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1. EINLEITUNG

Das Bedirfnis nach sozialer Zugehérigkeit, Bindung und Akzeptanz stellt ein grundlegen-
des menschliches Bedurfnis und, aus evolutionarer Sicht, ein (berlebenswichtiges adaptives
Motiv dar (Baumeister & Leary, 1995). Es wird daher angenommen, dass eine Bedrohung
oder Verletzung der sozialen Integritat verschiedene psychologische und physiologische
Alarmsysteme aktiviert, die zum einen als Signalfunktion dienen und zum anderen Mecha-
nismen vermitteln, die auf eine Wiederherstellung und Sicherung der Zugehorigkeit abzielen.
So zeigen neurologische Studien, dass Erfahrungen von sozialem Ausschluss zu ,,sozialem
Schmerz* fiihren konnen, welcher auf dhnliche neurale Korrelate von korperlichem Schmerz
und Ablehnungserfahrungen zurtickgefihrt wird (Eisenberger & Lieberman, 2004; Eisenber-
ger, Lieberman & Williams, 2003; MacDonald & Leary, 2005). Eine Bedrohung der sozialen
Zugehorigkeit kann kurzfristig zudem zu Traurigkeit, Wut und Schmerzen fiihren, das Gefihl
von Kontrolle und das Selbstwertgefiihls verringern (ein Uberblick findet sich bei Williams,
2007) und Scham auslésen, die von Veranderungen des Cortisol-Systems begleitet wird. Es
wird angenommen, dass diese Reaktionen Unterwerfung und sozialen Rickzug und damit
eine Reduktion des sozialen Konfliktes fordern und die soziale Integritat wieder herstellen
sollen (Dickerson, Gruenewald & Kemeny, 2004). Langfristig kann eine wiederholte oder
langer andauernde Bedrohung oder Frustration des Bediirfnisses nach sozialer Zugehorigkeit
mit zahlreichen Problemen im Hinblick auf Emotionen, Kognitionen, Verhalten und die Ge-

sundheit einhergehen (Baumeister & Leary, 2005).

1.1 Kindesmisshandlung im Kontext der Familie

Kindesmisshandlung ist eine prototypische Erfahrung, bei der das Bedurfnis nach Zugeho-
rigkeit, Bindung und Akzeptanz verletzt wird und die bei vielen Betroffenen mit gravierenden
kurz- und langfristigen Konsequenzen einhergeht. Unter Kindesmisshandlung werden Verhal-

tensweisen bzw. das Unterlassen von Verhaltensweisen durch Eltern oder Bezugspersonen
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gefasst, die einem Kind potenziellen oder tatsachlichen Schaden oder Leid zufligen oder deren
Androhung beinhalten. Es wird unterschieden zwischen korperlichem (z. B. Schldge, Tritte),
sexuellem (z. B. versuchter oder tatsachlicher sexueller Kontakt, Konfrontation mit pornogra-
phischen Inhalten), psychischem bzw. emotionalem Missbrauch (z. B. beschimpfen, beschul-
digen, einschuichtern, ausgrenzen) sowie physischer und emotionaler Vernachlassigung, wo-
bei auch die Erfahrung, einem gewalttatigen Umfeld ausgesetzt zu sein und z. B. Gewalt in
einer Partnerbeziehung zu bezeugen, als Kindesmisshandlung angesehen wird (Gilbert et al.,
2009; Hamby, Finkelhor, Turner & Ormrod, 2010; Leeb, Paulozzi, Melanson, Simon & Atrias,
2008).

Kindesmisshandlung stellt einen gut untersuchten Risikofaktor fur die Entstehung von psy-
chischen Problemen, wie unsicherer Bindung, Schwierigkeiten hinsichtlich der Emo-
tionsregulation und schulischen Problemen sowie fir psychische Stérungen (Afifi, 2012; Cic-
chetti & Toth, 2005), darunter auch Persénlichkeitsstorungen (Johnson, Cohen, Brown, Smai-
les & Bernstein, 1999) dar. Wéhrend viele Studien vor allem auf die Folgen sexueller und
physischer Misshandlung fokussierten (z. B. Danielson, de Arellano, Kilpatrick, Saunders &
Resnick, 2005), wurden in den letzten Jahren zahlreiche Studien durchgefiihrt, die auch die
Konsequenzen von emotionalen Misshandlungsformen fir die psychische Gesundheit unter-
sucht haben (z. B. Gibb, Chelminski & Zimmerman, 2007; Rodgers et al., 2004; Simon et al.,
2009; Wright, Crawford & Castillo, 2009). Diese verdeutlichen, dass emotionaler Missbrauch
und emotionale Vernachléssigung ebenso gravierende und langfristige Folgen fiir die physi-
sche und psychische Gesundheit haben kénnen wie korperlicher und sexueller Missbrauch
(Egeland, 2009; Glaser, 2002). Emotionale Misshandlungen sind sowohl mit einer erhéhten
psychischen und kdérperlichen Symptombelastung im Erwachsenenalter (Spertus, Yehuda,
Wong, Halligan & Seremetis, 2003) als auch mit psychischen Stérungen, wie Angst- und af-

fektiven Erkrankungen assoziiert (Gibb et al., 2007; Simon et al., 2009; Wright et al., 2009).
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1.2 Peer-Viktimisierung

Kinder und Jugendliche, die von Misshandlungen im familidren Kontext, wie physischem,
sexuellem und emotionalem Missbrauch oder Vernachléssigung betroffen sind, erleben mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit auch Viktimisierung durch Gleichaltrige (Bolger & Patterson,
2001; Duncan, 1999; Richmond, Elliott, Pierce, Aspelmeier & Alexander, 2009; Schwartz &
Proctor, 2000). Es werden verschiedene Formen der sogenannten Peer-Viktimisierung unter-
schieden: Unter direkter oder offener Viktimisierung versteht man physische oder verbale
Aggressionen, wahrend unter indirekte Viktimisierung Schadigungen des sozialen Rufes fal-
len sowie Verhaltensweisen, bei denen die soziale Beziehung zu anderen genutzt wird, um
Dritten zu schaden, z. B. Ablehnung, Ausschluss oder Ignorieren (Crick & Grotpeter, 1995).

Im Gegensatz zu den Konsequenzen familidrer Misshandlungserfahrungen wurden die
Auswirkungen von Viktimisierung, Ausschluss und Ablehnung durch andere Kinder oder
Jugendliche lange unterschatzt. Weil Peer-Viktimisierung ehemals als eine normale und daher
nicht schadliche Erfahrung angesehen wurde, ist sie auch in der &tiologischen Forschung lan-
ge Zeit unzureichend berucksichtigt worden. Studien der letzten Jahre belegen jedoch, dass
auch das Erleben von Peer-Viktimisierung zahlreiche kurzfristige negative Folgen hat, wie
Einsamkeit, ein geringes Selbstwertgefiihl und posttraumatische Symptome, und dariber hin-
aus mit langfristigen Konsequenzen, wie internalisierenden und externalisierenden Proble-
men, zusammenhangen kann (Arseneault, Bowes & Shakoor, 2010; ein Uberblick findet sich
bei Hawker & Boulton, 2000; Storch & Esposito, 2003; Troop-Gordon & Ladd, 2005). Be-
sonders die indirekten Formen der Peer-Viktimisierung scheinen mit internalisierenden psy-
chischen Problemen, wie emotionalen Problemen, Depression, sozialen Angsten und Suizida-
litat, einherzugehen (Benjet, Thompson & Gotlib, 2010; Dempsey & Storch, 2008; Prinstein,
Boergers & Vernberg, 2001; Siegel, La Greca & Harrison, 2009; van der Wal, de Wit &

Hirasing, 2003).
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Da die Konsequenzen von familidren Misshandlungsformen vergleichsweise besser unter-
sucht worden sind als die Auswirkungen von Viktimisierung durch Gleichaltrige, diese aber
ebenfalls weitreichende Folgen haben kdnnen, die bis in das Erwachsenenalter bestehen blei-
ben konnen, lag der Fokus der vorliegenden Arbeit auf der Untersuchung von Peer-
Viktimisierung und deren Bedeutung im Hinblick auf verschiedene psychopathologische

Symptombereiche.
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2. THEORETISCHER HINTERGRUND
2.1 Der Beitrag von Peer-Viktimisierung bei der Vorhersage von Psychopathologie

Wahrend der Zusammenhang von Kindesmisshandlungen (Afifi, 2012) und Peer-
Viktimisierung (Hawker & Boulton, 2000) mit einer psychopathologischen Entwicklung gut
belegt ist, wurden die beiden Ereignistypen bisher kaum gleichzeitig untersucht, so dass nur
wenig Uber den spezifischen Beitrag jedes einzelnen Ereignistyps hinsichtlich der Entwick-
lung von Psychopathologie bekannt ist. Die wenigen Studien, die den Erklarungsbeitrag bei-
der Erfahrungstypen gleichzeitig untersucht haben, wurden an studentischen Stichproben mit
einem mittleren Alter von 17 bis 18 Jahren, durchgefiihrt. Gren-Landell, Aho, Andersson und
Svedin (2011) fanden, dass Peer-Viktimisierung und Misshandlungserfahrungen voneinander
unabhéngige Prédiktoren selbstberichteter sozialer Phobie darstellen. Auch bei der Vorhersa-
ge depressogener Denkstile, einem Vulnerabilitatsfaktor fur die Entstehung von Depressio-
nen, haben Viktimisierungserfahrungen einen zusétzlichen Erklarungswert (ber elterliche
Variablen hinaus (Gibb, Abramson & Alloy, 2004). Hinweise, dass verbale Peer-
Viktimisierung auch bei der VVorhersage psychischer Symptombelastung tber familiare Miss-
handlung hinaus einen Beitrag leistet, stammen von Duncan (1999). In der Studie von Gibb
und Kollegen (2004) wurde zudem die Interaktion von familidren und auf die Peergroup be-
zogenen Faktoren berlcksichtigt, stellte aber keinen unabhéngigen Prédiktor fur depressoge-
nes Denken dar.

Die genannten Studien weisen darauf hin, dass Peer-Viktimisierung unabhéngig von Miss-
handlungserfahrungen in der Familie einen Einfluss auf die Entwicklung psychischer Proble-
me hat. Allerdings wurde dieser Effekt bisher nur in Studierendenstichproben untersucht, die
jedoch nicht die Untersuchung eines breiten Spektrums von psychopathologischen Sympto-
men erlauben. Daher ist unklar, ob die Ergebnisse der oben genannten Studien auch auf deut-
lich &ltere bzw. psychisch belastetere Personen generalisiert werden kénnen. Zudem ist noch

nicht ausreichend geklart, inwiefern Peer-Viktimisierung und familidre Misshandlungen inter-
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agieren und welchen Beitrag das Zusammenspiel der beiden Erfahrungstypen bei der VVorher-

sage von Psychopathologie leistet.

2.2 Der Einfluss von Peer-Viktimisierung auf die soziale Phobie

Wiederholte Erfahrungen von Peer-Viktimisierung konnen mit zahlreichen belastenden
Folgen fiir die Betroffenen einhergehen. Bei der sozialen Phobie handelt es sich um eine der
psychischen Stérungen, fur die der Zusammenhang mit belastenden sozialen Erfahrungen in
der Peergroup gut belegt ist (z. B. Harvey, Ehlers & Clark, 2005; Kingery, Erdley, Marshall,
Whitaker & Reuter, 2010). Die soziale Phobie ist gekennzeichnet durch eine ausgepragte und
anhaltende Angst vor oder Vermeidung von einer oder mehreren sozialen oder Leistungssitua-
tionen, in denen die betroffene Person mit unbekannten Personen konfrontiert ist oder von
anderen Personen beurteilt werden konnte. Die zentrale Beflirchtung besteht h&ufig darin,
Verhaltensweisen oder Angstsymptome zu zeigen, die demitigend oder peinlich sein kdnnten
(DSM-1V, Sal’, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003). Die soziale Phobie ist eine der haufigsten
psychischen Storungen, die meist in der spaten Kindheit oder Jugend beginnt und mit ver-
schiedenen schweren Funktionseinschrankungen einhergeht (Stein & Kean, 2000; Wittchen,
Stein & Kessler, 1999). Es wird angenommen, dass die soziale Phobie auf der Grundlage ei-
ner genetischen Vulnerabilitdt (Kendler, Neale, Kessler, Heath & Eaves, 1992) und hinzu-
kommenden ungunstigen Lernerfahrungen entsteht. Ungiinstige Lernerfahrungen umfassen
dysfunktionales Erziehungsverhalten der Eltern (Harvey et al., 2005; Lieb, Wittchen, Hofler,
Fuetsch, Stein & Merikangas, 2000) sowie belastende soziale Erfahrungen (Kuo, Goldin,
Werner, Heimberg & Gross, 2011; Simon et al., 2009), darunter auch negative Erfahrungen
mit Gleichaltrigen. Wahrend positive Interaktionen und eine gute Beziehung mit Gleichaltri-
gen die Entstehung von sozialen Angsten bei Jugendlichen vorbeugen kénnen (La Greca &

Harrison, 2005), scheinen insbesondere die indirekten Formen der Peer-Viktimisierung (De
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Los Reyes & Prinstein, 2004) mit subklinischen sozialen Angsten (La Greca & Harrison,
2005; Siegel et al., 2009) und Klinisch relevanter sozialer Phobie (Gren-Landell et al., 2011;
Marteinsdottir, Svensson, Svedberg, Anderberg & Knorring, 2007) zusammenzuhangen. Ne-
ben Querschnittsstudien, die zeigen, dass Jugendliche mit selbstberichteter sozialer Phobie ein
hoheres Ausmal? an Peer-Viktimisierung aufweisen als Kontrollpersonen (Gren-Landell et al.,
2011; Marteinsdottir et al., 2007), weisen Langsschnittstudien darauf hin, dass indirekte Peer-
Viktimisierung sowohl ein Pradiktor als auch eine Folge sozialer Angste sein kann (La Greca

& Harrison, 2005; Siegel et al., 2009).

2.3 Die Bedeutung eines assoziativen Gedéachtnisnetzwerkes als Vulnerabilitats- und

Aufrechterhaltungsfaktor der sozialen Phobie

Obwohl der Zusammenhang zwischen belastenden sozialen Erfahrungen in der Peergroup
und sozialer Phobie gut belegt ist, sind die Mechanismen, die diesem Zusammenhang zugrun-
de liegen, noch nicht ausreichend geklart. Es kann vermutet werden, dass unter anderem Ge-
déchtnisprozesse eine zentrale Rolle bei der Entstehung der Strung spielen. Stiitzende Hin-
weise flr diese Annahme stammen aus Studien, in denen gefunden wurde, dass viele Patien-
ten mit sozialer Phobie in sozialen oder Leistungssituationen wiederkehrende spontan auftre-
tende Vorstellungsbilder der eigenen Person haben (Hackmann, Clark & McManus, 2000;
Hackmann, Surawy & Clark, 1998). Diese Vorstellungsbilder, die neben visuellen Eindriicken
auch korperliche und akustische Sinneseindriicke beinhalten kénnen, werden wie aus einer
Beobachterperspektive wahrgenommen und sind haufig negativ verzerrt (z. B. das eigene Ge-
sicht wie eine knallrote Tomate sehen, sich klein fiihlen, schwitzen, Auslachen horen). Die
Autoren fanden, dass Inhalt und Bedeutung der intrusiven Vorstellungsbilder meist auf friihe-
re tatsachlich erlebte negative Ereignisse zurlickzufiihren sind, die dem Beginn der sozialen

Phobie vorangingen. Patienten mit sozialer Phobie ziehen ausgehend von dem negativ ver-
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zerrten Vorstellungsbild der eigenen Person hdufig Riickschlisse dartiber, wie sie auf andere
wirken oder was diese Uber sie denken konnten. Dies fihrt zum einen zu Angst und damit
einhergehenden Symptomen und wird im Sinne emotionaler Beweisfiihrung als Hinweis auf
die eigene Unzulanglichkeit oder Inkompetenz bewertet. Zum anderen verhindert das Auftre-
ten der Vorstellungsbilder, dass z. B. positive Reaktionen von Interaktionspartnern in sozialen
Situationen bemerkt und angemessen verarbeitet werden. Dies hat zur Folge, dass negative
Annahmen Uber die eigene Person und das eigene Auftreten nicht Gberprift und modifiziert
werden konnen (Clark & Wells, 1995; Hackmann et al., 1998). Die Befunde verdeutlichen,
dass Erinnerungen an friihere belastende Ereignisse somit nicht nur hinsichtlich der Entste-
hung der sozialen Phobie eine Rolle spielen, sondern auch zu der Aufrechterhaltung der St6-
rung beitragen und legen nahe, dass bei der sozialen Phobie dhnliche Gedachtnisprozesse eine
Rolle spielen, wie sie auch hinsichtlich des Traumagedachtnisses bei der Posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) postuliert werden. Theorien zum Traumagedachtnis (Brewin,
Dalgleish & Joseph, 1996; Foa & Kozak, 1986) nehmen Bezug auf die ,,bio-informational
theory“ von Lang (1979, 1984). Diese Theorie stiitzt sich auf die Annahme, dass emotionale
Erinnerungen in Form von assoziativen Gedé&chtnisnetzwerken gespeichert werden, in denen
Représentationen der Situation und damit zusammenhangender Stimuli, Interpretationen hin-
sichtlich der Bedeutung der Situation und der Stimuli sowie Représentationen der Reaktionen
(Verhalten, verbale, emotionale, physiologische und somatische Reaktionen) gespeichert sind.
Abbildung 1 zeigt eine fur die soziale Phobie adaptierte schematische Darstellung einer bei-
spielhaften Représentation von einem assoziativen Geddachtnisnetzwerk. Wird durch einen
internen oder externen Reiz (z. B. Gesprachspartner hebt im Gesprach eine Augenbraue) eine
ausreichende Anzahl an Représentationen im Netzwerk aktiviert, breitet sich die Aktivierung
innerhalb des Netzwerkes aus und l6st die im Netzwerk gespeicherten Reaktionen aus, die

vergleichbar mit den Reaktionen in der tatsachlich erlebten Situation sind (s. Abbildung 2).
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Abbildung 1. Schematische Darstellung des assoziativen Gedachtnisnetzwerkes modifiziert
nach Neuner, Schauer & Elbert, 2009.
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Abbildung 2. Schematische Darstellung der Aktivierung des assoziativen Gedachtnisnetz-
werkes modifiziert nach Neuner et al.. 2009.
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Obwohl Peer-Viktimisierung nicht als typisches Trauma einzuordnen ist, das im Zusam-
menhang mit posttraumatischem Stress steht, kann sie aus verschiedenen Griinden dennoch
als eine Art traumatischen Ereignisses angesehen werden, das zu der Bildung eines assoziati-
ven Gedéchtnisnetzwerkes beitragen kann: Sie wird als bedrohlich und gefahrlich erlebt, kann
zu intrusiven Erinnerungen, Geflihlen von Hilflosigkeit, Hypervigilanz in sozialen Situationen
und zu Angst flhren (Carney, 2008; Storch & Esposito, 2003). Vor allem sozialer Ausschluss
stellt zudem einen Pradiktor fir Intrusionen und Vermeidungsverhalten dar (Mynard, Joseph
& Alexander, 2000).

Die dargestellten Befunde zusammenfassend kann angenommen werden, dass wiederholte
Erfahrungen von Ausschluss, Ablehnung und Erniedrigung in der Peergroup durch assoziative
Lernprozesse zu einer Verkniipfung sozialer Reize mit einer negativen Bedeutung und negati-
ven affektiven, physiologischen und kdrperlichen Reaktionen fuhren kénnen und die Entste-
hung eines assoziativen Gedachtnisnetzwerkes beginstigen, welches nicht nur zu der Ent-
wicklung der sozialen Phobie beitragen, sondern auch einen aufrechterhaltenden Faktor der

Storung darstellen konnte.

2.4 Die skriptgeleitete Imagination als Methode zur Untersuchung des assoziativen Ge-

dachtnisnetzwerkes

Das assoziative Geddchtnisnetzwerk bei der sozialen Phobie ist bereits in einigen Studien
untersucht worden, wobei hdufig die Methode der skriptgeleiteten Vorstellung eingesetzt
wurde (z. B. Cuthbert et al., 2003; Lang, Levin, Miller & Kozak, 1983; Lang & McTeague,
2009; Orr et al., 1998). Bei diesem Verfahren wird die Vorstellung bzw. Erinnerung einer
emotionalen Situation genutzt, um eine Aktivierung des assoziativen Gedachtnisnetzwerkes
und darin gespeicherter verbaler, behavioraler und psychophysiologischer Reaktionen auszu-

I6sen, die dann sowohl tiber Selbstberichtsmalie als auch tiber psychophysiologische Messun-
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gen erfasst werden konnen. Die Ergebnisse verschiedener Studien deuten darauf hin, dass
Patienten mit sozialer Phobie bei der Vorstellung oder Erinnerung Angst besetzter sozialer
Situationen eine erhohte Reaktivitat hinsichtlich Herzrate und Hautleitfahigkeit aufweisen
(Cook, Melamed, Cuthbert, McNeil & Lang, 1988; Cuthbert et al., 2003; McTeague et al.,
2009), wahrend in anderen Studien keine eindeutigen Effekte auf psychophysiologische Male
gefunden wurden (Lang et al., 1983). In der bisherigen Forschung zu der Reaktivitat von Pati-
enten mit sozialer Phobie wahrend der Vorstellung belastender sozialer Situationen wurden
zur Symptomprovokation hauptsachlich Skripte genutzt, die fiir Sozialphobiker typische
angstauslosende Situationen beschreiben, wie z. B. soziale Leistungssituationen, VVorbereitung
und Halten einer Rede oder soziale Interaktionen mit einer unbekannten oder autoritéren Per-
son. Beschreibungen von belastenden sozialen Situationen, wie Ausschluss, Ablehnung oder
Demutigung, die bedeutsam hinsichtlich der Entstehung der Angststérung sein kénnten, wur-
den unseres Wissens nach hingegen bisher nicht fur Skripte verwendet. Daher ist bislang un-
klar, ob derartige belastende soziale Erfahrungen auch als Teil eines assoziativen Netzwerkes
im Gedéachtnis gespeichert sind, welches die Entstehung und Aufrechterhaltung einer sozial-

phobischen Symptomatik begtnstigen konnte.
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3. ZUSAMMENFASSUNG UND INTEGRATION DER EIGENEN ARBEITEN

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, die Bedeutung von Peer-Viktimisierung im Hin-
blick auf die Entstehung von Psychopathologie zu untersuchen und zu einem besseres Ver-
standnis flr die Mechanismen, die dem Zusammenhang von Peer-Viktimisierung und Psy-
chopathologie zugrunde liegen, beizutragen. Zum einen sollte der Frage nachgegangen wer-
den, ob Peer-Viktimisierung unter Berucksichtigung von familiaren Misshandlungserfahrun-
gen einen eigenen Erklarungsbeitrag bei der Vorhersage von Psychopathologie leistet. Zum
anderen wurde am Beispiel der sozialen Phobie untersucht, ob ein assoziatives Gedéachtnis-
netzwerk den Zusammenhang zwischen Peer-Viktimisierung und Psychopathologie vermit-

teln konnte.

3.1. MANUSKRIPT I:
Entwicklung und Evaluation einer Ereignisliste zur Erfassung belastender sozialer Er-
fahrungen in der Peergroup

Fur die Untersuchung der genannten Fragestellungen war die Erfassung von Misshand-
lungserfahrungen in der Familie sowie von Viktimisierung durch Gleichaltrige erforderlich.
Zur Erfassung von Missbrauch und Vernachldssigung im familiaren Umfeld liegen verschie-
dene Messinstrumente vor, wobei in der vorliegenden Arbeit der Childhood Trauma Ques-
tionnaire (CTQ nach Bernstein & Fink, 1998) eingesetzt wurde. Die Items des Fragebogens
lassen sich funf Skalen (emotionaler Missbrauch, emotionale Vernachl&ssigung, korperlicher
Missbrauch, korperliche Vernachlassigung und sexueller Missbrauch) zuordnen. Fir die re-
trospektive Erhebung belastender sozialer Erfahrungen mit Gleichaltrigen lagen jedoch inter-
national und vor allem auch im deutschsprachigen Raum kaum geeignete Instrumente vor.
Bestehende Skalen wie die Peer Victimization Scale von Mynard und Joseph (2000) oder der

Social Experience Questionnaire von Crick und Grotpeter (1996) beziehen sich auf die pro-
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spektive Erfassung von Viktimisierung im Kindes- und Jugendalter und sind nicht fir die re-
trospektive Erhebung derartiger Ereignisse bei Erwachsenen geeignet.

Das Ziel der ersten Studie bestand daher darin, eine Ereignisliste zu entwickeln und zu
evaluieren, mit der belastende Sozialerfahrungen in der Peergroup retrospektiv erfasst werden
konnen. Der im Rahmen dieser Studie entwickelte Fragebogen zu belastenden Sozialerfah-
rungen (FBS) wurde nach inhaltlichen Uberlegungen erstellt. Es wurden 22 Items generiert,
die negative soziale Situationen mit Gleichaltrigen beschreiben. Fir die Beantwortung der
Items wurde ein bindres Antwortformat (erlebt/ nicht erlebt) gewahlt. Zum weiteren Informa-
tionsgewinn wurde eine Differenzierung in die Skala Kindheit FBS-K (6-12 Jahre) und die
Skala Jugend FBS-J (13-18 Jahre) vorgenommen, fiir die gesondert angegeben werden soll,
ob das betreffende Ereignis in dieser Zeitspanne aufgetreten ist oder nicht.

Die Uberpriifung der Gitekriterien der Ereignisliste erfolgte unter der Beriicksichtigung
des Ansatzes des Causal Indicator Models (Cleary, 1981; Netland, 2001, 2005), so dass von
der Berechnung der internen Konsistenz, Paralleltestreliabilitdt und von Faktorenanalysen
abgesehen wurde. Die psychometrischen Eigenschaften wurden an einer Stichprobe (N = 995)
uberpruft, die mittels einer Onlinestudie zu zwei Zeitpunkten (Intervall durchschnittlich 20
Monate) befragt wurde. Der Link zu der Umfrage wurde in verschiedenen Internetforen der
Universitat Bielefeld und auf Internetportalen, die sich mit psychischen Stérungen beschéfti-
gen (z. B. schuechterne.org, panik-attacken.de) vertffentlicht. Ziel war es, sowohl Personen
ohne soziale Angste als auch Personen mit einem klinisch relevanten AusmaR sozialer Angste
zu befragen, um eine groRe Varianz hinsichtlich sozialer Angstlichkeit sowie Peer-
Viktimisierung zu erhalten. Die Stichprobe war hinsichtlich psychischer Symptomatik und
sozialer Angstlichkeit im Vergleich zur Normalbevolkerung tiberdurchschnittlich belastet. Die
Reliabilitat des FBS, die tber die Erfassung der Stabilitat der Angaben tber den Zeitraum von

ca. 20 Monaten eingeschatzt wurde, konnte als zufriedenstellend eingeschatzt werden. Die
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Konstruktvaliditat des FBS wurde durch die positiven Zusammenhédnge des FBS mit verschie-
denen Symptombereichen (z. B. Unsicherheit im Sozialkontakt, Soziale Interaktionsangst)
bestatigt. Signifikant hohere FBS-Werte der hoch Sozialéngstlichen verglichen mit den nied-
rig Sozialangstlichen wurden als Hinweise auf diskriminative Validitat gewertet. Daruber
hinaus wurde gefunden, dass das Alter der Probanden bzw. die vergangene Zeitspanne seit
den Ereignissen keinen Einfluss auf die Stabilitat der Beantwortung des FBS hatte.

Die Ergebnisse der Studie liefern erste Hinweise darauf, dass es sich bei dem FBS um ein
Verfahren mit zufriedenstellender Reliabilitdt und Validitat handelt, mit dem belastende so-
ziale Erfahrungen mit Gleichaltrigen im deutschen Sprachraum 6konomisch erfasst werden
kénnen. Die Daten sprechen insgesamt dafur, dass der Gesamtwert des FBS belastende sozia-
le Erfahrungen in der Peergroup besser abbilden kann als die einzelnen Unterskalen. Fir die
atiologische Forschung mit dem FBS wird daher die Nutzung des Gesamtwertes empfohlen.
Die Unterteilung in die Skalen Kindheit und Jugend soll aber aus inhaltlichen Grinden und

fiir die therapeutische Arbeit beibehalten werden.

3.2 MANUSKRIPT II:
Untersuchung des Beitrags von Peer-Viktimisierung bei der Vorhersage von Psychopa-
thologie unter Berucksichtigung von Kindesmisshandlung in der Familie

Die zweite Studie hatte zum Ziel, den Beitrag von Peer-Viktimisierung bei der VVorhersage
von Psychopathologie zu untersuchen. Es wurde angenommen, dass retrospektive Angaben
von Peer-Viktimisierung tber Berichte von Kindesmisshandlung hinaus das AusmaR ver-
schiedener psychopathologischer Symptome vorhersagen. Da kaum Befunde hinsichtlich des
Einflusses der Interaktion von familidrer Misshandlung und Peer-Viktimisierung auf Psycho-
pathologie vorliegen, sollte zudem Uberpruft werden, ob die Interaktion einen weiteren zusatz-

lichen Erklarungsbeitrag leistet.
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Fur die Studie wurden drei verschiedene Stichproben mit unterschiedlichem AusmaR an
Symptombelastung (erfasst tGber das Brief Symptom Inventory, BSI, Franke, 2000) unter-
sucht. Die erste, eine klinische Stichprobe, umfasste N = 168 Patienten, die in psychiatrischen
Krankenh&usern, Tageskliniken und einer psychotherapeutischen Ambulanz rekrutiert wur-
den. Die zweite Stichprobe (N = 995) bestand aus Erwachsenen, die (ber verschiedene Inter-
netforen rekrutiert wurden und die Umfrage als Onlinestudie bearbeitet haben (vgl. Manu-
skript 1). Beide Stichproben wiesen ein Uberdurchschnittliches Ausmal3 an Misshandlungser-
fahrungen in der Kindheit auf und waren uberdurchschnittlich durch psychische Symptome
belastet (Wingenfeld et al., 2010; Franke, 2000). Die dritte nicht klinisch bedeutsam beein-
trachtigte Stichprobe setzte sich aus N = 272 Studierenden von acht deutschen Universitaten
zusammen. Die Studierenden wurden tber Aushange in den Universitaten sowie Internetforen
und soziale Netzwerke im Internet Gber die Studie informiert und konnten Gber einen Internet-
link an der Onlinestudie teilnehmen.

Zur Uberpriifung des Beitrags, den familiare Misshandlung, Peer-Viktimisierung und die
Interaktion der beiden Misshandlungsformen hinsichtlich der VVorhersage von Psychopatholo-
gie leisten, wurden separate hierarchische Regressionsanalysen fur die drei Stichproben
durchgefiihrt. Als abhéngige Variable wurden ein Gesamtschwereindex fur psychische Symp-
tombelastung sowie verschiedene Symptomdimensionen verwendet (Somatisierung, Zwang-
haftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat, phobi-
sche Angst, paranoides Denken und Psychotizismus).

Die Ergebnisse zeigten ein konsistentes Muster in allen drei Stichproben: Misshandlungs-
erfahrungen in der Familie erklarten einen signifikanten Anteil der Varianz von Psychopatho-
logie, Peer-Viktimisierung leistete aber jeweils einen zusatzlichen signifikanten Erklarungs-
beitrag Uber familiare Misshandlung hinaus. Dieses Ergebnis lieR sich sowohl fir den Ge-

samtschwereindex als auch fur die einzelnen Symptomdimensionen finden. Peer-
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Viktimisierung wurde zudem konsistent als Pradiktor der verschiedenen Symptomdimensio-
nen gefunden, wahrend die weiteren Préadiktoren (emotionaler, kdrperlicher, sexueller Miss-
brauch und emotionale Vernachlassigung) in Abhangigkeit von der untersuchten Stichprobe
und der Symptomdimension variierten. Die Interaktion von Misshandlungserfahrungen und
Peer-Viktimisierung erklarte hingegen in den verschiedenen Modellen keinen oder nur einen
geringen Varianzanteil der Gesamtvarianz.

Der Befund, dass Peer-Viktimisierung einen zusétzlichen Varianzanteil von Psychopatho-
logie Uber Misshandlungserfahrungen hinaus erklarte, ist konsistent mit friiheren Untersu-
chungen an Studierendenstichproben (z. B. Gren-Landell et al., 2011). Die vorliegende Studie
erweitert die friiheren Befunde jedoch in zweierlei Hinsicht. Zum einen liefert sie Hinweise
darauf, dass Peer-Viktimisierung nicht nur hinsichtlich allgemeiner Symptombelastung oder
spezifischer Symptomdimensionen einen inkrementellen Varianzanteil erklért, sondern bei
der Vorhersage eines breiten Spektrums von Symptomen einen bedeutsamen Erklarungsbei-
trag leistet. Zum anderen zeigten die Ergebnisse, dass der Einfluss von Peer-Viktimisierung
auch in einer klinischen Stichprobe zu finden war, die im Vergleich zu den Studierenden-
stichproben deutlich &lter war und deren Viktimisierungserfahrungen zeitlich langer zuriickla-
gen. Die Interaktion von Peer-Viktimisierung und familiaren Misshandlungserfahrungen leis-
tete keinen zusatzlichen Erklarungsbeitrag, was allerdings konsistent mit dem Befund von
Gibb und Kollegen (2004) war, die auch in einer Studierendenstichprobe keine Hinweise auf
einen inkrementellen Erklarungsbeitrag der Interaktion fanden. Insgesamt deuten die Ergeb-
nisse der Studie darauf hin, dass Peer-Viktimisierung einen bedeutsamen, von Kindesmiss-
handlung unabh&ngigen, unspezifischen Risikofaktor fur die Entstehung von Psychopatholo-

gie darstellt.
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3.3 MANUSKRIPT III:

Das Trauma der Peer-Viktimisierung: Psychophysiologische und emotionale Reak-
tionen auf die Erinnerung an belastende soziale Erfahrungen bei Patienten mit sozialer
Phobie

Ausgehend von dem empirisch gut belegten Zusammenhang zwischen Peer-Viktimisierung
und sozialer Phobie verfolgte die dritte Studie die Frage, ob dieser Zusammenhang durch ein
assoziatives Gedachtnisnetzwerk vermittelt sein kdnnte. Zur Beantwortung der Fragestellung
wurden Besonderheiten der Geddchtnisreprésentation von belastenden sozialen Erfahrungen
bei sozialphobischen und gesunden Personen untersucht. Fir die Untersuchung des Gedécht-
nisnetzwerkes wurde wie in anderen Studien (Cuthbert et al., 2003; Lang & McTeague, 2009;
Pitman, Orr, Forgue, de Jong & Clairborn, 1987) die skriptgeleitete VVorstellung genutzt (Lang
et al., 1983). Anders als in den meisten Studien wurden in der vorliegenden Studie jedoch
Skripte verwendet, die belastende soziale Erfahrungen (z. B. Zuriickweisung, Ausschluss,
Erniedrigung, ausgelacht oder ignoriert werden) beschrieben, welche &tiologisch bedeutsame
Ereignisse bezuglich der sozialen Phobie darstellen konnten. Die Reaktionen der Probanden
auf die Vorstellung der Skripte wurden mittels psychophysiologischer Malle (Herzrate und
Hautleitféhigkeit) sowie Selbstberichte tiber ausgeldste Geflihle erhoben.

Um Reaktionen, die durch das personliche assoziative Gedachtnisnetzwerk bedingt sind,
von Reaktionen, die durch die Vorstellung von belastenden Situation generell bedingt sind, zu
isolieren, wurden die Reaktionen auf die Erinnerung an eine personliche belastende soziale
Situation verglichen mit den Reaktionen auf die Vorstellung einer standardisierten negativen
sozialen Situation. Um sicherzugehen, dass eine verstarkte Reaktivitédt nicht ausschliel3lich auf
die negative Valenz der Skripte zurtickfuhrbar ist, wurden ebenfalls persénliche und standar-
disierte Skripte eingesetzt, die belastende nicht soziale Situationen beschrieben. Es wurde

angenommen, dass Sozialphobiker mit einem hohen AusmaR an Peer-Viktimisierung sich



3. ZUSAMMENFASSUNG UND INTEGRATION DER EIGENEN ARBEITEN 18

aufgrund von traumaéhnlichen Gedé&chtnisprozessen bezlglich beider sozialer Skripte in ihren
psychophysiologischen und selbstberichteten emotionalen Reaktionen von Sozialphobikern
ohne Peer-Viktimisierung in der Vorgeschichte sowie von Gesunden unterscheiden wirden,
wobei ein groRerer Kontrast bei dem personlichen Erinnerungsskript als bei dem Stan-
dardskript angenommen wurde.

Die untersuchte Stichprobe bestand aus N = 80 Probanden (n = 39 mit sozialer Phobie), die
uber Aushénge in der Universitat Bielefeld und deren angegliederte psychotherapeutische
Ambulanz rekrutiert wurden. Die Untersuchung bestand aus zwei Teilen. Beim ersten Termin
wurde zunéchst ein klinisches Interview durchgefuhrt. Probanden, die die Kriterien fur eine
soziale Phobie erfullten bzw. die Kriterien keiner psychischen Stérung erfillten, wurden in
die Untersuchung aufgenommen, fiillten Fragebdgen zu belastenden Erfahrungen in Familie
und Peergroup sowie zu diversen psychischen Symptombereichen aus und schilderten ver-
schiedene personlich erlebte Ereignisse, die fur die Erstellung der personlichen Skripte ge-
nutzt wurden. Auf der Grundlage des klinischen Interviews und des FBS wurden die Proban-
den in vier Gruppen eingeteilt (soziale Phobie/psychisch gesund x geringes/hohes Ausmal an
Peer-Viktimisierung). Beim zweiten Termin fand die skriptgeleitete Vorstellung statt, bei der
den Probanden die personlichen und standardisierten Skripte tber Kopfhorer dargeboten wur-
den. Wahrend der Vorstellung wurden Herzrate und Hautleitfahigkeit abgeleitet und die Pro-
banden gaben Auskunft ber die Art und Intensitat der ausgeldsten Gefuhle.

Bezogen auf die Hautleitfahigkeit zeigte ein geplanter Kontrast, dass die Subgruppe der
Sozialphobiker mit einem hohen Ausmal an Peer-Viktimisierung eine signifikant starkere
Reaktion auf die Erinnerung an die personliche belastende soziale Erfahrung als die anderen
Gruppen aufwies, wahrend sich die Reaktionen auf das standardisierte negative soziale Skript
nicht unterschieden. Was die Herzrate betrifft, unterschied sich die Reaktion der Subgruppe

der Sozialphobiker mit Peer-Viktimisierung auf die sozialen Skripte nicht von den Ubrigen
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drei Gruppen. Allerdings zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt von Diagnose mit
Skript dahingehend, dass die Probanden mit sozialer Phobie stirkere Reaktionen bei der Erin-
nerung an die personliche belastende Situation aufwiesen als die gesunden Probanden, wah-
rend sie bei der Vorstellung der standardisierten Situation geringere Reaktionen der Herzrate
zeigten als die Gesunden. Bezogen auf die nicht sozialen Skripte zeigten sich keine Effekte
von Diagnose, Peer-Viktimisierung oder Skript auf die psychophysiologischen Malle. Die
selbstberichteten emotionalen Reaktionen zeigten im Vergleich zu den psychophysiologi-
schen Reaktionen ein heterogenes Muster. So war beispielsweise bezogen auf Angst und
Scham ein Haupteffekt von Peer-Viktimisierung zu finden mit einem héheren Ausmal} von
Angst und Scham bei Probanden mit Peer-Viktimisierungserfahrungen, wéhrend ein geplanter
Kontrast bezogen auf Schuld ein geringeres Ausmal} bei den Sozialphobikern mit Peer-
Viktimisierung als bei den Gbrigen drei Gruppen zeigte.

Die Ergebnisse zeigten, wie erwartet, dass die Subgruppe der Sozialphobiker mit Peer-
Viktimisierung anhand ihrer psychophysiologischen Reaktionen von den ubrigen drei Grup-
pen abgegrenzt werden konnte. Dies deutet darauf hin, dass vor allem erhdhte psychophysio-
logische Reaktionen auf die Erinnerung an belastende soziale Erfahrungen von der Diagnose
einer sozialen Phobie und dem Ausmal} erlebter Peer-Viktimisierung abhéngig zu sein schei-
nen. Eine erhohte Hautleitfdhigkeitsreaktion auf die Vorstellung einer angstauslésenden Si-
tuation ist konsistent mit Befunden von McTeague et al. (2009). Die Ergebnisse der Herzrate
waren hingegen weniger eindeutig zu interpretieren, wiesen aber darauf hin, dass die erhohte
Herzratenreaktion nicht von friheren Viktimisierungserfahrungen, sondern eher von der Di-
agnose einer sozialen Phobie abzuhangen schien. Die heterogenen Befunde zu den selbstbe-
richteten Emotionen deuteten insgesamt darauf hin, dass die Intensitat berichteter Emotionen
mehr von friiheren belastenden Erfahrungen mit Peers als von der Diagnose einer sozialen

Phobie abhing. Zusammengefasst weisen die Ergebnisse darauf hin, dass bei Patienten mit
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sozialer Phobie, die viel Peer-Viktimisierung erlebt haben, ein assoziatives Gedachtnisnetz-
werk vorliegen konnte, das eine erhéhte Vulnerabilitéat fir die Entstehung und die Aufrechter-

haltung der sozialen Phobie mit bedingen konnte.
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4. ZUSAMMENFASSUNG, DISKUSSION UND AUSBLICK

Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand darin, den Zusammenhang von belastenden so-
zialen Erfahrungen in der Peergroup, einer Misshandlungsform, die in der &tiologischen For-
schung im Vergleich zu anderen Misshandlungsformen bisher eher vernachlassigt worden ist,
und dem Vorliegen von Psychopathologie zu untersuchen. Da im deutschen Sprachraum kein
Instrument zur retrospektiven Erhebung von Peer-Viktimisierung verfligbar war, bestand das
erste Ziel der Arbeit darin, eine Ereignisliste fir die Erfassung von belastenden Erfahrungen
mit Gleichaltrigen zu entwickeln (Manuskript 1). Im zweiten Schritt (Manuskript 2) wurde
der Frage nachgegangen, welchen Beitrag Peer-Viktimisierung unter der Bericksichtigung
von familidren Misshandlungsformen bei der VVorhersage von Psychopathologie leistet. Die
dritte Studie (Manuskript 3) befasste sich mit der Frage, welche Mechanismen dem Zusam-
menhang von belastenden sozialen Erfahrungen, wie Peer-Viktimisierung, und Psychopatho-
logie zugrunde liegen kdnnten. Ausgehend von Gedéchtnismodellen zur Entstehung und Auf-
rechterhaltung der PTBS nach traumatischen Ereignissen (Foa & Kozak, 1986; Lang, 1979,
1984) wurde angenommen, dass auch subtraumatische belastende soziale Erfahrungen zu der
Entstehung eines assoziativen Gedachtnisnetzwerkes fuhren kdnnen, welches zu der Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Psychopathologie beitragen kann. Um diese Annahme zu
uberprifen, wurden am Beispiel der sozialen Phobie, fur die der Zusammenhang mit Peer-
Viktimisierung gut belegt ist, Besonderheiten der Gedachtnisreprésentationen von belastenden

sozialen Erfahrungen untersucht.

Die Ergebnisse der ersten Evaluation des Fragebogen zu belastenden Sozialerfahrungen in
der Peergroup (FBS) (Manuskript 1) zeigten, dass die Ereignisliste zufriedenstellende
psychometrische Kennwerte aufweist. Auch eine nachfolgende Studie zur Evaluation des
FBS, die an einer deutlich geringer belasteten Stichprobe von Studierenden durchgefuhrt wur-

de (Ellerbrake, 2012), weist auf gute psychometrische Kennwerte (Konstruktvaliditét, Test-
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Retest-Reliabilitat und inkrementelle Validitat) hin, so dass der Einsatz des FBS neben bereits
etablierten Fragebdgen zur Erfassung anderer belastender Lebenserfahrungen sowohl in der
Praxis als auch in der Forschung empfohlen werden kann.

In den bisher durchgefiihrten Studien wurde mit dem FBS erfasst, ob ein Ereignis in der
Kindheit und/oder Jugend erlebt worden ist, die Haufigkeit oder Schwere der Ereignisse wur-
den hingegen nicht abgefragt. Dieses VVorgehen hat den Nachteil, dass keine Aussagen uber
die Bedeutung einzelner Ereignisse getroffen werden kdnnen und keine individuelle Gewich-
tung der Ereignisse vorgenommen werden kann. Da das Ziel der vorliegenden Studie aber
nicht war, die Folgen einzelner mittels FBS erfasster Ereignisse zu uberprifen, sondern in der
Untersuchung der pathologischen Auswirkungen einer Kumulation aversiver sozialer Erfah-
rungen, unabhéngig von deren objektiver oder subjektiver Schwere, bestand, wurde von einer
Gruppierung oder Gewichtung der Items abgesehen, zumal bislang keine Befunde zu den
Auswirkungen der mit dem FBS erfassten einzelnen Erlebnisse vorliegen, die eine Gewich-
tung erlauben wirden. Dartber hinaus lieRe sich eine Intervallskalierung der Haufigkeitsan-
gabe, die fur die Bildung eines Skalenwertes notwendig ware, nicht konsequent verwenden,
da eine Restkategorie notwendig ware (z. B. ,,so oft, dass ich es nicht zdhlen kann*), die nicht
auf Intervallebene ausgewertet werden konnte. Der Vorteil des Verzichtes auf ein subjektives
Mal fur Haufigkeit oder Schweregrad liegt darin begrindet, dass mogliche Verzerrungen auf
ein minimales AusmaR reduziert werden. Dennoch ware es hilfreich, in zuklnftigen Studien
die Auswirkungen der einzelnen erfassten Erlebnisse mit einem zusétzlichen Belastungsrating
zu untersuchen, um auf dieser Grundlage weiterfilhrende Uberlegungen zu der Nutzlichkeit
einer Gewichtung der einzelnen Items anstellen zu kénnen.

Bei der retrospektiven Erfassung von aversiven Erfahrungen in Kindheit und Jugend ist
generell zu beachten, dass Verzerrungen durch Erinnerungsdefizite oder Einfliisse von Stim-

mung und Psychopathologie, die die Validitat und Reliabilitat der Erfassung gefahrden, nicht
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komplett auszuschlief3en sind. Allerdings scheint der Einfluss solcher Verzerrungen gering zu
sein, so dass nicht von Vornherein von einem Einsatz retrospektiver Messinstrumente abgese-
hen werden muss (Brewin, Andrews & Gotlib, 1993; Hardt & Rutter, 2004). Im Hinblick auf
Erinnerungsdefizite liefert die erste Evaluationsstudie (Manuskript 1) Hinweise darauf, dass
Erinnerungsdefizite bedingt durch das Alter der Befragten bzw. die vergangene Zeitspanne
seit den belastenden Ereignissen die Stabilitat der Angaben auf dem FBS nicht entscheidend
beeinflussen. Beziglich des Einflusses von Stimmung und Psychopathologie fand Ellerbrake
(2012), die neben den oben genannten Malen Uberprifte, ob das Ausmal depressiver Symp-
tomatik einen Einfluss auf die Erinnerung an Peer-Viktimisierung hat, dass die Beantwortung
des FBS je nach Item gar nicht oder nur in sehr geringem Mal3e durch Schwankungen depres-
siver Symptomatik beeinflusst war. Allerdings war die Schwere der depressiven Symptomatik
mit einem Mittelwert von M = 9,60 (SD = 8,27) in der Studierendenstichprobe nicht als kli-
nisch bedeutsam einzuordnen (Hautzinger, Keller & Kiihner, 2006). Wahrend die beiden Eva-
luationsstudien daftr sprechen, dass die Beantwortung des FBS weder durch Erinnerungsdefi-
zite bedingt durch das Alter noch durch Schwankungen einer gering ausgepréagten depressiven
Symptomatik stark beeinflusst wird, ist weiterhin nicht ausreichend geklart, inwiefern sich
eine klinische relevante Symptomatik auf die Erinnerung an belastende Sozialerfahrungen mit
Peers auswirkt. Es gibt allerdings Hinweise, dass eine hohe Stabilitat von retrospektiven An-
gaben zu Kindesmisshandlung in der Familie selbst nach einer traumafokussierten Therapie
vorliegt, die mit einer deutlichen Symptomverbesserung einhergeht (Paivio, 2001). Daher
kann davon ausgegangen werden, dass auch eine klinisch relevante Symptomatik bzw. die
Veranderung einer klinisch relevanten Symptomatik keinen bedeutsamen Einfluss auf die
Erinnerung und die Angabe belastender sozialer Erfahrungen in der Peergroup hat. Es bedarf
jedoch weiterer Untersuchungen, um den Einfluss von Psychopathologie auf retrospektive

Angaben zu Peer-Viktimisierung mittels des FBS klaren zu kénnen.
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Eine weitere offen gebliebene Frage bezieht sich auf Normwerte fiir den FBS. Im Rahmen
der beiden durchgefuihrten Evaluationsstudien konnten bisher keine Normwerte ermittelt wer-
den, da es sich bei beiden untersuchten Stichproben nicht um repréasentative Personengruppen
handelte und die Erhebung ber eine Onlinebefragung erfolgte. Zukunftige Validierungsstu-
dien an représentativen Stichproben, die die Bestimmung von Normwerten erlauben, sind

daher wiinschenswert.

In der zweiten Studie (Manuskript 2) wurde mithilfe der Ereignisliste FBS der Erklarungs-
beitrag von Peer-Viktimisierung unter der Beruicksichtigung von familidren Misshandlungser-
fahrungen bei der Vorhersage verschiedener psychopathologischer Symptombereiche unter-
sucht. Die Ergebnisse der Studie weisen darauf hin, dass Peer-Viktimisierung tber familiére
Misshandlung hinaus einen zuséatzlichen Erklarungsbeitrag bei der Vorhersage allgemeiner
Symptombelastung und verschiedener Symptomdimensionen leistete und einen starkeren Pra-
diktor fiir Psychopathologie darstellte als sexuelle, kérperliche und emotionale Misshandlung
im Kontext der Familie. Die Befunde der Studie verdeutlichen, dass Peer-Viktimisierung ei-
nen unspezifischen, von familidrer Misshandlung unabhéngigen Risikofaktor fiir ein breites
Spektrum psychischer Symptomatik darstellt und somit in der &tiologischen Forschung be-
ricksichtigt werden muss.

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss jedoch beachtet werden, dass in der vorliegen-
den Studie belastende Erfahrungen, die das Risiko fiir die Entstehung von Psychopathologie
erhdhen, nicht umfassend erhoben wurden. Neben Misshandlungs- und Ablehnungserfahrun-
gen in Familie und Peergroup kénnen weitere aversive Erfahrungen einen Einfluss auf die
Entstehung von Psychopathologie haben, wie z. B. das Bezeugen von Gewalt oder Unfallen,
Tod einer nahestehenden Person oder schwere Krankheiten. Daher kann mit der vorliegenden

Studie ausschlieBlich eine Aussage ber den Beitrag von Peer-Viktimisierung unter der Be-
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ricksichtigung von familidrer Misshandlung gemacht werden, nicht aber Gber den generellen
Erklarungsbeitrag von Peer-Viktimisierung hinsichtlich der Vorhersage von Psychopatholo-
gie.

Eine weitere Limitation der Studie besteht darin, dass ausschlieBlich Erfahrungen erfasst
wurden, die das Risiko fur die Entwicklung von Psychopathologie erhohen. Es kann jedoch
angenommen werden, dass auch protektive Faktoren, wie soziale Unterstiitzung durch Eltern
und Peers, eine Rolle bei der Entstehung von Psychopathologie spielen, indem sie negativen
Effekten von belastenden Erfahrungen entgegenwirken und eine ungunstige Entwicklung ver-
hindern. Somit bleibt unklar, welchen Einfluss belastende Erfahrungen in der Peergroup unter
der Berlcksichtigung des Einflusses von Schutzfaktoren haben und welche Bedeutung die
Interaktion der Risiko- und Schutzfaktoren hinsichtlich der Entstehung von Psychopathologie
hat.

Zudem lasst die Studie aufgrund ihres Querschnittsdesigns keine eindeutigen kausalen
Schlussfolgerungen lber den Zusammenhang zwischen belastenden Erfahrungen in der Peer-
group mit Psychopathologie zu. Neben der Mdglichkeit, dass wiederholte Erfahrungen von
Peer-Viktimisierung zu der Entstehung von Psychopathologie beitragen ist auch denkbar, dass
psychische Auffalligkeiten oder Stérungen im Kindes- und Jugendalter die Wahrscheinlich-
keit erhohen, Opfer von Peer-Viktimisierung zu werden. Die Forschungslage zu der Richtung
der Kausalitat von Peer-Viktimisierung und Fehlanpassungen ist nicht eindeutig. Einige Stu-
dien weisen darauf hin, dass psychische Auffalligkeiten das Erleben von Peer-Viktimisierung
vorhersagen (z. B. Egan & Perry, 1998), wahrend andere Studien zeigen, dass Peer-
Viktimisierung zu einer Fehlanpassung flihrt (z. B. Kochenderfer & Ladd, 1996). Neben Stu-
dien, die Belege fir eine eindeutige Richtung der Kausalitét liefern, liegen auch Studien vor,
die eine wechselseitige Beeinflussung von psychischen Auffalligkeiten und Peer-

Viktimisierung nahelegen (Hodges & Perry, 1999).
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Um die aufgeworfenen Fragen nach dem Einfluss und der Interaktion von Risiko- und
Schutzfaktoren in Peergroup und Familie sowie der Kausalitat von Peer-Viktimisierung und
Psychopathologie angemessen kldaren zu konnen, wéren Langsschnittstudien notwendig, die
uber viele Jahre von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter ein breites Spektrum von belas-
tenden und positiven Erfahrungen sowie verschiedene psychopathologische Symptome und

Storungen erheben.

Wahrend die zweite Studie den Zusammenhang von Peer-Viktimisierung mit einem breiten
Spektrum psychischer Symptome untersuchte, fokussierte die dritte Studie (Manuskript 3) auf
eine spezifische psychische Stdrung, die soziale Phobie. Sozialphobische Beflirchtungen be-
ziehen sich inshesondere auf Erfahrungen, wie sie im Rahmen von Peer-Viktimisierung auf-
treten konnen, z. B. Erniedrigung, Demdatigung, Zurtickweisung und Ablehnung durch andere
Personen. Der zentrale Befund der Studie besteht darin, dass sich die Patienten mit sozialer
Phobie und einem hohen AusmaR an Peer-Viktimisierung hinsichtlich ihrer psychophysiolo-
gischen Reaktionen auf die Erinnerung an eine personliche belastende soziale Erfahrung von
Sozialphobikern ohne Peer-Viktimisierung und Gesunden mit und ohne Peer-Viktimisierung
unterschieden. Er lieferte Hinweise darauf, dass bei dieser Subgruppe veranderte Gedéchtnis-
reprasentationen von belastenden sozialen Erfahrungen vorliegen kénnten.

Eine Schwierigkeit bei der Interpretation der Daten ergab sich durch das unterschiedliche
Ergebnismuster der psychophysiologischen Reaktionen und selbstberichteten Emotionen.
Eine mangelnde Konvergenz von psychophysiologischen und subjektiv berichteten emotiona-
len Reaktionen wird allerdings haufig gefunden (ein Uberblick findet sich bei Cacioppo,
Berntson, Larson, Poehlmann & Ito, 2000), auch in Studien zu sozialer Phobie (ein Uberblick
findet sich bei Lang & Cuthbert, 1984; Mauss, Wilhelm & Gross, 2004), und auf die relative

Unabhéngigkeit der beiden Komponenten zurtickgefiihrt (Lang et al., 1983; Lang, Greenwald,
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Bradley & Hamm, 1993). Die Divergenz der emotionalen und psychophysiologischen Reak-
tionen kann daher nicht als Widerspruch zu der Annahme eines assoziativen Gedéachtnisnetz-
werkes gesehen werden, zumal die Intensitét berichteter Geflhle (z. B. von Wut und Scham)
wahrend der Erinnerung an personliche belastende soziale Erfahrungen stérker von friherer
Peer-Viktimisierung als von der Diagnose einer sozialen Phobie abhing. Ausgehend von der
Annahme, dass die psychophysiologische Reaktivitdt enger mit der Symptomatik einer PTBS
zusammenhéngt als emotionale Selbstberichte (Orr, Pitman, Lasko & Herz, 1993; Carson et
al., 2000) wurde vielmehr angenommen, dass auch bei Patienten mit sozialer Phobie vor al-
lem psychophysiologische Reaktionen Hinweise auf Unterschiede der Geddachtnisstruktur
liefern konnten. Allerdings zeigte sich auch innerhalb der Ebene psychophysiologischer Reak-
tionen nur eine geringe Konvergenz von Herzrate und Hautleitfahigkeit dahingehend, dass
sich hinsichtlich der Hautleitfahigkeitsreaktion die Subgruppe der Sozialphobiker mit belas-
tenden Erfahrungen von den Sozialphobikern ohne belastende Erfahrungen und den Gesunden
unterschied, sich bezogen auf die Herzrate hingegen ein Unterschied zwischen den Patienten
mit sozialer Phobie und den Gesunden zeigte. Da aber angenommen wird, dass verschiedene
psychophysiologische Male unterschiedliche Aspekte des autonomen Nervensystems wider-
spiegeln (Fowles, 1980, 1988; Mauss & Robinson, 2009), wurde auch dieser Befund nicht als
gegen die Netzwerkhypothese sprechendes Ergebnis gewertet.

Auch wenn die Mechanismen, die dem Zusammenhang von Peer-Viktimisierung und so-
zialer Phobie zugrunde liegen, noch weitestgehend unverstanden sind, weisen die Befunde der
Studie insgesamt darauf hin, dass, vergleichbar mit der Entwicklung einer PTBS nach einem
traumatischen Ereignis (Orr, 1994), ein Subtyp der sozialen Phobie im wiederholten Erleben
von ungunstigen sozialen Erfahrungen begriindet zu sein scheint. Es kann angenommen wer-
den, dass die negativen Erfahrungen, dem Konditionierungsprinzip und assoziativen Lernpro-

zessen folgend (Mineka & Zinbarg, 1995; Mineka & Zinbarg, 2006; Stemberger, Turner, Bei-
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del & Calhoun, 1995), zu einer Verknupfung sozialer Reize mit einer negativen Bedeutung
und negativen affektiven, physiologischen und korperlichen Reaktionen in Form eines assozi-
ativen Gedachtnisnetzwerkes gefuhrt haben (Cuthbert et al., 2003; Lissek et al., 2008). Ein
zentrales Merkmal des Netzwerkes bei der sozialen Phobie im Vergleich zu Furchtnetzwerken
bei anderen Angsten besteht demnach darin, dass sich die Angst nicht auf eine korperliche,
sondern eine interpersonelle Bedrohung und die Bedeutungsebene auf Ablehnung, Zuriick-
weisung und Ausschluss bezieht (Huppert & Foa, 2004).

Auch hinsichtlich der dritten Studie muss neben dem Erkenntnisgewinn auf wichtige Limi-
tationen hingewiesen werden. Obwohl eine betrachtliche Anzahl an Probanden untersucht
worden ist und signifikante Gruppenunterschiede gefunden wurden, war die untersuchte
Stichprobe im Hinblick auf die Unterteilung in vier Subgruppen mdglicherweise immer noch
zu klein, um groRe Effekte finden zu kénnen. Wie schon beztiglich Studie 2 diskutiert wurde,
betrifft eine weitere Limitation auch bei dieser Studie das Querschnittsdesign der Studie, das
keine eindeutige Aussage Uber die Kausalitat von belastenden Erfahrungen, die Entstehung
eines Gedé&chtnisnetzwerkes und die Entwicklung von Psychopathologie zul&sst.

Vor allem prospektive Studien an groReren Stichprobe kénnten ermdglichen, einen Ein-
blick in die Entstehung und Verfestigung des Gedachtnisnetzwerkes in Abhangigkeit von be-
lastenden sozialen Erfahrungen bzw. Psychopathologie zu erlangen, wobei grofiere Stichpro-
ben die gezielte Untersuchung von Subgruppen mit unterschiedlichen Typen von Misshand-
lungserfahrungen bzw. unterschiedlichen Diagnosen erlauben wirden. Neben der Erforschung
von Risikofaktoren ware es auch in diesem Zusammenhang wichtig, in zukinftigen For-
schungsarbeiten personliche Resilienzfaktoren zu untersuchen, die der Entwicklung eines

assoziativen Gedachtnisnetzwerkes vorbeugen kdnnen.
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Zusammengefasst besteht ein wichtiger Beitrag der vorliegenden Arbeit darin, dass mit
dem FBS ein Instrument zur Verflgung gestellt wurde, das es im deutschen Sprachraum er-
maoglicht, Viktimisierung durch Gleichaltrige, die in Kindheit und Jugend erlebt wurde, retro-
spektiv zu erfassen. Daneben besteht der Erkenntnisgewinn der Arbeit darin, dass Peer-
Viktimisierung einen von familidrer Misshandlung unabh&ngigen Risikofaktor im Hinblick
auf viele verschiedene psychische Symptombereiche darzustellen scheint und somit keine
zweitrangige harmlosere Form der Misshandlung im Vergleich zu sexueller, kérperlicher oder
emotionaler Misshandlung im familidren Kontext ist. Schliel3lich liefern die Befunde der Ar-
beit Hinweise darauf, dass das fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung der PTBS ange-
nommene assoziative Ged&chtnisnetzwerk in dhnlicher Form auch hinsichtlich der Entwick-
lung und Aufrechterhaltung des Subtyps der sozialen Phobie mit vielen belastenden sozialen

Erfahrungen in der VVorgeschichte einen zentralen Mechanismus darstellen konnte.

Im Einklang mit Baumeister und Leary (2005) deuten die Ergebnisse der vorliegenden Ar-
beit darauf hin, dass wiederholte negative Erfahrungen, die das grundlegende Bediirfnis nach
sozialer Zugehorigkeit bedrohen, wie die in dieser Arbeit untersuchte Peer-Viktimisierung, zu
langfristigen Veranderungen und Beeintrachtigungen im Hinblick auf Emotionen, Kognitio-
nen, Verhalten, Physiologie und die Gesundheit fiihren kdnnen. Auch der Befund, dass belas-
tende soziale und emotionale Erfahrungen im Kontext der Familie und der Peergroup mit
mindestens ebenso gravierenden Folgen assoziiert sein kdnnen wie korperliche und sexuelle
Misshandlung, ist konsistent mit den Ergebnissen einer Vielzahl von Studien aus den letzten
Jahren (z. B. Egeland, 2009; Prinstein et al., 2001; Rodgers et al., 2004; Siegel et al., 2009;
Simon et al., 2009) und verdeutlicht, dass neben traumatischen Erfahrungen im Sinne der

Trauma-Definitionen von ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation, 2010) und DSM-IV (Sal} et
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al., 2003) auch subtraumatische belastende soziale Erfahrungen einen bedeutsamen Risikofak-

tor fir die Entwicklung von Psychopathologie darstellen.

In dieser Arbeit wurde der Fokus auf den Zusammenhang von belastenden sozialen Erfah-
rungen mit der sozialen Phobie und dessen zugrundeliegende Mechanismen gelegt. Allerdings
darf die Bedeutung von verénderten Gedé&chtnisreprasentationen belastender sozialer Erfah-
rungen nicht als spezifisch beztiglich der sozialen Phobie verstanden werden. Die Entstehung
eines assoziativen Gedé&chtnisnetzwerkes muss vielmehr als vermittelnder Faktor zwischen
negativen sozialen Erfahrungen und verschiedenen psychischen Stérungen angesehen werden.
Nicht nur hinsichtlich der Entstehung und Aufrechterhaltung der PTBS wird die Bedeutsam-
keit assoziativer Gedachtnisprozesse postuliert (Foa & Kozak, 1986), auch bei der Depression
wird Erinnerungen an belastende Erfahrungen eine wichtige Bedeutung bei der Entstehung
der Storung zugeschrieben. Beck (2008) und Beevers (2005) schlagen beispielsweise Modelle
der kognitiven Vulnerabilitat fur Depression vor, in denen sie annehmen, dass friihe ungtinsti-
ge Erfahrungen zu verdnderten Représentationen dieser Ereignisse im autobiographischen
Gedachtnis fihren, die zu der Entstehung dysfunktionaler Grundannahmen beitragen kénnen.
Diese Erinnerungen an frithe negative Erfahrungen und die dysfunktionalen Uberzeugungen
kdnnen durch weitere belastende Erfahrungen, die im Laufe des Lebens auftreten, erneut akti-
viert werden und automatische Informationsverarbeitungsprozesse in Gang setzen, die mit
Verzerrungen hinsichtlich Wahrnehmung, Interpretation und Aufmerksamkeit einhergehen
und die Entwicklung depressiver Symptome begiinstigen kénnen. Die Bedeutung von Erinne-
rungen an frihere belastende Ereignisse im Rahmen der Depression wird durch Studien besta-
tigt, die bei Patienten mit wiederkehrenden depressiven Episoden intrusive und spontan auf-

tretende Erinnerungsbilder von belastenden Lebensereignissen wie Krankheit, Tod einer na-
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hestehenden Person, aber auch interpersonellen Problemen, fanden (z. B. Patel et al., 2007,

Reynolds & Brewin, 1999).

Die Befunde der vorliegenden Arbeit gehen mit verschiedenen Implikationen einher. Aus-
gehend von dem engen Zusammenhang von belastenden sozialen und emotionalen Erfahrun-
gen mit Psychopathologie erscheint es zum einen sinnvoll und notwendig, den Traumabegriff
nicht ausschliel3lich auf Extremereignisse zu beziehen, wie sie in den gangigen Klassifikati-
onssystemen ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation, 2010) und DSM-IV (SaR et al., 2003)
definiert werden, sondern den Begriff auf aversive soziale und emotionale Ereignisse auszu-
weiten, die als Einzelereignis folgenlos sein, aber bei wiederholtem Auftreten ebenfalls weit-
reichende negative Konsequenzen haben kdnnen. Zwar beinhaltet das DSM-V (APA, 2013)
Verénderungen hinsichtlich der Definition eines traumatischen Ereignisses dahingehend, dass
das A2-Kriterium (subjektive Reaktion auf das traumatische Ereignis) entfernt wurde und im
Al-Kriterium expliziter formuliert wurde, wie ein traumatisches Ereignis erlebt worden ist
(z. B. direktes Erleben des traumatischen Ereignisses, Bezeugen des traumatischen Ereignis-
ses, Erfahren, dass eine enge Bezugsperson das traumatische Ereignis erlebt hat), der Schwer-
punkt wird jedoch weiterhin auf Ereignisse gelegt, bei denen Tod, Verletzung oder sexuelle
Gewalt erlebt, bezeugt oder angedroht wird.

Zum anderen legen die Ergebnisse der Arbeit eine Unterteilung der sozialen Phobie hin-
sichtlich ihrer Atiologie in einen Subtypen mit belastenden sozialen Erfahrungen und einen
ohne belastende soziale Erfahrungen nahe, wie es beispielsweise auch fiir Depressionen dis-
kutiert wird (Heim, Newport, Mletzko, Miller & Nemeroff, 2008; Heim, Plotsky & Nemeroff,
2004). Diese Unterteilung hatte nicht nur Implikationen fiir die Diagnostik der sozialen Pho-
bie sondern auch fiir deren Behandlung. Wenn wiederkehrende Erinnerungen an belastende

soziale Erfahrungen, wie Peer-Viktimisierung, tatsachlich einen zentralen Vulnerabilitats- und
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Aufrechterhaltungsfaktor der sozialen Phobie darstellen, so sollten diese Erinnerungen im
Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung bearbeitet und modifiziert werden. Das
verdeutlicht, dass klassische kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungsanséatze (z. B.
Clark & Wells, 1995) einer Erweiterung bedurfen, um den Subtypen der sozialen Phobie mit
belastenden Sozialerfahrungen noch besser behandeln zu kénnen. Erste Befunde zu Behand-
lungsprogrammen, die an belastenden sozialen Erinnerungen von Patienten mit sozialer Pho-
bie ansetzten (Nilsson, Lundh & Viborg, 2012; Wild & Clark, 2011), zeigten, dass eine Ver-
anderung der Gedachtnisreprasentation belastender Ereignisse durch Rescripting-Techniken
sowohl das Auftreten der intrusiven Bilder als auch die sozialphobische Symptomatik redu-
zieren konnte (Nilsson et al., 2012). Neben den Rescripting-Techniken, die die Modifikation
einzelner Erinnerungsbilder, die mit dem Beginn der sozialen Phobie in Verbindung gebracht
werden (Hackman et al., 2000), zum Ziel haben, werden weitere Behandlungsansétze zur
Modifikation der Furchtstruktur, wie Expositionstherapie in vivo und in sensu vorgeschlagen
(Huppert & Foa, 2004). Geht man von der Traumaperspektive, die in der vorliegenden Arbeit
auf die soziale Phobie tbertragen wurde, und den Ergebnissen der Arbeit aus, erscheinen zu-
satzlich zu den genannten Ansdtzen biographisch orientierte Behandlungsansétze, die auch
zur Behandlung der PTBS eingesetzt werden, wie die Narrative Expositionstherapie (Neuner
et al., 2009) indiziert. Diese konnten vor allem bei der Behandlung von Personen, die zahlrei-
chen verschiedenen Typen von belastenden Sozialerfahrungen ausgesetzt waren und demnach
eine Vielzahl von Stimulus-, Bedeutungs- und Reaktionsreprasentationen im assoziativen
Gedachtnisnetzwerk aufweisen, von Bedeutung sein. Das Ziel einer solchen Behandlung be-
stiinde nicht nur in der Konfrontation mit den Erinnerungen, einem bewussten Wiedererleben
und Erzéhlen der belastenden Situationen und aller dazugehdriger Gefiihle, Empfindungen
und Gedanken zur Elaboration und Modifikation der Ged&chtnisstruktur, sondern auch in der

Verortung von aktuellen Gefiihls-, Gedanken- und Verhaltensmustern in den autobiographi-
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schen Kontext. Dies wirde vermutlich nicht nur die Haufigkeit und Intensitat spontan wieder-
kehrender intrusiver Erinnerungen verringern, sondern auch die F&higkeit zur Diskrimination
zwischen friheren Situationen bzw. damaligem Erleben und heutigen Situationen verbessern.
Es wére daher winschenswert, im Rahmen zukiinftiger Forschungsarbeiten ein Programm fiir
die Behandlung des Subtyps der sozialen Phobie mit belastenden Sozialerfahrungen zu ent-
wickeln, das neben bisher berticksichtigten Komponenten, wie z. B. dem Abbau von Sicher-
heits- und Vermeidungsverhalten, einem Aufmerksamkeitstraining und kognitiven Techniken
auch die Modifikation von Ged&chtnisrepréasentationen belastender sozialer Erfahrungen, z. B.
mittels narrativer Exposition, beinhaltet. Zudem ware anschlieBend die Evaluation des bio-
graphisch orientierten VVorgehens bei der Behandlung dieses Subtyps der sozialen Phobie im
Vergleich zu einer rein symptomorientierten Behandlung notwendig.

Insgesamt weisen die Ausfiihrungen darauf hin, dass bei der Betrachtung und Behandlung
psychischer Stérungen eine Verschiebung der Perspektive weg von einer rein symptomorien-
tierten und stérungsspezifischen Sichtweise hin zu einer &tiologisch orientierten Perspektive
lohnenswert zu sein scheint. VVor allem im Hinblick auf die Behandlung von Storungen, bei
deren Entstehung wiederholte aversive soziale Erfahrungen in der VVorgeschichte eine zentrale
Rolle spielen, konnte ein diagnoseubergreifendes therapeutisches VVorgehen, das neben symp-
tomorientierten Methoden auch die Bearbeitung von Erinnerungen an diese Ereignisse bein-
haltet, neue Mdglichkeiten eroffnen, die den Betroffenen mdglicherweise eher gerecht werden

als ein rein symptomorientiertes VVorgehen.
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