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Abstract

The paper presents a theoretical framework illustrating the
impairment of victims’ mental health following an offence.
After a definition of the terms ,victimization” and , mental
health” is given, theoretical assumptions and empirical stud-
ies concerning victims’ mental health are summarized. The
relevance of impaired mental health as risk factor for (future)
victimization is explained. In the context of the theoretical
framework, different processes mediating the relation
between the experience of victimization and impairment of
mental health are illustrated. It is assumed that characterist-
ics of the attack, internal and external resources of the victim
and the occurrence of secondary victimization are relevant.
The presented model allows the integration of previous em-
pirical findings and can serve as a basis for future research.
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Andrea Mohr

Beeintrichtigungen der seelischen Gesundheit in Fol-
ge einer Viktimisierung durch Gewalt und Aggression

1. Einleitung

Das Erleben einer Gewalttat ist haufig mit sehr schwerwiegenden
Folgen fiir das Opfer verbunden — im schlimmsten Fall kann es sein
ganzes bisheriges Leben zerstéren. Nicht nur, wenn die eigene kor-
perliche Gesundheit beeintrachtigt wird, sondern auch — und viel-
leicht gerade dann —, wenn das Opfer eine langfristige Beeintrachti-
gung seiner seelischen Gesundheit erlebt. Denn aus Sicht der Opfer
erscheinen neben méglichen materiellen und kérperlichen Schaden
insbesondere die psychischen Folgen einer Gewalttat als besonders
schwerwiegend (Baurmann/Schadler 1991).

Doch welche Konsequenzen hat das Erleben von Viktimisierung
durch gewalttiatige Handlungen ganz konkret fiir die seelische Ge-
sundheit eines Menschen? Was bedeutet die Viktimisierung z. B. fiir
das Selbstwertgefiihl eines Opfers, sein psychisches und soziales
Wohlbefinden? Wovon hédngt es ab, ob ein Opfer eine Viktimisie-
rung verhdltnismaBig gut und ohne langfristige Beeintrachtigungen
bewidltigt oder ob es schwere Probleme erlebt? Diese Fragen stehen
im Mittelpunkt des vorliegenden Beitrags. Um sie zu beantworten,
wird zundchst definiert, was unter der Viktimisierung durch gewalt-
tatige und aggressive Handlungen zu verstehen ist. AnschlieBend
wird das Konstrukt der seelischen Gesundheit genauer expliziert. Im
vierten Abschnitt werden anhand eines Anforderungs-Ressourcen-
Modells die Folgen einer Gewalttat fiir die seelische Gesundheit der
Opfer dargestellt.

2. Viktimisierung durch gewalttatige und aggressive Handlungen
Der Begriff Viktimisierung lasst sich vom lateinischen Wort ,victi-
ma" ableiten, was Ubersetzt ,das Opfer" bedeutet (Kiefl/Lamnek

1986). Demgemadss kann Viktimisierung als ,Opferwerdung" iiber-
setzt werden. Doch was bedeutet das? Obwohl der Begriff der Vik-
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timisierung sowohl in der wissenschaftlichen wie in der nicht-
wissenschaftlichen Literatur reichlich Verwendung findet, liegen nur
wenige Versuche vor, ihn explizit zu definieren (Fattah 1991). Die
Ursache dafiir liegt vermutlich darin begriindet, dass Menschen auf
sehr unterschiedliche Art und Weise zum Opfer werden kdénnen.
Nicht nur durch schadigende Handlungen anderer Personen, son-
dern auch durch Naturkatastrophen, Erkrankungen oder Unfélle
(Fattah 1991). Im Kontext des vorliegenden Beitrags erfolgt aller-
dings eine Einschrankung auf die Viktimisierung durch konkrete
Handlungen anderer Personen.

Ein in der Literatur haufig verwendeter Begriff ist der der krimi-
nellen Viktimisierung (Fattah 1991). Jede Person, die von einer
Straftat betroffen ist, kann als Opfer einer kriminellen Viktimisie-
rung bezeichnet werden. Betrachtet man nur die Personen, die das
Opfer eines Gewaltdeliktes werden, so bezieht sich dies auf folgen-
de Gruppen: Opfer, die im Rahmen eines allgemeinen Gewaltdelik-
tes eine Korperverletzung erleiden, Opfer eines sexuellen Gewaltde-
liktes oder Opfer von Raubdelikten (Tampe 1992). Problematisch ist
jedoch, dass viele schadigende und verletzende Handlungen von
Personen denkbar sind, die nicht im strengen Sinne als Straftat ge-
wertet werden koénnen. Im Thesaurus der American Psychological
Association (Walker 1997) wird Viktimisierung dementsprechend
folgendermaRen definiert: “Process or state of having been person-
ally subjected to crime, deception, fraud or other detrimental cir-
cumstances as a result of the deeds of others."” Laut dieser Definiti-
on missen die Handlungen anderer Personen nicht explizit mit
einer Schadigungsabsicht dem Opfer gegeniiber verbunden sein. Im
Gegensatz dazu ist bei dem Aggressionsbegriff aber gerade diese
Schéadigungsabsicht von Bedeutung. "Aggression is any form of be-
havior directed toward the goal of harming or injuring another liv-
ing being who is motivated to avoid such treatment” (Baron 1994,
7). Zum Teil wird die Aggressionsdefinition so ausgeweitet, dass
auch die Bereitschaft, die Schadigung eines anderen Menschen als
mogliche Folge einer Handlung zuzulassen, diese Handlung bereits
als Aggression kennzeichnet. Der Begriff ,Gewalt" wird haufig syn-
onym zu dem Begriff ,Aggression” verwendet.

Ausgehend von diesen Uberlegungen wird im Folgenden die
Viktimisierung von Personen durch gewalttdtige oder aggressive
Handlungen als ein Spezialfall interpersonaler Aggression aufgefasst
werden, bei der aggressives Verhalten unterschiedlicher Form (kor-
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perlich, verbal, symbolisch, direkt oder indirekt) von einer Person
oder mehreren Personen gegen eine andere Person gerichtet wird
und diese Person dadurch eine wahrnehmbare Schiddigung materiel-
ler, physischer oder psychischer Art erleidet.

Auf eine spezielle Form der Viktimisierung soll hingewiesen
werden, da die zu diesem Thema durchgefiihrten Studien wichtige
Informationen zu den Folgen einer Viktimisierung liefern (Mohr
2003). In Gruppen von Kindern und Jugendlichen kann beobachtet
werden, dass bestimmte Kinder oder Jugendliche iiber einen lange-
ren Zeitraum immer wieder zum Opfer von koérperlichen und/oder
psychischen Aggressionen werden. Dieses Phdnomen wird in der
Literatur als ,Peer-Viktimisierung” (d. h. Viktimisierung durch
Gleichaltrige), ,Mobbing" oder ,Bullying” bezeichnet (Mohr 2000).

3. Seelische Gesundheit

Im Folgenden wird ausgehend von der Theorie und den For-
schungsarbeiten von Becker das Konstrukt der seelischen Gesund-
heit genauer betrachtet. Becker (1986) formulierte im Anschluss an
die WHO-Definition von Gesundheit sieben Bereiche, die Auf-
schluss tiber den Gesundheitszustand einer Person liefern. Fir jeden
dieser Bereiche wurden von ihm Indikatoren fiir die seelische Ge-
sundheit und Krankheit aufgestellt. Seelische Gesundheit ist dabei
nicht allein durch das Freisein von psychischen Stérungen gekenn-
zeichnet — auch Aspekte des Wohlbefindens, der Kompetenz und
Leistungsfahigkeit sind von zentraler Bedeutung. Becker geht davon
aus, dass ein Mensch seelisch um so geslinder ist, je starker die
angegebenen ,Gesundheitszeichen" und je schwicher die ,Krank-
heitszeichen" bei ihm ausgeprégt sind. Ausgehend von diesen Krite-
rien lasst sich flr unsere Kultur folgendes Idealbild eines seelisch
gesunden Menschen zeichnen: Ein Mensch, der eine hohe seelische
Gesundheit aufweist, fuhlt sich dem Leben und seinen Herausforde-
rungen insgesamt gut gewachsen. Er hat ein hohes Selbstwertgefiihl
und kann sich als Person so akzeptieren, wie er ist. Er ist nicht hilf-
los, sondern weitestgehend selbststindig und davon (iberzeugt,
dass er viel dazu beitragen kann, um auftretende Probleme anzuge-
hen und zu bewaltigen. Er blickt in der Regel optimistisch in die
Zukunft. Ein seelisch gesunder Mensch ist weitgehend frei von psy-
chischen Problemen und Stérungen und fihlt sich im allgemeinen
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wohl, d. h. er empfindet haufig positive und selten negative Gefiih-
le. Er ist aktiv, zeigt Interesse und Unternehmungsfreude und kann
sich, seine Interessen und Bedirfnisse in angemessener Form be-
haupten. Er verfiigt Uber gut ausgebildete psychische Funktionen,
d. h. er ist kompetent, kreativ, willensstark und besitzt ein ausrei-
chendes MaR an Selbstkontrolle. Anstatt zu griibeln und die eigene
Aufmerksamkeit zu sehr auf die eigene Person zu konzentrieren,
zeigt er ein hohes Interesse an seiner Umwelt und seinen Mitmen-
schen. Er tritt anderen Menschen offen und wertschatzend gegen-
Uber und ist in der Lage, positive Beziehungen zu ihnen einzugehen.

Das AusmaB unserer seelischen Gesundheit ist keine statische
Eigenschaft, vielmehr entwickelt und verdndert sie sich Uber die
Zeit hinweg in einem komplexen Wechselspiel zwischen einem
Individuum und seiner Umwelt, das von Becker (1992) im Rahmen
eines Anforderungs-Ressourcen-Modells in Anlehnung an mehrere
Vorarbeiten beschrieben wurde. Von Bedeutung sind dabei die
vielfaltigen Anforderungen, die sich jedem Menschen stellen. Diese
Anforderungen werden zum einen von aulen an ihn herangetragen
(,externe Anforderungen”) und zum anderen ergeben sich fiir jeden
Menschen Anforderungen durch eigene Bedirfnisse, aber auch
durch Ziele und verinnerlichte Werte (,interne Anforderungen").
Jeder Mensch verfligt Uiber unterschiedliche Ressourcen, um diese
Anforderungen zu bewdltigen. Diese Ressourcen sind in seiner sozi-
alen und materiellen Umwelt (,externe Ressourcen") sowie in ihm
selbst zu finden (,interne Ressourcen"). Je gleichgewichtiger das
Verhéltnis von Anforderungen und Ressourcen ist und je besser
einem Menschen die Bewadltigung der an ihn gestellten externen
und internen Anforderungen gelingt, desto forderlicher ist dies fur
seine seelische Gesundheit und seine gesamte Entwicklung. Gering-
fugige Diskrepanzen, die sich durch Anstrengung |6sen lassen und
als Herausforderungen erlebt werden, sind dabei in der Regel eben-
falls forderlich. Umgekehrt kénnen aber gravierende Diskrepanzen
zwischen Anforderungen und Ressourcen langfristig zu Entwick-
lungsproblemen flihren.
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4. Die Bedeutung von Viktimisierungserfahrungen durch
Gewalttaten fiir die seelische Gesundheit der Opfer

Um die Prozesse und Faktoren darzustellen, die eine beeintrachti-
gende Wirkung der Viktimisierung auf die seelische Gesundheit
erklaren kénnen, wird neben dem oben dargestellten Anforde-
rungs-Ressourcen-Modell auf eine in der Viktimologie gebrauchli-
che Differenzierung des Viktimisierungsprozesses in die primére,
sekundare und tertidre Viktimisierung zuriickgegriffen (Kiefl/Lamnek
1986). Die primdre Viktimisierung bezieht sich auf den Zeitraum vor
und wahrend der Tat und wird als Opferwerdung durch die Tat
selbst verstanden. Die sekunddre und tertidre Viktimisierung be-
zieht sich auf den Zeitraum nach der Tat. Die sekundére Viktimisie-
rung kennzeichnet Fehlreaktionen des sozialen Nahraums des Op-
fers und durch Instanzen der formalen Sozialkontrolle, wodurch die
primére Opferwerdung noch verstarkt wird. Sie umfasst auch Etiket-
tierungsprozesse durch das soziale Umfeld. Die tertidre Viktimisie-
rung wird als das Ergebnis von Erlebnissen und Etikettierungspro-
zessen aufgrund vorangegangener primdrer und/ oder sekundarer
Viktimisierung betrachtet und bezieht sich u. a. auf Verdnderungen
des Selbstbildes.

Ausgehend von dieser Unterscheidung und dem oben dargestell-
ten Anforderungs-Ressourcen-Modell der seelischen Gesundheit
wurde ein Modell entwickelt, um die Folgen einer Viktimisierung
fur die seelische Gesundheit sowie Bedingungen der Bewaltigung zu
systematisieren (siehe Abbildung 1).

In diesem Modell wird das Erleben von Viktimisierung als Stres-
sor aufgefasst, dessen Bewaltigung hohe Anforderungen an einen
Menschen stellt. Die Bewaltigung der Viktimisierung wird von ver-
schiedenen Aspekten beeinflusst. Dies sind Anforderungen und
Belastungen, die durch die Tat selbst entstehen, die Verfugbarkeit
externer und interner Ressourcen sowie Anforderungen und Belas-
tungen, die durch das Auftreten von sekundarer Viktimisierung
entstehen. Die Gite der Bewadltigung beeinflusst, in welchem Aus-
maB das Opfer Beeintrdchtigungen seiner seelischen Gesundheit
erlebt.
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Im Rahmen des Modells wird weiter davon ausgegangen, dass die
internen und externen Ressourcen ebenso wie sekundare Viktimi-
sierungsprozesse auch einen direkten Einfluss auf die seelische Ge-
sundheit ausiiben. Weiter wird angenommen, dass die primare Vik-
timisierung die Verfligbarkeit der externen und internen Ressourcen
beeinflusst. Zusatzlich werden Wechselwirkungen zwischen den
verschiedenen Aspekten (z. B. zwischen den internen und externen
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Im Folgenden wird auf die einzelnen Bestandteile des Modells
genauer eingegangen. Dabei wird zunéchst dargestellt, welche Be-
reiche der seelischen Gesundheit durch eine Viktimisierung beein-
trachtigt werden.

4.1 Beeintrdchtigungen der seelischen Gesundheit durch das Erleben
einer Viktimisierung
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Abbildung1: Anforderungs-Ressourcen-Modell zu Beeintrachtigungen der seelischen Gesundheit in Folge einer Viktimisierung

durch Gewalt und Aggression.
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= 5 Wenn ein Mensch zum Opfer von Gewalt wird, dann ist damit eine
12 g § direkte Bedrohung seiner physischen und/ oder psychischen Unver-
% 3 3 g sehrtheit verbunden. Durch einen korperlichen Angriff erlebt er
2.5 ws 8 moglicherweise Angst, Schmerz und Verletzung, moglicherweise
3 %g “gié j:: sieht er sogar sein Leben bedroht. Durch das Ausiiben von psychi-
EE I E 2 E scher Gewalt, sexueller Gewalt und Zwang wird er zutiefst gedem-
gy wyPE tigt, verangstigt und verunsichert. Wenn das Opfer keinerlei Mog-
§3EsEEB5 lichkeiten hat, die Situation zu beenden oder zu kontrollieren, er-
38 ST fihrt es ein hohes AusmaB an Hilflosigkeit, Angst und Uberforde-
SR rung. Und dies gilt vermutlich insbesondere dann, wenn das Opfer
<1 mm Q eine langere Zeit oder wiederholt in der Gewalt des Taters ist, wie
es beispielsweise bei Kindesmissbrauch haufig zutrifft.

Fur viele Menschen ist es ein traumatisches Ereignis, zum Opfer

5 . einer Gewalttat zu werden. In der zehnten Version der “Internatio-
385 nal Classification of Diseases" (ICD 10) wird Trauma definiert als ein
§°§§ .belastendes Ereignis oder eine Situation auBergewodhnlicher Be-
S35 drohung oder katastrophenartigen AusmaRes (kurz- oder langanhal-
2 =2 tend), die bei fast jedem eine tiefe Verstérung hervorrufen wiirde."
:’%E% (Weltgesundheitsorganisation 1991). Wéhrend und nach der Tat
R kann bei vielen Opfern eine regelrechte Schockreaktion beobachtet
rAA werden, deren Bandbreite vielfdltig ist (Orth 2001): Viele kénnen
nicht glauben, was ihnen geschehen ist und verleugnen die Viktimi-
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sierung. Haufig erlebt sich das Opfer in den ersten Minuten und
Stunden nach der Viktimisierung als innerlich véllig erstarrt, kogni-
tiv verwirrt, sehr dngstlich, hilflos, schutzlos und einsam. Andere
Opfer wirken demgegeniiber zunéchst sehr ruhig und gefasst. Die
ersten Tage und Wochen nach der Tat sind bei vielen Opfern durch
starke Gefiihlsschwankungen, extreme Angst und Verzweiflung,
Rache- und Schuldgefiihle gekennzeichnet. Charakteristisch sind
weiterhin Ruhe- und Schlaflosigkeit, Alptrdume, das Auftreten psy-
chosomatischer Beschwerden, Depressivitdit und suizidale Stim-
mungen (Orth 2001).

Nach dem Erleben einer Gewalttat entwickeln nicht wenige Op-
fer eine posttraumatische Belastungsstérung (Schitzwohl/Maercker
1997). Dies ist epidemiologischen Studien zufolge beispielsweise
bei zwischen 35 und 70% der Frauen, die vergewaltigt wurden, der
Fall (Kessler u. a. 1995; Kilpatrick/Resnick 1993). Bei korperlichen
Angriffen schwankt der berichtete Prozentsatz zwischen 2 und 58%
(Kessler u. a. 1995; Kilpatrick/Resnick 1993). Ausgehend vom ICD
10 (Weltgesundheitsorganisation 1991) ist eine posttraumatische
Belastungsstérung neben einer ausgepragten Vermeidung trauma-
verbundener Reize (d. h. einer Vermeidung von allem, was an das
traumatische Ereignis erinnern kénnte) durch Ubererregungssym-
ptome (Schlafstérungen, Reizbarkeit, Wutausbriiche, Konzentrati-
onsstérungen, Hypervigilanz und Ubertriebene Schreckreaktionen)
und Wiedererlebenssymptome gekennzeichnet: So treten z. B. Erin-
nerungsattacken auf, in denen die Personen handeln oder fiihlen,
als ob sie sich wieder in der traumatischen Situation befinden. Die
Symptome der posttraumatischen Belastungsstérung kénnen auch
noch lange Zeit nach der Viktimisierung (Schitzwohl/Maercker
1997), zum Teil sogar lber Jahre hinweg bestehen bleiben (Kil-
patrick/Resnick 1993).

Janoff-Bulman (1992) geht davon aus, dass jedes Trauma und
damit auch das Trauma, zum Opfer einer Gewalttat zu werden, zu
gravierenden Verdnderungen in den fundamentalen Annahmen
eines Menschen (ber sich und die Welt fithrt. Auch wenn die Art
der Viktimisierung sehr unterschiedlich sein kann, lassen sich bei
Opfern dhnliche psychologische Reaktionen feststellen, die dadurch
erklarbar sind, dass folgende grundlegende Uberzeugungen ins
Wanken geraten: (1) Die Annahme invulnerabel, d. h. unverletzlich
und sicher zu sein; (2) die Wahrnehmung der Welt und des Lebens
als sinn- und bedeutungsvoll; (3) die Sicht des eigenen Selbst als
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positiv und wertvoll (Janoff-Bulman/Frieze 1983). Relevant ist wei-
terhin, dass das Erleben einer Viktimisierung durch eine Gewalttat
auch das Bild von der sozialen Umwelt und die damit verknlpften
Erwartungen an Mitmenschen verdndert. So ist davon auszugehen,
dass es zu Verlusten im sozialen Vertrauen fiihrt, wenn ein Mensch
zum Opfer einer Gewalttat wird. Moglicherweise sind es gerade die
beschriebenen Verdnderungen in der Selbst- und Weltsicht, die das
Erleben einer Viktimisierung zu einem extremen Stressor machen.

In Ubereinstimmung mit diesen Annahmen stehen verschiedene
empirische Ergebnisse. In Querschnittsuntersuchungen zur Peer-
Viktimisierung zeigen sich Zusammenhédnge zu einer erhéhten De-
pressivitdt, einer negativeren Selbstsicht, einem erniedrigtem
Selbstwertgefiihl sowie einem hdéheren AusmaR an Einsamkeitsge-
fiihlen, Angsten, Hilflosigkeitsgefilhlen und psychosomatischen
Beschwerden (z. B. Crick/Grotpeter 1996; Lagerspetz u.a. 1982;
Mansel 2001; Mohr 1999; 2000; Natvig/Albrektsen/Qvarnstrom
2001; Neary/Joseph 1994; Rigby/Slee 1993; Slee 1995). In der Me-
ta-Analyse von Hawker und Boulton (2000) zeigen sich dabei die
engsten Zusammenhédnge zwischen dem Erleben von Peer-
Viktimisierung und Depressivitat. Es konnte zudem eine starkere
Belastung durch psychische Stérungen bei den Opfern von Peer-
Viktimisierung festgestellt werden (Kumpulainen/Raesaenen/Puura
2001). Auch erwachsene Gewaltopfer sind durch eine erhohte De-
pressivitdit gekennzeichnet (Hanson u.a. 1995; Norris/Kaniasty/
Thompson 1997), die mit einem verstarkten Gefiihl von Sinn- und
Wertlosigkeit kompatibel ist. Weiterhin belegen Studien erhéhte
Feindseligkeit und Misstrauen bei Opfern, denen Gewalt angetan
wurde. So zeigte sich in einer Studie von Kilpatrick, Resnick und
Veronen (1981), dass Vergewaltigungsopfer noch nach mindestens
einem Jahr nach der Tat dngstlicher und misstrauischer waren als
Nicht-Opfer. Norris, Kaniasty und Thompson (1997) fanden im
Rahmen einer Langsschnittstudie, in der 171 Opfer von Gewalt-
verbrechen, 338 Opfer von Eigentumsdelikten sowie 298 Nicht-
Opfer befragt wurden, bei Opfern von Gewaltverbrechen im Ver-
gleich zu den anderen beiden Gruppen ebenfalls eine deutlich er-
hoéhte Feindseligkeit auch noch mehr als ein Jahr nach der Viktimi-
sierung. Dariiber hinaus stellten sie neben der bereits erwdhnten
hoéheren Depressivitidt ein héheres AusmaB an Verbrechensfurcht,
Vermeidungsverhalten, somatischen Symptomen und Angst bei
Opfern von Gewaltverbrechen fest. Durchgefiihrte Pfadanalysen
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zeigen, dass die Veranderungen von Grundannahmen in den Berei-
chen Sicherheitsgefiihl, Selbstwertgefiihl und Vertrauen den Effekt
der Viktimisierung auf das Stressniveau des Opfers vermitteln. Im
Bereich von Eigentumsdelikten sind die Auswirkungen der Viktimi-
sierung auf das Stressniveau des Opfers vollstandig lUber diese Me-
diatoren erklarbar, wihrend im Bereich von Gewaltdelikten die
Schwere und Art der Viktimisierung zusétzlich einen direkten Ein-
fluss auf das Stressniveau des Opfers aufweist.

Wie extrem belastend das Erleben einer Gewalttat ist, zeigt auch
eine Studie an einer Stichprobe von mehr als 2000 Frauen (Kil-
patrick u. a. 1985), in der die Wahrscheinlichkeit eines Selbstmord-
versuches fiir Opfer von Gewalttaten deutlich héher war als fur
Nicht-Opfer. Wéhrend lediglich 2,2% der Nicht-Opfer bereits einen
Selbstmordversuch unternommen hatte, lag die Rate bei den Ver-
gewaltigungsopfern bei 19,2%. Rigby (2001) kommt ausgehend von
einem Literaturliberblick zu der Schlussfolgerung, dass auch chroni-
sche Opfer von Peer-Viktimisierung eine starkere Suizidgefahrdung
aufweisen.

Die bisher beschriebenen Beeintrachtigungen der seelischen Ge-
sundheit lassen sich im Bereich eines Internalisierungssyndroms ein-
ordnen, das unter anderem durch Depressivitdt und Niedergeschla-
genheit, Gefiihle von Hilflosigkeit, Einsamkeit, Angst, ein negatives
Selbstbild und somatische Beschwerden beschreibbar ist. Es sollte
allerdings auch auf die Entwicklung externalisierender Stérungen,
d. h. aggressiver, antisozialer und delinquenter Verhaltensweisen in
Folge einer Viktimisierung hingewiesen werden. Die Entwicklung
von externalisierenden Stérungen ist insbesondere bei misshandel-
ten Kindern beobachtet worden (Rogosch/Cicchetti/Aber 1995).

Bezliglich der bisher berichteten Befunde ist kritisch anzumer-
ken, dass viele Studien keine Aussagen dariiber machen kénnen,
inwieweit die bei den Opfern beobachteten Beeintrachtigungen im
Vergleich zu Nicht-Opfern nicht auch auf schon vor der Tat bestan-
den haben. Insbesondere im Bereich der Peer-Viktimisierung wurde
auf die mogliche (Mit-)Verursachung der Viktimisierung durch be-
stimmte Personlichkeitseigenschaften und Verhaltensweisen der
Opfer hingewiesen (siehe dazu Mohr 2003). Verschiedene Studien
mit mehreren Messzeitpunkten unterstiitzen die Annahme wechsel-
seitiger Einfllisse: So bestehen bereits vor der Peer-Viktimisierung
Unterschiede zu Nicht-Opfern, gleichzeitig ist aber ein kausaler
Einfluss von Viktimisierung und Ablehnung durch Gleichaltrige auf
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Beeintrachtigungen der seelischen Gesundheit, insbesondere auf
eine erhdhte Depressivitat, feststellbar (Boivin/Hymel/Bukowski
1995; Bond u. a. 2001; Hodges/Perry 1999; Panak/Garber 1992).
Ausgehend von empirischen Ergebnissen lasst sich vermuten, dass
die geringere seelische Gesundheit der Opfer vorm Erleben der
Peer-Viktimisierung mit ungiinstigen Sozialisationsbedigungen wie
einem rigiden Sanktionsverhalten der Eltern oder Gewalterfahrun-
gen in der Familie im Zusammenhang steht (Mansel 2001; Mohr
2000). Wabhrscheinlich erhéhen diese familidren Bedingungen ver-
mittelt Gber das Verhalten der Betroffenen die Wahrscheinlichkeit,
in der Peer-Gruppe viktimisiert zu werden (Mansel 2001).

Es ist plausibel anzunehmen, dass sich viele der Opfer von Peer-
Viktimisierung in einem Teufelskreis befinden: Bereits bestehende
Beeintrachtigungen in der seelischen Gesundheit werden durch das
Erleben der Viktimisierung verstarkt, was wiederum die Wahr-
scheinlichkeit weiterer Viktimisierungen erhdht. Eine geringere
seelische Gesundheit kann als Risikofaktor fiir das Erleben von Vik-
timisierung betrachtet werden, weil sie z. B. mit einem geringeren
Selbstwertgefiihl und damit einer verringerten Selbstbehauptungs-
fahigkeit sowie einer starkeren sozialen Isolation einhergeht. Dieser
Teufelskreis spielt vermutlich nicht nur beim Erleben von Peer-
Viktimisierung eine Rolle. Auch bei erwachsenen Personen finden
sich viele Riickfallopfer: So konzentriert sich ein GroRteil der Strafta-
ten auf einen verhaltnismaRig kleinen Teil der Bevdlkerung. Dabei
erweist sich auch hier friihere Viktimisierung als zuverldssiger Pra-
diktor zukiinftigen Opferwerdens (Schneider 1998). Zur Erklarung
dieses Phanomens wird in der Kriminologie das Modell der Opfer-
karriere herangezogen (Schneider 1998): Dieses Modell geht von
einer anfanglichen Opferneigung und Opferverwundbarkeit aus, die
das Erleben einer Viktimisierung beglinstigt. Jede erlebte Opfer-
schadigung stellt dann selbst einen wichtigen Ursachefaktor fiir
weitere Viktimisierungen dar.

Im Folgenden wird genauer auf die Faktoren eingegangen, die
einen Einfluss darauf nehmen, inwieweit die bisher dargestellten
Beeintrachtigungen bei Opfern auftreten, ob sie von vorlibergehen-
der Natur sind oder sich die Probleme chronifizieren.
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4.2 Primdre Viktimisierung

Es gibt verschiedene Hinweise darauf, dass Merkmale der Tat die
Bewdltigung der Viktimisierung beeinflussen, dabeij ist insbesondere
die Schwere der Tat von Bedeutung: Ausgehend von Meta-Analysen
bestehen Zusammenhédnge zwischen der Tatschwere und psychi-
schen Problemen beim Opfer (Maercker 1998). Dies gilt sowohl im
Hinblick auf die Auslésung psychischer Probleme wie im Hinblick
auf den langfristigen Verlauf (Dunmore/Clark/Ehlers 1999). Objekti-
ve Merkmale fiir die Schwere der Tat sind beispielsweise die Schwe-
re der korperlichen Verletzungen, das Vorliegen einer Vergewalti-
gung, Waffengebrauch durch den Téter, die Lebensbedrohlichkeit
der Situation sowie die Dauer des Ereignisses (Orth 2001). Man
kann vermuten, dass insbesondere die subjektive Wahrnehmung
der Tatsituation durch das Opfer den Einfluss der Tatmerkmale auf
die psychische Verarbeitung erklart (Dunmore/Clark/Ehlers 1999).

Auch das Verhalten des Opfers wéahrend der Tatsituation kann ei-
nen Einfluss auf die weitere Bewdltigung haben. Eine Studie zur
Peer-Viktimisierung unterstlitzt diese These (Sharp 1996): So be-
richten sowohl diejenigen Schiiler mit einem héheren Selbstwertge-
fuhl wie diejenigen, die aktiv (aggressiv oder selbstsicher) auf die
Viktimisierung reagieren, (ber weniger negative Konsequenzen.
Eine weitere Studie liefert Hinweise darauf, dass weibliche Opfer,
die bereit sind, sich korperlich gegen Peer-Viktimisierung zur Wehr
zu setzen, weniger negative Konsequenzen fiir die seelische Ge-
sundheit erleben (Mohr 2000).

Ein weiterer relevanter Aspekt ist moglicherweise die Téter-
Opfer-Beziehung. Von Bedeutung ist hier u.a. die Frage, ob der
Tater aus dem sozialen Nahraum des Opfers stammt und inwieweit
die Bedrohung durch den Tater auch nach der Tat weiterbesteht, so
dass das Opfer weitere Viktimisierungen durch denselben Tater
furchten muss. In diesen Fallen ware mit einer besonders starken
Erschiitterung des sozialen Vertrauens sowie des Sicherheitsgefiihls
des Opfers zu rechnen (Orth 2001).

4.3 Sekundare Viktimisierung

Nicht nur die Tat selbst stellt eine Belastung dar, vielmehr sind ver-
schiedene Prozesse denkbar, die im weiteren Verlauf zu einer se-
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kundéren Viktimisierung des Opfers flihren. Diese kann sich direkt
negativ auf die seelische Gesundheit auswirken, gleichzeitig kann
sie aber auch den Bewiltigungsprozess der primaren Viktimisierung
ungtinstig beeinflussen.

Besondere Aufmerksamkeit hat die sekunddre Viktimisierung
von Vergewaltigungsopfern erfahren, prinzipiell ist sie aber bei je-
dem Delikt denkbar (Kiefl/Lamnek 1986). Sekundare Viktimisierung
kann beispielsweise stattfinden, wenn die Polizeiorgane, die die Tat
aufnehmen, mit Desinteresse oder mangelnder Einfiihlung reagie-
ren, Angehdrige nicht mit der Viktimisierung zurechtkommen (siehe
4.4), im Verlauf eines Strafprozesses dem Opfer Mitschuld an dem
Tathergang zu geben versucht wird, die Darstellung des Falles in
den Medien zu einem Problem fiir das Opfer wird usw. Die Bedeu-
tung des Strafverfahrens zeigte sich in einer Studie von Orth (2001):
Etwa zwei Drittel der befragten 174 Opfer von Gewalttaten berich-
teten Uber negative psychische Folgen des Strafverfahrens fiir die
Verarbeitung der Viktimisierung, das Selbstwertgefiihl und das
Rechtsvertrauen.

Sekundére Viktimisierung liegt auch dann vor, wenn Personen
im Umfeld des Opfers motiviert von dem Wunsch nach einer ,ge-
rechten Welt" (Lerner 1980) beginnen, das Opfer abzuwerten und
sich sagen, dass das Opfer Schuld an der Viktimisierung ist. Diese
Abwertung des Opfers kann dazu fithren, dass sich die Unbeteilig-
ten dem Opfer gegeniliber ablehnend verhalten. Eine Studie von
Winkel und Denkers (1995) zum sozialen Netzwerk von Opfern
zeigt jedoch, dass empathische Reaktionen und eine externale
Attribution bei den Angehérigen des sozialen Netzwerks am hau-
figsten zu finden sind.

Das Auftreten sekundarer Viktimisierung im sozialen Nahraum
des Opfers beeinflusst die verfiigbaren externen Ressourcen, auf die
im nachsten Abschnitt eingegangen wird.

4.4 Bedeutung externer Ressourcen

Das AusmaR der in Belastungssituationen verfligbaren sozialen Un-
terstiitzung, hat sich in vielen Untersuchungen als hilfreich fur die
Bewidltigung belastender Situationen erwiesen. Die Hauptfunktion
wird darin gesehen, dass Unterstiitzung oder auch nur das Geflhl,
Unterstiitzung bekommen zu kénnen, wenn man sie braucht, Stress
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abpuffert und so die Bewaltigung der Belastung férdert. Es lassen
sich verschiedene Unterstlitzungsdimensionen trennen. Wahrend
die emotionale Unterstiitzung Aspekte wie Trost, Wertschatzung
oder Verstandnis fir die Gefuihle des Betroffenen beinhaltet, kon-
zentriert sich die praktische Unterstiitzung z. B. auf die Entlastung
von Tatigkeiten oder das Anbieten materieller Hilfe. Auch die Wei-
tergabe und Bereitstellung von Informationen ist ein Aspekt sozialer
Unterstitzung.

Zu Verwirrung hat die mangelnde Differenzierung zwischen ver-
schiedenen Konzepten sozialer Unterstlitzung gefiihrt (Asendorpf
1996): Tatsachlich erhaltene soziale Unterstiitzung ist zum einen
abhangig von Unterstiitzungsressourcen, d. h. der Anzahl anderer
Personen, zu denen positive Beziehungen bestehen. Von Bedeutung
ist jedoch auch die potentielle Unterstiitzung, d. h. die subjektive
Erwartung, Unterstlitzung zu bekommen, wenn es nétig wird. Er-
fahrene Unterstiitzung bezieht sich auf das subjektive Geflihl tat-
sachlich unterstiitzt worden zu sein.

Diese verschiedenen Aspekte korrelieren nur méRig untereinan-
der und zum Teil sogar in unterschiedlicher Richtung mit der erfolg-
reichen Bewiltigung einer Belastungssituation und der seelischen
Gesundheit. In der Langsschnittstudie von Norris, Kaniasty und
Thompson (1997) zeigten sich positive Effekte fir die potentielle
Unterstiitzung. So konnte die Erwartung, Unterstiitzung erhalten zu
kénnen, wenn es noétig ist, das Auftreten von Angst und Depressio-
nen, nach einer Viktimisierung reduzieren, wahrend sich keine ab-
puffernde Wirkung fiir die tatsachlich erhaltene Unterstiitzung zeig-
te. Moglicherweise tragt der Glaube, im Notfall Unterstlitzung be-
kommen zu kdnnen, zu einer Mobilisierung eigener Reserven bei,
so dass die Probleme dann doch alleine iiberwunden werden. Auch
kann das Gefiihl, dass andere Personen einem beistehen wiirden,
bereits selbstwertsteigernd wirken. All dies wirkt sich vermutlich
positiv auf die seelische Gesundheit aus. Umgekehrt kénnte sich
erhaltene Unterstiitzung negativ auswirken, wenn dadurch Abhén-
gigkeitsverhéltnisse und das Gefiihl von Unselbstindigkeit entste-
hen.

Im Hinblick auf die soziale Unterstiitzung ist weiter zu beachten,
dass auch ihre Auspragung durch die Viktimisierung beeinflusst
werden kann. Dabei ist denkbar, dass es durch die Viktimisierung
zu einer Mobilisierung von sozialer Unterstiitzung kommt. Ebenso
plausibel erscheint aber auch, dass Ressourcenverluste auftreten
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kénnen. Erst in den 90er Jahren hat sich die Erkenntnis durchge-
setzt, dass auch bei den Menschen, die dem Opfer nahe stehen,
Beeintrachtigungen auftreten kdnnen, die mit denen der Opfer
vergleichbar sind (Schneider 1998). Die Probleme, die die Angeho-
rigen des Opfers durch die Viktimisierung erleben, kénnen dazu
fihren, dass sie weniger gut in der Lage sind, das Opfer zu unter-
stlitzen. In einer Studie von Davis, Taylor und Bench (1995) wurden
die Effekte einer Viktimisierung an 138 primaren Bezugspersonen
von Gewaltopfern untersucht. Interessanterweise zeigte sich in die-
ser Studie, dass das Stressniveau der Angehérigen weder in Abhén-
gigkeit vom Stressniveau des Opfers noch in Abhédngigkeit von der
Art des Gewaltverbrechens (sexuell vs. nicht-sexuell) variierte. Ein
hohes Stressniveau der Bezugsperson im Zusammenhang mit der
Viktimisierung war jedoch mit einem héheren AusmaB von nicht-
unterstiitzenden Verhaltensweisen verbunden. Nicht-
unterstiitzende Verhaltensweisen wurden dariliber hinaus haufiger
bei Bezugspersonen von Opfern sexueller Angriffe festgestellt. Im
Einklang mit diesem Ergebnis steht der Befund, dass Verluste von
Ressourcen wie der Verlust des Arbeitsplatzes oder eine Scheidung
in Folge einer Viktimisierung insbesondere bei Vergewaltigungsop-
fern beschrieben worden. Die Ergebnisse einer Studie von Monnier
u. a. (2002), in der Vergewaltigungsopfer untersucht wurden, un-
terstiitzen allerdings die These, dass die Ressourcenverluste durch
die psychischen Probleme der Opfer bedingt sind. Ausgehend von
der Theorie der seelischen Gesundheit wirken sich die geschilderten
Ressourcenverluste nicht nur negativ auf die Bewadltigung der Vik-
timisierung sondern auch direkt negativ auf die seelische Gesund-
heit aus.

Neben der Beachtung informeller sozialer Unterstiitzung wurde
haufig der Frage Aufmerksamkeit geschenkt, inwieweit die Nutzung
professioneller Hilfen die Bewaltigung der Viktimisierung erleichtert.
Die Inanspruchnahme von Beratungs- und Therapieangeboten zeigt
sich insbesondere bei Opfern von Gewaltdelikten und bei Opfern,
die eine depressive Symptomatik entwickeln (Norris/Kaniasty/
Thompson 1997). GemaR den Ergebnissen der Langsschnittstudie
von Norris u. a. (1997) erholten sich die Opfer besonders rasch von
der Viktimisierung, die direkt nach der Viktimisierung und uber
einen langeren Zeitraum auf die Hilfe professioneller Beratungsstel-
len zurlickgriffen.
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4.5 Bedeutung interner Ressourcen

Auch die internen Ressourcen des Opfers beeinflussen die Gite der
Bewidltigung. Zum einen ist davon auszugehen, dass die Persénlich-
keitseigenschaften des Opfers vor der Tat einen Einfluss darauf neh-
men, wie gut das Opfer in der Lage ist, die Viktimisierung zu bewal-
tigen: Ein Opfer, das vor der Tat durch eine hohe seelische Gesund-
heit gekennzeichnet war, wird weniger Probleme mit der Bewalti-
gung der Viktimisierung erleben als ein Opfer, das lUber eine gerin-
gere seelische Gesundheit verfiigt. Die empirische Befundlage zu
diesem Aspekt ist allerdings aufgrund der geringen Anzahl von
Langsschnittuntersuchungen unzureichend (Maercker/Schiitzwohl
1997).

Besondere Bedeutung wird den Bewdltigungsstrategien zugemes-
sen. Um die Viktimisierung zu bewadltigen, steht das Opfer vor der
Aufgabe, das Erleben der Viktimisierung in sein Selbst- und Welt-
konzept zu integrieren. So beginnt das Opfer nach Begriindungen
und Erklarungen fiir die Viktimisierung zu suchen: ,Warum hat der
andere das getan? Wie ist es dazu gekommen? Warum passiert das
gerade mir?" Die Antworten, die das Opfer auf diese Fragen kon-
struiert, beeinflussen seine Bewadltigung der Viktimisierung (Gra-
ham/Juvonen 2001). Ausgehend von attributionstheoretischen An-
nahmen kann der Betroffene die Viktimisierung external (z. B. auf
die Person des Taters oder situationale Faktoren) oder internal
attribuieren, er kann sie auf stabile oder variable Faktoren zuriick-
fuhren, auf kontrollierbare oder unkontrollierbare Faktoren. Die
Theorie der erlernten Hilflosigkeit (Abramson/Seligman/Teasdale
1978) nimmt an, dass eine Attribution negativer Ereignisse auf in-
ternale, globale und stabile Ursachen zu der Schlussfolgerung und
Erwartung eines Individuums flhrt, dass keine seiner Handlungen
die Kontrolle tGber dhnliche zukiinftige Ereignisse ermdglicht. Durch
diese Erwartung entsteht verstdrkte Hilflosigkeit, Hoffnungslosig-
keit, eine Verminderung der Selbstwirksamkeitserwartung und der
internalen Kontrolliiberzeugung sowie erhéhte Depressivitat. Es
kann weiter vermutet werden, dass eine internale Attribution auf
eigene unverdnderliche Eigenschaften negative Folgen fir das
Selbstwertgefiihl hat. Das Verhalten des Taters enthélt fiir das Opfer
potentiell die ,Botschaft", dass es keinen hohen Wert hat, dass es
keine Achtung verdient, dass es dem anderen nichts ausmacht, es
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zu verletzten usw. Wenn das Opfer diese Botschaft generalisiert
und internalisiert, fiihrt dies zu einem Verlust von Selbstwertgefiihl.
Die Wabhrscheinlichkeit, dass dies geschieht, ist vermutlich um so
groBer, je kompatibler die Botschaft mit dem bereits bestehenden
Selbstbild des Opfers ist, je haufiger das Opfer diese Erfahrung
macht und je mehr Menschen dem Opfer dies vermitteln.

5. Ausblick

Im vorliegenden Beitrag wurde ein theoretisches Rahmenmodell
dargestellt, das die Folgen einer Viktimisierung durch Aggression
und Gewalt fur die seelische Gesundheit der Opfer verdeutlicht.
Empirische Studien liefern viele Hinweise darauf, dass das Erleben
von Gewalt und Aggression die seelische Gesundheit der Opfer
beeintrachtigt. Im Rahmen des Anforderungs-Ressourcen-Modells
wurden verschiedene Prozesse erldutert, die die Verbindung zwi-
schen dem Erleben einer Viktimisierung und der Beeintrachtigung
der seelischen Gesundheit erkldren. Neben Merkmalen der Tat
wurde Prozessen der sekundaren Viktimisierung sowie der Verflig-
barkeit externer und interner Ressourcen zur Bewdltigung der Vik-
timisierung Rechnung getragen. Ausgehend von diesem Modell
lassen sich vielfdltige Hypothesen zur Bewadltigung von Viktimisie-
rung ableiten. So lasst sich u. a. schlussfolgern, dass die durch eine
Viktimisierung ausgeldsten Beeintrachtigungen in der seelischen
Gesundheit um so gravierender sind, je schwerer die Tat ist, je mehr
es zu sekundaren Viktimisierungsprozessen kommt, je geringer die
internen Ressourcen des Opfers sind und je geringer die externen
Ressourcen sind, die dem Opfer zur Verfligung stehen. Es ist zu
beachten, dass durch das Erleben einer Gewalttat Wechselwirkun-
gen zwischen den verschiedenen Ressourcensystemen ausgel6st
werden koénnen, die den Charakter von Teufelskreisen haben und
die ein Opfer fiir das Erleben erneuter Viktimisierung pradisponie-
ren. Diesen Wechselwirkungen Aufmerksamkeit zu widmen, ist ein
sinnvoller Ansatz weiterer Forschungen.
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