51 vs. 152 Personen), wodurch die Ergebnisse zu

Gruppenvergleichen nicht uneingeschrankt interpretiert werden duirfen.

Datenerhebung

Im Verlauf der Testung wurden von den Befragungsteilnehmern mehrere gedankliche Zeitspriinge
verlangt. Die prazise Erhebung der erlebten Erfahrungen, die Einschatzung von deren Haufigkeit

und Dauer oder auch die Wahrnehmung von Belastung und Hilflosigkeit zum jeweiligen Zeitpunkt
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sind nicht nur sehr abstrakte Daten sondern liegen bei vielen auch bereits lange Zeit zurtck.
Gleichzeitig mussten die Befragungsteilnehmerinnen auch Angaben zu ihrer aktuellen

Befindlichkeit in verschiedenen Aspekten zu machen.

Dies erforderte von den Befragungsteilnehmern ein extrem hohes Maf} an Reflexionsfahigkeit und
Introspektion in Bezug auf die autobiographische Geschichte aber auch das aktuellen Befinden.
Gemeinsam mit der teils ausgeldsten Belastung durch die detaillierte Erinnerung an einzelne
Ereignisse des Erlebten schrankt diese Form der Datenerhebung die Validitat der Daten sicherlich
ein zumal auch hier von einem hohen Mall an Heterogenitat innerhalb einer Stichprobe

ausgegangen werden muss.

Es ist auch davon auszugehen, dass vor allem Personen mit ausgepragten psychischen und/oder
physischen Erkrankungen, die in Zusammenhang mit dem Erlebten stehen, den Fragebogen
moglicherweise gar nicht oder nur sehr unvollstdndig ausfillen bzw. nur sehr eingeschrankt
verwertbare Daten abgeben konnten. Es ist anzunehmen, dass mit der Schwere der Erkrankung
bzw. Beeintrachtigung als Folge von Ubergriffen auch die Fahigkeit zu rationeller Introspektion und
Einschatzung deutlich abnimmt und je nach Stérung moglicherweise auch die

Konzentrationsfahigkeit herabgesetzt ist.

Positiv beeinflusst wurde die Validitat der Datenerhebung sicherlich durch die Tatsache, dass der
Uberwiegende Teil der Befragten aus Beratungsstellen rekrutiert wurde, die durch die Betreuung in
den Stellen bereits ,Ubung“ darin hatte, offen (iber die unangenehmen Erlebnisse zu berichten,
und das Erstellen statistisch verwertbarer Daten Uber jeden einzelnen Vorfall (,Mobbing-

Tagebuicher”) gewohnt war.

Benachteiligung von Personengruppen

Personen mit anderer als deutscher Muttersprache und/oder schlechten sprachlichen Kenntnissen
bzw. Lesefertigkeiten in Deutsch sowie Personen mit allgemein niedrigem Bildungsstatus gehoéren

(z.B. Analphabetismus) aufgrund dieser Tatsache oft zu diskriminierten Gruppen in der Arbeitswelt.

Bei einer vorwiegend unpersonlichen Testung wie in der vorliegenden Arbeit werden diese
Personengruppen auch durch die verwendeten Testinstrumenten benachteiligt. Diese sind sehr
umfangreich, inhaltlich einigermallen anspruchsvoll und erfordern zudem die bereits im vorigen
Absatz erwahnten komplexen introspektiven Einschatzungen der Teilnehmer. Es ist daher davon
auszugehen, dass diese Gruppen potenzieller Mobbingbetroffener in der vorliegenden Stichprobe

eindeutig unterreprasentiert ist.
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Gelbte Stichprobe — wenige ,Hartefalle*?

Zur Stichprobengenerierung wurden vorwiegend Beratungs- und Anlaufstellen fir Mobbing
Betroffene sowie beratende oder therapeutische Berufsgruppen angeschrieben, die mit
Betroffenen arbeiten. Aus den demografischen Daten geht dementsprechend hervor, dass nur ein
kleiner Teil der Befragten angibt, sich an niemanden fir Hilfe oder Unterstitzung nach den

Ubergriffen gewandt zu haben.

Im Vergleich zu jenen Betroffenen, die bisher keine Hilfestellung gesucht haben, haben Betroffene,
die sich an externe Stellen wenden, bereits eine erste Hirde tUberwunden und sind mit ihren
Erfahrungen ein wenig aus ihrer Anonymitat an die Offentlichkeit getreten. Zudem ist davon
auszugehen, dass mit der Beratung bzw. Behandlung auch ein erster Genesungsprozess
begonnen wurde. Es ist daher anzunehmen, dass vorwiegend bereits stabilisierte Betroffene an
der Befragung teilgenommen haben, die durch die externe Hilfe wieder ein wenig an
Selbstsicherheit gefunden haben und insgesamt in besserer Verfassung sind als Personen ohne
externe Unterstlitzung. Dies konnte die Daten beeinflusst haben, da sich durch die Hilfe der
Beratungsstellen mdglicherweise bereits Verbesserungen der Befindlichkeit der Betroffenen

eingestellt haben.

Psychische Belastung und Retraumatisierung durch die Befragungsteilnahme

Ein weiterer Schwachpunkt dieser Untersuchung liegt sicherlich in den psychischen Belastungen
und einer mogliche Retraumatisierung der Untersuchungsteilnehmerinnen aufgrund der Befragung,

vor allem bei unpersénlicher Testung.

Dies sollte durch Beifigung einer Liste mit Kontaktdaten mdglicher Anlauf- und Beratungsstellen
fir Mobbing- und Belastigungsopfer zumindest teilweise verhindert werden. Zudem wurden zur
Stichprobengenerierung  gezielt Therapie- und Beratungsstellen angeschrieben um
Studienteilnehmerinnen zu finden, die sich in einem geschitzten Bereich mit ihren Erfahrungen
auseinandersetzen kénnen und somit die Befragung, sofern unpersonlich, ohne zusatzliche

Belastung durchfihren kénnen bzw. diese ggf. nicht alleine bewaltigen zu missen.

Kooperatives Antworten

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass Studienteilnehmerinnen mit ihrer Teilnahme eine

bestimmte Absicht verfolgten, die ihr Antwortverhalten beeinflusst haben kénnte.
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Einerseits kdnnten die Teilnehmer eine bestimmte Vorstellung gehabt haben, welche Ergebnisse
die Studie bringen sollte bzw. welche Ergebnisse die Autorin sich “winschen” wirde und
antworteten entsprechend dieser Vorstellung. Méglicherweise hatten die Studienteilnehmerinnen
auch ein persdnliches Bedurfnis, etwas zur Bekanntmachung der aus ihrer Sicht dramatischen
Lage von Mobbing-Betroffenen in der Offentlichkeit beizutragen und antworteten daher besonders

ausgepragt stérungsorientiert.

Zusammenfassend muss davon ausgegangen werden, dass in den vorliegenden Erhebungen die
genannten und vermutlich noch viele Faktoren darGber hinaus zu mehr oder weniger massiven
Verzerrungen der Ergebnisse geflhrt haben, die bei der Darstellung von komplexen,
vielschichtigen und Uber viele Jahre lange andauernden Sachverhalten wie Mobbing oder sexueller

Belastigung realistischerweise kaum statistisch isoliert werden kénnen.

Dies erschwert natlrlich die Vergleichbarkeit von Untersuchungen in diesem Forschungsbereich
und bietet eine breite Angriffsflache fur berechtigte Kritik. Umso wichtiger sind neben der soliden
methodisch-statistischen Handhabung eine griindliche Vorbereitung, sorgfaltige Durchfihrung und
detailliete Dokumentation der Untersuchungen sowie eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit kompetenten Kooperationspartnern aus der Praxis, was in der vorliegenden

Arbeit versucht wurde umzusetzen.

-135-



-136 -



LITERATUR

Abramson, L. Y., Seligman, M. E. P., & Teasdale, J. D. (1978). Learned Helplessness in Humans:
Critique and reformulation. Journal of Abnormal Psychology, 87(1), 49-74.

Adoric, V. C., & Kvartuc, T. (2007). Effects of Mobbing on Justice Beliefs and Adjustment.
European Psychologist, 12(4), 261-271.

Alexander, J. (1960). The psychology of bitterness. International Journal of Psychoanalysis and
bulletin of the International Psycho-Analytical Association, 41, 514-520.

American Psychiatric Association (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM-III [3" ed.]. Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (1987). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DSM-III-R [3™ ed., revised]. Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM-IV [4" ed.]. Washington, DC: American Psychiatric Association.

Atria, M. (2006). Bullying — vier Beitrédge zu einer wissenschaftlichen Prévention. Wien: Univ. Diss.

Avina, C., & O’Donohue, W. (2002). Sexual harassment and PTSD: Is sexual harassment

diagnosable trauma? Journal of Traumatic Stress, 15(1), 67-75.

Berridge, K. C. (2003). Pleasures of the brain. Brain and Cognition, 52, 106-128.

Blanchard, E. B., Hickling, E. J., Buckley, T. C., Taylor, A. E., Vollmer, A.., & Loos, W. R. (1996).
Psychophysiology of Posttraumatic Stress Disorder Related to Vehicle Accidents: Replication and
Extension. Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol. 64, No. 4, 742-751.

Bortz, J., & Ddring, N. (2002). Forschungsmethoden und Evaluation fir Human- und
Sozialwissenschaftler. Berlin [et al.]: Springer.

Brosius, F. (2004). SPSS 12. Bonn: mitp-Verlag.

- 137 -



Brewin, C. R., Andrews, B., & Valentine, J. D. (2000). Meta-analysis of risk factors for
posttraumatic stress disorder in trauma exposed adults. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 68(5), 748-766.

Brewin, C. R., Lanius, R. A., Novac, A., Schnyder, U., & Galea, S. (2009). Reformulating PTSD for
DSM-V: Life after Criterion A. Journal of Traumatic Stress, Vol. 22, No. 5, 366-373.

Brown, T. A., & Barlow, D. H. (2005). Dimensional Versus Categorical Classification of Mental
Disorders in the Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders and
Beyond: Comment on the Special Section. Journal of Abnormal Psychology, Vol. 114, No. 4, 551-
556.

Carlson, E. B., & Dalenberg, C. (2000). A conceptual framework for the impact of traumatic

experiences. Trauma, Violence, & Abuse, 1(1), 4-28.

Cassito, M.G., & Giordano, S. (2003). Mobbing Impact on Individual Behaviors and Therapeutic
Interventions: Risks of Addiction. Homeostasis in Health and Disease, 42(6), 288-290.

Cooper, L. D., & Balsis, S. (2009). When Less Is More: How Fewer Diagnostic Criteria Can Indicate
Greater Severity. Psychological Assessment, Vol. 21, No. 3, 285-293.

Cox, B. J., Clara, I. P., & Enns, M. W. (2002). Posttraumatic stress disorder and the structure of

common mental disorders. Depression and Anxiety, 15, 168-171.

Coyne, |., Seigne, E., & Randall, P. (2000). Predicting workplace victim status from personality.

European Journal of Work and Organizational Psychology, 9, 335-349.

Dansky, B. S., & Kilpatrick, D. G. (1997). Effects of sexual harassment. In W. O’'Donohue (Ed.),
Sexual harassment: Theory, research and treatment. (pp. 152-174). Needham Heights, MA, US:
Allyn & Bacon.

Davidson, J., & Smith, R. (1990). Traumatic experiences in psychiatric outpatients. Journal of
Traumatic Stress, 3(3), 459-475.

Diergarten, E. (1994). Wenn der Arbeitsalltag zum Alptraum wird. Von Tétern und Opfern, Schuld

und Mitverantwortung. Koln: Bund-Verlag.

-138 -



Dilling, H., Mombour, W., & Schmidt, M.H. (Hrsg., 2006). Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F). Klinisch-diagnostische Leitlinien (4.Aufl.). Bern [et al.]: Verlag

Hans Huber.

Einarsen, St., & Skogstad, A. (1996). Bullying at work: Epidemiological findings in public and
private organizations. European Journal of Work and Organizational Psychology: Mobbing and
victimization at work. Vol. 15(2), 185-201.

Fierman, E. J., Hunt, M. F., Pratt, L. A., Warshaw, M. G., Yonkers, K. A., Peterson, L. G., Epstein-
Kaye, T. M., Norton, H. S. (1993). Trauma and posttraumatic stress disorder in subjects with

anxiety disorders. American Journal of Psychiatry, 150 (12), 1872-1874.

Fitzgerald, L. F., Drasgow, F., Hulin, C. L., Gelfand, M. J., & Magley, V. J. (1997). Antecendents
and consequences of sexual harassment in organizations: A test of an integrated model. Journal of
Applied Psychology, 82(4), 578-589.

Fitzgerald, L. F., Swan, S., & Magley, V.J. (1997). But was it really sexual harassment? Legal,
behavioral, psychological definitions of the workplace victimization of women. In: W. O’'Donohue

(Hrsg.), Sexual harassment (S. 5-28). Needham Heights, MA: Viacom.

Franke, G.-H. (1995). Symptom-Checkliste von Derogatis (SCL-90-R) — Deutsche Version.

Weinheim: Beltz.

Friedmann, A. (2004). Allgemeine Psychotraumatologie. Die Posttraumatische Belastungsstérung
In A. Friedmann, P. Hofmann, B. Lueger-Schuster, M. Steinbauer, & D. Vyssoki (Hrsg.),

Psychotrauma. Die posttraumatische Belastungsstérung (S. 5-34). Wien; New York: Springer.

Glomb, T. M., Munson, L. J., Hulin, C. L., Bergman, M. E., & Drasgow, F. (1999). Structural
equation models of sexual harassment: Longitudinal explorations and cross-sectional

generalizations. Journal of Applied Psychology, 84(1), 14-28.

Gold, S. D., Marx, B. P., Soler-Baillo, J. M., & Sloan, D. M. (2004). Is life stress more traumatic

than traumatic stress? Anxiety Disorders, 19, 687-698.

Greif, S. (1983). Stress und Gesundheit. Ein Bericht Uber Forschungen zur Belastung am

Arbeitsplatz. Zeitschrift flir Sozialisationsforschung und Erziehungssoziologie, 3, 41-58.

-139 -



Greif, S. (1991). Stress in der Arbeit: Einfihrung und Grundbegriffe. In S. Greif, E. Bamberg, & N.
Semmer (Hrsg.), Psychischer Stress am Arbeitsplatz.(S. 1-28). Géttingen [et al.]: Hogrefe.

Hamilton, J. A., Alagna, S. W., King, L. S., & Lloyd, C. (1987). The emotional consequences of
gender-based abuse in the workplace: New counselling programs for sex discrimination. Women
and Therapy, 6, 155-182.

Holzbecher, M. (2004). Mobbing am Arbeitsplatz. Besonderheiten in der beratenden und
therapeutischen Arbeit und Maoglichkeitten der Unterstiitzung. Gesprdchspsychotherapie und

Personzentrierte Beratung, 4, 278-279.

Kamphuis, J. H., & Noordhof, A. (2009). On Categorcal Diagnoses in DSM-V: Cutting Dimensions
at Useful Points? Psychological Assessment, Vol. 21, No. 3, 294-301.

Keilson, H. (1979). Sequentielle Traumatisierung bei Kindern. Stuttgart: Enke.

Kolodej, Ch. (2005). Mobbing. Psychoterror am Arbeitsplatz und seine Bewaltigung. Wien: WUV.

Krohne, H.W., Egloff, B., Kohlmann, C.W., & Tausch, A. (1996). Untersuchungen mit einer
deutschen Version der "Positive and Negative Affect Schedule" (PANAS). Diagnostica, 42 (2), 139-
156.

Lahousen, T., Bonelli, R.M., & Hofmann, P. (2004). Biologische Aspekte der posttraumatischen
Belastungsstérung. In A. Friedmann, P. Hofmann, B. Lueger-Schuster, M. Steinbauer, & D.
Vyssoki (Hrsg.), Psychotrauma. Die posttraumatische Belastungsstérung (S. 39-48). Wien; New

York: Springer.

Lazarus, R. S. (1981). Stress und Stressbewaltigung — Ein Paradigma. In S.-H. Filipp (Hrsg.),
Kritische Lebensereignisse (S. 198-232). Munchen; Wien; Baltimore: Urban und Schwarzenberg.

Leymann, H. (Hrsg.). (1995). Der neue Mobbing-Bericht. Erfahrungen und Initiativen, Auswege und
Hilfsangebote. Reinbek bei Hamburg: Rowohit.

Leymann, H. (2002). Mobbing. Psychoterror am Arbeitsplatz und wie man sich dagegen wehren

kann. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt-Taschenbuch-Verlag.

- 140 -



Leymann, H. & Gustafsson, A. (1996). Mobbing at Work and the Development of Post-Traumatic
Stress Disorders. European Journal of Work and Organizational Psychology, 5(2), 251-275.

Lind, K., Glasg, L, Pallesen, St., & Einarsen, St. (2009). Personality Profiles Among Targets and
Nontargets of Workplace Bullying. European Psychologist, 14(3), 231-237.

Linden, M. (2003). Posttraumatic Embitterment Disorder. Psychotherapy and Psychosomatics, 72,
195 — 202.

Linden, M., Schippan, B., Baumann, K. & Spielberg, R. (2004). Die posttraumatische
Verbitterungsstorung (PTED). Abgrenzung einer spezifischen Form der Anpassungsstérungen.
Der Nervenarzt, 75, 51 — 57.

Linden, M., Rotter, M., Baumann, K., & Lieberei, B. (2007). Posttraumatic Embitterment Disorder.

Defintion, Evidence, Diagnosis, Treatment. Washington, US: Hogrefe & Huber Publishers.

Linden, M., Baumann, K., Rotter, M., & Schippan, B. (2008). Posttraumatic Embitterment Disorder
in Comparison to Other Mental Disorders. Psychother Psychosom, 77, 50-56.

Litzcke, S. M., & Schuh, H. (2007). Burnout und Mobbing am Arbeitsplatz. Heidelberg: Springer
Medizin Verlag.

Long, M. E., Elhai, J. D., Schweinle, A., Gray, M. J., Grubaugh, A. L., & Frueh, B. C. (2008).
Differences in posttraumatic stress disorder diagnostic rates and symptom severity between
Crtierion A1 and non-Criterion A1 stressors. Journal of Anxiety Disorders, 22, 1255-1263.

Lueger-Schuster, B. (2004a). Trauma — aus der Sicht der Psychologie In A. Friedmann, P.
Hofmann, B. Lueger-Schuster, M. Steinbauer, & D. Vyssoki (Hrsg.), Psychotrauma. Die

posttraumatische Belastungsstérung (S. 49-58). Wien; New York: Springer.

Lueger-Schuster, B. (2004b). Testpsychologische Diagnostik und Gutachtensfragen nach
traumatischen Ereignissen In A. Friedmann, P. Hofmann, B. Lueger-Schuster, M. Steinbauer, & D.
Vyssoki (Hrsg.), Psychotrauma. Die posttraumatische Belastungsstérung (S. 65-74). Wien; New
York: Springer.

Magley, V. J., Hulin, C. L., Fitzgerald, L. F., & DeNardo, M. (1999). Outcomes of self-labeling
sexual harassment. Journal of Applied Psychology, 84, 390-402.

- 141 -



Marshall, R. D., Olfson, M., Hellman, F., Blanco, C., Guardino, M.., & Struening, E. L. (2001).
Comorbidity, Impairment, and Suicidality in Subthreshold PTSD. Am J Psychiatry, 158 (9), 1467-
1473.

McNally, R. J. (2003). Progress and Controversy in the Study of Posttraumatic Stress Disorder.
Annual Review of Psychology, 5, 229-252.

McNally, R. J. (2009). Can we fix PTSD in DSM-V? Depression and Anxiety, 26, 597-600.

Meschkutat, B., Holzbecher, M., & Richter, G. (1993). Strategien gegen sexuelle Beldstigung am

Arbeitsplatz. Konzeptionen — Materialien — Handlungshilfen. KéIn: Bund-Verlag.

Mikkelsen, E.-G., & Einarsen, S. (2002). Basic assumptions and symptoms of post-traumatic stress
among victims of bullying at work. European Journal of Work and Organizational Psychology.
11(1), 87-111.

Moreau, Ch., & Zisook, S. (2002). Rationale for a posttraumatic stress spectrum disorder.
Psychiatric Clinics of North America, 25, 775-790.

Morgenstern, Ch., Spitzer, C., & Freyberger, H. J. (2004). Posttraumatische Belastungssymptome
als Folge von hoch- und niedriggradigen Stressoren. Paperabstract zur 6. Jahrestagung der
Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie (Wien, 3. — 5. September 2004), [on-
line]. Verfugbar unter: www.trauma2004.at (12/05/05).

Mullins-Sweatt, S. N., & Widiger, Th. A. (2009). Clinical Utility and DSM-V. Psychological
Assessment, Vol. 21, No. 3, 302-312.

Niedl, K. (1996). Mobbing and Well-being: Economic and Personnel Development Implications. .

European Journal of Work and Organizational Psychology, 5(2), 241-249.

Peichl, J. (2001). Die Transformation der traumatischen Erinnerung - Techniken der
Traumatherapie. Eine Revue der Erklarungsmodelle und Therapieansatze. In: A. Streeck-Fischer,
U. Sachsse, & I. Ozkan (Hrsg.), Kérper — Seele — Trauma. Biologie, Klinik und Praxis (S. 151-173).
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Pirhacova, |. (1997). Perceived Social Injustice and Negative Affective States. Studia
Psychologica, 39(2), 133-136.

- 142 -



Rabe, S., Beauducel, A., Zoliner, T., Maercker, A., & Karl, A. (2006). Regional Brain Electrical
Activity in Posttraumatic Stress Disorder After Motor Vehicle Accident. Journal of Abnormal
Psychology, Vol. 115, No. 4, 687-698.

Rammsayer, T., & Schmiga, K. (2003). Mobbing und Personlichkeit: Unterschiede in
grundlegenden Personlichkeitsdimensionen zwischen Mobbing-Betroffenen und Nicht-Betroffenen.
Wirtschaftspsychologie, 2/2003, 3-11.

Richman, J. A., Rospenda, K. M., Nawyn, S. J., Flaherty, J. A., Fendrich, M., Drum, M. L. et al.
(1999). Sexual harassment and generalized workplace abuse among university employees:

Prevalence and mental health correlates. American Journal of Public Health, 89, 358-363.

Rotter, J. B. (1972). Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement.
In J. B. Rotter, J. E. Chance & E. J. Phares (Eds.), Social learning theory of personality. New York:
Holt, Rinehart & Winston.

Ruscio, A.-M., Ruscio, J., & Keane, T.-M. (2002). The latent structure of posttraumatic stress
disorder: A taxometric investigation of reactions to extreme stress. Journal of Abnormal
Psychology, 111(2), 290-301.

Schmidt, N. B., Kotov, R., & Joiner, T. E. (2004). Taxometrics: Towards a new diagnostic scheme

for psychopathology. Washington, D.C.: American Psychological Association.

Schneider, K. T., Swan, S., & Fitzgerald, L. F. (1997). Job-related and Psychological Effects of
Sexual Harassment in the Workplace: Empirical Evidence From Two Organizations. Journal of
Applied Psychology, 82(3), 401-415.

Schutzwohl, M., & Maercker, A. (1999). Effects of varying diagnostic criteria for posttraumatic
stress disorder are endorsing the concept of partial PTSD. Journal of Traumatic Stress, 12, 155-
165.

Seligman, M. E. P. (1975). Helplessness: On depression, development, and death. New York, NY,
US: W H Freeman/Times Books/ Henry Holt & Co.

Seligman, M. E. P. (1995). Erlernte Hilflosigkeit. Weinheim: Psychologie Verlags Union.

- 143 -



Sellbom, M., Ben-Porath, Y. S., & Bagby, R. M. (2008). On the Hierarchical Structure of Mood and
Anxiety Disorders: Confirmatory Evidence and Elaboratin of a Model of Temperament Markers.
Journal of Abnormal Psychology, Vol. 117, No. 3, 576-590.

Selye, H. (1988). Stress. Bewdltigung und Lebensgewinn. Miinchen [et al.]: Piper.

Simms, L. J., Watson, D., & Doebbeling, B. N. (2002). Confirmatory factor analyses of
posttraumatic stress symptoms in deployed and non deployed veterans of the Gulf War. Journal of
Abnormal Psychology, 111, 637-647.

Smith, G. T., McCarthy, D. M., & Zapolski, T. C. B. (2009). On the Value of Homogenous
Constructs for Construct Validation, Theory testing, and the Description of Psychopathology.
Psychological Assessment, Vol. 21, No. 3, 272-284.

Solomon, S. D., & Canino, G. J. (1990). Appropriateness of DSM-III-R criteria for posttraumatic
stress disorder. Comprehensive Psychiatry, 31(3), 227-237.

Solomon, Z., & Horesh, D. (2007). Changes in Diagnostic Criteria for PTSD: Implications From Two
Prospective Longitudinal Studies. American Journal of Orthopsychiatry, Vol. 77, No. 2, 182-188.

Spitzer, C., Abraham, G., Reschke, K, Michels, F., Siebel, U., & Freyberger, H. J. (2000).
Posttraumatic Stress Disorder Following High- and Low-Magnitude Stressors in Psychotherapeutic

Inpatients. Clinical Psychology and Psychotherapy, 7, 379-384.

Spitzer, R. L., First, M. B., & Wakefield, J. C. (2007). Saving PTSD from itself in DSM-V. Journal of
Anxiety Disorders, 21, 233-241.

Steil, R., & Ehlers, A. (2000, unverdffentlichtes Manuskript). Die Posttraumatische Diagnoseskala
(PDS).

Stein, M. B., Walker, J. R., Hazen, A. L., & Forde, D. R. (1997). Full and partial post-traumatic
stress disorder: findings from a community survey. American Journal of Psychiatry, 154, 1114-
1119.

Street, A. E., Stafford, J., & Bruce, T. A. (2003). Sexual harassment. PTSD Research Quarterly,
14(1), 1-3, [online]. Verfugbar unter: http://www.ncptsd.org.va.gov/publications/rg/rqpdf/V14N1.pdf
(08/06/05).

- 144 -



Tackett, J. L., Quilty, L. C., Sellbom, M., Rector, N. A, & Bagby, R. M., (2008). Additional Evidence
for a Quantitative Hierarchical Model of Mood and Anxiety Disorders for DSM-V: The Context of

Personality Structure. Journal of Abnormal Psychology, Vol. 117, No. 4, 812-825.

Tehrani, N. (2004). Bullying: A source of chronic post traumatic stress? British Journal of Guidance
and Counselling, 32(3), 357-366.

Tong, R. (1984). Women, sex, and the law. Totowa, NJ: Rowman & Allanheld.

Ulich, D., & Mayring, Ph. (2003). Psychologie der Emotionen. (2. Auflage). Stuttgart: Kohlhammer.

Zapf, D. (1999). Mobbing in Organisationen. Uberblick zum Stand der Forschung. Zeitschrift fiir
Arbeits- und Organisationspsychologie, 43(1), 1-25.

Watson, D. (2005). Rethinking the Mood and Anxiety Disorders: A Quantitative Hierarchical Model
for DSM-V. Journal of Abnormal Psychology, Vol. 114, No. 4, 522-536.

Watson, D., Gamez, W., & Simms, L. J. (2005). Basic dimensions of temperament and their
relation to anxiety and depression: A symptom-based perspective. Journal of Research in
Personality, 39, 46-66.

Wheaton, B.. (1999). The nature of stressors. In: A. V. Horwitz, & T. L. Scheid (Hrsg.). A handbook
for the study of mental health: Social contexts, theories, and systems. (pp. 176-197). New York,
NY, US: Cambridge University Press.

Znoj, Hj., Sauser, Schaad, R., & Pfister (First Draft). Der Berner Verbitterungs-Bogen (BVB):

Einfiihrung eines neuen Fragebogens. Unverdffentlichtes Manuskript.

Znoj, Hj. (2008) BVI. Berner Verbitterungs Inventar. Manual. Bern, Géttingen: Huber Hogrefe.

Zuschlag, B. (2001) (3., Uberarbeitete Auflage). Mobbing — Schikane am Arbeitsplatz. Erfolgreiche
Mobbing-Abwehr durch systematische Ursachenanalyse (S. 230-231). Goéttingen: Verlag fir

Angewandte Psychologie.

- 145 -



- 146 -



ANHANG A Abstract

Mit der Arbeit sollte ein Beitrag zur Diskussion um die aktuelle Traumadiagnostik nach DSM-IV

geleistet und der Traumaprozess nach niedriggradigen Stressoren erforscht werden.

Die Ergebnisse unterstiitzen den Vorschlag einer Posttraumatic Stress Spectrum Disorder
(PTSSD) nach Moreau und Zisook (2002) als neues Konzept flr stressrelevante Stérungsbilder.
Darin werden niedriggradige Stressoren in die PTSD Diagnostik ebenso mit einbezogen wie

Symptomschwere (subsyndromale PTSD) und Komorbiditat (komplexe PTSD).

Es konnte gezeigt werden, dass die subjektiv wahrgenommene Belastung eine wesentliche Rolle
im Traumaprozess nach niedriggradigen Stressoren spielt und durch objektive Stressormerkmale,

Ubergriffsform, pradispondierende Viktimisierung oder Hilflosigkeitsempfinden beeinflusst wird.

Auf die Ausbildung von Verbitterung nimmt die subjektive Belastung nur geringen Einfluss. Eine
besondere Relevanz von Verbitterung fir die Diagnostik posttraumatischer Belastungen nach

niedriggradigen Stressoren konnte daher aus den vorliegenden Daten nicht abgeleitet werden.

The study intended to contribute to the discussion on current trauma diagnostics in DSM-1V and to

explore the traumatic process following lowgrade stressors.

The results support the proposal of Moreau and Zisook (2002) of a Posttraumatic Stress Spectrum
Disorder (PTSSD) as a new concept for stressrelated disorders introducing lowgrade stressors,
symptom severity (subsyndromal PTSD) and comorbidity (complicated PTSD) to PTSD

diagnostics.

Perceived distress was found to play a substantial role in the traumatic process following lowgrade
stressors, influenced by stressor characteristics, form of attack, premorbid victimization and

perceived helplessness.

Perceived distress showed only mild effects on the development of embitterment though. Thus a
distinct evidence suggesting the relevance of embitterment for the diagnostics of posttraumatic

stress following lowgrade stressors was not found.
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ANHANG D Tabellen

Tabelle D-1 Teststatistiken Fragebogen Dauer, Haufigkeit, subjektive Belastung bei Mobbing und

sexueller Beldstigung am Arbeitsplatz (Haufigkeit)

Cronba| Std. | Itemkorrelatione
Mean |Varianz| ch's Item n

Alpha | Alpha* | P
Gesamtskala Mobbing 0,78 0,25 .94 .94 A2 .67
Gesamtskala Sexuelle Belastigung 0,58 0,15 .85 .87 .18 .78
Subskalen Mobbing
X\I’_f)zirf’szt‘gﬁi':ﬁn%eh'”derung bei der 104 001 | 83 | 84 | 29 | 70
\é\ganhargﬁtrgi)lgumnegne arbeitsbezogene 1,01 0.20 57 69 29 50
Respektlosigkeit, personliche Angriffe 0,71 0,30 73 .72 .18 .63
Schadigung von Ruf und Ansehen 0,78 0,42 .75 72 .05 .63
Soziale Isolierung 0,98 0,93 .92 .91 46 .82
Bguec;;erail;fseﬂbung, Drohungen, kérperliche 0,21 0.04 77 86 16 74
Subskalen Sexuelle Belastigung
Nonverbale sexuelle Belastigung 0,73 0,07 .52 .52 .21 41
Verbale sexuelle Belastigung 0,67 0,21 .81 .81 .23 .76
Verbale sexuelle Bedrohung 0,26 0,01 .96 .96 .92 .92
Physische Belastigung, sexuelle Ubergriffe | 0,43 0,18 .81 .86 57 .76

Anmerkungen: ausgeschlossene Items fir Std. ltem Alpha: 2.7 Sonstige Benachteiligungen, 5.12
Sonstige soziale Isolierung, 6.10 Sonstige Ubergriffe, 7.5 Sonstige nonverbale Belastigungen, 10.5

Sonstige sexuelle Ubergriffe
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Tabelle D-2 Faktorenanalyse Dauer-Héaufigkeit-Subjektive Belastung/Mobbing

ltems

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12 | 13 | 14

1.1 Arbeiten entzogen

.65

1.2 Sinnlose Arbeiten

.62

1.4 Uber fachlicher Qualifikation

.50

1.8 Entscheidungen in Frage

.79

1.9 Kompetenzen

.75

2.1 falsche Beurteilung

74

2.6 Aus Neid zurickgesetzt

.60

3.1 Hoflichkeitsregeln

.65

3.4 Beschimpft

48

3.5 Ungerechtfertigt kritisiert

72

3.7 Selbstbewusstsein verletzen

41

3.8 Disziplinarisch gerlgt

44

4.1 hinter dem Riicken

.68

4.2 Fachliche Qualifikation

.67

4.3 bloRRgestellt

.51

.50

4.4 Unterstellungen

.53

5.10 Informationen vorenthalten

.68

6.2 Handlungen gendtigt

41

5.1 isolierter Arbeitsplatz

41

41

5.2 spUrbar gemieden

75

5.3 spricht nicht mit einem

.82

5.4 nicht angesprochen

79

5.5 abwertende Blicke/Gesten

71

5.6 Andeutungen

75

5.8 Wie Luft behandelt

.69

5.9 ausgeschlossen

.62

6.4 Androhung Gewalt

.90

6.5 Drohungen

.80

6.6 Telefonterror

48

6.8 Leichte Gewalt

76

6.9 Kdrperliche Angriffe

77

1.3 Arbeiten unterhalb fachlicher
Qualifikation

.63

1.5 Entwirdigende Arbeiten

.67

2.4 persénliche Eigenschaften

.38

3.2 Lacherlich machen

.79

3.3 Verspottet

72

2.5 Benachteiligung

.71

4.5 Gerlichte

.53

4.6 zu psychiatrischer Unter-
suchung gezwungen

.70

5.11  Kommunikationsmdglich-
keiten beschrankt

44

4.7 Sonstige Rufschadigungen

.30

1.6 neue Arbeitsaufgaben

.76

1.7 Arbeit erschwert

.56

1.10 Sonstige Behinderungen

37
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Items 1121314567189 ][10[11]12]13[14
2.2 Keine Beforderung 66
6.1 Drohung mit Kiindigung 71
6.3 Mindliche Drohung .39 .35 40
3.6 Kritisiert wegen Privatleben .40
3.9 Sonstige personliche 80
Angriffe )
2.3 Andere vorgezogen .58
6.7 Schadigung von Eigentum .85
5.7 verboten mit einem zu
sprechen

46

Anmerkungen:Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Quartimax with

Kaiser Normalization. a Rotation converged in 20 iterations.
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Tabelle D-3 Reliabilitdtsanalyse Posttraumatische Diagnoseskala

Cronba| Std. | Itemkorrelatione
Mean |Varianz| ch's ltem n
Alpha | Alpha* | | P
&e;a?n;t)skala PDS - Gesamtstichprobe 117 0,06 95 95 49 81
Mobbing (N=130) 1,18 0,06 .95 .95 A7 .82
Sexuelle Belastigung (N=47) 1,14 0,62 .94 .94 42 .79
Subskala B Erinnerungsdruck/Intrusionen
Mobbing 1,36 0,04 91 91 12 .79
Sexuelle Belastigung 1,25 0,05 .89 .89 .65 .83
Subskala C Vermeidung/Emotionale Taubheit
Mobbing 1,06 0,06 .88 .88 44 .79
Sexuelle Belastigung 1,02 0,05 .86 .86 .34 .78
Subskala D Chronische Ubererregung
Mobbing 1,19 0,07 .86 .86 .66 .70
Sexuelle Belastigung 1,18 0,04 .85 .84 .55 .72
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Tabelle D-4 Faktorenanalyse Posttraumatische Diagnoseskala

Extrahierte Hauptkomponenten
Items
1 2 3

B1 Belastende Gedanken/Erinnerungen .66

B2 Schlechte Traume/Alptraume .65

B3 Situation plétzlich noch einmal durchleben .66

B4 Belastung bei Erinnerung an die Situation 72

B5 Korperliche Reaktionen bei Erin a7

C1 Unterdricken von Gedanken, Gefihlen, dariber zu reden T7

C2 Meiden von Aktivitdten, Menschen oder Orten .65

D1 Ein-/Durchschlafschwierigkeiten .68

C3 Keine Erinnerung an wichtige Bestandteile der Situation .57

D2 Reizbarkeit/Wutausbriiche .61

D3 Konzentrationsschwierigkeiten 49

D4 UbermaRig wachsam .76

D5 Nervds/schreckhaft .74

C4 Weniger Interesse an vorher wichtigen Aktivitaten .59
C5 Fuhlt sich entfremdet/isoliert .65
C6 Fuhlt sich abgestumpft/taub .76
C7 Geflihl dass sich Zukunftsplane/Hoffnungen nicht erfiillen .79

Anmerkungen: Extrahierung von drei Hauptkomponenten. Extraction Method: Principal Component

Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. Rotation converged in 8 iterations.
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Tabelle D-5 Faktorenanalyse Posttraumatische Diagnoseskala

PTS[;riyl;r;eptom- Items (extrahierte Hauptkomponenten mit Eigenwert > 1) | Faktorladungen
Belastende Gedanken oder Erinnerungen an das Erlebnis, 78
die ungewollt auftraten )

B Schlechte Traume oder Alptraume (ber das Erlebnis .79

Erinnerungsdruck |Als wiirde das Ereignis noch einmal durchlebt .82
Belastung bei Erinnerung an das Erlebnis .79
Kdrperliche Reaktionen bei Erinnerung an das Erlebnis .83
Nicht an das Erlebnis denken, nicht dartber reden, damit 65
verbundene Geflihle unterdriicken )
Aktivitdten, Menschen oder Orte meiden, die an das 73
Erlebnis erinnern ’
An einen wichtigen Bestandteil des Erlebnisses nicht 53

C erinnern ’

Vermeldung/em_otl Weniger Interesse an Aktivitaten, die vor dem Erlebnis

onale Taubheit o .82
wichtig waren
Fuhlen sich entfremdet oder isoliert .81
Fihlen sich abgestumpft oder taub 73
Geflihl, dass sich Zukunftsplane und Hoffnungen nicht 68
erflllen werden )
Schwierigkeiten beim Ein- oder Durchschlafen .84
Reizbar oder Wutausbriiche .68

D Hyperarousal | Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren .76
UbermaRig wachsam 74
Nervos oder schreckhaft .67

Anmerkungen: Extrahierung aller Hauptkomponenten. Extraction Method: Principal Component

Analysis. 1 component extracted.
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Tabelle D-6 Reliabilitdtsanalyse Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)

Cronba | Std. |Itemkorrelationen
Mean |Varianz| ch's ltem
Alpha | Alpha Frmin Fmax

Gesamtstichprobe Gesamtskala / aktuell 2,39 0,38 .93 .93 45 72

Mobbing (N=139) 2,43 0,40 .93 .93 45 72

Sexuelle Belastigung (N=48) 2,25 0,33 .93 .93 40 g7
Subskala Positiver Affekt / aktuell

Mobbing 3,07 0,14 .92 .92 57 .79

Sexuelle Belastigung 3,30 0,12 94 94 .60 .87
Subskala Negativer Affekt / aktuell

Mobbing 1,94 0,15 .90 .91 52 74

Sexuelle Belastigung 1,80 0,13 .90 91 .59 .79
\?;Zi?:;?hpmbe Gesamtskala / 204 | 024 | 90 | 90 | 27 | 67

Mobbing 2,05 0,23 .90 .90 .32 .70

Sexuelle Belastigung 2,03 0,28 .91 .90 .09 74
Subskala Positiver Affekt / vergangen

Mobbing 3,60 0,15 .90 .90 47 74

Sexuelle Belastigung 3,60 0,19 .89 .89 .55 .79
Subskala Negativer Affekt / vergangen

Mobbing 1,70 0,57 .86 .87 .33 .67

Sexuelle Belastigung 1,67 0,12 .86 .86 .28 73

Anmerkungen: Positive Affekte recoded in Ausrichtung Skalierung negativer Affekte.
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Tabelle D-7 Faktorenanalyse Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Instruktion:
Befindlichkeit vor Beginn der Ubergriffe

Extrahierte
ltems Hauptkomponenten
1 2 3 4

Rec PA Gefihlslage vergangen: aktiv 74
Rec PA Gefihlslage vergangen: interessiert .76
Rec PA Gefihlslage vergangen: freudig erregt 71
Rec PA Gefihlslage vergangen: stark .61
Rec PA Gefiihislage vergangen: angeregt .67
Rec PA Gefiihlslage vergangen: begeistert 72
Rec PA Gefiihlslage vergangen: wach 72
Rec PA Gefiihislage vergangen: aufmerksam 74
NA Geflhlslage vergangen: verargert .55
NA Geflhlslage vergangen: schuldig 52
NA Geflhlslage vergangen: erschrocken .55
NA Geflhlslage vergangen: gereizt .68
NA Gefihlslage vergangen: beschamt 72
NA Gefuhlslage vergangen: nervos a7
NA Geflhlslage vergangen: durcheinander .68
NA Geflhlslage vergangen: éngstlich .52
NA Geflhlslage vergangen: bekimmert .78
NA Geflhlslage vergangen: feindselig .59
Rec PA Gefihlslage vergangen: stolz .58
Rec PA Gefihlslage vergangen: entschlossen .55

Anmerkungen: Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with

Kaiser Normalization. a Rotation converged in 10 iterations.
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Tabelle D-8 Faktorenanalyse Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Instruktion: Aktuelle
Befindlichkeit

Extrahierte
Items Hauptkomponenten
1 2 3
Rec PA Gefiihislage aktuell: aktiv 73
Rec PA Gefiihislage aktuell: interessiert .79
Rec PA Gefihlslage aktuell: freudig erregt .69
Rec PA Gefiuhlslage aktuell: stark a7
Rec PA Gefihlslage aktuell: angeregt .66
Rec PA Gefihlslage aktuell: stolz .67
Rec PA Gefihlslage aktuell: begeistert .83
Rec PA Gefihlslage aktuell: wach .81
Rec PA Gefihlslage aktuell: entschlossen a7
Rec PA Gefihlslage aktuell: aufmerksam .81
NA Gefuhlslage aktuell: bekimmert .68
NA Geflhlslage aktuell: verargert .89
NA Gefuhlslage aktuell: feindselig .64
NA Gefuhlslage aktuell: gereizt .88
NA Gefiihlslage aktuell: nervos .65
NA Gefiihlslage aktuell: durcheinander .56
NA Gefiihlslage aktuell: schuldig .75
NA Gefiihlslage aktuell: erschrocken .66
NA Gefiihlslage aktuell: beschamt .81
NA Gefiihlslage aktuell: angstlich .53

Anmerkungen: Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with

Kaiser Normalization. a Rotation converged in 5 iterations.
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Tabelle D-9 Faktorenanalyse Negative Affect Schedule, Instruktion: Aktuelle Befindlichkeit

Extrahierte
ltems Hauptkomponenten
1 2
NA Gefiihlslage aktuell: bekimmert .66
NA Geflhlslage aktuell: verargert .88
NA Geflhlslage aktuell: feindselig .65
NA Geflhlslage aktuell: gereizt .84
NA Geflhlslage aktuell: nervos .63
NA Geflhlslage aktuell: durcheinander .56
NA Geflhlslage aktuell: schuldig 75
NA Geflhlslage aktuell: erschrocken .75
NA Gefuhlslage aktuell: beschamt .84
NA Geflhlslage aktuell: &ngstlich .67

Anmerkungen: Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with

Kaiser Normalization.a Rotation converged in 3 iterations.
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Tabelle D-10 Teststatistiken Symptomcheckliste-revised (SCL-90-R)

Cronba | Std. |Iltemkorrelationen
Mean |Varianz| ch's ltem
Alpha | Alpha Frmin Fimax

Gesamtstichprobe Gesamtskala / aktuell 0,82 0,15 .98 .98 27 .78

Mobbing (N=136) 0,84 0,16 .98 .98 .30 .80

Sexuelle Belastigung (N=43) 0,79 0,13 .98 .98 24 .81
Subskala 1 Somatisierung

Mobbing 0,98 0,07 91 91 .52 .76

Sexuelle Belastigung 0,88 0,64 .92 .93 .52 .82
Subskala 2 Zwanghaftigkeit

Mobbing 1,12 0,2 .92 .92 .51 .80

Sexuelle Belastigung 0,91 0,18 .87 .86 15 .80
Subskala 3 Unsicherheit im Sozialkontakt

Mobbing 0,97 0,17 .89 .89 49 .79

Sexuelle Belastigung 0,85 0,18 .87 .87 41 72
Subskala 4 Depressivitat

Mobbing 1,11 0,12 .93 .93 44 .86

Sexuelle Belastigung 1,00 0,16 .92 .92 .31 .84
Subskala 5 Angstlichkeit

Mobbing 0,80 0,10 91 .92 .57 .80

Sexuelle Belastigung 0,76 0,10 .91 91 .53 .79
Subskala 6 Aggressivitat/Feindseligkeit

Mobbing 0,73 0,27 0,7 71 .31 .61

Sexuelle Belastigung 0,64 0,09 .81 .82 44 71
Subskala 7 Phobische Angst

Mobbing 0,42 0,04 .82 .83 42 .64

Sexuelle Belastigung 0,49 0,08 .86 .88 37 .84
Subskala 8 Paranoides Denken

Mobbing 1,11 0,07 .80 .80 40 .64

Sexuelle Belastigung 1,03 0,08 .79 .79 .37 .68
Subskala 9 Psychotizismus

Mobbing 0,49 0,08 .82 .83 .34 .65

Sexuelle Belastigung 0,49 0,10 .66 .66 A1 .58
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Tabelle D-11 Faktorenanalyse Symptom-Checkliste-Revised SCL-90R

Extrahierte Hauptkomponenten

ltems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 14
S1 67
(Ohnmacht/Schwindel )
S1 Herz-/Brustschmerz | .66
S1 Ubelkeit 57

IS1 Muskelschmerzen .56

IS1 Hitze-/Kalteschauer | .66

S1 Taubheit/Kribbeln .63

S1 Klumpen im Hals .66

S1 Schwachegefiihl .76
IS1 Schweregefiihl .70
IS2 unangenehme 73
Gedanken )

S2 Gedachtnis .69
S2 Beunruhigung 72
IS2 schwerfallig 77
IS2 sehr langsam tun .73
S2 Kontrollzwang 71
S2 Entscheidung .76
S2 Leere im Kopf .67
IS2 Konzentration .81
IS2 Zwangshandlungen | .50
S3 Uberkritisch .70
S3 Schiichternheit .50
S3 Verletzlichkeit 72

IS3 andere teilnahmslos | .64

IS3 Leute unfreundlich .63

S3 Minderwertigkeit .80
S3 Unbehagen .70
IS3 Befangenheit 72
IS3 Essen/Trinken .57
IS4 Sexualitat .54
S4 Energielosigkeit 71
S4 Leben nehmen .55
IS4 Weinen .67
IS4 erwischt werden .59
IS4 Selbstvorwiirfe 72
S4 Einsamkeitsgefiihle | .67
S4 Schwermut .81
IS4 Sorgen .73

IS4 Interessenlosigkeit | .78

S4 Hoffnungslosigkeit .78

S4 anstrengend .80
S4 wertlos .82
IS5 Nervositat 74
IS5 Zittern .66
S5 Erschrecken 73
S5 Furchtsamkeit .80
S5 Herzklopfen .67
IS5 gespannt sein .70
IS5 Panikanfalle .70

Fortsetzung
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Extrahierte Hauptkomponenten
ltems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 13 14

S6 64
Auseinandersetzungen | *
IS5 Ruhelosigkeit .65
IS5 schlimmes passiert | .69
IS6 leicht reizbar .56
IS6 Gefiihlsausbriiche .67
IS7 aus dem Haus .57
IS7 meiden .69
IS7 Menschenmengen .54
IS7 Nervositét .66
IS8 andere Schuld .56
IS8 nicht trauen .65
IS8 beobachtet .66
IS8 Anerkennung .69
IS8 ausgenutzt .65
IS9 geheime Gedanken | .54
IS9 Einsamkeit .61
IS9 Verstand nicht in

.60
Ordnung
IS7 offene Platze .62
IS7 Fahrten in Bus etc, .69
IS7 offentlich Ohnmacht .61
S1 Schwierigkeiten
beim Atmen 62 -56
IS8 Anschauungen .60
IS6 zerbrechen .67
IS6 schreien .78
IS9 Macht Uber 58
IGedanken ’
S9 nicht die eigenen 69
IGedanken )
IS1 Kreuzschmerzen 72
IS9 sexuelle 70
Vorstellungen )
IS9 Stimmen .79
IS6 schlagen .75
IS9 nie richtig nahe .73
IS9 Slinden bestraft .55
IS5 Gedanken .55 .51
S1 Kopfschmerzen .69
S9 Korper 57 57

Anmerkungen: Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Quartimax with

Kaiser Normalization. Rotation converged in 13 iterations.
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Tabelle D-12 Reliabilitdtsanalyse Berner Verbitterungsbogen/Berner Verbitterungsinventar
(BVB/BVI)

Mean | Varianz |Cronba| Std. | ltemkorrelationen
ch's Item - e
Alpha | Alpha

Gesamtstichprobe Gesamtskala / aktuell 1,43 0,21 91 91 .32 72

Mobbing (N=148) 1,45 0,20 .91 .91 .35 71

Sexuelle Belastigung (N=49) 1,37 0,27 .93 .93 .20 .81
Subskala Emotionale Verbitterung

Mobbing 1,31 0,10 .86 .86 .60 72

Sexuelle Belastigung 1,10 0,04 .88 .88 .66 .80
Subskala Leistungsbezogene Verbitterung

Mobbing 1,86 0,06 .79 .79 .50 .62

Sexuelle Belastigung 1,89 0,07 .87 .87 51 .84
Subskala Pessimismus/Hoffnungslosigkeit

Mobbing 1,46 0,13 a7 T7 46 .67

Sexuelle Belastigung 1,28 0,31 .78 .79 .50 .69
Subskala Menschenverachtung*

Mobbing 1,11 0,31 .60 .62 .28 46

Sexuelle Belastigung 1,14 0,43 .60 .62 .07 .65

Anmerkungen: *Positiv gerichtetes Iltem ,Meiner Zukunft sehe ich mit Freude entgegen® recoded
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Tabelle D-13 Faktorenanalyse Berner Verbitterungsbogen/Berner Verbitterungsinventar (BVB/BVI)

ltems Extrahierte Komponenten
1 2 3
BVB1 Oft mit Schicksal unzufrieden .67
BVB1 Bitterkeit nicht erreichte Ziele .65
BVB1 Bitterkeit nicht erflllte Winsche .54
BVB1 Bitterkeit Ungliick und Pech .69
BVB3 Fuhle mich allein gelassen .52
BVB3 Pessimistische Lebenseinstellung a7
BVB3 eigene Zukunft pessimistisch .76
rec BVB3 Zukunft mit Freude .66
BVB2 Fehler sofort kritisiert nicht gewurdigt 71
BVB2 Leistung nicht richtig gewtirdigt 75
BVB2 Rackert sich ab .62
BVB2 Leistung und Einsatz nicht belohnt .63
BVB2 Blod so einzusetzen .70
BVB4 Ignoranz aufregen .33
BVB1 Geflhl der Bitterkeit .61
BVB4 Verachtung .66
BVB4 Hass fur die Menschheit .83
BVB4 Menschen im Grunde schlecht .68

Anmerkungen: Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with

Kaiser Normalization. Rotation converged in 5 iterations.
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Tabelle D-14 Demografische Daten

. . Sexuelle
Gesamtstichprobe Mobbing Beléstigung

N(%) 203 152 (75%) 51 (25%)

M+SD 42,1£10,2 42,3£10,7 41,8+8,6

Min 18 Jahre 18 Jahre 21 Jahre

Alter (Jahre) Max 65 Jahre 65 Jahre 56 Jahre
< 25 Jahre 16 (8%) 13 (9%) 3 (6%)

25-35 Jahre 31 (15%) 24 (16%) 7 (14%)

35-45 Jahre 79 (39% 54 (36%) 25 (49%)

45-55 Jahre 60 (30%) 46 (30%) 14 (27%)

> 55 Jahre 15 (8%) 13 (9%) 2 (4%)

Frauen 141 (70%) 101 (67%) 40 (78%)

Geschlecht Manner 61 (30%) 50 (33%) 11 (22%)

Osterreich 180 (89%) 132 (89%) 48 (94%)

National Deutschland 15 (8%) 12 (8%) 3 (6%)
Turkei 3 (2%) 3 (2%) - (-%)

In Partnerschaft 124 (62%) 97 (65%) 27 (53%)

Familienstand ledig 47 (23%) 33 (22%) 14 (27%)

geschieden 29 (15%) 19 (13%) 10 (20%)

Lehre 53 (27%) 35 (23%) 18 (37%)

AHS/BHS 47 (24%) 33 (22%) 14 (29%)

Ausbildun Universitat 41 (21%) 32 (21%) 9 (18%)
9 BMS 29 (15%) 23 (15%) 6 (12%)
Volks/Hauptschule 17 (8%) 16 (11%) 1(2%)

FH 11 (6%) 10 (7%) 1(2%)
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Tabelle D-15 Deskriptivstatistische Datenanalyse - Arbeitssituation der Betroffenen

. . Sexuelle
Gesamtstichprobe Mobbing Belastigung
Angestellte 111 (55%) 79 (52%) 32 (63%)
Beamte 38 (19%) 31 (21%) 7 (14%)
Arbeitssuchend 29 (14%) 25 (17%) 3 (6%)
Alter (Jahre) Arbeiter 10 (5%) 7 (5%) 4 (8%)
Pensionist 6 (3%) 4 (3%) 2 (4%)
Selbststandig 4 (2%) 2 (1%) 2 (4%)
in Ausbildung 2 (1%) 1(1%) 1(2%)
Keine leitende
Tatigkeit 139 (71%) 105 (71%) 34 (69%)
Position im Betrieb | Junior Management 20 (10%) 15 (10%) 5 (10%)
Mittleres Mgement 22 (11%) 17 (12%) 5 (10%)
Senior Management 6 (3%) 5 (3%) 1(2%)
MzSD 116,6+108,8 113,7£109,4 124,9+108,1
Min 2 Monate 2 Monate 2 Monate
Max 39 Jahre 39 Jahre 32 Jahre
. < 3 Monate 4 (3%) 3 (3%) 1(3%)
Beschaftigungsdauer bis 1 Jahr 14 (11%) 10 (10%) 4 (12%)
1 bis 5 Jahre 37 (28%) 30 (31%) 7 (21%)
5 bis 10 Jahre 26 (20%) 18 (19%) 8 (23%)
10 bis 15 Jahre 20 (15%) 15 (15%) 5 (15%)
> 15 Jahre 30 (23%) 21 (22%) 9 (27%)
< 5 Mitarbeiter 23 (13%) 18 (13%) 5(11%)
bis 50 Mitarbeiter 56 (31%) 41 (31%) 15 (32%)
UnternehmensgroRe bis 500 Mitarbeiter 70 (39%) 57 (42%) 13 (28%)
bis 1000 Mitarbeiter 9 (5%) 3 (2%) 6 (13%)
bis 5000 Mitarbeiter 15 (8%) 10 (7%) 5(11%)
> 5000 Mitarbeiter 8 (4%) 5 (4%) 3 (6%)
Bund/Land/
Gemeinde 57 (29%) 40 (27%) 17 (33%)
Selbststandiges
Unternehmen 44 (22%) 31 (21%) 13 (25%)
Gemeinnitzige
Organisationsform | Organisation/Verein 25 (13%) 21 (14%) 4 (8%)
Nationaler Konzern 19 (10%) 13 (9%) 6 (12%)
Familienbetrieb 18 (9%) 16 (11%) 2 (4%)
Staatl. Behorde 17 (9%) 15 (10%) 2 (4%)
Multinationaler
Konzern 14 (7%) 9 (6%) 5 (10%)
Offentliche
Verwaltung 43 (22%) 30 (21%) 13 (26%)
Handel/Lager 44 (22%) 35 (24%) 9 (18%)
Schule/Univ. 41 (21%) 33 (23%) 8 (16%)
Krankenpflege/Gesu
ndheit 18 (9%) 14 (10%) 4 (8%)
Branchen Fertigung/Industrie 14 (7%) 7 (5%) 7 (14%)
Bank/Versicherung 8 (4%) 7 (5%) 1(2%)
Verlag/Medien 5 (3%) 4 (3%) 1(2%)
Kindergarten 4 (2%) 4 (3%) - (-%)
Dienstleistung 3 (2%) 3 (2%) - (-%)
Rechtswesen 3 (1%) 3 (2%) - (-%)
Tourismus 3 (1%) 1(1%) 2 (4%)
Beratung 2 (1%) 1(1%) 1(2%)
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Tabelle D-16 Deskriptivstatistische Datenanalyse - Ubergriffssituation der Betroffenen

Gesamtstich- Mobbin Sexuelle
probe 9 Belastigung
Dauer der M+SD (Monate) 30,5+45,5 33,61£51,2 2224227
Ubergriffe (bisher) Min 1 Monat 1 Monat 1 Monat
9 Max 27 Jahre 27 Jahre 10 Jahre
Ja 60 (34%) 48 (37%) 12 (25%)
Aktuell betroffen Nein 118 (66%) 83 (63%) 35 (75%)
Zeit seit letztem M+SD (Monate) 48,9+80,9 42,34+63,2 62,9+109,7
Oberariff Min 1 Monat 1 Monat 1 Monat
9 Max 33 Jahre 25 Jahre 33 Jahre
Ubergriffe am Ja 76 (45%) 58 (48%) 18 (40%)
aktuellen Nein 84 (50%) 60 (49%) 24 (52%)
Arbeitsplatz Teilweise 8 (5%) 2 (3%) 6 (8%)
N 551 359 175
MxSD
(Anzahl pro Opfer) 3,2+2,3 3,2+2,2 3,212 .4
Keine Hilfe
beansprucht 17 (3%) 9 (2%) 8 (5%)
Familie 82 (15%) 60 (17%) 22 (13%)
Freunde 73 (13%) 48 (13%) 25 (14%)
Vorgesetzte 65 (12%) 46 (13%) 19 (11%)
Kollegen 59 (119 39 (11% 20 (11%
Anzahl Hilfestellen Mitarbgeiter 10((2%3) 7 Ez%)o) 3 Ez%)o)
BArzt/bThetr/aPpeut 52 (9%) 41 (11%) 11 (6%)
etriebsrat/Person
alvertretung 86 (16%) 39 (11%) 47 (27%)
Tater 36 (6%) 23 (6%) 13 (7%)
" bbAnV\I/BaIt 20 (4%) 14 (4%) 6 (3%)
obbing-Beratung
- telefonisch 13 (2%) 11 (3%) 2 (1%)
- einmal personlich 12 (2%) 8 (3%) 4 (2%)
- Gfter personlich 26 (5%) 23 (6%) 3 (2%)
Informationsstand bekannt 78 (46%) 50 (41%) 28 (60%)
zur Gesetzeslage: nicht bekannt 67 (40%) 52 (43%) 15 (32%)
Mobbing nicht sicher 24 (14%) 20 (16%) 4 (8%)
Informationsstand o o o
ArGseege e oh e w0
Sexuelle nic t e annt (25%) (27%) (20%)
Belastigung nicht sicher 24 (15%) 20 (18%) 4 (9%)
Erheben Ja 12 (7%) 7 (6%) 5 (11%)
finanzieller Nein 126 (73%) 92 (74%) 34 (72%)
Anspriiche nicht sicher 34 (20%) 26 (21%) 8 (17%)
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Tabelle D-17 Deskriptivstatistische Datenanalyse - Téterlnnen

. . Sexuelle
Gesamtstichprobe Mobbing Beléstigung
N 864 664 200
Anzahl Taterlnnen MxSD 5,118,7 5,349,9 4,4+4.5
Min-Max 1-97 1-97 1-17
Manner 182 (55%) 133 (56%) 60 (66%)
Geschlecht Frauen 149 (45%) 106 (44%) 31 (34%)
Geschlechterverg| gleich 59 (35%) 53 (43%) 6 (13%)
eich Tater-Opfer nicht gleich 38 (23%) 25 (20%) 13 (29%)
Vorgesetzte 156 (47%) 109 (46%) 7 (52%)
Manner 107 (69%) 71 (65%) 5 (77%)
Frauen 49 (15%) 38 (35%) 1 (23%)
Hierarchie x Kolleginnen 138 (42%) 99 (41%) 9 (43%)
Geschlecht Manner 62 (45%) 43 (43%) 9 (49%)
Frauen 76 (55%) 56 (57%) 0 (51%)
Mitarbeiterlnnen 37 (11%) 31 (13%) 5 (6%)
Manner 3 (35%) 19 (61%) 5 (100%)
Frauen 24 (65%) 12 (39%) (-%)
. . untergeordnet 5 (28%) 29 (25%) 6 (38%)
lerarchie OPIer | ibergeordnet 2 (1%) 2 (2%) - (%)
' gleichgestellt 26 (16%) 22 (19%) 4 (9%)
N (%) 47 (28%) 33 (27%) 14 (31%)
Manner 29 (62%) 7 (52%) 12 (86%)
) . Frauen 8 (38%) 6 (49%) 2 (14%)
Einzeltater
Vorgesetzte 31 (64%) 9 (58%) 12 (86%)
Kolleglnnen 4 (30%) 2 (36%) 2 (14%)
Mitarbeiterinnen 2 (4%) 2 (6%) - (-%)
N (%) 122 (72%) 91 (75%) 1 (69%)
Mannergruppe 8 (23%) 23 (26%) 5 (16%)
Frauengruppe 3 (19%) 23 (26%) - (-%)
Vorgesetzte (V) 8 (15%) 13 (14%) 5(16%)
Tatergruppe Kolleglnnen (K) 15 (12%) 11 (12%) 4 (13%)
Mitarb.Innen (M) 2 (2%) 2 (2%) - (-%)
V+K 60 (49%) 44 (48%) 16 (52%)
V+M 8 (7%) 6 (7%) 2 (6%)
V+K+M 15 (12%) 14 (15%) 1 (3%)
K+M 4 (3%) 1 (1%) 3 (10%)
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ANHANG E Fragebogen zur Erhebung von Dauer, Haufigkeit und subjektiver
Belastung von Mobbing und sexueller Belastigung (DHSB-Mobbing/Sexuelle
Belastigung)

Im folgenden finden Sie eine Liste mit Anzeichen, Bemerkungen oder Verhaltensweisen, die
von den meisten Menschen als Mobbing bzw. sexuelle Belastigung eingeschéatzt werden.

Bitte fiillen Sie den folgenden Fragebogenteil in zwei Arbeitsschritten aus.

SCHRITT 1: Lesen Sie sich jede der in der linken Spalte aufgezahlten Belastigungen durch und
tragen Sie dabei in den Spalten “Haufigkeit” und “Zeitraum” ein, wie oft bzw. wie lange Sie den
jeweiligen Handlungen ausgesetzt waren.

Spalte “Haufigkeit”: Geben Sie bitte fiir jede aufgezahlte Handlung an, in etwa wie oft Sie diese
bisher personlich erfahren haben. Tragen Sie dazu bitte in die Spalte eine Zahl von 0 bis 5 ein:

0 fur “nie”, wenn Sie diese Handlung nie erlebt haben

1fur “selten”, wenn Sie diese Handlung weniger als einige Male pro Monat erlebt haben
2fur “einige Male pro Monat”

3fir “1x pro Woche”

4 fur “fast taglich”

5fur “taglich”, wenn Sie dieser Handlung taglich ausgesetzt waren

Spalte “Zeitraum”: Geben Sie gleichzeitig in etwa den Zeitraum in Wochen an, (iber den Sie
diesen Handlungen ausgesetzt waren. Tragen Sie dazu in die Spalte eine ungefahre Anzahl der
Wochen an (1 Jahr = 52 Wochen, 1 Monat = 4 Wochen).

Fiihren Sie Schritt 1 bitte fiir die GESAMTE Liste durch (Teil A und B) und setzen dann erst
mit Schritt 2 fort.

SCHRITT 2: Gehen Sie nun bitte wieder zum Anfang der Liste zuriick und geben Sie nun nur zu
jedem erlebten Ubergriff an, wie sehr dieser Sie personlich belastet hat.

Kreuzen Sie dazu entsprechend lhrer subjektiven Wahrnehmung eine Zahl auf der angefiihrten
Skala von 0 (keine Belastung) bis 4 (extreme Belastung) an.

© S. M. Puster 2010 Fortsetzung
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Ausfillhilfe

Schritt 1 Schritt 2

Art der Belastigung Haufigkeit| Zeitraum Subjektive Belastung

0 (nie) bis in . . . extre

5 (taglich) Wochen keine [gering| mittel | hoch m
Bsp.1 Es werden Ihnen Arbeiten
entzogen oder keine Arbeitsaufgaben 1 1 0 1 2 X 4
zugeteilt.
Bsp.2: Es werden lhnen sinnlose oder
unangenehme Arbeiten “als Strafe” 3 52 0 1 X 3 4
Ubertragen.

Schritt 1 - Beispiel 1: Sie haben eine bestimmte Beldstigung ein Mal erlebt. Tragen Sie bei
Haufigkeit eine “1” fur “selten” ein. In der Spalte “Zeitraum” tragen Sie gleichzeitig ebenfalls eine
“1” ein, da sich das Verhalten nur Uber einen kurzen Zeitraum (bis 1 Woche) erstreckte.

Schritt 1 — Beispiel 2: Sie haben eine bestimmte Beldastigung uUber den Zeitraum eines
Jahres etwa 1x pro Woche erlebt. Tragen Sie bei Haufigkeit eine “3” fur “1x pro Woche” ein.
Als Zeitraum tragen Sie “562” ein, da 1 Jahr etwa 52 Wochen hat.

Nachdem Sie Schritt 1 fiir alle Beldstigungen auf der Liste durchgefiihrt haben, beginnen
Sie nun mit Schritt 2 und kreuzen fiir jede erlebte Beldastigung das Ausmaf der
subjektiven Belastung an:

Schritt 2 - Beispiel 1: Das Verhalten hat Sie sehr belastet. Sie kreuzen als subjektive
Belastung die “3” fir eine “hohe subjektive Belastung” oder die “4” fiir eine “extrem hohe
subjektive Belastung” an.

Schritt 2 - Beispiel 2: Das Verhalten hat Sie mittelmaRig belastet. Sie kreuzen daher die “2”
fur eine “mittlere subjektive Belastung” an.

Bitte fiillen Sie jede Zeile der gesamten Liste aus. Haben Sie ein bestimmtes Verhalten
nicht erlebt, tragen Sie in den Spalten “Haufigkeit” und “Dauer” jeweils “0” ein — Schritt 2
entfallt in diesem Fall. Sollten Sie =zusatzlich zu den aufgefiihrten noch andere
Belastigungen erlebt haben, beschreiben Sie diese kurz in den freigelassenen Zeilen und
bewerten diese in den beschriebenen Arbeitsschritten.

© S. M. Puster 2010 Fortsetzung
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A. MOBBING

SCHRITT 1 SCHRITT 2
Art der Belastigung Haufigkeit | Zeitraum Subjektive Belastung
0 (nie) bis

5 (tiglich) in Wochen | keine | gering | mittel [ hoch |extrem

1. Wahrgenommene Behinderung bei der Arbeitsdurchfiihrung

1.1 Es werden lhnen Arbeiten entzogen oder

keine Arbeitsaufgaben zugeteilt. 0 ! 2 3 4
12 Es werden Ilhnen sinnlose oder

unangenehme Arbeiten “als Strafe” 0 1 2 3 4
Ubertragen.

1.3 Es werden |hnen Arbeiten unterhalb |hrer 0 1 2 3 4

fachlichen Qualifikation Ubertragen.

1.4 Es werden lhnen Arbeiten Uber Ihrer
fachlichen Qualifikation Ubertragen, um Sie 0 1 2 3 4
bloR zu stellen.

1.5 Es werden lhnen entwilrdigende oder

krankende Arbeiten Ubertragen. 0 ! 2 3 4
16 Es werden Ihnen stédndig neue

. . 0 1 2 3 4
Arbeitsaufgaben zugewiesen.
1.7 lhre Arbeit wird sonst wie erschwert (z.B. 0 1 2 3 4
Wegnahme von Personal oder Arbeitsmitteln).
1.8 lhre Entscheidungen werden in Frage 0 1 2 3 4
gestellt.
1.9 Es werden |hnen wichtige Kompetenzen

0 1 2 3 4

vorenthalten bzw. entzogen.
Sonstige Behinderungen bei der
Arbeitsdurchfiihrung: 0 ! 2 3 4

2. Wahrgenommene arbeitsbezogene Benachteiligung

2.1 lhre Arbeitsleistung/lhr Arbeitseinsatz wird
absichtlich falsch oder krankend beurteilt.

2.2 Sie werden nicht beférdert, obwohl Sie
langst Anspruch darauf gehabt hatten (z.B.
aufgrund lhrer Betriebszugehdrigkeit,
Qualifikation, oder Art Ihrer Tatigkeit).

2.3 Andere (jingere, weniger qualifizierte)
Mitarbeiter werden lhnen ungerechterweise
vorgezogen  (z.B.  durch  Ubertragung 0 1 2 3 4
angenehmer oder prestigetrachtiger
Aufgaben).

2.4 Sie werden wegen spezieller personlicher
Eigenschaften benachteiligt (z.B. Geschlecht,
Alter, Hautfarbe, Staatsangehorigkeit, 0 1 2 3 4
Behinderung, Outfit, Religion,
Parteizugehdrigkeit).

2.5 Sie werden benachteiligt, weil Sie
spezielle Angebote von Kollegen oder
Vorgesetzten zurlickgewiesen haben (z.B. 0 1 2 3 4
Beteiligung an strafbaren  Handlungen,
sexuelle Kontakte).

2.6 Sie werden aus Neid zurlickgesetzt (z.B.

0 1 2 3 4

weil Sie intelligenter, arbeitseifriger, 0 1 2 3 4
erfolgreicher, unabhangiger sind als andere).

Sonstige Benachteiligungen: 0 1 2 3 4
© S. M. Puster 2010 Fortsetzung
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Art der Belastigung

SCHRITT 1

SCHRITT 2

Haufigkeit | Zeitraum

Subjektive Belastung

0 (nie) bis

5 (taglich) in Wochen

keine

gering

mittel

hoch

extrem

3. Respektlosigkeit, personliche Angriffe

3.1 Man verletzt Ihnen gegenuber absichtlich
die Regeln des héflichen Umgangs und der
guten Manieren (z.B. durch Nicht-GriRen,
nicht Ausreden lassen etc.).

3.2 Man macht Sie lacherlich z.B. durch
Imitierung lhres Gangs, lhrer Stimme oder
Ilhrer Gesten.

3.3 Sie werden aufgrund einer persoénlichen
Eigenschaft verspottet (z.B. Behinderung
etc.).

3.4 Sie werden von Kollegen oder
Vorgesetzten beschimpft oder laut
angeschrien.

3.5 Sie werden standig wegen lhrer
Arbeitsleistung ungerechtfertigt kritisiert.

3.6 Sie werden wegen lhres Privatlebens
kritisiert (z.B. wegen lhrer politischen oder
religidsen Einstellung, Lebensfiihrung etc.).

3.7 Sie werden zu Arbeiten gezwungen, die
Ihr Selbstbewusstsein verletzen.

3.8 Sie werden disziplinarisch gerugt.

Sonstige personliche Angriffe:

4. Schadigung von Ruf und Ansehen

4.1 Hinter lhrem Ricken wird schlecht Uber
Sie gesprochen.

4.2 lhre fachliche Qualifikation wird in Frage
gestellt.

4.3 Sie werden vor anderen (z.B. Kunden,
Geschéftspartnern) bloRRgestellt oder
lacherlich gemacht.

4.4 Es werden ungerechtfertigte
Anschuldigungen oder Unterstellungen gegen
Sie erhoben (z.B. Betrug, Diebstahl,
Unterschlagung).

4.5 Man verbreitet falsche Gerlichte Uber Sie
bzw. Ihre Familie, die lhrem Ansehen schaden
(z.B. uber Lebenswandel, sexuelle
Orientierung, Familiengeschichte, psychische
Erkrankungen etc.).

4.6 Man will Sie zu einer psychiatrischen
Untersuchung zwingen.

Sonstige Rufschadigungen:
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SCHRITT 1

SCHRITT 2

Art der Belastigung Haufigkeit | Zeitraum Subjektive Belastung
g((?;;)"g':) in Wochen | keine | gering | mittel | hoch |extrem
5. Soziale Isolierung

51 Man hat Sie an einen isolierten
Arbeitsplatz versetzt. 0 ! 2 3 4
5.2 Man meidet Sie splrbar bzw. hat sich von

. 0 1 2 3 4
Ihnen zurtickgezogen.
5.3 Man spricht nicht mit Ihnen. 0 1 2 3 4
5.4 Man will nicht von lhnen angesprochen 0 1 2 3 4
werden.
5.5 Man verweigert |hnen den Kontakt durch 0 1 2 3 4
abwertende Blicke oder Gesten.
5.6 Man verweigert lhnen den Kontakt durch
Andeutungen (ohne dass man direkt etwas 0 1 2 3 4
ausspricht).
5.7 lhren Kollegen wurde verboten, mit lhnen 0 1 2 3 4
zu sprechen.
5.8 Sie werden "wie Luft" behandelt. 0 1 2 3 4
5.9 Sie werden von sozialen Aktivitaten (z.B.
Gesprachen, Treffen, Mittagspausen) der 0 1 2 3 4
Kollegen/der Firma ausgeschlossen.
5.10 Es werden lhnen wichtige Informationen
vorenthalten (z.B. Postzensur, informelle 0 1 2 3 4
Informationssperre).
5.1 lhre Kontakt- und
Kommunikationsmaoglichkeiten werden 0 1 2 3 4
beschrankt (z.B. durch  Telefonsperre,
AuRendienstverbot).
Sonstige soziale Isolierung:

0 1 2 3 4
6. Druckausiibung, Drohungen, kérperliche Ubergriffe

6.1 Man droht lhnen mit Kiindigung. 0 1 2 3 4
6.2 Sie werden zu fiur Sie nachteiligen
Handlungen gendtigt (z.B.
gesundheitsschadliche Arbeiten, Tolerierung
oder Geheimhaltung von illegalen 0 1 2 3 4
Handlungen, Verletzung von Gesetzen oder
von Arbeitssicherheits- und
Arbeitsschutzregelungen etc.).
6.3 Sie werden miindlich (personlich) bedroht. 0 1 2 3 4
6.4 Man droht lhnen mit kérperlicher Gewalt. 0 1 2 3 4
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SCHRITT 1 SCHRITT 2
Art der Belastigung Haufigkeit | Zeitraum Subjektive Belastung
g((?;;)h?:l:) in Wochen | keine | gering | mittel | hoch |extrem

6.5 Sie erhalten schriftiche (anonyme)
Drohungen. 0 1 2 3 4
6.6 Man Ubt Telefonterror gegen Sie aus (z.B. 0 1 2 3 4
durch nachtliche Anrufe).
6.7 Man beschadigt lhr Eigentum (z.B. 0 1 2 3 4
Garderobe, Fahrzeug, Haus).
6.8 Man wendet leichte Gewalt an, z.B. um 0 1 2 3 4
Ihnen einen Denkzettel zu verpassen.
6.9 Sie werden korperlich angegriffen oder
misshandelt. 0 1 2 3 4
Sonstige Ubergriffe:

0 1 2 3 4

B. SEXUELLE BELASTIGUNG

1. Nonverbale Beldstigung

1.1 In Ihrem Arbeitsbereich (auch am PC) sind 0 1 2 3 4
Poster von Pin-ups zur Schau gestellt.
1.2 in lhrem Arbeitsbereich  werden
pornografische Bilder (auch am PC bzw. 0 1 2 3 4
Mouse-Pad) zur Schau gestellt oder
verbreitet.
1.3 Sie werden angestarrt oder durch 0 1 5 3 4
taxierende Blicke belastigt.
1.4 Sie werden durch Pfiffe oder sonstige 0 1 2 3 4
Gesten, Gerausche etc. belastigt.
Sonstige nonverbale Belastigungen:

0 1 2 3 4

2. Verbale Belastigung

2.1 In Ihrer Gegenwart werden anzlgliche 0 1 2 3 4

Witze erzahlt.

2.2 Sie werden mit obszénen Worten
beschimpft oder durch entwirdigende 0 1 2 3 4
Ausdriicke beleidigt.

2.3 Sie werden zu sexuellen Handlungen
aufgefordert.

2.4 Man macht lhnen gegeniber eindeutige
sexuelle AuBerungen.

2.5 Man macht lhnen gegeniber anzigliche
Bemerkungen Uber lhre Figur oder Ihr 0 1 2 3 4
sexuelles Verhalten im Privatleben.

2.6 Ihnen gegenuber werden unerwunschte
Einladungen oder Angebote mit eindeutiger 0 1 2 3 4
(sexuell benannter) Absicht ausgesprochen.
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Art der Belastigung Haufigkeit | Zeitraum Subjektive Belastung
g((?;;)"g':) in Wochen | keine | gering | mittel | hoch |extrem
2.7 Sie werden durch Telefongesprache und
Briefe oder E-Mails (oder SMS) mit sexuellen 0 1 2 3 4
Anspielungen belastigt.
Sonstige verbale Belastigungen:
9 gung 0 1 2 3 4
3. Verbale Bedrohung
3.1 Man verspricht |hnen bei sexuellem 0 1 2 3 4
Entgegenkommen berufliche Vorteile.
3.2 Man droht Ihnen mit beruflichen
Nachteilen bei sexueller Verweigerung (z.B.
Nachteile bei der Gewahrung von Aus- und
Weiterbildung,  Beférderungen,  Urlauben, 0 1 2 3 4
Verweigerung von Beschaftigung/
Weiterbeschaftigung,  Entlohnungseinbufien
etc.).
Sonstige verbale Bedrohungen
0 1 2 3 4
4. Physische Belastigung: Sexuelle Ubergriffe
4.1 Sie werden durch unerwiinschte, zuféllige 0 1 2 3 4
korperliche Beriihrungen belastigt.
4.2 Sie werden durch unerwiinschte, gezielte
korperliche Berlihrungen belastigt (z.B. Po- 0 1 2 3 4
Kneifen und —Klapsen, aufgedrangte Kisse).
4.3 Sie werden exhibitionistischen
0 1 2 3 4
Handlungen ausgesetzt.
4.4 Sie werden sexuell angegriffen bzw. zu
sexuellen Handlungen gezwungen 0 1 2 3 4
(Oralverkehr, Geschlechtsverkehr etc.).
Sonstige sexuelle Ubergriffe:
0 1 2 3 4
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ANHANG F Beratungsstellen Mobbing/Sexuelle Beldastigung

ABZ Frauenberatung, www.abzwien.at

Anwaltin fir Gleichbehandlungsfragen: Beratung im Falle sexueller Belastigung am
Arbeitsplatz durch die Gleichbehandlungsanwaltinnen des Bundesministeriums flr
Gesundheit und Frauen

Arbeiterkammer Osterreich. http://www.arbeiterkammer.at/www-192-IP-938.html

Arbeiterkammer Salzburg, Erstberatungsstelle
Beratungsstelle fir Bundesbedienstete Wien (ein Serviceleistung der Osterreichischen
Beamtenversicherung)

http://www.oeffentlicherdienst.at/oed/berichte/ausgebrannt.html#beratung

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen: Erstanlaufstelle fiir ganz Osterreich und
regional zustandig fur Wien, Burgenland und NiederOsterreich, Telefonnummern und
Adressen zu Frauenreferaten und Frauenberatungsstellen

Burgenléndische Gebietskrankenkasse, Frauenberatung Glssing

Erzdiozese Wien, Katholische Arbeitnehmerinnenbewegung KAB Wien

Frauenabteilung des Osterreichischen Gewerkschaftsbunds
Beratungszentrum/Mobbingberatung

Frauenberatung Oberwart

Gewerkschaft der Privatangestellten

Gewerkschaft der Gemeindebediensteten

Gewerkschaft der Gemeindebediensteten Salzburg

Gewerkschaft Offentlicher Dienst, www.goed.or.at

Gleichbehandlungsbeauftragte der Stadt Wien

Hamburger Mobbingtelefon der AOK (D)

Mediation in Zivilrechtssachen

Mobbing und Konfliktberatung Regensburg (D)

Mobbing-Beratungsstelle der Arztekammer (Osterreich)

Mobbingberatungsstelle des OGB Salzburg

Mobbingberatung des OGB im Pinzgau

Mobbing-Beratungsstelle fir Betroffenen der AOK Rheinland (D)

Osterreichischer Gewerkschaftsbund www.oegb.at

Osterreichischer Gewerkschaftsbund Graz, Bildungsreferat — Mobbingberaterausbildung
OAS - Osterreichische ARGE fiir systemische Therapie und systemische Forschung

Osterreichische Rechtsanwaltskammern "Erste Anwaltliche Auskunft"
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¢ Universitat Wien, Referat Frauenférderung und Gleichstellung/Beratungsstelle Sexuelle
Belastigung und Mobbing:

http://www.univie.ac.at/women/beratungsstelle/mobbing_literatur.htm

e Universitdt fur Bodenkultur Wien, Arbeitsbereich fir Gleichbehandlungsfragen:
http://www.boku.ac.at/2502.html

e Verein Frauen beraten Frauen
o Wirschaftsuniversitdt Wien, Arbeitsbereich fiir Gleichbehandlungsfragen/Mobbing

Beratung: http://www.wu-wien.ac.at/portal/iv/akgleich/mobbing_sexuelle_belaestigung

e www.besthelp.at

Selbsthilfegruppen

e AKIS Aachener Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfe (D)
¢ Anonyme Selbsthilfegruppe fiir Mobbingbetroffene, E-Mail: mobbinggruppe@hotmail.com

e Bundesarbeitsgemeinschaft gegen Mobbing (BAM), Bremen (D)

e Dibzese Linz, SHG Mobbingbetroffene, www.dioezese-linz.at

e Erkennen und Verhiten von Mobbing, Akademie flr Persodnlichkeitsentwicklung, 1010
Wien, Dr. Karl Lueger-Platz 4b

¢ Mobbingberatung Berlin-Brandenburg (D)

o Selbsthilfegruppe flir Mobbing, Betroffene und deren Angehdrige, www.zweiler-dusek.com

¢ Selbsthilfegruppe Mobbing, Interessensverband gegen Psychoterror, Stress und Mobbing
am Arbeitsplatz, 1010 Wien, Postfach 716

e Selbsthilfegruppe Mobbing NO Mitte (SHGM NOM)

e SHG Mobbing Karnten

e SHG Mobbing Salzburg

e Selbsthilfegruppe No Mobbing, Wuppertal (D)
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ANHANG G Lebenslauf

Personliche
Angaben

Ausbildung

Berufserfahrung

SANDRA M. PUSTER

Familienstand
Staatsangehdérigkeit
Geburtstag

Geburtsort

1981 - 1985

1985 - 1989

1989 - 1994

Juni 1994

Okt.1994 - Mai 1995

Okt. 2000 - Feb. 2002
Feb. 2002 - Juni 2007

Juni 2005 -

1991 - 1993

Okt. 1994 - Mai 1995

Mai 1995 - Mai 2000

Okt. 2001 -

ledig
Osterreich
10. IX. 1975

Wien

Volksschule Baslergasse, 1230 Wien

Neusprachliches Bundesrealgymnasium,
1230 Wien

Hbéhere Bundeslehr- und Versuchsanstalt fiir
Textilindustrie Spengergasse, 1050 Wien

Fachbereich Textilwirtschaft
Matura

Studium der Rechtswissenschaften,

Juridicum Wien
Diplomstudium Psychologie, 1. Diplomprifung
Diplomstudium Psychologie, 2. Abschnitt

Diplomarbeit Psychologie

Ferialpraktika in Verwaltung und Verkauf

MARKS & SPENCER Austria, 1070 Wien
Teilzeittatigkeit Verkauf und Verwaltung

MARKS & SPENCER Austria, 1070 Wien
Merchandiser / Verantwortliche Marketing und

Einkauf; Osterreich, Slowenien, Kroatien

INSIGHT INSTRUMENTS, 5400 Hallein
Marketingassistentin, Aufbau und Organisation
der Europdischen Biofeedback Akademie;

Deutschland, Osterreich, Schweiz
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Studienbezogene
Schwerpunkte

Studienbezogene
Praxis

Sprachkenntnisse

Hobbies und
Interessen

Weitere
Qualifikationen

Neuropsychologie, Biologische Psychologie
Forschungsmethoden und statistische Verfahren
Psychotraumatologie
Forensische und Kriminalpsychologie
Seminarprojekt Allgemeine Psychologie ,Isophonkurven®,
L. Grillich (2000)
Seminarprojekt Allgemeine Psychologie ,,NASA Projekt", L. Grillich (2001)

Forschungspraktikum Konsumentenpsychologie ,Einfluss von
Markennamen auf die Geschmackswahrnehmung®,
M. G. Schimek (2002)

Seminarprojekt Politische Psychologie ,Vorhersage von Wahlverhalten®,
A. Olbrich-Baumann (2003)

Seminarprojekt Umweltpsychologie ,Validierung eines

Fragebogens zu nachhaltigem Konsum®, R. Cervinka (2004)

Forschungspraktikum Kognitive Neuropsychologie ,Kategorienlernen®,
F. Fischmeister (2003/04)

6-Wochen-Praktikum Universitat Wien, Fakultat fur Psychologie, Institut
flr psychologische Grundlagenforschung Bereich Methodenlehre,
M. Schmdéger/K. Waldherr (April/Mai 2007)

Englisch ausgezeichnet in Wort und Schrift
Franzsisch gut in Wort und Schrift
Bikram Yoga

Hundesport, -zucht und —ausbildung
Reisen, Sprachen

Indische und afrikanische Kultur

FUhrerscheine A, B, C, B+E, C+E, F/G
Latein (Universitare Erganzungsprifung)
Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint, Access, Publisher)

Typo3
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