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1 Tierquélerei als abnormes Verhalten

1 Tierqudlerei als abnormes Verhalten

1.1 Begriffsbestimmung und Fakten zur Tierqualerei

Tierquélerei (TQ) nimmt in der 6ffentlichen Wahrnehmung einen relativ geringen
Stellenwert ein.  Wenn  (berhaupt, sorgen vor allem Umwelt- und
Tierschutzorganisationen dafiir, dass Gewalt gegen Tiere in den Medien thematisiert
wird. Erst insbesondere durch amerikanische Studien, darunter fihrend die des
Entwicklungspsychologen Frank Ascione, gewann dieses Thema in den Bereichen der
psychiatrischen Therapie und Risikobewertung, gerade bei Kindern und Jugendlichen,
auch in Deutschland an Bedeutung. Ascione selbst belegt diese Einschatzung:
., Developmental psychology and related disciplines have virtually ignored studying the
positive role that pets and other animals may play in the lives of children. This is also
true if we examine the unfortunate cases where children are unkind, abusive, and
violent toward animals.” (Ascione, 2005, S. 5) (,,Die Entwicklungspsychologie und
verwandte Disziplinen haben es eigentlich vernachlassigt, die positive Rolle zu
studieren, die Haustiere und andere Tiere im Leben von Kindern spielen kdnnen. Das
gilt genauso fur die bedauerlichen Falle, wo Kinder grausam, missbrauchlich und
gewalttétig mit Tieren umgehen. ) Ascione bezeichnet TQ in diesem Zusammenhang
als ,,(...) one of a number of “red flags”, warning signs, or sentinel behaviors that
could help identify youth at risk for perpetrating interpersonal violence” (Ascione,
2001, S. 1) (,(...) eine von zahlreichen ‘kriminalistischen roten Flaggen”,
Warnsignalen oder Schlusselverhaltensweisen, welche bei der Identifikation von
Jugendlichen hilfreich sein konnten, die zu interpersoneller Gewalt neigen. ). TQ wird
hier als Warnsymptom in der Devianzentwicklung gesehen, das sich schon in der friihen
Kindheit manifestiert (Ascione, Kaufmann & Brooks, 2000). In diesem Sinne gilt TQ
als Handlungsfacette einer generell gewaltgeneigten Personlichkeit. Diese Hypothese
wird durch die Kasuistik des vierfachen Frauenmorders Frank G veranschaulicht: 1999
wurde Frank G., selbst Ehemann und Vater, vor dem Duisburger Landgericht des
Mordes an vier Frauen, darunter zwei Prostituierte, fiir schuldig befunden und zu

lebenslanger Haft verurteilt. In einem forensisch psychiatrischen
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1 Tierquélerei als abnormes Verhalten

Schuldfahigkeitsgutachten wird eine schwere seelische Abartigkeit im Sinne einer
progredienten sadistischen Perversion diagnostiziert. Seit seiner Kindheit, aber auch
zeitgleich mit den Mordtaten, die sich tber flinf Jahre erstreckten, misshandelte und
totete Frank G. auf zum Teil grausamste Weise unzéhlige Kaninchen, Schafe, Ponys und
Pferde. Die polizeiliche Hausdurchsuchung des Téters erbrachte Hinweise auf
detaillierte Planung weiterer Morde. Die Tiertotungen und vorausgegangenen
Leichenschandungen waren nicht Gegenstand der Anklage (Goos, 2005). Wie in diesem
Fall kann TQ ein Ventil fir kriminelle Energien oder sadistische Phantasien sein, die
sich im Verlauf gegen menschliche Opfer richten. Ascione, Kaufmann und Brooks
(2000) schreiben dazu: ,, Note that abusive behavior could shift from an animal to a
human victim and/or may become more covert as a child gets older.” (Ascione et al.,
2000, S. 329) (,,(...) Es ist zu bemerken, dass Missbrauchsverhalten, das urspriinglich
gegen Tiere gerichtet war, spater gegen menschliche Opfer eingesetzt werden konnte

und/oder verstarkt im Geheimen stattfindet, wenn ein Kind dlter wird. *)

1.1.1 Definition von Tierqualerei

Da es national und international sehr uneinheitliche Definitionen fir TQ gibt, soll im
Weiteren eine genauere Begriffsbestimmung vorgenommen werden. Kellert und
Felthous umschreiben TQ als ,,(...) the willful infliction of harm, injury and intended
pain on a nonhuman animal.” (Kellert & Felthous, 1985, S. 1114) (“(...) absichtliches
Zufiigen von Leiden, Verletzung und Schmerz bei einem Tier.*). Der amerikanische
Entwicklungspsychologe Ascione erweitert diese Begriffsbestimmung um ein
normatives Kriterium und definiert TQ als ,,(...) socially unacceptable behavior that
intentionally causes unnecessary pain, suffering or distress to and/or death of an
animal.” (Ascione, 1993, S. 228) (,,(...) gesellschaftlich nicht akzeptiertes Verhalten,
das absichtlich bei einem Tier unnétige Schmerzen, Leiden oder Stress und/oder seinen
Tod verursacht. ©). Dabei gestaltet es sich bei Tieren weit schwieriger, das reale Ausmaf
des Leidens zu beurteilen als bei menschlichen Opfern, vor allem dann, wenn es sich um
psychische Belastung handelt. Ein Urteil ist nur mit Hilfe von Kenntnissen Uber
artspezifische Wahrnehmung und Antwortmuster moglich. Nach dieser Definition von
Ascione (1993) ist TQ im eigentlichen Sinne abzugrenzen erstens von nicht boswilliger

Misshandlung von Lebewesen z.B. aus Unwissenheit, zweitens von MaRnahmen, die fur
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1 Tierquélerei als abnormes Verhalten

die Lebensmittelgewinnung wichtig sind, wie Tierhaltung und -schlachtung, sowie
drittens von kulturell verankerten und damit gesellschaftlich akzeptierten Traditionen,
beispielsweise dem Stierkampf in Spanien. Ausdrucklich wird der Begriff TQ von
Ascione (1993) auf absichtlich ausgefiihrtes Fehlverhalten eingeschrankt, womit
Nachteile, die Tieren durch menschliche Nachlassigkeit und Ignoranz entstehen, von
vornherein ausgeklammert sind. Diese Eingrenzung ist insbesondere bei der
Misshandlung von Tieren durch Kinder von Bedeutung, die Tiere nicht selten aus
Unwissenheit leiden lassen, damit aber definitionsgemal? keine TQ begehen. Asciones
Definition von TQ (1993) als absichtliches und gesellschaftlich verurteiltes Misshandeln

von Tieren bildet die Grundlage fur die vorliegende Arbeit.

1.1.2 Gesetzliche Grundlagen zur Tierqudlerei in Deutschland und Europa

Der Tierschutz wird in Deutschland durch das Tierschutzgesetz geregelt, das zum Ziel
hat ,,(...) aus der Verantwortung des Menschen fiir das Tier als Mitgeschopf, dessen
Leben und Wohlbefinden zu schiitzen. Niemand darf einem Tier ohne verninftigen
Grund Schmerzen, Leiden oder Schiiden zufiigen* (Tierschutzgesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 18. Mai 2006 (BGBI. | S. 1206, 1313, Download unter:
http://www.gesetze-im-internet.de/tierschg/, Stand: 19.09.2011).

In 8 17 TierSchG beschreibt das deutsche Strafrecht die Tatbestandsmerkmale der TQ

wie folgt: Es liegt strafbare TQ vor, wenn

e es sich um eine - auch schmerzfreie — Tétung eines Wirbeltieres ohne

verniinftigen Grund handelt,

e dem Tier aus Rohheit erhebliche Leiden oder langer anhaltende Schmerzen

zugefligt werden.

(8 17 TierSchG, Download unter: http://www.gesetze-im-internet.de/tierschg/, Stand:
19.09.2011) Bei der Totung eines Wirbeltieres ist es nicht von Bedeutung, ,,wie* das
Tier ums Leben kommt, d.h. ob mittelbar oder unmittelbar (Berg, 1998 nach Schedel-
Stupperich, 2002). Auch wenn Misshandlung erst zeitlich verzogert zum Tod des Tieres
flhrt oder das Leiden des Tieres durch tierérztliche Euthanasie beendet wird, liegt eine
Straftat vor. Die maligeblichen Kriterien sind die Gesinnung des Téters einerseits,

andererseits die Intensitit der Misshandlung. Wenn die Attribute ,,Rohheit” oder ,,sich
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wiederholend nicht gegeben sind, handelt es sich um keine Straftat, sondern um eine
Ordnungswidrigkeit (Schedel-Stupperich, 2002). Je nach Einstufung der Tat als
Ordnungswidrigkeit bzw. als Straftat durch das Gericht droht eine Geldstrafe oder eine
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren. Als allgemeine Haftpflichten eines Tierbesitzers legt
das Tierschutzgesetz eine artgerechte Unterbringung, richtige Ernédhrung und Pflege der
Tiere und den Besitz von Kenntnissen und F&higkeiten zur angemessenen Tierhaltung
fest. Eine Bewegungseinschrankung der gehaltenen Tiere wird nur bei Schmerzfreiheit
und bei Vermeidung von Schéden toleriert (8 17/8 2 TierSchG, Download unter:
http://www.gesetze-im-internet.de/tierschg/, Stand: 19.09.2011). Neueren Datums ist
die Verankerung des Tierschutzes im Deutschen Grundgesetz, das seit dem 1. August

2002 im Artikel 20a den Schutz von Tieren sogar als Staatsziel deklariert:

,Der Staat schiitzt auch in Verantwortung fiur die kunftigen
Generationen die naturlichen Lebensgrundlagen und die Tiere im
Rahmen der verfassungsmafiigen Ordnung durch die Gesetzgebung und
nach MaRgabe von Gesetz und Recht durch die vollziehende Gewalt und
die Rechtssprechung. “* (Art. 20, Grundgesetz, BGBI. | Nr. 53).

Dartber hinaus sind seit 1990 im BGB § 90 Tiere als Lebewesen definiert. Auch auf
europdischer Ebene lassen sich im Bereich Tierschutz Fortschritte erkennen. Der
Vertrag von Amsterdam, der am 1. Mai 1999 in Kraft getreten ist, regelt in dem
., Protokoll iiber den Tierschutz und das Wohlergehen der Tiere” Malinahmen der
Européischen Gemeinschaft im Tierschutzbereich (Vertrag von Amsterdam, Amtsblatt
Nr. C 340 vom 10. November 1997, Download unter:
http://eurlex.europa.eu/de/treaties/dat/11997D/htm/11997D.htmI#0110010013, Stand:
19.09.2011):
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., Bei der Festlegung und Durchfiihrung der Politik der Gemeinschaft in
den Bereichen Landwirtschaft, Verkehr, Binnenmarkt und Forschung
tragen die Gemeinschaft und die Mitgliedstaaten den Erfordernissen des
Wohlergehens der Tiere in vollem Umfang Rechnung; sie
berlicksichtigen hierbei die Rechts- und Verwaltungsvorschriften und die
Gepflogenheiten der Mitgliedstaaten insbesondere in bezug auf religiose
Riten, kulturelle Traditionen und das regionale Erbe.“ (Amtsblatt Nr. C
340 vom 10/11/1997 S. 0110)

Auch der neue ,,Vertrag von Lissabon® vom 01.12.2009 enthélt die Verpflichtung der
europdischen Mitgliedstaaten sowie Beitritts- und Bewerberlédnder, den Tierschutz in
Europa zu gewahrleisten (http://ec.europa.eu/food/animal/welfare/policy/index_de.htm,
Stand: 19.09.2011). Der wesentliche Kritikpunkt von Tierschutz-Organisationen an
diesem Ubereinkommen ist, dass dieser Beschluss weniger aus dem Bewusstsein
ethischer Verantwortung des Menschen gegeniiber seinen Mitgeschépfen entstanden ist,
als mit dem Ziel, auch den Tierschutz im européischen Raum zu normieren und damit
Wetthewerbsvorteile zu beseitigen (http://www.tierschutzakademie.de/00655.html,
Stand: 19.09.2011).

1.1.3 Arten von Tierquélerei

Vermeulen und Odendaal beflirworten eine Anlehnung der Typologie von TQ bei
Haustieren an die Einteilung, die Fattah (1989) flr Kindsmissbrauch vorgeschlagen hat
(Vermeulen & Odendaal, 1993); denn Kindern und Tieren ist gemeinsam, dass sie meist
ihren Angreifern physisch unterlegen sind, Schwierigkeiten haben, Entscheidungen
weitblickend zu treffen sowie die daraus folgenden Konsequenzen zu ubersehen.
Unterschieden werden (1) korperlicher Missbrauch (aktive Misshandlung, passive
Vernachlassigung, kommerzielle Ausbeutung, z.B. bei Tierversuchen), (2) psychischer
Missbrauch (aktiv und passiv) und (3) sexueller Missbrauch. Letzterer kann bei Tieren
evtl. auch zu physischem Missbrauch gezéahlt werden, wenn man hier der korperlichen
Traumatisierung gegentber der psychischen mehr Gewicht zuschreibt. Vermeulen und
Odendaal (1993) wollten mit dieser Typologie eine theoretische Diskussionsgrundlage

schaffen, auf der wissenschaftliche Arbeit zum Thema TQ mdglich ist.
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1.1.4 Betroffene Tierarten

Ein besonders hohes Risiko, Opfer von TQ zu werden, haben Wirbeltiere. Diese
Tatsache erlautert Ascione (2001) folgendermaRen: ,,(...) the animals that are victims of
abuse are most often vertebrates because this is the category of animals to which are
attributed the greatest capacity for experiencing and displaying pain and distress. "
(Ascione, 2001, S. 2) (,,(...) die Tiere, die Opfer von Tiermissbrauch werden, sind am
haufigsten Wirbeltiere, da es sich hier um diejenige Tierklasse handelt, der man die
grolten Fahigkeiten zuschreibt, Schmerzen und Leiden zu erfahren und zu zeigen. **). Im
Speziellen handelt es sich bei den Opfern von TQ v.a. um Katzen, Hunde, sonstige
kleinere Haustiere und wilde Sdugetiere (Felthous & Kellert, 1987b). Fir die

vorliegende Studie ist hauptsachlich TQ im privaten Bereich interessant.

1.1.5 Tierqualerei bei Kindern/Jugendlichen

Haufigkeit von Tierqualerei. Kendall-Tackett und Giacomoni (2005) sprechen von null
bis 13 Prozent ,,Tierquiler bei Kindern und Jugendlichen, wobei die Inzidenz von
Gewalt gegen Tiere allgemein bei Jungen hoher liegt als bei Madchen. Dabei beziehen
sich die Prozentangaben auf psychiatrisch unauffallige Heranwachsende. Ahnliche
Ergebnisse liefert eine Auswertung des Achenbachs-Conners-Quay (ACQ), der der
Child Behavior Checklist (CBCL) sehr &hnlich ist, durch Achenbach, Howell, Quay und
Conners (1991). Sie umfasst die Berichte von 2600 verhaltensunaufféalligen Kindern und
Jugendlichen im Alter von vier bis 16 Jahren, bei denen TQ in null bis 15 % der Félle
angegeben wurde (Ascione, 2005). Auf die Datenlage zur TQ bei psychiatrisch

auffalligen Kindern/Jugendlichen wird spéter genauer eingegangen (vgl. Kap. 1.3).

Altersverteilung der Tater. Besonders hinsichtlich der Interventionsmdglichkeiten und
des bestmdglichen Zeitpunkts therapeutischen Eingreifens ist die Altersverteilung von

Kindern und Jugendlichen, die durch TQ auffallen, bedeutsam.

Zwei Querschnittsstudien von Achenbach und Edelbrock (1981) und Achenbach,
Howell, Quay und Conners (1991) an gesunden und psychiatrisch auffalligen Kindern
ergaben Ubereinstimmend, dass die Préavalenz von TQ bei Vorschulkindern am hdchsten
ist und dann kontinuierlich bis zum Alter von 16 Jahren abfallt. Dieser kontinuierliche

Abfall kdnne einerseits den Entwicklungsprozess der Kinder widerspiegeln, bei dem TQ
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phasisch auftritt, kénne andererseits aber auch darauf zurtickzufiihren sein, dass sozial
unerwinschte Verhaltensweisen bei Heranwachsenden zunehmend im Geheimen
stattfinden und folglich Uber Elternfragebdgen nicht mehr adéquat abzufragen sind
(Ascione, Schiff & Louw, 1999). Fir die Altersgruppe der 12- bis 18-J&hrigen, die auch
in der vorliegenden Studie einen Teil der Kontroll- und Patientengruppe bildet, wird
vermutet, dass im Durchschnitt zwei Prozent aller Madchen und sechs Prozent aller

Jungen grausam gegen Tiere sind (Ascione, 2005).

1.1.6 Motive fur Tierquélerei und Typologie von kindlichen/jugendlichen

Tierquélern

Ascione sieht die Motive der TQ als bedeutsam fiir die therapeutische Intervention an.
Er schreibt: ,,(...) understanding motivations may be critical for designing effective
intervention strategies.* (Ascione, 2001, S. 6) (“(...) die Motivationen zu verstehen
durfte wichtig sein, um effektive Interventionsstrategien zu entwerfen.*) Ahnlich
mannigfaltig wie die Arten von TQ sind auch die unterschiedlichen Motive, aus denen
TQ begangen wird. Streng genommen schlielit dabei die Definition von TQ nach
Ascione (1993) Unkenntnis als Grund fur TQ aus (vgl. Kap. 1.1.1), da er mit
., intentionally** die Absicht zur TQ betont: ,, “Intentional” denotes acts of commission
or omission that are performed willfully and on purpose as distinct from acts performed
accidentally or unknowingly (...).“ (Ascione, 1993, S. 228) Aus Fahrlassigkeit
entstandener Tiermissbrauch ist in Asciones Definition von TQ (1993) folglich nicht
eingeschlossen. Ascione, Thompson und Black (1997) untersuchten die Motive von im
Durchschnitt 10.5 Jahre alten Kindern (alter vier Jahre, N=20, 75 % Jungen), die Tiere
gequélt hatten, anhand von Fallberichten und mit Hilfe des Cruelty to Animal
Assessment Instrument (CAAI). Der CAAI-Fragebogen wurde von Ascione, Thompson
und Black (1997) entwickelt und liegt als Interview in einer Elternversion sowie einer
Version fur Kinder und Jugendliche zwischen finf und 18 Jahren vor. Im Gegensatz
zum Erwachsenenfragebogen von Felthous ist der CAAI kindgerecht und fragt erlebte
und selbst ausgefiinrte TQ in offenen Fragen ab. Weitere Kriterien, die erhoben werden,
sind der Missbrauchstyp, die gequélte Tierart, die Hé&ufigkeit und Schwere der

ausgefiihrten TQ, die zugrundeliegenden Motive, der soziale Kontext der TQ und der
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Grad an Reue fur die Tat. Anhand ihrer Ergebnisse fassten sie folgende Motive
zusammen (Kendall-Tackett & Giacomoni, 2005, S.14):

e Neugier

e Zwang durch Gruppen gleichaltriger Jugendlicher (Peergroups z.B.

Initiationsrituale)
e Stimmungsbesserung
e Sexuelle Befriedigung

e Identifikation mit autoritdren Personen und Imitation bzw. Zwang durch

Vorgesetzte
e Schutz der Tiere vor Misshandlung durch andere
e Tierphobie
e Imitation von Gewalt nach eigener Misshandlung
e Posttraumatische Ursachen
e Zur Erpressung und aus finanziellem Nutzen
e Vorbereitung und ,,Uben* einer geplanten Gewalttat gegen Mitmenschen

Hensley und Tallichet (2005) analysierten Tatsituationskomponenten der Tierqualerei
bei 261 Gefangenen in den sidlichen Staaten der USA. Etwa die Halfte der
Tierqualerei-Taten geschah mit affektiver Farbung (Arger, Wut) und mehr als ein Drittel
»aus SpaB*. Als weitere Tatmotive wurden angegeben ,,Kontrolle des Tieres®, ,,negative
Assoziationen® (z.B. Angst vor dem Tier, Ablehnung des Tieres) und Impression
Management (z.B. jemanden schockieren oder beeindrucken wollen) (Hensley &
Tallichet, 2005). Anhand der vorliegenden Motive lassen sich die Tater verschiedenen
Gruppen zuordnen. Kendall-Tackett und Giacomoni (2005) schlagen eine Einteilung
kindlicher Tierqualer in Anlehnung an die Typologie jugendlicher Brandstifter vor (Salt
Lake City Area Juvenile Firesetter/Arson Control and Prevention Program, 1992).
Analog unterscheiden sie Tierquéler aus Neugier, pathologische Tierquéler und

Tierqualer mit ausgedehnter krimineller Karriere.
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1. Tierqualer aus Neugier. Dieser Typ lasst sich v.a. im Vorschul- und Grundschulalter
(drei bis sieben Jahre) finden. Er weist auf geringe Uberwachung und Unterweisung
durch die Eltern hin. Diese Form von TQ stellt meist nur eine vortibergehende Phase

gerade in der Entwicklung von Jungen dar.

2. Pathologische Tierqualer. Die Betroffenen sind meist alter als in der
vorangegangenen Gruppe (sieben bis 13 Jahre). Als Ursache fur die Gewalt gegen Tiere
lassen sich psychologische Probleme finden, die evtl. sogar auf korperlichen bzw.
sexuellen Missbrauch der Kinder oder allgemein hausliche Gewalt hinweisen kénnen. In
diesem Fall ist das Qudlen von Tieren eine Art Ventilmechanismus fir die angestauten

Probleme der Kinder.

3. Tierqualer mit ausgedehnter krimineller Karriere. TQ stellt bei diesen Kindern bzw.
Jugendlichen eine von verschiedenen antisozialen Aktivitaten dar, die nicht selten im
Rahmen von Peergroups sowie im Zusammenhang mit Alkohol- oder
Substanzmissbrauch  auffallen. Da diese  Heranwachsenden ein  erhohtes
Delinquenzpotential und psychopathische Entwicklungstendenzen besitzen, ist hier

entschiedene Intervention mit MaRnahmen zur Gewaltpravention notwendig.

Aus dieser Typologie lassen sich differenzierte BehandlungsmalRnahmen ableiten. In der
Gruppe (1) ist insbesondere die Aufklarung der Kinder tber den korrekten Umgang mit
Tieren sowie die Instruktion der Eltern zur Erziehung ihrer Zdglinge erforderlich,
wahrend bei Gruppe (2) zundchst nach den psychischen Griinden der Tiermisshandlung
gesucht werden muss. Da hier TQ nur Symptom einer bei dem Kind bestehenden
Grundproblematik ist, darf sich das Einschreiten von Betreuern oder Therapeuten nicht
allein auf den Tiermissbrauch konzentrieren, sondern muss kausal die bestehenden
Konflikte 16sen, um bleibende Verhaltensauffalligkeiten beim Heranwachsenden
abzuwehren. In der zuletzt genannten Gruppe gestaltet sich das Eingreifen am
schwierigsten, da hier TQ nur einen Bereich krimineller Handlungen darstellt und der
Jugendliche meist schon in einem bestimmten delinquenten Umfeld verwurzelt ist. Eine
Resozialisierung ist hier die einzige Mdglichkeit, der kriminellen Karriere der
Betroffenen, und damit auch der TQ, ein Ende zu setzen. Wie spéter noch genauer
erlautert werden wird, ist TQ dabei Teil eines Multiproblemsyndroms, bei dem

verschiedene deviante Verhaltensweisen kumulieren (vgl. Kap. 1.3). Je mehr
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Kumulationsfaktoren beteiligt sind, desto groRer scheint die zeitliche Stabilitat des
Problemverhaltens (Loeber & Dishion, 1983).

1.2 Aggression als menschliches Verhalten

Die zuletzt genannte Gruppe (3) der Tierqualer mit ausgedehnter krimineller Karriere ist
fur diese Studie von wesentlichem Interesse, da TQ hier friihzeitig delinquente
Entwicklungstendenzen anzeigen kann. Von den in Kap. 1.1.6 genannten Motiven fir
TQ liegen hier insbesondere der Gruppenzwang (z.B. Mutprobe in Cliquen), die
Identifikation mit autoritdren Personen und eine grundsatzliche kriminelle sowie
aggressive Energie zugrunde, weswegen im Folgenden das Phdnomen der Aggression

naher beleuchtet werden soll.

1.2.1 Das Phanomen der Aggression

Definition und Formen. Baron definiert Aggression als ,,(...) any form of behaviour
directed toward the goal of harming another living being who is motivated to avoid this
treatment. ** (Baron, 1977, S. 355) (,, (...) jede Verhaltensweise, die darauf abzielt, einem
anderen Lebewesen, das dieser Behandlung auszuweichen versucht, Schaden
zuzufugen. ). Herauszustellen sind bei dieser Definition der Ausdruck ,, harm* (Leid
und Schaden), eine der Tat zugrunde liegende Schadigungsabsicht sowie eine fehlende
Rechtfertigung derartigen Verhaltens, wie sie beispielsweise bei Notwehr vorliegen
wirde. Vitiello und Stoff (1997) unterscheiden instrumentell versus affektiv motiviertes
aggressives Verhalten. Instrumentell aggressives Verhalten ist zielorientiert, wahrend
affektiv aggressives Verhalten impulsiv, unkontrolliert und ungeplant auftritt (z.B. bei
einer Affekttat). Uber die Entstehung von aggressivem Verhalten vom Kindes- bis ins
Erwachsenenalter existieren diverse Modelle (vgl. Kap. 1.2.7). Es werden grundséatzlich
zwei verschiedene Verlaufe unterschieden: Zum einen ein Pfad mit fruhem Beginn
aggressiven Verhaltens und stabiler, lebenslanger Entwicklung. Zum anderen ein
Verlauf mit spatem Einsetzen von Aggressivitat und Begrenzung auf das Jugendalter
(Petermann & Petermann, 2000).

Geschlechtsunterschiede. Nach Loeber und Mitarbeiter (1998, nach Petermann, Dopfner
& Schmidt, 2001) tritt Aggression bei Jungen durchschnittlich friher auf als bei

Médchen und verlduft hdufig stabil. Jungen zeigen nach Petermann und Mitarbeiter
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(2001) eher direkte, schwer aggressive und delinquente Verhaltensweisen, wahrend
Madchen verstarkt indirekte Formen der Aggression wahlen (z.B. soziale Manipulation,

verbale Attacken).

1.2.2 Polizeiliche Kriminalstatistik PKS 2010 des Bundesinnenministeriums

Statistische und zahlenbasierte Angaben zur Kinder- und Jugenddelinquenz sind
einerseits erschwert durch die Tatsache, dass Kinder unter 14 Jahren gesetzlich als
strafunmiindig gelten (8 19, StGB), weshalb von ihnen begangene Delikte gerichtlich
nicht verfolgt werden, auch wenn die Jugendhilfe informiert wird. Andererseits werden
sicherlich unzéhlige Tatbestande nicht aktenkundig infolge der Tatsache, dass viele
Vergehen und Konflikte mit Jugendlichen innerhalb von Familien oder sozialen
Einrichtungen gelost werden. Um dennoch einen Uberblick (ber aktuelle
Entwicklungstendenzen in der Kinder- und Jugendkriminalitit zu bekommen, bietet die
Polizeiliche Kriminalstatistik 2010 des Bundesinnenministeriums richtungsweisende

Daten.

Fur das Jahr 2010 gibt die Polizeiliche Kriminalstatistik im Vergleich zum Vorjahr 2009
einen generellen Rickgang der kindlichen und jugendlichen Taterzahlen an. Konkret
wurden bei den Kindern (sechs bis unter 14 Jahren) im Jahre 2010 91.960
Tatverdachtige registriert und damit 4.8 % weniger als 2009 (96.627). Bei den
Jugendlichen (14 bis unter 18 Jahre) reduzierte sich die Zahl der ermittelten
Tatverdachtigen um 6.9 % gegenuber 2009 auf 231.543 Jugendliche (2009: 248.702).
Bei den tatverdachtigen Kindern ist dabei der Ladendiebstahl mit 41.7 % die dominante
Straftatgruppe, danach folgen Korperverletzung (19.9 %), Sachbeschadigung (19.1 %),
StraBenkriminalitat (18.4 %) und Gewaltkriminalitat (10.7 %). Bei den jugendlichen
Tatverdachtigen ist Korperverletzung der héufigste Straftatbestand, gefolgt von
Ladendiebstahl und Sachbeschéadigung. Bzgl. der Geschlechterverteilung gibt die PKS
fir 2010 einen weiblichen Tatverdéachtigenanteil an der jugendlichen Gesamttéterzahl
von 25.4 % an; das bedeutet einen kontinuierlichen Anstieg des Tatverdachtigenanteils
von Madchen seit 1993 (1993: 21.4 %). (polizeiliche Kriminalstatistik, PKS fiir das Jahr
2010).
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1.2.3 Aggression als externalisierende Verhaltensstorung

Aggressives Verhalten zéhlt zu den externalisierenden Verhaltensstérungen, von denen
in der Kinderpsychologie und -psychiatrie “internalisierende” Verhaltensstorungen
abgegrenzt werden (Achenbach, 1978). Das Konstrukt der externalisierenden
Verhaltensstorungen bezieht sich dabei auf negative Verhaltensweisen des Kindes, die
gegen die duRere Umwelt des Kindes gerichtet sind. In der Forschungsliteratur werden
mit dem Begriff externalisierende Storungen destruktive, hyperaktive und aggressive

Verhaltensweisen zusammengefasst (Hinshaw, 1987; vgl. auch Kap. 3.6.2.1).

Im angelsachsischen Sprachraum werden als Synonyme fiir externalisierende
Verhaltensstérungen ,,antisocial” und ,,undercontrolled” verwendet. Bei der
Entstehung von spéterer Jugenddelinquenz sowie Erwachsenenkriminalitat gelten
externalisierende Verhaltensstérungen bei Kindern als Hauptrisiko (Liu, 2004). Im
Gegensatz dazu schlieBen internalisierende Probleme bei Kindern &ngstliches,
gehemmtes und depressives Verhalten ein. Definitionsgemal beeintréchtigen sie das
Kind selbst starker als seine Mitmenschen. In der englischsprachigen Literatur werden
hierflr die Begriffe , neurotic’ und , overcontrolled” gleichbedeutend verwendet
(Hinshaw, 1987; Liu 2004). Neben dieser strengen Abgrenzung zwischen
internalisierenden  und  externalisierenden  Storungsbildern gibt es einen
Uberschneidungsbereich, in dem eine genaue Zuordnung schwierig oder gar nicht
mdoglich ist. So kdnnen internalisierende Probleme beim Kind (z.B. Angststérungen)
Eltern, Geschwister oder Betreuer wesentlich beeintréchtigen. Umgekehrt kénnen aber
auch externalisierende Stérungen das Kind selbst psychisch belasten. Daher liegt es
nahe, dass eine signifikante Komorbiditdt zwischen beiden Kategorien von

Storungsbildern existiert (Hinshaw, 1987).

1.2.4 Storung des Sozialverhaltens (SSV) im ICD-10 und Conduct Disorder (CD)
im DSM

Wie in Kapitel 1.2.3 bereits erldutert werden die Begriffe “externalisierende
Verhaltensstorung” und “antisozial” in der Regel synonym gebraucht, wobei in der

Literatur der Ausdruck , externalisierende Stérung® nicht selten fur eine weniger
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schwere Form der antisozialen Verhaltensstorung v.a. bei Kindern und Jugendlichen
verwendet wird (Liu, 2004).

Die antisoziale Stérung bei Kindern und Jugendlichen wird im Multiaxialen
Klassifikationssystem (MAS) des ICD-10 (International Classification of Diseases and
Related Health Problems) als Stérung des Sozialverhaltens (SSV) (F91 /92, englisch:
conduct disorder (CD) ) aufgefiihrt. Kennzeichnend fir dieses Storungsbild, das bereits
im Kindesalter auftritt, ist, ,, (...) dass es héufig und anhaltend (wenigstens fiir die Dauer
eines halben Jahres) zu Verhaltensweisen kommt, mit denen Unversehrtheits-,
Eigentums- und Freiheitsrechte anderer Menschen eindeutig und erheblich verletzt
werden oder mit denen wesentlich gegen geltende Regeln des Zusammenlebens
verstoRRen wird, obwohl deren Einhaltung dem Entwicklungsstand nach erwartet werden
kann.* (Machleidt, Bauer, Lamprecht, Rose & Rohde-Dachser, 2004, S. 70). Die ICD-
10-Klassifikation gibt hierzu einen Kriterienkatalog an, der dieses Stérungsbild néher
definiert und einschrankt (vgl. Anhang 8F). Die gelisteten Auffélligkeiten sollen
mindestens 6 Monate anhalten. Die Diagnose einer SSV kann nicht gestellt werden bei
Auftreten von Regelverstoflen und Konfliktldsungsversuchen bei sonst unauffalliger
Entwicklung der Jugendlichen sowie bei Verhaltensproblemen, die in Kombination mit
anderen Stérungsmustern, wie Anpassungsstorungen nach traumatischen Ereignissen,
auftreten (Machleidt et al., 2004).

Der Definition von SSV im ICD-10 entspricht im englischsprachigen System die
Bezeichnung conduct disorder (CD), die im DSM-IV von 1994 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) definiert ist als ,, (...) a repetitive and persistent
pattern of behavior in which the basic rights of others or major age-appropriated
societal norms or rules are violated “ (Ascione, 2005, S. 95) ,,(...) ein sich
wiederholendes und persistierendes Verhaltensmuster, bei dem die grundlegenden
Rechte von anderen oder wesentliche altersgeméale soziale Normen und Regeln verletzt
werden. “ Der DSM ist ein Klassifikationssystem psychiatrischer Diagnosen, das im US-
amerikanischen Raum angewendet wird. Wie SSV umfasst CD verschiedene Kategorien
(DSM-1V, 1994):
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e Aggression gegen Menschen und Tiere
e Zerstérung von Eigentum

e Betrug oder Diebstahl

e Schwerwiegende Verletzung von Regeln

Kinder missen mindestens drei dieser Symptome wéhrend eines Zeitraums von 12
Monaten aufweisen, um von einer conduct disorder sprechen zu konnen (Ascione,
2005). Klinischen und epidemiologischen Studien zufolge zeigen sieben bis 16 % aller
Kinder und Jugendlichen transient eine Storung des Sozialverhaltens (Remschmidt und
Walter, 1990), wobei sie bei Jungen viermal hdufiger zu finden ist als bei Madchen (6 -
16 % vs. 2 — 9%, Petermann et al., 2001). Bei korperlicher Aggression ist dieser
Geschlechtsunterschied ausgepragter als bei verbalen, nicht aggressiven Formen der
Delinquenz (Losel und Bliesener, 1999 nach Lempp et al., 2003). Die Pravalenz von
Delinquenz und Aggression bei jungen Menschen steigt mit zunehmendem Alter an,
erreicht zwischen dem 18. und 20. Lebensjahr einen Hohepunkt, um dann mit dem 21.

Lebensjahr wieder abzunehmen (Petermann et al., 2001).

Im ICD-10 wird den Begleitumstanden und dem Entwicklungshintergrund der
Verhaltensstérungen groRe Bedeutung beigemessen, weswegen die Auffalligkeiten auf

verschiedenen Ebenen bzw. Achsen erfasst werden:
Achse 1: Seelische und zusétzliche Stérungen

Achse 2: Entwicklungsstorungen (Verzogerung einzelner oder mehrerer Anteile

der Entwicklung)

Achse 3: Intelligenz (auch geistige Behinderungen)

Achse 4: Korperliche Krankheiten (kénnen Risiko flr seelische Erkrankungen
erhdhen)

Achse 5: Begleitende psychosoziale Umstande

Achse 6: Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung (Beziehungen zu

Familie, Gleichaltrigen, Erwachsenen, schulisch-berufliche Anpassung,

Interessen und Freizeitaktivitaten)
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Legt man besonderes Gewicht auf die 5. und 6. Achse, so lassen sich beim dissozialen

Verhalten vier verschiedene Formen differenzieren (Steinhausen, 2000):

e Dissoziales Verhalten, das auf den familidren Rahmen beschrankt ist; das

Auftreten und Verhalten der Betroffenen ist in der Offentlichkeit unauffallig.

e Fehlender sozialer Riickhalt: Beziehungen zu Gleichaltrigen sowie Erwachsenen

sind problemgeladen, Betroffene haben eher eine AuRenseiterrolle.

e Soziale Beziehungen sind vorhanden: Betroffene gehdren Peergroups mit oder

ohne dissoziales Verhalten an.

e Oppositionelles oder aufsassiges Verhalten sind vorhanden: eher leichtere
Verhaltensstérung im Alter von 9-10 Jahren, schwere dissoziale und aggressive

Verhaltenselemente fehlen.

Betont man dagegen eher die Altersstufe, in der aggressives Verhalten zu Tage tritt,
kann man die frihkindliche und kindliche Aggression vor dem 10. Lebensjahr
abgrenzen von zerstorerischem und gewalttatigem Verhalten, das sich erst mit der
Pubertat zu manifestieren beginnt. Weiterhin kann man Dissozialitat auch anhand der
Verhaltensformen differenzieren; denn in der Literatur wird Gewalt , die direkt am
Opfer veribt wird, abgegrenzt von indirekter Gewalt oder Ungehorsam (Lempp et al.,
2003).

1.2.5 Dissoziale Personlichkeitsstérung im ICD-10

Ein Drittel aller Kinder mit sozialer Verhaltensstérung entwickelt im Erwachsenenalter
eine Dissoziale Stérung (ICD-10 F60.2), wobei bei Madchen mit SSV die Entwicklung
von depressiven Storungen und Angststorungen im Erwachsenenalter (berwiegt
(Steinhausen, 2000). Unter ,,dissozial“ im eigentlichen Sinn versteht man von den
Normen abweichendes Verhalten, das als sozial schadlich eingestuft wird und das

Eingreifen einer ibergeordneten Instanz erforderlich erscheinen l&sst.

Die dissoziale Personlichkeitsstorung beginnt vor dem 15. Lebensjahr. Betroffene
entbehren jeder Form von Empathiefahigkeit, der Fahigkeit, Schuldgefuhle zu erleben
und dauerhafte Beziehungen einzugehen. Die Gesamtprévalenz wird auf drei Prozent fir

Manner und ein Prozent fir Frauen geschatzt.
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1.2.6 Psychopathie und interpersonelle Gewalt

Von SSV und Dissozialitit muss der Begriff ,,Psychopathie® abgegrenzt werden.
Psychopathie wurde in der Vergangenheit von der Forschung entweder als eine
spezifische Form von Personlichkeitsstorung oder als Subtyp der antisozialen
Personlichkeitsstorung angesehen. Neuere taxonomische Analysen sprechen jedoch
dafiir, dass es sich um ein dimensionales Personlichkeitskonstrukt handelt (Salekin,

Brannen, Zalot, Leistico und Neumann, 2006).

1.2.6.1 Hintergrunde des Psychopathie-Konzepts
Schon 1941 hat Cleckley die Psychopathie als Stérungsbild detailliert beschrieben. Es

setze sich, so der Autor, einerseits aus interpersonellen, potentiell antisozialen,
affektiven Personlichkeitskomponenten und andererseits impulsiven
Verhaltenselementen zusammen. Im Umgang mit anderen werden Psychopathen als
oberflachlich, charmant, intelligent, egozentrisch und manipulativ beschrieben (Lykken,
1995). Bezuglich der affektiven Komponente ihrer Personlichkeit schreibt man
Psychopathen wenig Empathie und einen Mangel an Schuldgefiihlen zu und unterstellt
ihnen, ganz allgemein keine tiefgehenden Gefihle zu empfinden. Smith (1978)
beschreibt Psychopathen als begabt darin, die Wiinsche ihrer Mitmenschen zu erkennen

und sie entsprechend zu manipulieren (Salekin et al., 2006).

Indem Hare das Modell von Cleckley als Vorlage nutzte, stellte er 1991 ein Zwei-
Faktoren-Modell der Psychopathie auf. Faktor 1 schliet dabei die affektiven und
interpersonellen Facetten ein, die mit der Beschreibung selfish, callous, and remorseless
use of others (eigenniitzig, gefihllos und unerbittlicher Missbrauch von anderen)
zusammengefasst werden. Faktor 2 fasst Verhaltenselemente zusammen, die er
folgendermalRen umschreibt: chronically unstable, antisocial lifestyle, and social
deviance (chronisch-instabil, antisozialer Lebensstil und soziale Devianz) (Hare, 1991).
Die von Hare postulierten 20 Kennzeichen von Psychopathie sind in Anhang 8G
zusammengefasst. Dieses Zwei-Faktoren-Modell wird nach wie vor von Hare und
Mitarbeitern als grundlegend beschrieben (Psychopathy Checklist (PCL-R), Hare,
1991), auch wenn von anderen Autoren (Salekin et al., 2006) inzwischen Drei- und

Vier- Faktoren-Modelle diskutiert werden.
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1.2.6.2 Atiologie von Psychopathie

Aktuelle Untersuchungen konzentrieren sich auf die neuroanatomischen und
neurofunktionellen Verdnderungen bei Probanden mit Psychopathie, die die genannten
Defizite erklaren konnen (Hill, Briken & Berner, 2006). Untersuchungen mit strukturell-
morphologischen und funktionellen Bildgebungsverfahren ergaben bei Psychopathen
Volumenverminderung im préafrontalen Kortex sowie Verdnderungen in temporalen,
hauptsachlich hippokampalen und kallosalen Hirnabschnitten (Miller, 2006), womit ein
anatomisches Korrelat zur Psychopathie gefunden wurde. Als Beleg dafir, dass
Storungen in diesen Hirnstrukturen auch beim Menschen gewalttatiges Verhalten
hervorrufen konnen, zitiert Nissen den Fall des Massenmorders Charles Whitman.
Dieser tOtete im August 1966 17 Personen, darunter Frau und Mutter, bevor er selbst
von der Polizei erschossen werden musste. Die Obduktion des Taters ergab den Befund
eines walnussgroRen Tumors im Bereich des rechten mittleren Schlafenlappens (Nissen,
1995). Zahlreiche Fallbeispiele lassen vermuten, dass es auch eine krankheits- oder
unfallbedingte Form von Acquired Psychopathy geben muss, womit posttraumatische,
psychopathische Verhaltensanderungen zusammengefasst sind. Anderson und
Mitarbeiter (1999, 2000) schildern beispielsweise die Kasuistik zweier Patienten mit
frihkindlicher Hirnschadigung, die dadurch zwar nicht intelligenzgemindert waren, aber
ein schwer gestortes Sozialverhalten zeigten. Sie waren nicht fahig, aus negativen
Erfahrungen Konsequenzen zu ziehen und konnten folglich auch keine

Therapiefortschritte erzielen (Miiller, 2006).

Als weitere Ursache fir antisoziales Verhalten wird eine chronische Untererregung des
Nervensystems und eine daraus resultierende Furchtlosigkeit gesehen. Lykken (1957)
konnte beispielsweise zeigen, dass Psychopathen im Unterschied zu gesunden
Probanden abweichend auf Stimuli reagieren, die Furcht auslésen sollen. Auch Blair
(1999) fand Differenzen zwischen Psychopathen und Nichtpsychopathen hinsichtlich
ihrer psychophysiologischen Antwort auf Belastung und Schreckreaktionen. Das
verringerte Erregungsniveau von psychopathischen Patienten spiegelt sich physiologisch
wieder in einer, im Vergleich zur Kontrollgruppe, niedrigeren Pulsrate, einem
verlangsamten Enzephalogramm und einer geringeren Leitfadhigkeit der Haut bei

gleichzeitiger Reizeinwirkung (Raine, 1997 nach Lempp et al., 2003).
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Eine Kklinische Studie von Raine und Kollegen (1994) mit 22 verurteilten Mordern ergab
bei einer  PET-Aktivierungsuntersuchung  einen  signifikant  geringeren
Glukosemetabolismus des lateralen und prafrontalen Kortex bei den Probanden als bei
gesunden Kontrollpersonen (Raine et al., 1994 nach Miiller, 2006). Diese signifikanten
funktionellen Unterschiede lassen sich aber nur bei Mordern ohne psychosoziale
Deprivation nachweisen. Raine und Kollegen schlossen daraus, dass bei den
psychosozial  deprivierten  Mordern  bereits  psychosoziale  Stressoren  zur
Aggressionsauslosung ausreichen, wahrend bei nicht deprivierten Mordern dem
Hirnmetabolismus eine groRRe Bedeutung zukommt (Raine et al., 1994, 1997, 1998 nach
Muiller, 2006).

Andere Autoren machen die Impulsivitat und mangelnde Verhaltenskontrolle, also das
Output, flr die Psychopathie verantwortlich. Soderstrom und Mitarbeiter (2002)
folgerten anhand von SPECT-Untersuchungen, dass eine nachweisbare prafrontale
Hypoperfusion die Stérung exekutiver Funktionen und eine verminderte
Impulskontrolle  widerspiegelt.  Fowles (1980, 1994)  formulierte  eine
Motivationstheorie, die besagt, dass Psychopathen weniger stark auf Bestrafung
reagieren (schwache Verhaltenshemmung), aber starker auf Belohnung und aktives
coping bei Bedrohung (Fowles & Dindo, 2006 nach Mullins-Nelson, Salekin &
Leistico, 2006). Diese biologischen und psychologischen Hintergrinde von
Psychopathie (als Stérung von Hirnfunktionen und/oder als Personlichkeitsanteil) haben
wesentliche Bedeutung fir die Anwendung des Psychopathie-Konzepts v.a. bei Kindern
und Jugendlichen. Da die Personlichkeitsentwicklung von Heranwachsenden bis zum
18. Lebensjahr noch nicht abgeschlossen ist und gerade in dieser Entwicklungsphase die
Hirnmyelinisierung stattfindet, konnen psychopathische Verhaltensweisen bei Kindern

und Jugendlichen als eher nicht stabil angenommen werden (Vitacco & Vincent, 2006).

1.2.6.3 Jugendliche Psychopathie

Lynam (1996, 1997, 1998) identifizierte Charakteristika des jugendlichen Psychopathen
(fledgling psychopath). Gestiitzt auf die Arbeiten von Loeber und Kollegen schlug er
einen Katalog von Verhaltensauffalligkeiten vor, der jugendliche Psychopathen

charakterisieren soll und dabei die Symptome Hyperaktivitdt, Impulsivitdt und
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Aufmerksamkeitsdefizit einschlieft. Bestatigt wurden diese Ergebnisse durch
Piatigorsky und Hinshaw (2004), die einen Zusammenhang zwischen Psychopathie bei
Jugendlichen und ADHS, oppositionellem Verhalten und Verhaltensstérungen
allgemein entdeckten (Vitacco & Vincent, 2006). In Ubereinstimmung mit dieser
Hypothese fanden Christian, Frick, Hill, Tyler, und Frazer (1997) heraus, dass Kinder
mit Geflhllosigkeit und Impulsivitat signifikant hdufiger Kontakt mit der Polizei sowie
mehr Schulprobleme hatten als Kinder, die lediglich eine impulsive Stérung aufwiesen
(Vitacco & Vincent, 2006). Bei einem ahnlichen Studiendesign beschreiben Vitacco,
Rogers und Neumann (2003), dass Jugendliche mit umfangreichen Strafregistern sowie
Unterbringung in  Hochsicherheitseinrichtungen signifikant hohere Werte an
Geflhllosigkeit zeigten als Heranwachsende aus Einrichtungen mit niedrigerem
Sicherheitsstandard. Interessanterweise hatten die Gruppen aquivalente Werte bei der
Impulsivitat. Die Ergebnisse dieser Studie implizieren, dass die fiir erwachsene
Psychopathen genannten  Kriterien der Impulsivitdat, Gefuhllosigkeit und
externalisierenden  Verhaltensstérungen  auch bei kindlichen/jugendlichen
psychopathischen Patienten auftreten (Vitacco & Vincent, 2006). Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass Psychopathie bei Erwachsenen wie bei Kindern sowohl durch
Personlichkeits- wie auch durch Verhaltensmerkmale gekennzeichnet ist. Dabei kann
man bei jugendlicher Psychopathie einen instabilen Verlauf annehmen, weil die

Personlichkeitsentwicklung bei Heranwachsenden als noch nicht abgeschlossen gilt.

1.2.7 Modelle zur Entstehung von gewaltkriminellen Personlichkeiten

Will man die Entstehungsursachen von dissozialen Verhaltensstérungen bei Kindern
und Jugendlichen beleuchten, scheint ein multifaktorieller Erklarungsansatz der
Komplexitat der Problemstellung am ehesten gerecht zu werden. Anschaulich kann man
den Entwicklungsprozess schwerer, dauerhafter Delinquenz als eine Kettenreaktion
beschreiben, bei der verschiedene Risikofaktoren kumulieren und sich gegenseitig
verstarken (Tremblay und Craig, 1995 nach Lempp et al., 2003). Bei den Risikofaktoren
muissen dabei im Einzelnen biologische/genetische, familidre/soziale sowie kulturelle

Faktoren differenziert werden.
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1.2.7.1 Biologische Faktoren

In der Diskussion um die Aggressionsentstehung spielt der biologische sowie
insbesondere genetische Erklarungsansatz eine wesentliche Rolle. Schon Eibl-Eibesfeldt
(1997) und Konrad Lorenz (1969) diskutierten die biologische Fundierung der
Dissozialitdt. Neuere Autoren gehen davon aus, dass genetische Anlagen und
Temperament, intrauterine Kindsentwicklung, aber auch Geburtskomplikationen sowie
korperliche  Storungsbilder die  Entstehung  aggressiver und  antisozialer
Verhaltensweisen fordern konnen (Lempp et al., 2003). Raine und Mitarbeiter (1997)
postulierten in ihrer , Prefrontal Deficit Hypothesis®, dass bei antisozialen
Kindern/Jugendlichen das Erregungsniveau des zentralen und autonomen
Nervensystems aufgrund angeborener Disposition geringer sein kann, was wiederum ein
erhdhtes Stimulationsbedurfnis bedingt (sensation-seeking). Diese Mangelerregung wird
auch als Pathomechanismus der Psychopathie diskutiert (vgl. Kap. 1.2.6.2) und wirde
damit die Hypothese von einer angeborenen Komponente der Dissozialitat stiitzen
(Lempp et al., 2003). Im Hinblick auf endokrine Faktoren wird seit langem die
Bedeutung des Transmitters Serotonin bei der Entstehung von Aggressionen untersucht
(Mdiller, 2006). Dabei scheint Serotonin insbesondere bei der Inhibition impulsiver und
aggressiver Verhaltensintentionen bedeutsam zu sein. Zu niedrige Serotoninspiegel
fuhren folglich zu einer Aggressionsenthemmung. Mit der Bezeichnung ,, Low Serotonin
Syndrom*  (Niedriges Serotonin - Syndrom) wird die Trias aus reduzierter
Serotoninfunktion, vorausgegangenen Suizidversuchen und impulsiver Aggression
zusammengefasst. Dabei scheinen impulsiv-aggressive Gewalttater nicht nur zu niedrige
Serotoninwerte, sondern auch relativ weniger Serotoninrezeptoren oder strukturell
veranderte Rezeptoren aufzuweisen (Miller, 2006). Die therapeutische Konsequenz aus
diesen Erkenntnissen ware, dass der préafrontale Kortex bei aggressiv-impulsiven Tétern
auch durch Serotoninagonisten nur vermindert stimulierbar ist und damit ein
Therapieansatz mit Serotoninagonisten oder Serotoninwiederaufnahmehemmer (=
SSRI) infolge der verédnderten Rezeptorstrukturen auch nur bei einer Untergruppe von
Gewalttatern indiziert zu sein scheint. Studien an kleineren klinischen Gruppen konnten
eine Wirksamkeit von SSRI aufzeigen, grofiere Studien stehen aber noch aus (Muller,

2006). Die verringerten Serotoninwerte werden als Anzeichen fur verminderte
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Verhaltenshemmung diskutiert. Eine gegenlber der Verhaltensaktivierung (Behavior
Activation System) verringerte Verhaltenshemmung bei aggressiven Menschen fand
Quay (1993) (Lempp et al., 2003). Solche Verhaltensaktivierungen bewirken, dass
delinquente Kinder nur eingeschrankt aus negativen Erfahrungen lernen, da sie zum
einen ein erhdhtes Stimulationsbeddrfnis (sensation-seeking), zum anderen verringerte
Angst vor Bestrafung wie auch schlechtes Vermeidungslernen haben. Damit wurden
wesentliche  Personlichkeitsfaktoren ~ angesprochen,  die  Pradiktoren  fiir
Gewaltdelinquenz sein kdnnen. Hawkins fasst sie folgendermalien zusammen (Hawkins
et al., 1998 nach Lempp et al., 2003):

e erhohte Risikobereitschaft
e Hyperaktivitat / ADHS

e Impulsivitat

e niedrige Intelligenz

Bei hyperkinetischen Stdrungen ist bekannt, dass zwei Drittel der hyperaktiven Kinder
weitere psychische Defizite aufweisen, wobei die Kombination mit einer Stérung des
Sozialverhaltens bei jingeren Kindern in bis zu 50 % der Félle auftritt (Petermann &
Petermann, 2000) und eine besonders schlechte Prognose aufweist (Machleidt et al.,
2004). Die Impulsivitat ist ein Kriterium, das sich in der Operationalisierung der
Psychopathie nach Hare (z.B. PCL-R) wiederfindet (weitere Details dazu siehe Kap.
1.2.6.2). Neben einer verringerten Intelligenz wird bei jungen Gewalttatern haufig von
einer Einschrankung der exekutiven Hirnfunktion ausgegangen, die u.a. fiir abstraktes
Denken, zielbewusstes Handeln, Konzentration, Selbstaufmerksamkeit und
Selbstkontrolle bedeutsam ist (Moffitt & Henry, 1991 nach Lempp et al., 2003). Eine
Einschrankung dieser Kompetenzen wie auch das Vorliegen der anderen genannten
genetischen und konstitutionellen Komponenten kdnnen Risikofaktoren fiir erhhte

Gewaltanwendung durch die Betroffenen sein.

In einer Untersuchung von Moffitt und Mitarbeiter (1997) zeigten aggressive junge
Manner erhdhte Testosteronwerte im Speichel. Testosteronwerte korrelieren eher mit
erhohter Aggressivitat als Impulsivitat, auBerdem mit sensation-seeking, Extraversion,

PCL-R Faktor 2 Scores, krimineller Rickfalligkeit und gewalttatigen Sexualstraftaten
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(Hill et al., 2006). Die Aggressivitatssteigerung durch mannliche Geschlechtshormone
wirde auch die Geschlechtsverteilung bei Gewaltakten sowie Antisozialitdt mit

Uberreprasentation der Manner zumindest teilweise begriinden (vgl. Kap. 1.2.1).

1.2.7.2 Psychosoziale Faktoren

Neben den genannten biologischen sowie genetischen Komponenten wird in der So-
zialpsychiatrie die Auswirkung psychosozialer und v.a. familidrer Faktoren auf die
Entstehung von Stdrungen des Sozialverhaltens untersucht. In der vertrauten Umgebung
der Familie sollen Eltern ihre Vorbildfunktion wahrnehmen, erzieherisch auf die
Heranwachsenden einwirken und den Kindern ein vertrauensvolles Bindungsverhaltnis
bieten. Diese Voraussetzungen sind jedoch bei delinquenten Kindern in vielen Fallen
nicht gewahrleistet. Steinhausen (2000) fasst als besonders problematische

Erziehungsstile folgende Kriterien zusammen (Steinhausen, 2000):

e Inkonsequentes Verhalten der Eltern, das zwischen ausgepragter Héarte und

Nachsichtigkeit schwankt
e Vernachlassigung (Trennungs- und Verlusterfahrungen) und Misshandlung

e Bindungsstorungen (besonders bei Kindern zwischen sieben Monaten und vier

Jahren)
e Verlust eines Elternteils, v.a. durch Scheidung
e Seelische Stérungen bei den Eltern

e Aber auch standige elterliche Einmischung und Uberfiirsorglichkeit
(Behinderung in der Entwicklung eines gesunden Selbstwertgefuhls und von

Eigenverantwortlichkeit)

Im Rahmen solcher dysfunktionalen Beziehungsmuster kann es bereits im
Kleinkindalter zu reaktiven Bindungsstérungen kommen, die sich in instabilem sowie
wechselhaftem Verhalten gegeniiber Betreuungspersonen auf3ern, schwankend zwischen
Annédherung und Vermeidung, zwischen voélligem Rickzug und Aggressivitat
(Machleidt et al., 2004). Die Kkorperliche bzw. seelische Misshandlung von

Heranwachsenden durch die eigenen Eltern stellt in diesem Zusammenhang die
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negativste Form von Eltern-Kind-Beziehung dar, deren gravierende Folgen auf
emotionale und soziale Entwicklung im frihen Kindesalter Machleidt und Kollegen
(2004) folgendermalien charakterisieren: Misstrauen oder Angst der Kinder gegeniber
Erwachsenen, wechselhafte Stimmungslagen, Interesselosigkeit und
Beziehungsgleichgultigkeit. Aus der Vorstellung, ohne Wert fur sich und andere zu sein,
kdnne destruktives sowie fremd- und autoaggressives Verhalten entstehen (Machleidt et
al., 2004).

1.2.7.3 Soziale und gesellschaftliche Faktoren

Eng verbunden mit der famili&ren Situation ist das soziale und gesellschaftliche Umfeld
des Kindes. Steinhausen (2000) benennt als negative Faktoren fur die Kindsentwicklung
einen niedrigen Bildungsstand der Eltern, dichtes Zusammenleben in groRen Familien,
Wohnen unter belastenden Umweltbedingungen und Arbeitslosigkeit. Vergleicht man
auBerdem urbane mit l&ndlichen Gebieten l&sst sich eine erhohte Rate von
Verhaltensstérungen bei Kinder in den Stadten nachweisen, wobei dissoziale Stérungen
fuhrend sind (Steinhausen, 2000). In der sozialen Unterschicht stellen hyperkinetische
Stérungen und Stérungen des Sozialverhaltens die hadufigsten Stérungsbilder bei
Kindern und Jugendlichen dar (Steinhausen, 2000). In diesem Zusammenhang muss
auch die Bedeutung von Massenmedien, wie Videos, Computerspielen, Fernsehen, auf
die Entfaltung von Kindern und Jugendlichen diskutiert werden. Zahlreiche Studien
belegen, dass erhéhte Gewaltbereitschaft signifikant mit vermehrtem Medienkonsum
assoziiert ist (Huesmann, 1982; Huesmann & Miller, 1994 nach Luhrs, 2007).
Abgesehen von diesen statistischen Daten ist der Nachweis, dass gehaufter Konsum von
realen oder fiktiven Gewaltdarstellungen die Gewaltbereitschaft bei Kindern und
Jugendlichen fordert, methodisch schwer zu fuhren. Paik und Comstock (1994) gehen
davon aus, dass bereits gewisse Gewaltneigungen vorhanden sein mdissen, damit
Konsumenten von Gewaltmedien zur Nachahmung angeregt werden (Lempp et al.,
2003). Liegen jedoch entsprechende Tendenzen bei den Konsumenten vor, besteht
gerade bei jungen Kindern die Gefahr, dass sie aggressive Verhaltensschemata,
Feindbilder und entpersonalisierende Stereotype erlernen (Huesman & Miller, 1994

nach Lempp et al., 2003).
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1.2.7.4 Peergroups und Cliquen

Als weiterer bedeutender Faktor bei der Entstehung von Delinquenz im Kindes- und

Jugendalter soll der Einfluss von Peergroups und Cliquen besprochen werden.

Schétzungen gehen davon aus, dass etwa 40 % der registrierten Jugendstraftaten in
Gruppen begangen werden (Kaiser, 1996 nach Lempp et al., 2003). Untersuchungen zu
Gewalt an Schulen ergaben, dass 84 % der aggressiven Jugendlichen Cliquen
angehorten, wéhrend der Anteil bei unaufféalligen Schilern bei 50 % lag. In der Gruppe
der Schiiler, die mehr als einmal Opfer von Gewalttaten wurden, hatten sich nur ca.
35 % einer Gruppe angeschlossen. Losel und Mitarbeiter (1998) verwiesen auf den
Gewalt fordernden Einfluss von aggressiven Peers, wie Skinheads, Rechtsradikalen,
Hooligans (LOsel und Bliesener, 1998 nach Lempp et al., 2003). Die Autoren
postulieren, dass Kinder mit dissozialen Verhaltensweisen von ,normalen*
Gleichaltrigen eher ausgegrenzt werden. Daher suchen diese Anschluss an Peergroups,
die in einem circulus vitiosus wiederum deviantes Verhalten verstarken (Tremblay et al.,
1995 nach Lempp et al., 2003).

1.2.7.5 Zusammenfassung zur Entstehung dissozialen Verhaltens

GemaR der EQUIFINALITY - Hypothese kdnnen die im Kapitel 1.2.7 genannten
Faktoren einzeln oder in Kombination als Risikofaktoren der Dissozialitdt angenommen
werden. Gleichzeitig kénnen aber auch dhnliche Entwicklungspfade zu verschiedenen
individuellen Charakterauspréagungen im Erwachsenenalter  flihren (=
MULTIFINALITY - Hypothese) (Vitacco & Vincent, 2006). So sind frihe
Manifestationen von psychopathischen Personlichkeitsmerkmalen bei Heranwachsenden
bis ins Erwachsenenalter haufig transient (vgl. Kap. 1.2.6.3). Moffitt und Caspi (2001)
wiesen nach, dass sich Dissozialitdt bei mindestens 50 % der Kinder mit tiefgreifenden

antisozialen Zugen bis ins Erwachsenenalter zuriickbildet (Vitacco & Vincent, 2006).

Unabhédngig von der Entstehungsgeschichte dissozialen Verhaltens ist es wichtig, die
verschiedenen Belastungsfaktoren bzgl. ihres prognostischen Anteils fur die
Manifestation von delinquentem Verhalten zu betrachten, wodurch bestimmte

Wahrscheinlichkeitsaussagen moglich werden.
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1.2.8 Schutzfaktoren und geeignete Interventionsmoéglichkeiten

Trotz evtl. negativer Ausgangsbedingungen konnen bestimmte Schutzfaktoren der
Auspragung von Dissozialitat entgegenwirken. Werner und Smith (1992) untersuchten
beispielsweise eine Geburtenkohorte mit jeweils vier oder mehr Entwicklungsrisiken fir
psychosoziale Storungen, bei der sich die Kinder aufgrund gewisser stabilisierender
Umsténde dennoch zu sozial unauffélligen und kompetenten Individuen entwickelten
(Lempp et al., 2003). Als protektive Faktoren fungieren u.a. positive Peergroups,
elterlicher Einfluss, starke Bindungen in der Schulgemeinschaft und religidse
Gemeinschaften (Herrenkohl et al., 2003 nach Vitacco & Vincent, 2006). Entsprechend
sollten Interventionsansdtze darauf abzielen, frihzeitig stabilisierend auf die
Heranwachsenden einzuwirken, um ein Gegengewicht zu vorhandenen Storfaktoren zu

formen.

1.3 Zusammenhang von Gewalt gegen Tiere (TQ) und
interpersoneller Gewalt

Korrelationsstudien an Stichproben legen die Vermutung nahe, dass aggressives
Verhalten besondere zeitliche Stabilitdt aufweist (Olweus, 1979 nach Lempp et al.,
2003). Loeber und Dishion (1983) gehen davon aus, dass die prognostischen Werte fir
eine Therapie umso schlechter sind, je friiher das aggressive Verhalten auftritt und je
umfassender sich die Problematik duRert (Lempp et al., 2003). Eine Kumulation von
Problemfaktoren bedeutet folglich eine geringere Chance auf Therapiefahigkeit. Zu
diesen  Faktoren des sog. Multiproblem-Syndroms  zéhlen  insbesondere
Drogenmissbrauch, Brandstiftung und nicht zuletzt auch Tierqudlerei. In diesem
Zusammenhang betonen Hellman und Blackman (1966) den pradiktiven Wert der Trias
aus Enuresis, Brandstiftung und TQ fur zukiinftige Gewalttatigkeit, den sie in einer
Studie mit 84 aggressiven und nicht-aggressiven Gefangnisinsassen gefunden haben
(Ascione et al., 1999). Manche stark aggressiven Téater zeigen diese Trias Uber die

Kindheit hinaus bis ins Erwachsenenalter.

Bergman und Magnusson (1997) fanden keine signifikante Korrelation zwischen
Aggression bzw. Hyperaktivitat bis zum Alter von 13 Jahren und Kriminalitat im Alter

von 18 bis 23 Jahren, wenn sie Jugendliche mit einem Multiproblem-Syndrom (ca. 10 %
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der Stichprobe) aus der Studie ausschlossen. Diese Jugendlichen sind dagegen spater
speziell bei Delinquenz im Erwachsenenalter deutlich Uberrepréasentiert. Im Sinne der
Préventions- und Friherkennungsmafnahmen misste sich die forensisch-psychiatrische
Forschung auf diese 10 % als Zielgruppe verstarkt konzentrieren, um potentielle Straf-
und Gewalttater frihzeitig zu erkennen und Therapieangeboten zuzufihren.
Brandstiftung und TQ im Kindes- und Jugendalter konnen hierbei wesentliche

Indikatoren darstellen.

1.3.1 Erhebung zur Tierquélerei — Methoden und Probleme

Die Erhebung der Prdvalenz von TQ gestaltet sich gerade bei Kindern/Jugendlichen
schwierig, da Selbstberichte nur schwerlich auf ihre Richtigkeit tberprift werden
kdnnen und Eltern beziehungsweise Erziehungsberechtigte allgemein nur unzureichend
informiert sind, wenn Verbotenes im Geheimen stattfindet. Beispielsweise befragten
Offord, Boyle und Racine (1991) eine nichtklinische Gruppe von 1232 kanadischen
Eltern bzw. Betreuern und separat ihre 12 bis 16 Jahre alten Schitzlinge (méannlich,
weiblich). Sie konnten zeigen, dass Eltern/Betreuer die Haufigkeit von TQ bei den
Kindern systematisch unterschatzten, im Falle der Jungen um das 3,8-fache, im Falle der
Madchen sogar um das 7,6-fache. Ahnliche Resultate ergaben sich auch fiir das
Vorliegen von Vandalismus und Feuerlegen. ,, It can be seen that children self-reported
higher levels of cruelty than indicated by the reports of their parents, and as expected,
males had higher rates of cruelty than did females (...).* (Dadds, Whiting und Hawes,
2006, S. 418) (,,Man kann sehen, dass die Kinder selbst ein hoheres Ausmaf; an
Gewalttatigkeit angaben als durch die Elternberichte zu erwarten war, und wie
vermutet, fanden sich bei mannlichen Befragten haufiger Grausamkeiten als bei
weiblichen (...). ) Notwendig ist daher eine vergleichende Anwendung von Eltern- und
Kinderfragebdgen, da durch eine Vielzahl von Informationsquellen die Qualitat der

Aussagen besser beurteilt werden kann.

Ein weiterer wesentlicher limitierender Faktor in diesem Forschungsbereich ist die
begrenzte Zahl an Testinstrumenten, die theoretisch fundiert, aber gleichzeitig klinisch
anwendbar, TQ abfragen. Dazu schreibt Ascione: ,, The second reason that attention to

animal abuse has been dormant so long is the absence of standardized reporting and

40



1 Tierquélerei als abnormes Verhalten

recording of such cases.“ (Ascione, 2005, S. 30) (,, Der zweite Grund fiir das fehlende
Interesse an TQ ist das Fehlen von standardisierter Berichterstattung und Aufzeichnung
solcher Fille.”) Zur Préavalenzerhebung von TQ bei psychiatrisch auffalligen Kindern
und Jugendlichen eignet sich die Child Behavior Checklist (CBCL, Achenbach, 1991),
die von Achenbach und Edelbrock 1981 als Elternfragebogen entwickelt wurde und in
einem Item TQ abfragt. Auch in der vorliegenden Studie wurde die CBCL zur
Datengewinnung verwendet, gerade weil sie als Standardfragebogen in vielen
psychiatrischen Einrichtungen verwendet wird. Da in der CBCL jedoch keine Definition
von TQ vorgegeben wird, gestaltet sich die Interpretation der Ergebnisse schwierig.
Ascione (2005) geht davon aus, dass in ausfiihrlicheren Elternbefragungen als der
CBCL etwa die zweifache Anzahl an kindlichen Tierquélern identifiziert werden kdnnte
(Ascione, 2005). Aus diesem Grund entwickelte Ascione ein Fragebogensystem,
genannt Children and Animals Assessment Instrument (CAAI), mit einem Kinder-
/Jugend- sowie einem Elternfragebogen. Der CAAI-Fragebogen erhebt nicht nur
beobachtete und selbst ausgefiihrte TQ, sondern auch die zugrundeliegenden Motive.
Daneben wurden einige strukturierte Interviews zur Exploration von TQ entwickelt, um
TQ im Kontext mit hauslicher Gewalt zu eruieren, z.B. Boat, 1995, Kellert & Felthous,
1985 (Dadds, Whiting, Bunn, Fraser, Charlson & Pirola-Merlo, 2004):

e The Battered Partner Shelter Survey (Ascione & Weber, 1997a)

e The Children’s Observation and Experience with Pets (Ascione & Weber,
1997h)

Diese Testinstrumente fragen nach angedrohter oder erlebter TQ und sind fiir Frauen
bzw. Kinder entworfen, die in Frauenhausern Zuflucht suchen (Ascione et al., 2000).
Fragebtgen, die Lehreraussagen zum Problemverhalten von Kindern untersuchen,
enthalten nur selten ein Item zur TQ (z.B. Reynolds und Kamphaus, 1992). Gerade aber
Lehrer werden nicht selten im Kontakt mit den Schillern auf TQ aufmerksam, indem sie
Erzéhlungen der Jugendlichen tGber TQ mitverfolgen oder entsprechende Andeutungen
in Aufsdtzen lesen. Diese Angaben kénnten jedoch einen wichtigen Ansatz fur weitere
Nachforschungen darstellen (Dadds et al., 2004). In den meisten Testinstrumenten fehlt
aullerdem die Berlicksichtigung wichtiger Kriterien bei der Ausiibung von TQ, wie

Haufigkeit, Schweregrad und Chronizitat, die eine Gewichtung dieses devianten
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Verhaltens erlauben. Aushahme ist das Interview for Antisocial Behavior (IAB) von
Kazdin und Esveldt-Dawson (1986). Dieser Fragebogen liegt in einem Kinder- und
Elternfragebogen vor und untersucht 30 verschiedene Formen von antisozialem
Verhalten, die weitgehend den CD-Symptomen entsprechen (Ascione, 2001). Ein
weiteres Defizit bei der Datenerhebung zur TQ ist die fehlende Verlaufskontrolle, da die
meisten Studien Querschnittsstudien sind. Erganzend muss aber auch anhand von
Langzeitstudien die Entwicklung von verhaltensaufféalligen, aggressiven Kindern im

Kontext mit Gewaltanwendung an Tieren beobachtet werden.

1.3.2 TQ und internalisierende / externalisierende Verhaltensstérung

Obwohl bereits 1925 Cyril Burt, ein bekannter britischer Psychologe, TQ in seinen
Symptomenkatalog fir Jugenddelinquenz aufgenommen hat, wird dem Zusammenhang
zwischen TQ und Delinquenz aktuell in der psychiatrischen Diagnostik und Therapie
noch untergeordnete Bedeutung beigemessen. Im DSM wird TQ erstmals 1987 als
Verhaltensauffalligkeit erwahnt (DSM-IIl R, Ascione, 2005). Wéhrend im DSM-III R
die Bewertung von TQ entweder als Sachbeschddigung oder vielmehr als
interpersonelle Gewalt offen bleibt, werden im DSM-IV (1994) TQ und Gewalt gegen
Menschen eindeutig als ein Unterpunkt von conduct disorder zusammengefasst
(Ascione et al., 1999). Damit wird die Bedeutung von TQ fur die dissoziale
Verhaltensstérung hervorgehoben. Zur Komorbiditat von TQ mit internalisierenden und
externalisierenden Storungsbildern sowie zur Assoziation zwischen TQ und anderen
sozialen Problembereichen geben Kendall-Tackett und Giacomoni folgende Auflistung
(Kendall- Tackett & Giacomoni., 2005):

1. Harte elterliche Disziplin

2. Hausliche Gewalt

3. Bullying (Mobbing)

4. Verhaltensstérung

5. Brandstiftung

6. Antisoziale Personlichkeitsstorung

7. Kriminelles Handeln beim Erwachsenen
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8. Sexueller Ubergriff bei Kindern und Erwachsenen
9. Serienmorder

Folglich kann TQ nicht als gesondertes Problemverhalten angesehen werden, sondern
muss im Rahmen evtl. weiterer Konfliktfelder erfasst und gewertet werden. Zahlreiche
Studien untersuchen die Uberdurchschnittliche Gewaltbereitschaft bei Tierqualern im
Vergleich zu anderen Straftatern: Verlinden, Hersen und Thomas (2000) untersuchten
neun SchieBereien in Schulen in den USA zwischen 1996 bis 1999. Finf der 11 Téater (=
45 %) waren in ihrer Vorgeschichte durch TQ aufgefallen. Der in diesem
Zusammenhang wohl am besten dokumentierte Fall von Amoklauf im Schulbereich ist
die Geschichte des 16-jahrigen Luke Woodham aus Pearle/Mississippi, der 1997 fur die
Ermordung seiner Mutter und zweier Schulkameraden verurteilt wurde. In seinem
personlichen Tagebuch beschreibt er, wie er zuvor seinen Hund mit Schldgen und

Verbrennungen folterte (Ascione, 2005).

In einer Untersuchung von Kellert und Felthous (1985) berichteten gewalttétige
Inhaftierte haufiger von TQ in der Kindheit (25 %) als eine Kontrollgruppe von
Nichtinhaftierten (0 %). Schiff, Louw, Ascione (1999) griffen diese Untersuchung auf
und befragten 117 Haftlinge in Sudafrika Uber TQ in ihrer Kindheit. Wahrend von 58
Mannern, die wegen aggressiven Gewalttaten inhaftiert waren, 63.3 % TQ zugaben,
waren es bei den 59 nichtaggressiven Tatern nur 10.5 % . Eine Befragung durch Beyer
und Beasley (2003) von 25 inhaftierten Kindsmordern fand Gewalt gegen Tiere bei
20 %. Ahnliche Daten liefert Langevin (2003), dem von 33 inhaftierten Sexualtétern,
die ihre Opfer getOtet oder zu tbten versucht hatten, 30 % TQ in der Vorgeschichte
bestatigten (Kendall-Tackett & Giacomoni, 2005). Eine Aktenstudie von Gleyzer,
Felthous, und Holzer (2002) zeigt, dass Kriminelle (N = 96) mit TQ in der
Vorgeschichte signifikant haufiger die Diagnose ,,antisoziale Personlichkeitsstorung™
erhielten (37.5% der Falle) als Tater ohne TQ (hier 8.3 %) (Ascione, 2005).
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Kriminelle mit héherer Gewaltbereitschaft eher
zu TQ neigen als nicht gewalttatige. ,, Here the wealth of evidence suggests that
Childhood Cruelty to Animals (CCA) is an early marker of propensity of violence.”
(Dadds et al., 2006, S. 412) (,, Hier ldsst eine Fiille von Hinweisen vermuten, dass

kindliche TQ (CCA) ein Friihsymptom von besonderer Gewaltbereitschaft ist. )
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1.3.3 TQ als Fruhindikator einer psychopathischen Entwicklungstendenz

Wie bereits in Kap. 1.3 thematisiert, lassen sich anhand solcher Frihsymptome
Verhaltensstorungen bzgl. Ernsthaftigkeit und Chronizitat abstufen (Ascione et al.,
1999). Im Falle des Symptoms TQ scheint in vielen Fallen eine schwere Form von
Verhaltensstorung vorzuliegen. Luk und Mitarbeiter (1999) kamen ebenfalls zum
Ergebnis, dass TQ ein Frihsymptom einer Verhaltensstérung darstellt, die mit hoherer
Selbstachtung und verstarkter Missachtung der Belange anderer einhergeht und damit
einen Subtyp von Psychopathie darstellt (Ascione, 2005). Die Zwei-Faktoren-Theorie
der Psychopathie, die die Kombination von fehlender Verhaltenskontrolle (=
Impulsivitat) und einem Mangel an emotionaler Erregung flr ein Charakteristikum der
Psychopathie halt, scheint fiir Erwachsene, aber auch fir Kinder zuzutreffen (vgl. Kap.
1.2.6.3). Bzgl. des Stellenwerts von Tierquélerei bei der Entwicklung von Psychopathie

werden zwei Hypothesen diskutiert:

1. Die , Violence Graduation Hypothesis“ (Felthous & Kellert, 1987a) geht von
einem kontinuierlichen Prozess aus, in dem es zu unterschiedlichen kriminellen
Handlungen kommt. Hierbei wiirde Tierquélerei einen Entwicklungsschritt in

der kriminellen Laufbahn darstellen.

2. Die ,,Deviance Generalization Hypothesis* (Ascione, 1998) sieht Tierqualerei
als (berdauerndes Kriterium im Devianzprofil, welches gleichberechtigt zu

anderen steht und ein eigenstandiges Storungsbild darstellt.

Bei beiden Hypothesen tritt TQ jedoch in Verbindung mit anderen devianten
Verhaltensstérungen auf, so dass TQ als Frih- oder Warnsymptom gewertet werden
kann. Eingehend untersucht wurde der Stellenwert wvon psychopathischen
Charakterzugen in einer Studie von Dadds und Mitarbeitern (2006). Als Pradiktoren flr

TQ wurden vier Blocke von Faktoren unterschieden:
e Zahl der Tiere, Alter des Kindes

e Familidres Umfeld (Ausbildung des Vaters, Ausbildung der Mutter,

innerfamilidre Konflikte)

e Externalisierende Probleme und Mangel an Empathie
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e Externalisierende Verhaltensstorung und Gefihlskalte.

Erfragt wurden diese Angaben mit Hilfe des Children and Animals Assessment
Instrument (CAAI; Ascione et al., 1997) und der Family Environment Scale (Moos &
Moos, 1981), womit offentlich gezeigte Aggression und Konflikte zwischen
Familienmitgliedern gemessen werden: Beim Jungenfragebogen hatten alle vier Blocke
pradiktiven Wert fir TQ, wobei sie in der Summe 47.1 % der Varianz erklaren konnten.
Dadds und Mitarbeiter fassen ihre Ergebnisse folgendermallen zusammen: ,, This
suggests there may be divergent or interacting pathways in the development of abusive
behavior toward animals whereby children are differentially influenced by conflictive or
abusive family systems, on the one hand, and temperamental CU [callous or
unemotional] traits on the other. (Dadds et al., 2006, S. 415) (,, (...) das ldsst vermuten,
dass es divergierende oder interagierende Entwicklungspfade bei TQ gibt, wobei
Kinder einerseits von konfliktgeladenen oder missbrauchlichen Familiensystemen,
andererseits von einem gleichgtiltigen oder emotionslosen Temperament unterschiedlich
beeinflusst werden.”) Bei Auftreten von Gewaltdelinquenz mussen folglich sowohl
interne Faktoren (Charaktereigenschaften, Personlichkeitsstorungen) als auch externe

Faktoren (Familie, Peergroups, Sozialschicht) berticksichtigt werden.

1.3.4 Zusammenhang von TQ und familiarer Gewalt

Betrachtet man die Gruppe der Heranwachsenden, die keine psychopathischen Anlagen
vorweisen, treten Verhaltensstérungen und TQ signifikant haufiger auf, wenn eine
Missbrauchsgeschichte oder Familienkonflikte im Allgemeinen vorliegen (vgl. auch
Kap. 1.2.7.2; Ascione, 2005; Dadds et al., 2006).

Konflikte in der Familie kdnnen sehr vielgestaltig sein. Gewalterfahrungen der Kinder
im familidren Umfeld schlieRen zum einen korperliche Zichtigung und sexuellen
Missbrauch des Kindes selbst ein, zum anderen innerfamilidare Gewalt gegen ein
Elternteil oder Geschwister, die das Kind miterlebt. In diesen belasteten Familien kann
TQ regelmalig als Begleiterscheinung beobachtete werden (Ascione, 2005). Dabei kann
das gewalttatige Elternteil der Tater sein, der seine Aggressionen gegen die schwéchsten
Glieder in der Familie richtet, ndmlich Kinder oder Haustiere. Oder aber TQ kann auch

vom Kind ausgehen - sei es, um die erwachsenen Vorbilder nachzuahmen oder um die
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angestauten Emotionen abzureagieren. Kinder, die Gewalt im Elternhaus erfahren,
erleben das Einsetzen von Gewalttatigkeit in Alltagssituationen, lernen dieses Verhalten
am Modell ihrer Eltern und imitieren es. Wendet sich dabei die kindliche Aggression
gegen Tiere, evtl. die eigenen Haustiere, sucht der kindliche Téater offensichtlich einen
ihm physisch unterlegenen Gegenpart. Aufgestaute Wut und Frustration Gber die eigene
Misshandlung und Demdtigung suchen sich ein Ventil, nicht gegen den Uberlegenen
Erwachsenen, sondern im Quaélen eines Tieres. Beiden Formen von Gewaltanwendung —
einmal gegen Mitmenschen, einmal gegen Tiere — ist gemeinsam, dass Lebewesen
betroffen sind, die fahig sind Schmerz und Stress zu empfinden und auszudriicken, die

aber auch an den Folgen sterben kdnnen (Ascione, 2005).

Eine andere Theorie, aufgestellt von Rheinz (1994), besagt, dass das misshandelte Kind
im Tier seine eigene Wehrlosigkeit erkennt; durch das Misshandeln des Tieres
identifiziert es sich mit der Macht seiner Eltern. Die Widersprichlichkeit der vom
Heranwachsenden erlebten Rolle des geliebten und gleichzeitig dominierten Kindes
wird in die Beziehung zum Tier projiziert. Dadurch erklart sich auch die
widerspruchliche Tierliebe, die viele Tierquéler ihrer Meinung nach besitzen (Rheinz,
1994). Die Gewalt- und Missbrauchsstrukturen, die durch TQ aufgezeigt werden,
konnen folglich sehr vielseitig sein und werden im Folgenden in Kindesmisshandlung

(korperlich/sexuell) sowie Gewalt gegen Intimpartner unterteilt.

1.3.4.1 TQ und Kindesmisshandlung

Wie stark direkte und indirekte Gewalterfahrungen in der Kindheit die Einstellung
gegeniiber Gewaltanwendung beeinflussen koénnen, wird in einer Studie von Flynn
(1999a) unter 267 Studenten (68.4 % weiblich) deutlich. Mehr als ein Drittel der
Manner (= 34.5 %), aber nur 9.3 % der Frauen bestatigten, TQ in der eigenen Kindheit
miterlebt zu haben. Dabei beflirworteten Befragte mit TQ-Vorgeschichte prozentual
haufiger korperliche Ziichtigung und Gewalt in der Partnerschaft durch den Ehemann
(Ascione, 2005).

De Viney, Dickert und Lockwood (1983) analysierten die Akten von 53 Familien aus
New Jersey, die Haustiere besalen und in denen Kindesmisshandlung oder -

vernachlassigung vorgefallen war. In 60 % der Falle konnte auch TQ in den Familien
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nachgewiesen werden. In den besagten Familien war ein Elternteil, waren beide Eltern
oder auch die Kinder verantwortlich fur den Tiermissbrauch (DeViney, Dickert, &
Lockwood, 1983; Quinn, 2000). In Familien mit rein korperlicher Ziichtigung kam TQ
signifikant haufiger (88 %) vor, als bei anderen familidren Problemkonstellationen, wie
sexueller Missbrauch (hier 34 %) (Dadds et al., 2006). Die Assoziation von physischer

Gewalt und TQ sollte daher bei Verdacht auf Kindesmisshandlung immer présent sein.

Aber auch bei Kindern mit sexueller Missbrauchsgeschichte werden in Studien
signifikante Ha&ufigkeitsunterschiede im Bereich TQ gefunden. Friedrich und
Mitarbeiter (1992) verglichen eine Kontrollgruppe KG aus 880 zwei- bis 12- jahrigen
Madchen und Jungen mit einer Kindergruppe im Alter von ein bis 12 Jahren, die in den
letzten 12 Monaten sexuell missbraucht worden war. Die Informationen zur TQ wurden
aus dem Elternfragebogen der Child Behavior Checklist (CBCL) entnommen, der von
den am Missbrauch nicht beteiligten Mdttern der Kinder ausgeftllt worden war. Die
traumatisierten Kinder neigten signifikant haufiger zu TQ (p < 0.001) als Kinder in der
KG (Ascione, 2005). Wahrend bei dieser Studie Elternfragebdgen herangezogen
wurden, wodurch die Aussagekraft der Ergebnisse limitiert ist, fihrten Salter und
Mitarbeiter (2003) eine retrospektive Untersuchung an Erwachsenen mit Hilfe der
Eigenangaben von 224 Mannern durch, die in ihrer Kindheit sexuell missbraucht
worden waren. 26 unter ihnen (= 12 %) hatten selbst im Erwachsenenalter Kinder
missbraucht. Wiederum bei 21 von diesen 26 Mannern war TQ in der Kindheit
schriftlich bestétigt (Ascione, 2005).

Waéhrend sich Verhaltensauffélligkeiten bei einem Teil der sexuell missbrauchten
Kinder in Form von Gewalt gegen Tiere duBern, minden sie bei anderen Betroffenen
evtl. auch in den sexuellen Missbrauch von Tieren (engl. bestiality). Wherry, Jolly,
Feldman, Adam & Manjanatha (1995) erhoben anhand des Child Sexual Behavior
Inventory von Friedrich W.N. (CSBI), ausgefullt durch die Betreuer, Daten Uber 24
psychiatrische Patienten im Alter von sechs bis 12 Jahren. Bei acht Kindern lag
sexueller Missbrauch in der Vorgeschichte vor. Das Item ,, Touches animal’s sexparts “
wurde in diesen Fallen in 50% mit ,Ja“ beantwortet, bei Kindern ohne
Missbrauchsgeschichte in keinem der Falle (Ascione, 2005). Ebenfalls mit Hilfe von
CSBI- und CBCL-Fragebdgen untersuchten Ascione, Friedrich, Heath & Hayashi
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(2003) die Berichte der Miitter von 1433 sechs — bis 12 — Jahrigen. Verglichen wurden

drei Gruppen von Kindern:
1. KG ohne sexuellen Missbrauch (n = 540)
2. Gruppe mit sexuellem Missbrauch (n = 481)
3. psychiatrische Vergleichsgruppe ohne sexuellen Missbrauch (n = 412)

3.1 % der Kinder aus der KG, 17.9 % in der Gruppe (2) und 15.6 % der psychiatrischen
Vergleichsgruppe (Kendall-Tackett & Giacomoni, 2005) qudlten Tiere. Diese Zahlen
bestatigen eindriicklich die Hypothese, dass psychische Storungen, die durch sexuelle
Ubergriffe bei Kindern entstehen kénnen, sich u.a. in TQ manifestieren (Ascione, 2005).
Deutlich wird dieser Zusammenhang auch am Schicksal von Mary Bell. 1968 ermordete
sie mit 10 Jahren in Newcastle/England zwei drei- und vierjahrige Jungen. Wéhrend der
Gerichtsverhandlung wurde bekannt, dass sie von der eigenen, psychisch instabilen
Multter, die als Prostituierte arbeitete, von klein auf misshandelt sowie vernachlassigt
worden war. Bereits im Alter von vier Jahren wurde auch Mary mit Einwilligung der
Mutter von deren Freiern sexuell missbraucht. Abgesehen von den beiden Mordtaten,
die Mary angelastet wurden, wurde sie auch beobachtet, wie sie Tiere, wie z.B. kleine
Katzen, qualte (Ascione, 2005).

Aus den vorangegangenen Erlduterungen kann man jedoch nicht ableiten, dass Kinder,
die Tiere gequalt haben, sexuelle Gewalt erleiden mussten und umgekehrt: erlebte
Traumatisierung im Kindesalter kann sich facettenreich und in Form vieler anderer
psychiatrischer Stérungen duBern (z.B. Essstorungen) oder, in den seltenen Féllen, in
denen dem Kind genug Schutzfaktoren zur Verfligung stehen, nach auflen hin
symptomlos bleiben. Gerade aber auch in diesen Fallen, in denen sich die Kinder das
erfahrene Leid nicht anmerken lassen, sollte das Bekanntwerden von TQ die
Offentlichkeit fur weitere potentielle Opfer solcher Gewaltanwendung im engeren

Umfeld sensibilisieren.

1.3.4.2 TQ und Gewalt gegen Intimpartner

Auch wenn sich die interfamilidare Gewalt in erster Linie gegen den Ehepartner,

insbesondere die Frauen, richtet (domestic violence), kann nicht allein Misshandlung der
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Kinder, sondern auch der Haustiere assoziiert sein. Ascione (2005) zitiert das
Fallbeispiel der Peggy Sue Brown aus Salt Lake City, die 1996 angeklagt wurde, ihren
Ehemann erschossen zu haben. Sieben Ehejahre lang war sie von ihm wiederholt
geschlagen, missbraucht und eingesperrt worden. Auch gegeniiber den gemeinsamen
Kindern und den eigenen Haustieren wurde er handgreiflich. So héutete er
beispielsweise ein Hauskaninchen bei lebendigem Leibe und in Anwesenheit des
eigenen Kindes (Ascione, 2005). Dass es sich in diesen Fallen nicht um seltene
Ausnahmen handelt zeigt die Datenlage aus verschiedenen Studien. Ascione und
Mitarbeiter (2000) befragten 100 Frauen, die sich vor den Schldagen ihrer Manner in ein
Frauenhaus gefliichtet hatten, und 117 Personen als KG. Alle besalen Haustiere.
Wahrend 54 % der Frauen aus den Frauenhdusern angaben, dass ihr Partner schon
einmal ein Haustier verletzt oder getétet hatte - bei 62 % der Misshandlungen waren die
eigenen Kinder anwesend - machten diese Angaben nur 5 % der KG. Fast jede vierte
Frau versicherte, dass sie ohne Angst um die zuriickgelassenen Haustiere das
Frauenhaus friher aufgesucht hatte (Ascione et al.,, 2000). Bei einer ahnlichen
Untersuchung im selben Jahr durch Flynn (2000) wurden in einem Frauenhaus in South
Carolina 43 Frauen mit Haustieren befragt. 46.5 % der Frauen berichteten von
Bedrohung oder Misshandlung ihrer Tiere. Dabei waren angeblich nur 7 % der Kinder
brutal zu Tieren. 33.3 % der Frauen, deren Tiere gequalt worden waren, berichteten
ebenfalls vom Missbrauch ihrer Kinder. Bei Familien mit Tierbesitz ohne TQ reduzierte
sich dagegen die Zahl der misshandelten Kinder auf die Halfte (15.8 %).

Diese  Studienergebnissen  zeigen das  Gewaltdreieck  hdusliche  Gewalt
Kindesmissbrauch/-misshandlung und TQ auf. Dass die Angaben der betroffenen
Frauen die Realitdt nicht dramatisieren, bestitigt eine Befragung der ,,Téterseite®,
namlich von 42 inhaftierten Mannern in Utah (2003) durch Ascione und Blakelock, bei
denen hausliche Gewalt bekannt war. 55.3 % der Manner, die Haustiere besalen (N =
38), gaben zu, diese verletzt oder getdtet zu haben, was den Angaben in obigen Studien
entspricht (Ascione, 2005). Besonders deutlich wird in den zitierten Studien die
Vielgestaltigkeit der Gewaltformen, wie sie sich in konfliktbelasteten Familien

manifestieren kann.
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1.4 Zielsetzung der Fruhintervention bei TQ und Kooperation der
zustandigen Behorden

Bei Bekanntwerden von TQ verlangt die Komplexitdt dieser Problematik nach
Sensibilisierung der verschiedenen verantwortlichen Behodrden - wie Sozialamt,
Therapeuten, Arzten, Polizei - und auch nach einer verstarkten Vernetzung dieser
Institutionen. Nur durch bessere Kooperation und Weiterleitung von Informationen kann
frihzeitiges und effektives Intervenieren gerade bei Kindern/Jugendlichen mdglich
werden. Insbesondere in der Therapie sollte TQ als nicht unwesentliches Symptom einer
Verhaltensauffalligkeit ins Bewusstsein der Psychiater/Psychologen gelangen. Einer
Befragung von 203 Psychologen durch Nelson (2001) zufolge glauben namlich zwar
94 % der Therapeuten, dass TQ mit psychiatrischen Problemen einhergeht, aber nur
14 % befragten ihre Patienten danach (Kendall-Tackett & Giacomoni, 2005). Es ware
daher bereits ein Schritt in die richtige Richtung, die Frage nach TQ als eigenes Item
nicht nur in Elternfragebdgen, sondern auch in Kinderfrageb6gen aufzunehmen. Um den
Themenbereich TQ verstérkt ins Therapieschema einzubeziehen, ist es notwendig, mehr
zu wissen (ber das Zusammenwirken zwischen der Einstellung eines Patienten bzgl.
Tieren/TQ, seinem Umgang mit Tieren wie auch seinen Interaktionsproblemen,
zwischen vorliegenden Stérungsbildern und dem aktiven Missbrauch von Tieren selbst.

Diese Themenbereiche sind Ausgangspunkt fiir vorliegende Querschnittsstudie.
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2 Fragestellungen und Hypothesen

Bisherige Studien, die die Prévalenz von TQ bei Heranwachsenden sowie die
Korrelation von TQ mit psychiatrischen Stérungsbildern untersuchen (Achenbach et al.,
1991; Felthous & Kellert, 1987a), lassen auf eine starke Assoziation zwischen
externalisierenden Verhaltensstorungen, insbesondere Aggressivitat sowie Delinquenz,
und TQ schlieRen (vgl. auch Kap. 1.3.2). So fanden Achenbach und Kollegen (1991) bei
einer Befragung der Eltern oder Betreuer von 2600 Jungen und Madchen (vier bis 16
Jahre) mit psychiatrischen Auffalligkeiten mit Hilfe der Achenbach-Conners-Quay
Behavior Checklist (ACQ) signifikant hohere Haufigkeiten von TQ in der Kklinischen
Gruppe (p < .01) als in einer gesunden Kontrollgruppe aus 2600 Jungen und Médchen
desselben Alters. Fur die Kontrollgruppe ergab sich eine niedrigere TQ-Prévalenz von
null bis 13 % im Vergleich zur klinischen Stichprobe mit sieben bis 34 % (Ascione,
2001). Ziel der vorliegenden Studie ist es, diese Daten an einem deutschen, mannlichen
klinischen und nichtklinischen Sample von Kindern/Jugendlichen zu replizieren.
Grundsatzlich wird ein Mangel an geeigneten Testinstrumenten diskutiert, die sich zum
Abfragen von TQ bei Heranwachsenden eignen, sowie der Aussagewert von
Elternfragebogen in Frage gestellt (Ascione, 2001; Dadds et al., 2006). Die Ergebnisse
der Isle of Wight-Studie zeigen beispielsweise, dass bei der psychiatrischen Beurteilung
von Kindern zwischen sieben und 12 Jahren der Elternbefragung die groRere Bedeutung
zukommt, da die Angaben der Kinder selbst keinen zusatzlichen Informationswert
haben. Betrachtet man dagegen die Altersstufe der 14- bis 15-J&hrigen, dann sind die
Angaben der Jugendlichen aussagekréaftiger als die der Eltern. Generell scheint die
Diskrepanz von elterlichen und kindlichen Aussagen bei introversiven, emotionalen
Stérungen grofer zu sein als bei extraversiven (Walter, 1993). In der vorliegenden
Studie werden Daten aus dem CBCL-Elternfragebogen mit Angaben von Adoleszenten

im YSR/11-18 — Jugendfragebogen verglichen.

Im Rahmen der Teilstudien I und Il werden anhand der Daten von 68 psychiatrisch
gesunden sowie 105 psychiatrisch auffélligen Kindern und Jugendlichen (76
Kasuistiken aus der Aktenstudie, 29 direkt befragte psychisch auffallige Probanden)

folgende Fragestellungen untersucht: Stimmen die aktuellen Forschungsdaten zur
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Pravalenz von TQ bei Heranwachsenden mit den Angaben der in Teilstudie |
ausgewerteten Elternfragebtgen bzw. mit den Aussagen der in Teilstudie 1l befragten
Kinder und Jugendlichen (berein? Bestehen signifikante Unterschiede bzgl. der
Hé&ufigkeit von TQ zwischen den Angaben aus dem CBCL-Elternfragebogen und den
Daten aus dem YSR/11-18-Jugendfragebogen? Lasst sich eine signifikante Korrelation
zwischen TQ und anderen Einflussfaktoren (psychiatrische Stérungsbilder, Intelligenz,
Tierbesitz) nachweisen (Teilstudie I und 11)? In Tabelle 2.1 sind die Hypothesen der

vorliegenden Untersuchung zusammengefasst.

Hypothese 1: Die Haufigkeit von Tiermisshandlung ist in der Stichprobe Kinder-
und Jugendpsychiatrie KJP Regensburg sowie in den (brigen
untersuchten psychiatrischen Gruppen vergleichbar mit den
Ergebnissen von Ascione (2005) (Teilstudie 1 und II).

Hypothese 2: Die direkte Befragung von Kindern beziglich TQ fuhrt zu
signifikant hoheren Haufigkeitsangaben in Bezug auf TQ als die

indirekte Erhebung lber Elternbefragung (Teilstudie I und II).

Hypothese 3: Delinquenz, externalisierende Verhaltensstérungen und ADHS bei

Kindern begtinstigen TQ (Teilstudie I1)

Tabelle 2.1: Zusammenstellung der Hypothesen zur Haufigkeit von TQ bei
Heranwachsenden, zur Komorbiditat von TQ mit Verhaltensstérungen und
zur Wertigkeit von Elternfragebgen zur Erhebung von TQ bei

Kindern/Jugendlichen
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3.1 Ablauf und Gesamtstichprobe der Studie

Die Gesamtstudie ist in zwei Teilstudien unterteilt: In der Teilstudie | sollen die
Archivdaten von 76 psychiatrisch betreuten Kindern und Jugendlichen (Klinisches
Sample/Archivdaten = PGa) aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) Regensburg
anhand des CBCL/4-18-Elternfragebogens von Achenbach ausgewertet werden (vgl.
Anhang 8C). Von speziellem Interesse sind bei der Datenanalyse Angaben zur
Haufigkeit von TQ wie auch die Auswertung von Verhaltensauffalligkeiten der
betroffenen kindlichen ,,Tierquiler*. Zielsetzung dieser Teilstudie ist die Evaluation der
Haufigkeit von Tierquélerei in Abh&ngigkeit vom vorliegenden Storungsbild. In
Teilstudie 1l sollen durch direkte Befragung sowohl psychisch gesunder (Nichtklinisches
Sample/Kontrollgruppe = KG) als auch psychisch auffalliger Kinder/Jugendlicher
(Klinisches Sample/Befragung = PGb) potentielle Unterschiede bzgl. TQ-Angaben
sowie eine Assoziation zwischen TQ und anderen Einflussfaktoren (Stérungsbilder,
Intelligenz, Tierbesitz) untersucht werden. Insgesamt nahmen 123 Kinder/Jugendliche
an der Teilstudie Il teil (vgl. Tabelle 3.1).

3.2 Methodisches VVorgehen

Im Vorlauf der Studie wurden wvon den Autoren wesentliche Punkte bzgl.
Stichprobenwahl sowie Methodik der Datenerhebung diskutiert. Die Ergebnisse dieser

Uberlegungen sind im Folgenden zusammengefasst.

3.2.1 Definition von Einschlusskriterien

3.2.1.1 Geschlecht

Die Datenerhebung bezieht nur ménnliche Probanden ein. Hauptgrund fur diese
Kriterienwahl sind die Ergebnisse internationaler Studien, die belegen, dass sich gerade
im Kindesalter (vier bis 14 Jahre) psychische Auffélligkeiten, insbesondere
externalisierende Storungen wie Aggressivitat und Delinquenz, signifikant haufiger bei

Jungen manifestieren (Walter, 1993, vgl. Kap. 1.2.1). Dieser Geschlechterunterschied
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zeigt sich bereits im Vorschulalter und bleibt in den Folgejahren bestehen, bis sich in
der Pubertédt (etwa ab dem 14. Lebensjahr) eine Geschlechterumkehr vollzieht, wobei
die Rate der psychisch auffalligen Méadchen die mannliche Rate (bersteigt. Wahrend bei
den Jungen Stoérungen des Sozialverhaltens und Hyperaktivitdt dominieren, stehen bei
Méadchen internalisierende (emotionale) Stérungen im Vordergrund. Da die Statistik
zeigt, dass extraversive Storungen haufiger bis ins Erwachsenenalter persistieren als
introversive, sind folglich eher Jungen von tberdauernden Verhaltensauffalligkeiten und
einer damit ungunstigeren Prognose betroffen (Walter, 1993). Eine Studie, die diese
Ergebnisse sehr gut reprasentiert, wurde von Verhulst und Althaus (1988) durchgefihrt.
In einer L&ngsschnittuntersuchung werteten sie den CBCL — Elternfragebogen von 1412
Kindern (sechs bis 16 Jahre) aus, deren Eltern bereits zwei Jahre zuvor mit der CBCL
zum Verhalten ihrer Kinder befragt worden waren (N = 1774). Im Vergleich der
Angaben aus beiden Querschnittsuntersuchungen lag der total problem behavior score
der Jungen hoher als bei den Madchen. Fur Jungen im Alter von vier bis 14 und
Madchen zwischen vier und 11 Jahren nahm der Score im Langsschnitt ab; kein Abfall
bzw. ein Anstieg zeigte sich dagegen bei 12- bis 14-jahrigen Madchen. Allgemein lag
der Stabilitatskoeffizient fur die Skala Externalisierende Stérungen hoher (0.62) als fur
Internalisierende Storungen (0.54). Bei einer dritten Wiederholung der Elternbefragung
zwei Jahre spater wiesen die mannlichen Probanden dariiber hinaus speziell bei
Aggressivitat, Aufmerksamkeitsstorungen und Delinquenz hohere Skalenwerte auf als
die weiblichen Teilnehmer. Die Geschlechterdiskrepanz ist besonders augenscheinlich,
wenn psychische Auffalligkeiten kategorial (h&ufig durch Psychiater- oder Lehrerurteil
erhoben) und nicht kontinuierlich (in Fragebdgen) erfasst werden. Als mdgliche
Erklarung hierfur vermuten Achenbach und Edelbrock (1981) eine starkere
Konfrontation mit gesellschaftlichen Normen durch externalisierende als durch
internalisierende Stérungen, wie neurotisches oder depressives Verhalten. Extroversives
Verhalten von Jungen - in Form von Aggressivitdt oder krimineller Energie - wird
folglich auch eher als behandlungsbedurftig gewertet (Achenbach, 1982; Walter, 1993).
Da im Rahmen der vorliegenden Arbeit die Manifestation von TQ insbesondere bei
uberdauernden Verhaltensauffalligkeiten im Vordergrund stand, wurde das mannliche

Geschlecht als ein Einschlusskriterium definiert.
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3.2.1.2 Alter

Das Alter der Probanden zwischen vier und 17 Jahren ist ein weiteres
Einschlusskriterium fir die Teilstudien | und II. Bedeutsam beim Festsetzen dieser
Altersgrenzen war dabei die Altersvorgabe fiir die CBCL von Achenbach, die fir die
Eltern von Vier- bis 18-Jahrigen validiert ist. Achenbach und Edelbrock begriinden die
Alterswahl damit, dass das Verhalten von Kindern unter vier Jahren in Abhé&ngigkeit
von der individuellen korperlichen Reife so stark variiere, dass Elternaussagen dazu nur
begrenzt verwertbar seien (Achenbach & Edelbrock, 1981). Da weitere Studien im
Rahmen von Diplomarbeiten in der Abteilung fur forensische Psychiatrie/Universitat
Regensburg TQ bei Erwachsenen untersuchen, wurden Probanden alter als 18 Jahre

nicht in diese Doktorarbeit einbezogen.

3.2.1.3 Intelligenzminderung

Intelligenzminderung < 75, schwere korperliche Krankheit oder Behinderung waren von
Achenbach selbst als Ausschlusskriterien bei Anwendung der von ihm entwickelten
Fragebogensysteme, wie dem ACQ, definiert worden (Achenbach et al., 1991).
Intelligenzminderung wurde als Stichprobenkriterium mit einem Cutoff-Wert von 75 fiir
die vorliegende Studie Ubernommen, auch wenn die ICD-10-Klassifikation die
Definition Intelligenzstérung erst ab einem Intelligenzquotient kleiner 70 vorsieht (ICD-
10, F70 — F79, http://www.icd-code.de/icd/code/ICD-10-GM-2011.html, Stand
26.03.2011).

3.2.2 Theoretische Uberlegungen zur Studiendurchfiihrung

3.2.2.1 Aktendurchsicht - Teilstudie |

Um Daten zur Pravalenz von TQ bei psychiatrisch auffalligen Kindern zu erheben, bot
sich eine Archivdurchsicht in psychiatrischen Einrichtungen an, die den CBCL/4-18 —
Elternfragebogen zur Standarddiagnostik bei Aufnahme der Patienten verwenden und
damit auch TQ abfragen. Auf diese Weise konnte ziigig sowie unabhé&ngig von der
Compliance der Probanden Datenmaterial zu den bereits erwdhnten Fragestellungen
gewonnen werden. Die Aktendurchsicht wurde im Hinblick auf die erforderliche

Stichprobenzahl auf Akten von Jungen beschrankt, die im Kalenderjahr 2005 in der
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Kinder- und Jugendpsychiatrie Regensburg in Behandlung waren. Da zum Zeitpunkt der
Datenerhebung die Patientendaten noch nicht elektronisch verfiigbar waren, erfolgte die

Datensammlung anhand der schriftlichen Dokumente im Archiv.

3.2.2.2 Direkte Befragung - Teilstudie 11

Form der Befragung. Bei der Konzeption der Teilstudie Il standen zwei Methoden der
direkten Datenerhebung zur Diskussion, namlich das Interview und die
Fragebogenanwendung. Vorteilhaft ist bei der zuletzt genannten Befragungsform, dass
sie im Gegensatz zum Interview anonymisiert erfolgen kann, was eine ehrlichere
Antworttendenz der Kinder begriinden kann. Auerdem sind die Aussagen vermutlich
Uberlegter, da in der Fragebogenanwendung Antworten aufgeschoben werden kdnnen.
Aufgrund der langeren Bedenkzeit ergibt sich jedoch gleichzeitig eine Einbufe an
Spontaneitédt bei der Beantwortung, was sozial erwinschte Antworttendenzen fordert.
Auch bestehen bei der Fragebogenanwendung weniger Kontrollmoéglichkeiten dariber,
wie ernsthaft die Fragen von den Kindern bearbeitet werden. In Abwagung der Vor- und
Nachteile wurde dem Fragebogenverfahren in dieser Studie der VVorzug gegeben, da so
die Befragung grofer Stichprobenzahlen zeitsparend sowie organisatorisch besser

umzusetzen war.

Stichprobenauswahl. Die Stichprobenauswahl ist bedeutsam flir die statistische
Représentativitat einer Studie. Ist die Giltigkeit fir eine Population gegeben, spricht
man von externer Validitat. Von der Stichprobenwahl abhéngig sind wiederum die
mdoglichen statistischen Analysemethoden, da viele statistische Verfahren nur auf
Zufallsstichproben anwendbar sind (Leonhart, 2004). Die Stichprobenauswahl in
Teilstudie Il ist nicht zufallsgesteuert, sondern theoriegeleitet, d.h. sie beruht auf
theoretischen Voruberlegungen. Dadurch soll die Vergleichbarkeit von Klinischem und
Nichtklinischem Sample sichergestellt werden. Verschiedene Kriterien spielten bei der

Samplewahl eine wesentliche Rolle:

1. Psychiatrisch betreute Kinder kommen uberdurchschnittlich hdufig aus sozial
schwachen Familien mit mittlerem bis geringem Bildungsniveau (Achenbach et
al., 1991). Achenbach und Edelbrock erklaren diesen Zusammenhang uber

gehduft auftretende negative Lebensereignisse bei niedrigem sozio6konomischen
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Status (Achenbach & Edelbrock, 1981). Da im Rahmen dieser Studie kein
Kontakt zu Hauptschulen hergestellt werden konnte, wurden folglich verstarkt
Schiler aus dem mittleren Bildungszweig (Realschule) fur das Nichtklinische
Sample rekrutiert. Einer Verzerrung der Ergebnisse durch zu hohen
Gymnasiastenanteil im Nichtklinischen Sample sollte dadurch entgegengewirkt

werden.

2. Die Intention bei der Probandenwahl war, sémtliche Altersgruppen aus dem
kinder- und jugendpsychiatrischen  Spektrum  abzudecken, um im
Nichtklinischen Sample eine vergleichbare Altersverteilung zu erhalten.
Wiéhrend im fir die KG ausgewdhlten FuBballverein Kinder sdmtlicher Teams
und damit gemischter Altersstufen an der Befragung teilnahmen, konnte bei der
Auswahl der Schulklassen (drei siebte und zwei zehnte Klassen) gezielt Einfluss

auf den Altersdurchschnitt genommen werden.

Datenausfall. Voraussetzung fir die direkte Befragung des Klinischen/Nichtklinischen
Samples war die freiwillige Teilnahme der Probanden sowie die aufgrund der
Minderjahrigkeit zusatzlich notwendige Einwilligung der Erziehungsberechtigten. Eine
Verweigerung der Studienteilnahme von Seiten der Kinder oder Eltern war ohne
Angabe von Grinden moglich. Theoretisch 6ffnet das ,,Problemkindern®, die
anamnestisch TQ aufweisen und damit Zielgruppe der Befragung sind, die Mdglichkeit,
sich einer Befragung aus Furcht vor negativen Konsequenzen zu entziehen. Folglich
muss bei der Datenauswertung eine mogliche Verzerrung der Ergebnisse berticksichtigt
werden, die durch Datenausfall entstanden sein kann. Dieses Problem der Datenausfélle
wird auch als ,, non-response *“ bezeichnet (Neukirchen, 2000). Zu Beginn der 70er Jahre
wurde bei Studien eine Nichtbeantwortungsrate von 20 % einkalkuliert, die aber in den
80er Jahren kontinuierlich auf Prozentanteile zwischen 25 und 30 % anstieg. Diese
Tendenz scheint aktuell anzuhalten (Neukirchen, 2000). In Teilstudie Il konnten die
Daten von 26 der urspringlich 110 Probanden aus dem Nichtklinischen Sample nicht
bertcksichtigt werden (= 24 %), weil die Angaben im YSR-Fragebogen liickenhaft

waren, wodurch der oben genannte Trend bestatigt wird.
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3.3 Durchfiihrung der Datenerhebung

Nach Prifung und Genehmigung der Studie durch die Ethikkommission der
medizinischen Fakultat der Universitdt Regensburg (Zentrum fir Kklinische Studien)

wurde mit der Datenerhebung begonnen.

3.3.1 Datenerhebung fur die Teilstudie | - Aktendurchsicht in der KJP
Regensburg

Fur die Aktendurchsicht bzgl. der Haufigkeit von TQ bei verhaltensauffalligen Kindern
im Zusammenhang mit den jeweiligen Storungsbildern boten sich die Archivdokumente
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) Regensburg an. Da in der KJP-Regensburg der
CBCL/4-18 — Elternfragebogen standardisiert bei der Diagnostik eingesetzt wird — eines
der wenigen deutschsprachigen Testinstrumente, die TQ bei Kindern abfragen - war eine
Préavalenzerhebung von TQ anhand dieses Fragebogens mdoglich. Die é&rztliche
Klinikleitung der KJP bewilligte die Aktendurchsicht sowie die Datennutzung ihrer
Patienten nach Rucksprache mit &drztlichen und psychologischen Therapeuten. Da die
Patientendaten fir das Jahr 2005 noch nicht computertechnisch erfasst waren, erfolgte
innerhalb von 14 Tagen die Durchsicht der einzelnen Akten im Archiv. Die abgelegten
Akten verfligten (ber personliche Angaben zu den Patienten, Uber einen
Anamnesebogen mit Lebenslauf, psychiatrische Testinstrumente (z.B. CBCL) und
Intelligenz-Testungen (z.B. HAWIK) sowie Dokumentationsunterlagen zum
Therapieverlauf.  Analysiert wurden die archivierten  Krankenakten  des
Patientenjahrgangs 2005 (nur Jungen), bei denen der CBCL/4-18 — Elternfragebogen
Jungen (1991) von Achenbach vorlag. Akten aus dem Jahre 2005, die zum
Durchsichtszeitpunkt aus dem Archiv entnommen waren, konnten nicht in die Erfassung
eingehen. Ausgeschlossen von der Datenerhebung wurden die Akten weiblicher
Patienten, Archivakten ohne die CBCL von Achenbach, Akten von Jungen jlnger als
vier Jahre zum Befragungszeitpunkt sowie Patienten, bei denen testpsychologische
Untersuchungen einen Intelligenzquotienten unter 75 ergeben hatten. Diese Merkmale
wurden vorab als Ausschlusskriterien festgelegt (vgl. Kap. 3.2.1). Insgesamt verwendet
wurden die Daten von 76 mannlichen Kindern/Jugendlichen mit einem

Durchschnittsalter von 9.72 Jahren (Min = 5, Max = 18, SD = 2.96), wobei personliche
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Daten (Alter, Nationalitat, familidre Verhaltnisse, Schulbildung), die Diagnosen nach
ICD-10, der 1Q und die Angaben aus dem CBCL/4-18 - Elternfragebogen erfasst

wurden.

3.3.2 Datenerhebung fur die Teilstudie 1l — Direkte Befragung des

Nichtklinischen Samples

Die Datenerhebung erfolgte anhand des YSR/11-18-Jugendfragebogens von Achenbach
sowie des Mensch-Tier-Interaktionsfragebogens MIT-K. Die Befragung fand (1.) in drei
siebten Klassen einer katholischen Jungenrealschule (Maristenrealschule), (2.) in zwei
gemischten zehnten Klassen einer Regensburger Wirtschaftsschule (Breitschaftsschule)
und (3.) in einem landlichen FuBballverein im Umkreis Regensburg (SGH,
Hohenschambach) statt. Vor Durchfiihrung der Studie waren die jeweiligen Schul- bzw.
Vereinsleiter kontaktiert worden. Auch war personlich tber Thema, Zielsetzung und
Durchfuhrung der Studie informiert worden. Nach Genehmigung der Studie in
Ricksprache mit Elternbeirat bzw. Vereinsmitgliedern fand ein ausflhrliches
Aufklarungsgesprach fir die Studienteilnehmer statt, in dem Fragen von Schilern bzw.
Vereinsmitgliedern zu Inhalt und Bedeutung dieser Studie beantwortet werden konnten.
Betont wurde dabei besonders, dass die Fragebdgen vollig selbstdndig von den
Jugendlichen zu bearbeiten seien und alle Daten vertraulich sowie anonymisiert
behandelt wiirden. Den Beteiligten wurde ein Informationsblatt mit zu unterzeichnender
Einverstandniserklarung ausgehandigt (inklusive Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten, vgl. Anhang 8D und 8E). Die Befragung selbst fand mit einem

zeitlichen Abstand von wenigen Tagen zum Aufklarungsgesprach statt.

Datenerhebung in Real- und Wirtschaftsschulen. In Absprache mit der jeweiligen
Schulleitung wurden je Klasse bis zu zwei Schulstunden (90 Minuten) fiir die
Fragebogenbearbeitung zur Verfligung gestellt. Unter Aufsicht der verantwortlichen
Lehrer wie auch der Autorin selbst wurden in dieser Zeit die Fragebdgen von den
Schiilern eigenstandig bearbeitet. Je nach individueller Leistungsfahigkeit bendtigten die
Teilnehmer  zwischen 30 und 90 Minuten. Auftretende Fragen und
Verstandnisschwierigkeiten der Schiiler bei der Bearbeitung der Bogen wurden vor Ort

geklart. Die kontaktierten Schulklassen nahmen geschlossen an der Befragung teil, nur
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ein Schiler verweigerte die Teilnahme. Datenausfall kam ansonsten lediglich dadurch
zustande, dass einige Schiler den YSR als Screeningbogen unvollstandig beantworteten
und deswegen aus der Stichprobe genommen werden mussten (vgl. Kap. 3.2.2.2). Die
Fragebtgen der weiblichen Teilnehmer aus der Wirtschaftsschule wurden bei der

Auswertung nicht beriicksichtigt.

Datenerhebung im Sportverein. Die Befragung der jungen Mitglieder des
FuRballvereins SGH-Hohenschambach fand mit Zustimmung der Vereinsleitung
wahrend eines zweistindigen Treffens vor dem FuRBballtraining statt. Der
organisatorische Ablauf entsprach dabei dem beschriebenen Vorgehen in den

Schulklassen.

3.3.3 Datenerhebung fir die Teilstudie Il - Direkte Befragung des Klinischen

Samples

Datenerhebung bei Kindern in einer MalRnahme der Kinder- und Jugendhilfe. Zur
Rekrutierung des Klinischen Samples wurden verschiedene kinder- und
jugendpsychiatrische Betreuungseinrichtungen im Kreis Regensburg kontaktiert, deren
Leiter bei Interesse an einer Kooperation ber den theoretischen Hintergrund der Studie
sowie 0ber Studiendesign und — ablauf informiert wurden. Nach informierenden
Gesprachen entschieden sich die Verantwortlichen des Thomas-Wiser-Hauses in
Regenstauf (mit seinen AuBlenstellen ,,Haus am Regenbogen® sowie der ,,Acht-Sterne-
Gruppe® in Regensburg) fiir eine Teilnahme an der Studie. Die Auswahl der
Kinder/Jugendlichen fur die Studie erfolgte durch die verantwortlichen Therapeuten in
Absprache mit den Eltern und in Abstimmung mit dem Therapieplan. Das notwendige
Informationsmaterial zur Studie wurde den Einrichtungen zur Verfligung gestellt (vgl.
Anhang 8D). Die Befragung der psychiatrisch betreuten Kinder und Jugendlichen fand
in den jeweiligen Institutionen in den Abendstunden nach Abschluss des
Tagesprogramms statt. Das Ausfullen der Bogen nahm je nach Konzentrationsfahigkeit
der Kinder zwischen 60 und 150 Minuten in Anspruch und wurde von der Autorin
dieser Arbeit beaufsichtigt. Um die Kinder zum vollstdndigen Bearbeiten der

Fragebdgen zu motivieren, wurden individuelle Spiel- und Erholungspausen von zehn
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bis 15 Minuten zwischen den einzelnen Fragebogenabschnitten eingelegt. Bei

Verstandnisschwierigkeiten wurde den Kindern Hilfestellung gegeben.

Kooperation mit der KJP-Leipzig. Um die Fallzahl des Klinischen Samples zu
erweitern, wurde eine Kooperation mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie Leipzig
organisiert. Den  Verantwortlichen der KJP-Leipzig wurde ausfuhrliches
Informationsmaterial zur Studie inklusive der bendtigten Fragebdgen zugesandt. Vor
Ort hat Sandra Wesenberg im Rahmen der eigenen Promotion den YSR/11-18 -
Jugendfragebogen von Achenbach sowie den Mensch-Tier-Interaktionsfragebogen MIT-
K in der KJP-Leipzig angewendet. Die von ihr erhobenen klinischen Daten hat sie mit
freundlicher Genehmigung zur Ergénzung dieser Doktorarbeit zur Verfugung gestellt,
wobei lediglich die Angaben von drei mannlichen Jugendlichen in diese Studie

einflielfen konnten, da die restlichen Probanden weiblich waren.

3.3.4 Angaben zur Unterbringung der psychiatrischen Patienten (Teilstudie 1/11)

Bei den psychiatrischen Einrichtungen, die zur Kooperation fur die Tier-Mensch-
Interaktions-Umfrage kontaktiert worden waren, handelt es sich um die Kinder- und
Jugendpsychiatrie Regensburg (76 Patientenakten/Teilstudie 1), das Thomas-Wiser-
Haus in Regenstauf (drei Kinder), seine ausgelagerten Wohngruppen im ,,Haus am
Regenbogen* (sechs Kinder und Jugendliche), die ,,8-Sterne-Gruppe Regensburg™ (ein
Kind) sowie die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes-

und Jugendalters in Leipzig (drei Kinder und Jugendliche) (vgl. Tabelle 3.1).

3.3.4.1 Kinder- und Jugendpsychiatrie KJP Regensburg
Die Aktendurchsicht erfolgte im Archiv der KJP-Regensburg. Die KJP-Regensburg

verfugt ~ Ober  alle  ambulanten und stationéren Diagnostik- und
Behandlungsmadglichkeiten kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgungskliniken. Das
Haupthaus in Regensburg besteht seit 1993. Inzwischen stehen 42 Behandlungsplétze
zur Verfugung, von denen 28 vollstationdr und 14 in der Tagesklinik zu finden sind.
Therapiert werden alle kinder- und jugendpsychiatrischen  Krankheiten,
Entwicklungsstérungen,  Schulleistungsstorungen und  Verhaltensaufféalligkeiten.

Stationdr aufgenommen werden Kinder ab vier Jahren sowie Jugendliche bis zur
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Volljahrigkeit. In der Ambulanz werden Kinder und Jugendliche aller Altersstufen
behandelt (http://www.bkr-regensburg.de/57.0.html, Stand: 26.03.2011).

3.3.4.2 Thomas-Wiser-Haus Regenstauf und das ,,Haus am Regenbogen*

Die Heilpadagogische Kinderwohngruppe Regenstauf umfasst maximal neun Jungen
und Madchen ab dem dritten Lebensjahr. Die an das Thomas-Wiser-Haus angegliederte
Jugendwohngruppe Haus am Regenbogen bietet Platz fiir acht Jungen und Médchen.
Die Jugendlichen werden ab dem 14. Lebensjahr aufgenommen und von vier
padagogischen  Fachkraften und einer pdadagogischen  Hilfskraft  betreut
(http://www.thomas-wiser-haus.de/, Stand 26.03.2011).

3.3.4.3 Die ,,Acht-Sterne-Gruppe“ in Regensburg

Die ,, Acht Sterne Gruppe* in Regensburg nimmt maximal acht Madchen und Jungen ab
dem sechsten Lebensjahr auf, die jeweils besonderen Erziehungsbedarf oder eine

seelische Storung aufweisen (http://www.thomas-wiser-haus.de/, Stand 26.03.2011).

3.3.4.4 Kiinik des Kindes- und Jugendalters Leipzig

Drei der Patienten stammen aus der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters Leipzig. Angegliedert an das
Universitatsklinikum Leipzig umfasst diese Klinik innerhalb des stationdren Bereichs
insgesamt 36 Behandlungsplatze. Sie gliedert sich in eine kinder- sowie
jugendpsychiatrische Abteilung. Ergénzt wird dieses Angebot durch die Tagesklinik mit
zehn teilstationédren Platzen, eine Institutsambulanz, mehrere Spezialsprechstunden und
einen Konsiliardienst. Aufgenommen werden Kinder und Jugendliche aller
Altersklassen und mit allen kinder- und jugendpsychiatrischen  sowie
psychosomatischen Storungsbildern (http://kjp.uniklinikum-
leipzig.de/_patienteninfo/klinik_ueberblick.html, Stand 26.03.2011).

3.4 Stichprobenbeschreibung der Teilstudie | - Aktenauswertung

An personlichen Daten wurde aus den Akten neben dem Alter die Nationalitat, der
Familienstand, die Schulbildung und der Intelligenzquotient der jungen Patienten
entnommen (vgl. Tabelle 3.3 & Tabelle 3.4; vgl. Abbildung 3.2).
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Fur die 76 Patienten ergibt sich ein Altersdurchschnitt von 9.72
Jahren (Min =5 Jahre, Max = 18 Jahre, SD = 2.96 ).

88.2 % (n = 67) der Jungen waren deutsch, 3.9 % (n = 3) anderer
ethnischer, nicht ndher bezeichneter Herkunft und in 7.9 % der

Félle (n = 6) fehlten die entsprechenden Angaben.

In 71 % der Félle (n = 54) lebten die Jungen bei beiden Eltern, in
17 Féllen (= 22.4 %) lebten sie bei der Mutter und in einem Fall
(= 1.3 %) beim Vater. Bei vier Jungen (= 5.3 %) wurden keine

Angaben gemacht.

3 % der Kinder (n = 2) besuchten noch den Kindergarten, 32 % (n
= 24) bereits die Grundschule. 17 % der Jugendlichen (n = 13)
waren Hauptschiller, 4% (n = 3) Realschiler, 5% (n = 4)
Gymnasiasten und 12 % (n = 9) Sonderschdiler. Bei 21 Patienten
fehlten die Angaben (= 27.6 %).

Bei einem durchschnittlichen 1Q von 102 (Min = 77, Max = 136,
SD = 15.13), erhoben mit dem Testinstrument des HAWIK-III
(Tewes, Schallberger und Rossmann (1999). Hamburger-
Wechsler-Intelligenztest fur Kinder I1I, 3. Auflage), zeigten
16.4 % der Patienten (n = 10) einen Gesamtscore zwischen 77 und
< 85 Punkten, 73.8 % (n = 45) einen 1Q zwischen > 85 und 120
Punkten und 9.8 % der Kinder (n = 6) wurden mit einem 1Q-Wert
von Uber 120 als uberdurchschnittlich intelligent eingestuft. Bei
15 Kindern war die Intelligenztestung der Akte nicht beigelegt.
Als Ausschlusskriterium fiir die Aktenstudie galt ein 1Q-Wert <
75 im Gesamttest (vgl. Kap. 3.2.1.3).
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Altersverteilung im Klinischen Sample
(Archivdaten)
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Abbildung 3.1:  Altersverteilung im Klinischen Sample/Archivdaten PGa (Balkendiagramm)

Altersverteilungim Klinischen/Nichtklinischen
Sample (Direktbefragung)

35
30
25
W Alter KG
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Anzahl der Probanden

Alterin Jahren

Abbildung 3.2:  Altersverteilung des Klinischen/Nichtklinischen Samples (KG/PGb) bei der
direkten Befragung (Balkendiagramm)
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3.5 Stichprobenbeschreibung der Teilstudie 11 — Direkte Befragung

3.5.1 Nichtklinisches Sample (KG)

Zusammensetzung. Das Nichtklinische Sample setzt sich zusammen aus 68 Kindern und
Jugendlichen, die im Jahr 2006 Realschulen sowie Sportvereine in den Landkreisen
Regensburg und Cham besuchten. Im Rahmen der Studie wurden sie anhand des
Mensch-Tier-Interaktionsfragebogens MIT-K (Stupperich, Beetz und Skarke, 2006) und
mit Hilfe des YSR/11-18-Jugendfragebogens von Achenbach befragt. Urspringlich
umfasste das Nichtklinische Sample 110 Kinder/Jugendliche, von denen 67 % (n = 74)
im Jahr 2006 Schuler dreier Klassen der siebten Jahrgangsstufe der katholischen
Maristenrealschule Cham waren; 17% (n = 19) waren Mitglied des SGH-
Hohenschambach, eines landlichen FulRballvereins im Landkreis Regensburg, und 15 %
(n = 17) waren Schiiler zweier Klassen der zehnten Jahrgangsstufe der Privaten
Wirtschaftsschule  Breitschaft in  Regensburg. Die Daten von 26 der
Kinder/Jugendlichen konnten nicht in die Auswertung eingehen, da der YSR/11-18 —
Fragebogen als Screeninginstrument von den entsprechenden Teilnehmern nicht
vollstandig ausgefullt worden war. VVon den verbleibenden 84 Teilnehmern wurden
weitere 16 Kinder/Jugendliche aufgrund folgender Griinde aus dem Nichtklinischen
Sample ausgeschlossen und in das Klinische Sample aufgenommen: (1.) aufféllige
Werte fur externalisierende/internalisierende Stérungen im YSR/11-18-Fragebogen (n =
9), (2.) Bejahung eines vorangegangenen Heimaufenthalts oder psychiatrischer
Betreuung (n = 7) (,,Bist du/Warst du schon einmal als Patient in einem psychiatrischen
Krankenhaus / in psychotherapeutischer Behandlung?*), (3.) Angabe einer
psychiatrischen Diagnose wie Magersucht (n = 1). Insgesamt wurden die Daten von 26
Teilnehmern nicht berlcksichtigt sowie 16 Kinder aus dem Nichtklinischen ins

Klinische Sample transferiert (vgl. Tabelle 3.1).
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Samplebeschreibung. Das Nichtklinische Sample wird hinsichtlich  Alter,
Familienstand, nationaler Herkunft und Schulabschluss beschrieben (vgl. Tabelle 3.3
und Tabelle 3.4; vgl. Abbildung 3.2).

Alter: Das Durchschnittsalter der KG (n = 68) lag bei 14.0 Jahren (Min =
12 Jahre, Max = 17 Jahre, SD = 1.59).

Familienstand: 57 der Kinder lebten zum Befragungszeitpunkt noch bei beiden
Eltern (83.8 %), sieben bei der Mutter (10.3 %) und zwei beim
Vater (2.9 %). Bei zwei Kindern (2.9 %) lagen keine Angaben

Vor.

Herkunft: 66 der Kinder und Jugendlichen waren deutscher Abstammung
(97.1 %), ein Kind gab die Herkunft aus einem EU-Land an
(1.5 %) und ein Kind war anderer Nationalitat (1.5 %).

Schulabschluss: Alle 68 Kinder und Jugendlichen waren noch Schuler, nur 14

davon (20.6 %) machten genauere Angaben zum Schultyp.
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Urspriingliches Probandenzahl Klinisches Sample Probandenzahl
Nichtklinisches Sample KG n PGb n
Schiiler der 74 Thomas-Wiser-Haus 3
Maristenrealschule Regenstauf
Cham (7. Klasse)
Mitglieder des 19 Haus am Regenbogen 6
Ful3ballvereins Regenstauf
Hohenschambach SGH
Schiiler der 17 8-Sterne-Gruppe 1
Breitschaftsschule Regensburg

Regensburg (10. Klassse)

Klinik fur Psychiatrie 3
des Kindes- und
Jugendalters Leipzig

Ausgeschlossen bzw. Ausgeschlossen  Transferiert aus KG 16
transferiert in PGb 26

Transferiert 16

Gesamt 68 29

Tabelle 3.1: Stichprobenzusammensetzung von Nichtklinischem (KG) und Klinischem

Sample (PGb) fiir Teilstudie I1; insgesamt N = 123 ménnliche Probanden

Ausschlusskriterien Betroffene Félle n
Unvollstandige Angaben im YSR/11-18 26
Externalisierende/internalisierende Stérungen im YSR/11-18 9
Heimaufenthalt oder psychiatrische Betreuung 7
Psychiatrische Diagnose 1

Gesamt 42

Tabelle 3.2: Ausschlusskriterien fiir das Nichtklinische Sample KG (Mehrfachnennungen

moglich)

3.5.2 Kilinisches Sample (PGb)

Zusammensetzung. Das Klinische Sample umfasst 29 Jungen mit einem
Durchschnittsalter von 13.8 Jahren (Min = 12 Jahre, Max = 17 Jahre, SD = 1,71). 13 der
Jungen (44.8 %) lebten 2006/2007 in psychiatrischen Einrichtungen in oder im Umkreis

Regensburg sowie in der Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
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Kindes- und Jugendalters in Leipzig (vgl. Kap. 3.3.4). 16 der Jungen (55.2 %) waren aus
der KG wegen Aufenthalts in einem Heim, aktueller oder zurtickliegender
psychiatrischer Behandlung oder auffélliger Werte im Screeninginstrument YSR/11-18

ausgeschlossen worden (vgl. Kap. 3.5.1).

Samplebeschreibung. Wie bei der KG liegen bei der klinischen Gruppe persénliche
Angaben zu Alter, Familienstand, Herkunft und Schulabschluss vor (vgl. Tabelle 3.3
und Tabelle 3.4).

Alter: Das Durchschnittsalter der PGb (n = 29) liegt bei 13.8 Jahren
(Min =12 Jahre, Max = 17 Jahre, SD = 1.71).

Familienstand: 11 Kinder lebten bei beiden Eltern (37.9 %) und sechs bei der
Mutter (20.7 %). 12 Kinder gaben lediglich den Heimaufenthalt
an (41.4 %), ohne die familidren Verhaltnisse zu konkretisieren.
Zum Zeitpunkt der Befragung befanden sich jedoch alle Befragten

in stationdrer Behandlung oder Heimbetreuung.

Herkunft: 23 der Kinder und Jugendlichen sind deutsch (79.3 %), drei
Kinder gaben die Herkunft aus einem EU-Land an (10.3 %), zwei
sind tlrkisch (6.9 %) und ein Kind ist anderer ethnischer Herkunft

(3.4 %).

Schulabschluss: 28 der Kinder und Jugendlichen waren noch Schiler, darunter
zwei Hauptschiler (6.9 %) und drei Realschiler (10.3 %). Die
ubrigen 23 (79.3 %) machten keine genaueren Angaben zum

Schultyp. Ein Proband hatte keinen Schulabschluss (3.4 %).
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Variabel Gruppe' N M + SD Max
Alter KG 68 14.0+1.59 17
PGa 76 9.72+2.96 18
PGb 29 13.83+1.71 17
Tabelle 3.3: Alter in Jahren des Nichtklinischen Samples, des Klinischen
Samples/Befragung und des Klinischen Samples/Archivdaten
Gruppe*
KG PGa PGb
N (%) N (%) N (%)
Nationalitéat
Deutsch 66 (97.1) 67 (88.2) 23 (79.3)
Andere ethnische 2(2.9) 3(3.9) 6 (20.7)
Herkunft
k.A. - 6 (7.9) -
Familienstand
Mit beiden Eltern 57 (83.8) 54 (71.1) 11 (37.9)
lebend
Bei Vater 2(2.9) 1(1.3) -
Bei Mutter 7 (10.3) 17 (22.4) 6 (20.7)
Im Heim - - 12 (41.4)
k.A. 2(2.9) 4 (5.3) -
Schulbildung
Kindergarten - 2 (2.6) -
Grundschule - 24 (31.6) -
Hauptschule - 13 (17.1) 2 (6.9)
Realschule 14 (20.6) 3(3.9) 3(10.3)
Gymnasium - 4 (5.3) -
Sonderschule - 9(11.8) -
Noch Schiler 54 (79.4) - 23 (79.3)
Ohne Abschluss - - 1(3.4)
k.A. - 21 (27.6) -
Tabelle 3.4: Nationalitat, Familienstand und Schulbildung der Gruppen Nichtklinisches

Sample, Klinisches Sample/Befragung und Klinisches Sample/Archivdaten

Anmerkung: * KG = Nichtklinisches Sample. PGa = Klinisches Sample/Archivdaten. PGb = Klinisches

Sample/Befragung
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3.5.3 Hauptdiagnosen der psychiatrischen Patienten

3.5.3.1 ICD-10 Diagnosen

Nur bei den Archivunterlagen der Patienten der KJP Regensburg lagen ICD-10-
Diagnosen zu den psychischen Storungsbildern vor, wahrend Dbei den
Kindern/Jugendlichen der Gbrigen Einrichtungen keine ICD-10-Codes dokumentiert
waren. In Tabelle 3.5 sind die relevanten Diagnosen aus den Krankenakten der
Regensburger Patienten (Teilstudie 1) mit den entsprechenden ICD-10-Kennungen
gelistet. Zu beachten ist, dass in den meisten Féllen Mehrfachdiagnosen verwendet
wurden (vgl. auch Abbildung 3.3 mit Diagnose 1, 2 und 3). Die Diagnose
Hyperkinetische Storung (F90) wurde mit 62 % (n = 47) am hdaufigsten vergeben,
gefolgt von F43 (Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstorung) mit 24 %
(n = 18) und F98 (Sonstige Verhaltens- und emotionale Storung mit Beginn in der
Kindheit und Jugend) mit 18 % (n = 14). Alle Ubrigen aufgefiihrten Diagnosen sind mit
maximal funf Fallen vertreten (z.B. F91, Stérungen des Sozialverhaltens, vagl.
Abbildung 3.3).

Hauptdiagnosen
70
60 -
o0 | W F90
gy 40 - Fo8
Haufigkeit (%) 30 - mF43
20 - mFo1
10 -
0 — |
N %)
P & £
& 2 &
S® N *
ICD-10-Diagnosen

Abbildung 3.3 Hauptdiagnosen des Klinischen Samples/Archivdaten PGa
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ICD-10
Fa0 Hyperkinetische Stérungen
Fo1 Storungen des Sozialverhaltens
F92 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters

F95 Ticstorungen

F98 Andere Verhaltens- und emotionale Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

F31 Bipolare affektive Stérungen

F33 Rezidivierende depressive Storungen

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

F51 Nichtorganische Schlafstérungen

F81 Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
F84 Tief greifende Entwicklungsstorungen
Tabelle 3.5: ICD-10-Diagnosen des Klinischen Samples/Archivdaten PGa (Teilstudie I)

3.5.3.2 Psychosoziale Beeintrachtigung und belastende soziale Umstande

Psychosoziale Beeintrachtigung und belastende soziale Umstédnde werden im ICD-10
uber die Achsen 5 und 6 beurteilt (vgl. Kap. 1.2.4). Bzgl. der Achse 5 wurden bei den
verwendeten Akten in 10.5 % der Félle (n = 8) ,, Belastende psychosoziale Umstdinde

bestatigt und in 15.8 % der Akten (n = 12) ,, Abnorme psychosoziale Umstdinde *.

56.6 % der Kinder und Jugendlichen aus der Regensburger Aktenstudie (n = 43) litten
zudem unter einer sozialen Beeintrachtigung, die bei 5.3 % (n = 4) als leicht, bei 44.7 %
(n = 34) als maRig und bei 6.6 % (n = 5) als schwer eingestuft worden war (vgl. Tabelle
3.6).

3.6 Beschreibung der verwendeten Testinstrumente (Teilstudie 1/11)

In der Teilstudie I (Aktendurchsicht) wurde der in den Akten befindliche CBCL/4-18-
Elternfragebogen von T.M. Achenbach (1991) bzgl. der Hypothesen 1 und 2
ausgewertet. In der Teilstudie Il erfolgte die Datengewinnung (psychiatrisch/nicht
psychiatrisch) anhand des YSR/11-18-Jugendfragebogens von Achenbach (1991) sowie
mit Hilfe des Mensch-Tier-Interaktionsfragebogens MIT-K von Stupperich, Beetz und
Skarke (2006) (Hypothesen 1, 2 und 3).

71



3 Methoden

Achse 5 Anzahl der Falle n (%)
Belastende psychosoziale Umsténde 8 (10.5)

Abnorme psychosoziale Umsténde 12 (15.8)

Achse 6

Leichte soziale Beeintréchtigung 4 (5.3)

Mittlere soziale Beeintrachtigung 34 (44.7)

Starke soziale Beeintréchtigung 5 (6.6)

Tabelle 3.6: Psychosoziale Beeintrachtigung und belastende soziale Umsténde auf den

Achsen 5 und 6 des ICD-10 im Klinischen Sample/Archivdaten PGa

3.6.1 Das Fragebogensystem von Achenbach — Entwicklung und internationale

Bedeutung

Nach Walters Einschatzung reprasentieren die Arbeiten von Achenbach und Edelbrock
(1981, 1983, 1986 und 1987) ,.den bisher wohl umfassendsten und methodisch
anspruchvollsten Versuch, mit Hilfe des psychometrischen Paradigmas zu einer
dimensionalen Taxonomie zu gelangen (...)* (Walter, 1993, S.17). Im Gegensatz zum
klinisch-diagnostischen Ansatz, wie er beispielsweise den multiaxialen Systemen des
DSM-III und der ICD-10-Klassifikation zugrunde liegt, beurteilten Achenbach und
Mitarbeiter psychische Stérungen in ihren empirisch abgeleiteten Systemen jedoch nicht
kategorial, sondern qualitativ (Walter, 1993). Nach Ansicht von Achenbach und
Mitarbeitern (1987) und Bird und Mitarbeitern (1987b) gibt es keinen Goldstandard bei
der Diagnostik kindlicher Stérungen; man musse vielmehr verschiedene Informanten
heranziehen. Differierende Aussagen der Beurteiler konnten interessante Hinweise auf
die Stabilitdt von Verhaltensauffélligkeiten bei Kindern in verschiedenen Situationen
geben (Neukirchen, 2000). Das von Achenbach entwickelte Fragebogensystem, das von
der Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist fir den deutschen Sprachraum
angepasst und validiert worden ist, besteht aus insgesamt sieben Fragebdgen, die in
Tabelle 3.7 zusammengefasst sind (Dopfner, Lehmkuhl, Heubrock und Petermann,
2000). CBCL, YSR und TRF sind in den USA Standardinstrumente zur Erhebung von

Verhaltensauffalligkeiten sowie von emotionalen Stérungen bei Heranwachsenden.
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Verfahren Alter
(Jahre)
CBCL 1%-5  Elternfragebogen fiir Klein- und Vorschulkinder 1%-5  Elternurteil
CBCL 4-18 Elternfragebogen Uber das Verhalten von 4-18 Elternurteil
Kindern und Jugendlichen
CRF 1%-5 Fragebogen flr Erzieherlnnen von Klein- und 1%-5  Erzieherurteil
Vorschulkindern
TRF Lehrerfragebogen uber das Verhalten von 6-18 Lehrerurteil
Kindern und Jugendlichen
YSR Fragebogen flr Jugendliche 11-18  Selbsturteil
YASR Fragebogen flr junge Erwachsene 18-30  Selbsturteil
YABCL Fragebogen Uber das Verhalten junger 18-30  Fremdurteil
Erwachsener
Tabelle 3.7: Ubersicht tber die von der Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior

Checklist publizierten Verfahren (Dépfner, Lehmkuhl, Heubrock und
Petermann, 2000)

Auch international erfahren diese Fragebdgen, die in mehr als 40 Sprachen (bersetzt

wurden, haufige Anwendung (Neukirchen, 2000).

3.6.2 Anwendung des CBCL/4-18 — Elternfragebogens (Teilstudie I)

Kern des in Kap. 3.6.1 erwéhnten Fragebogensystems ist der CBCL/4-18—
Elternfragebogen (Achenbach, 1991). Achenbach entwickelte die CBCL, die er 1983
verOffentlichte, aus einer behavioral problem checklist, deren Grundlage eine
Literaturanalyse und eine Untersuchung von 1000 Fallstudien psychiatrisch betreuter
Kinder aus dem Jahre 1966 war (Achenbach, 1978). Die Originalform der CBCL wurde
seitdem mehrfach Uberarbeitet und liegt aktuell in der Fassung von 1991 vor.
Zielsetzung war es, ein leicht verstandliches Fragebogensystem zu schaffen, das auch
von Personen mit geringerem Bildungsstand bearbeitet werden kann (Neukirchen,
2000). Mehr als 1000 Studien wurden bisher international mit der CBCL/4-18
durchgefuhrt (Neukirchen, 2000; Dépfner et al., 2000).

3.6.2.1 Fragebogenaufbau

Der Fragebogen, der sich an Eltern oder Betreuer von Kindern zwischen vier und 18

Jahren richtet, ist zweiteilig, wobei die Befragten im ersten Fragebogenblock tber die
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sozialen Kompetenzen der Kinder (Kompetenzskalen) und im zweiten Teil Uber
emotionale Auffélligkeiten oder Verhaltensstérungen (Problemskalen) urteilen sollen
(Neukirchen, 2000).

Kompetenzskalen. Die drei Kompetenzskalen umfassen die Bereiche Aktivitaten,
Soziales und Schule, wobei die enthaltenen sieben Items jeweils sowohl stichpunktartig
als auch auf einer mehrstufigen Likert-Skala beantwortet werden konnen (Beispiel:
,Gehort ihr Kind irgendwelchen Organisationen, Vereinen oder Gruppen an?*). Die
Addition der Antwortwerte jeder Skala ergibt den Gesamtrohwert (social competence
score). Durch Vergleich mit den alters- und geschlechtsspezifischen T-Werten kann der

Gesamtrohwert eines Patienten berechnet werden (Walter, 1993).

Problemskalen. Der zweite Teil der CBCL umfasst 113 Items, die emotionale
Storungen, Verhaltensauffalligkeiten sowie somatische Beschwerden der Kinder
erfragen (Beispiel: ,,Ist roh oder gemein zu anderen oder schiichtert sie ein.«). Jedes
Item kann auf einer dreistufigen, unipolaren Likertskala von 0 (nicht zutreffend) bis 2
(genau oder haufig zutreffend) beantwortet werden. Eine Kombination aus offener und
geschlossener Frage findet sich bei den Items 2, 9, 28, 29, 40, 46, 56d, 58, 66, 70, 73,
77, 79, 83, 84, 85, 92, 100 und 105. Die Ergédnzungen aus den offenen Fragen gehen
nicht in die Auswertung ein, konnen jedoch interessante Informationen liefern bzw.
Aussagen der Befragten relativieren. Die 113 Items lassen sich in acht Problemskalen
(narrow-band scales) unterteilen, die alters- und geschlechtsspezifisch sind. Durch
Faktorenanalyse Il. Ordnung und anschlieBender Varimaxrotation werden diese
Problemskalen wiederum zwei Ubergeordneten Skalen (broad-band scales) zugeordnet,
namlich Externalisierenden und Internalisierenden Stérungen, die inhaltlich den aus
anderen Untersuchungen bekannten overcontrolled und undercontrolled syndromes
entsprechen (Neukirchen, 2000; Walter, 1993; siehe Tabelle 3.8). Die Skalen, die weder
auf externalisierende noch internalisierende Stérungen konsistente Ladungen zeigten,
wurden unter der Skala Gemischte Stérungen zusammengefasst. Der total behavior
problem score ist der Summenwert aus allen Problemitems. Durch skalenbezogene
Auswertung wird ermoglicht, dass ein Kind in mehreren Skalen hohe Auspragungen
zeigt; solche Mehrfachzuordnungen werden in den kategorialen Systemen vermieden.

Als Grenzmarke fur Verhaltensauffalligkeiten gilt die 85. bzw. 90. Perzentile. Durch
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Internale Stérungen

Sozialer Rickzug: Kinder mit hoher Ausprédgung auf der Skala méchten lieber alleine sein, sind
verschlossen, weigern sich zu sprechen, sind eher schiichtern, wenig aktiv und h&ufig traurig
verstimmt.

Korperliche Beschwerden: Die Skala setzt sich aus Items zusammen, die verschiedene
somatische Symptome beschreiben (Schwindelgefiihl, Mudigkeit, Schmerzzustéande und
Erbrechen).

Angst/Depressivitat: Die Skala erfasst neben einer allgemeinen Angstlichkeit und Nervositat
auch Klagen tber Einsamkeit und soziale Ablehnung, Minderwertigkeits- und Schuldgefiihle
sowie traurige Verstimmung.

Externale Stérungen

Dissoziales Verhalten: Die Skala erfasst dissoziale Verhaltensweisen, wie Lugen, Stehlen
sowie Verhaltensweisen, die hdufig in Verbindung mit Dissozialitét auftreten (z.B. ist lieber mit
Alteren zusammen).

Aggressives Verhalten: Die Skala erfasst verbal und kdrperlich aggressive Verhaltensweisen
sowie Verhaltensweisen, die hdufig in Verbindung mit aggressivem Verhalten auftreten (spielt
den Clown, redet viel und sehr laut).

Gemischte Storungen

Soziale Probleme: Die Skala umfasst vor allem Ablehnung durch Gleichaltrige sowie unreifes
und erwachsenenabhéangiges Sozialverhalten.

Schizoid/zwanghaft: Die Skala erfasst neben den Tendenzen zu zwanghaftem Denken und
Handeln auch psychotisch anmutende Verhaltensweisen (Halluzinationen) und bizarres Denken
und Verhalten. Achenbach gibt dieser Skala die Bezeichnung ,,Thought Problems*.

Aufmerksamkeitsstorungen: Die Skala setzt sich zusammen aus Items zur motorischen Unruhe,
Impulsivitét, zu Konzentrationsstérungen und aus Items, die haufig in Verbindung mit
hyperkinetischem Verhalten auftreten (z.B. verhélt sich zu jung, tapsig).

Tabelle 3.8: Skalen des Elternfragebogens und des Lehrerfragebogens (iber das
Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL 4-18 bzw. TF) sowie
Skalen des Fragebogens fiir Jugendliche (YSR) (Dopfner, Lehmkuhl,
Heubrock und Petermann, 2000).

Prozentrange und T-Werte kann die relative Stellung eines Kindes im Vergleich zu der
Normstichprobe definiert werden (Neukirchen, 2000; Walter, 1993).

3.6.2.2 Validitat und Reliabilitat

Die faktorielle Validitdt sowie die Reliabilitst der Problemskalen und der
ubergeordneten Skalen konnte auch fir die deutschen Stichproben weitgehend bestatigt
werden (Dopfner et al., 2000). Anhand zahlreicher Analysen, die Achenbach an einer

Klinik- und Feldstichprobe durchfiinrte, zeigte sich jedoch, dass teilweise auch
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psychiatrisch nicht betreute Kinder aufféllige Werte bzgl. der Kompetenzskalen (16 %)
bzw. der Problemskalen (18 %) erhalten. Um Falschzuordnungen von Fallen zu
minimieren, gab Achenbach eine dreistufige Einteilung von Verhaltensauffélligkeiten
vor: Verhaltensgesunde Kinder definiert er als solche, die sowohl bei Problem- als auch
bei Kompetenzskalen Normwerte zeigen, psychiatrisch aufféallige Kinder sollen dagegen
in beiden Summenskalen auffallige Werte aufweisen. Eine zusatzliche sog. Borderline-
Kategorie umfasst die tbrigen Kinder mit jeweils einem pathologischen Gesamtwert.
Dopfner empfiehlt die CBCL als diagnostisches Instrument ergéanzend zur klassischen
Anamnese,  klinischen  Untersuchung  sowie zu anderen  diagnostischen
Testinstrumenten. Nach Ansicht Dodpfners ist die CBCL ein geeignetes
Screeninginstrument  zur  Erfassung von  emotionalen  Stérungen  sowie
Verhaltensauffalligkeiten; weiterfuhrend seien spezifischere Instrumente anzuwenden,
mit denen sich die Storungsbilder differenzierter untersuchen lassen. Auch andere
Autoren (Achenbach, 1991b; Achenbach und Edelbrock, 1983; Jones et al., 1988;
Kazdin et al., 1988 nach Neukirchen, 2000) halten es fir nicht sinnvoll, die CBCL auf
spezifische Fragestellungen u.a. bei Autisten, geistig retardierten Kindern, chronisch
Kranken oder Sonderschillern anzuwenden. In diesen Fallen kénne die CBCL die
Verhaltensextreme nicht exakt wiedergeben (Neukirchen, 2000). In der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Regensburg gehort die CBCL zum diagnostischen Standardrepertoire
bei der Erhebung von psychiatrischen Stérungen. Da der CBCL/4-18 - Fragebogen einer
der wenigen Elternfragebtgen ist, der mit dem Item 15 (,,Ist roh zu Tieren oder quélt
sie.“) auch das Auftreten von TQ bei Kindern abfragt, konnte er bei der
Aktenauswertung in der KJP Regensburg zur Haufigkeitserhebung von TQ

herangezogen werden.

3.6.3 Der YSR/11-18 — Jugendfragebogen als Screeninginstrument (Teilstudie 11)

Der Fragebogen fir Jugendliche, YSR (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist, 1991c), der dem CBCL — Elternfragebogen im Wesentlichen gleicht, ist fir
Jugendliche im Alter zwischen 11 und 18 Jahren konzipiert. Auch dieser Fragebogen
gliedert sich in Kompetenzskalen im ersten Teil (Beispiel: ,,Bitte nenne die
Organisationen, Vereine oder Gruppen, bei denen du mitmachst.) sowie

Problemskalen im zweiten Abschnitt (Beispiel: ,,Ich bin gemein zu anderen®). Im
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Gegensatz zum ersten Fragebogenabschnitt, der - verglichen mit der CBCL - nur
geringfligig umformuliert ist, wurden bei den Items der Problemskalen 16 Fragen aus
der Vorlage durch 15 neue Items ersetzt, die den Befragten die Mdglichkeit bieten,
positive Details zur eigenen Person zu schildern. Diese Fragen sollen die Jugendlichen
zur Mitarbeit motivieren, gehen aber nicht in die Auswertung mit ein (Neukirchen,
2000). Auch die Items des Jugendfragebogens sind auf einer dreistufigen Likert-Skala
von 0 = ,,nicht zutreffend* bis 2 = ,,genau oder hiufig zutreffend* zu beantworten. Aus
den Items des zweiten Fragebogenteils werden acht mit dem Elternfragebogen
weitgehend identische Problemskalen gebildet (vgl. Tabelle 3.8). Zur Berechnung der
ubergeordneten Skala externalisierende Auffalligkeiten wird der Summenwert aus den
Items fur Delinquenz (Items 26, 39, 43, 63, 67, 72, 81, 82, 90, 101, 106) und aggressives
Verhalten (Items 3, 7, 16, 19, 20, 21, 27, 37, 57, 68, 74, 86, 87, 93, 94, 95, 97, 104)
gebildet, zur Ermittlung internalisierender Stérungen bildet man den Summenwert aus
den Items fir sozialen Ruckzug (ltems 42, 65, 68, 75, 102, 103, 111),
Kérperbeschwerden (Items 51, 54, 56a, 56b, 56c, 56d, 56e, 56d, 56f, 56g) und
Angst/Depression (ltems 12, 14, 18, 31, 32, 33, 34, 35, 45, 50, 52, 71, 89, 91, 103, 112),
abzlglich des Items 103. Der Cut-off-Wert flr externalisierende Verhaltensstérungen
wurde von Achenbach bei einem Summenwert von > 23 festgelegt, fur internalisierende
Verhaltensstérungen bei einem Summenwert von > 21. Die Korrelationen zwischen
Elternbeurteilungen und den Selbstbeurteilungen von Jugendlichen liegen im mittleren
Bereich (Dopfner et al., 2000). Im Gegensatz zum Elternfragebogen enthélt der YSR
kein Item zur TQ, weswegen er im Rahmen der Doktorarbeit modifiziert und durch ltem
113 (,,Ich bin gemein zu Tieren oder verletze sie.©) ergianzt wurde. Dadurch war auch in

Teilstudie 1l eine vergleichende Haufigkeitserhebung zu TQ mdglich.

3.6.4 Anwendung des Mensch-Tier-Interaktionsfragebogens (MIT-K) (Teilstudie
)

Erganzend zum YSR-Fragebogen als Screeninginstrument wurde in Teilstudie Il der

MIT-K (Stupperich, Beetz, Skarke, 2006) zur direkten, motivationalen Erhebung von

TQ verwendet (vgl. auch Anhang 8A). Der auf der Theorie des geplanten Verhaltens

von Fishbein und Ajzen basierende Mittelteil des Fragebogens wurde aus der

Datenauswertung ausgeschlossen und ist daher auch im Anhang nicht abgebildet (MIT-
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K-Fragebogen, S. 16 — 24). Im Folgenden ist kurz der wesentliche Aufbau des restlichen

Fragebogens skizziert:

1.

Teil | erhebt soziodemographische Daten der Befragten, namlich Alter, familiére
Umstande, Nationalitdt, Bildungsweg, Tierbesitz, Straftatbestand, erlittene

Straftaten, psychiatrische Erkrankungen.

Der Animal Relationship Questionnaire (Beetz, 2003) bildet Teil Il des
Fragebogens. Hier soll untersucht werden, ob bestimmte Probleme in der
Interaktion mit Tieren auf typische Bindungsstrukturen zum Tier zurtickzufihren
sind. Bzgl. der Bindungstypen werden sichere, unsichere, dangstlich-

vermeidende, verstrickte und firsorgliche Bindungen unterschieden.

Der in Abschnitt 1l verwendete Fragebogenkomplex wird auch Tier-11P
genannt. Er stellt den fir die Mensch-Tier-Beziehung umgeformten 1IP-C-
Fragebogen (Inventory for Interpersonal Problems) von Horowitz (1994) dar,

der auf dem Circumplexmodell basiert und interpersonelle Probleme abfragt.

Teil IV fragt ,, Deskriptive Normen“ der Kinder ab, indem sie gebeten werden,
Prozentschatzungen zu verschiedenen vorgeschlagenen Ursachen und

Umsténden von Tierquélerei durch Gleichaltrige zu machen.

Teil V erfragt in 25 Items die Verhaltensintention, Tiere unter bestimmten
Bedingungen zu quélen. Dieser Fragebogenabschnitt gibt dabei die deskriptiven
Normen aus Teil IV in abgewandelter Form wieder, bezieht sich nun aber direkt

auf das potentielle Verhalten der Befragten.

Teil VI und VII sind angelehnt an ,, The Cruelty to Animals Inventory*, einen
von Dadds und Mitarbeitern (2004) entwickelten Fragebogen, der der
detaillierten Erhebung von selbst durchgefiihrter Tierquélerei dient. Die
abgewandelte Version wurde von Stupperich, Beetz und Skarke (2006) ins

Deutsche Ubersetzt.

Da von den in Teilstudie 1l erhobenen Daten nur die Auswertungen der

Fragebogenabschnitte I, 1V, V, VI und VII in diese Doktorarbeit einflieBen, soll im

Folgenden auch nur auf diese Teile Bezug genommen werden. Die Ubrigen ermittelten
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Daten wurden A. Stupperich zur Verfiigung gestellt, ohne in die Datenanalyse

einzugehen.

Teil 1. Im ersten Teil des Fragebogens sind von den Kindern persdnliche Angaben zu
machen, die sich auf das Alter der Befragten, die familidre Situation, die Nationalitat,
die besuchte Bildungsstéatte, den Tierbesitz, die Erfahrung mit Straftaten und das
Vorliegen psychiatrischer Erkrankungen beziehen. Der Hinweis auf psychiatrische
Erkrankungen bzw. auf Heimaufenthalte galt als Ausschlussfaktor, um sicherzustellen,
dass nur verhaltensgesunde Kinder/Jugendliche in die Kontrollgruppe KG

aufgenommen werden (vgl. Kap. 3.5.1).

Teil 1V. Deskriptive Normen geben die Wahrnehmung des Verhaltens von Mitmenschen
wieder und werden im Fragebogenteil IV Uber 25 Prozentschdtzungen erhoben (vgl.
Anhang 8A), z.B. ,,Was schéatzt du? Wie viele Kinder in deinem Alter haben schon
einmal ein Tier verletzt oder getotet, um es zu bestrafen?* Die Beantwortung erfolgt
uber beliebige Prozentzahlen zwischen null und 100 Prozent. Bewusst werden die
Probanden nach dem vermuteten Verhalten anderer Kinder im Allgemeinen befragt, um
Verzerrungen durch sozial erwinschte Antworttendenzen zu minimieren, wie sie bei

Fragen nach Gewohnheiten im eigenen sozialen Umfeld auftreten kdnnen.

Teil V bis VII. Uber die Fragebogenteile V bis VII des MIT-K werden konkrete Daten zu
erlebter bzw. selbst ausgefiihrter TQ ergénzt. Dabei werden die Kinder um Angaben zur
Hé&ufigkeit von erlebter bzw. selbst durchgefiihrter TQ am eigenen Haustier gebeten, mit
weiteren Details zum Zeitpunkt des Geschehens und zum damaligen Alter, zur
betroffenen Tierart, zu den Umstdnden des Tatgeschehens und zum Ort der Tat wie auch
zur ldentitat des Taters. Die Fragen werden teils als geschlossene, dichotome Fragen
formuliert (Beispiel: ,,Hast du jemals gesehen, wie dein Tier von einem Fremden
absichtlich misshandelt wurde?*), teils als offene Fragen (Beispiel: ,,Welches Tier war
betroffen*). Bei der Frage nach der Form der beobachteten/ausgefiihrten TQ wird
dagegen eine Liste an Antwortmoglichkeiten vorgegeben (Beispiel: ,,Was passierte dem
Tier? Es wurde geschlagen (Hand), getreten, geworfen.“, vgl. Anhang 8A). Einfach-
und Mehrfachantworten werden akzeptiert. Dieser Fragebogenteil liefert konkrete
Angaben Uber die Bedeutung und Qualitat von TQ im Umfeld der befragten Kinder und

Jugendlichen. Vorangestellt ist den Fragebogenteilen V/VII jeweils ein Katalog der
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umformulierten Schétzfragen aus Teil 1V, die inhaltlich Ubereinstimmen, sich aber
diesmal auf das Verhalten der Befragten selbst beziehen. Wéhrend in Teil V
Prozentschédtzungen zu Verhaltensintentionen gemacht werden sollen (Beispiel: ,,Ich
kénnte mir vorstellen, einem Tier weh zu tun oder es zu téten, um es zu bestrafen.®),
beziehen sich die Fragen in Teil VII auf real gezeigtes Verhalten der Befragten in der
Vergangenheit (Beispiel: ,,Hast du in den letzten sechs Monaten ein Tier geschlagen,
getreten oder sonst wie misshandelt oder get6tet, um es zu bestrafen?*). Die Antworten
erfolgen jeweils auf einer flnfstufigen Likert-Skala (von 0 % in 25 % - Schritten bis zu
100 %). Wird mindestens eine Frage aus Teil VII mit > 50 % als zutreffend bewertet,
werden die Befragten aufgefordert, weitere Details zum Tathergang zu schildern. Da die
Prozentschétzungen der Fragebogenteile V und VII auf einer funfstufigen Likert-Skala
abgefragt werden, kdnnen die Antworten mit Werten zwischen null und vier gewichtet
sowie daraus die jeweiligen Summen- und Mittelwerte (= Mittelwert-
Verhaltensintention, Mittelwert-reales Verhalten, Mittelwert-reales Verhalten_6Mo) fir
den Frageblock gebildet werden. Auch fir die Prozentschatzungen aus Teil IV lassen
sich Mittelwerte berechnen (= Mittelwert-Schatzung). Diese Mittelwerte sind ein Mal
fir gezeigtes, Tiere verletzendes Verhalten (Mittelwert-reales Verhalten, Mittelwert-
reales Verhalten_6Mo), die entsprechende Verhaltensintention (Mittelwert-reales

Verhalten) und die zugrunde liegende deskriptive Norm (Mittelwert-Schatzung).

3.7 Methode der Datenanalyse

Die statistischen Auswertungen werden mit Hilfe des Programms SPSS 15.0 fir
Windows ausgefiihrt. Fur die Prifung der Signifikanz (zweiseitig) gelten folgende

Irrtumswahrscheinlichkeiten * p < .05, ** p < .01.

3.7.1 Prufung von Unterschiedhypothesen

3.7.1.1 x?-Verfahren zum Vergleich von Haufigkeiten

In Teilstudie 11 wird mit Hilfe des %*— Verfahrens untersucht, inwieweit Klinisches und
Nichtklinisches Sample bzgl. Gruppeneigenschaften (wie Nationalitat) vergleichbar
sind. In einem zweiten Schritt wird mit dem exakten y* — Test (Fisher-Exakt-Test, s.

unten) der Zusammenhang zwischen TQ und internalisierenden/externalisierenden
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Storungsbildern sowie zwischen TQ und Tierbesitz abgebildet. Der y? - Test gehort zu
einer Gruppe von Verfahren, die Gruppenunterschiede untersuchen und dabei dem
Prinzip der induktiven Statistik folgen (wie auch T-Test, U-Test, Wilcoxon-Test). Der
x? — Test kann bei Nominaldaten angewendet werden. Dabei wird die Verteilung der
beobachteten Haufigkeiten auf zwei mehrfach gestufte Variablen betrachtet und mit den
bei stochastischer Unabhéngigkeit zu erwartenden absoluten H&aufigkeiten verglichen.

Sind diese beiden Werte identisch, so ist der 2

- Wert gleich 0. Je groRer die
berechneten Differenzen sind, desto hohere Werte ergeben sich fir die Koeffizienten,
die bei maximalem Zusammenhang den Wert 1 annehmen. Ein hoher 32 -Wert besagt
lediglich, dass ein Zusammenhang besteht, Aussagen (ber die Richtung des
Zusammenhangs sind nicht méglich. Die allgemeine Formel des y® - Tests lautet
(Leonhart, 2004; Wirtz & Nachtigall, 1998):

2= i (n; ;_”jn)z
j=1 jo

und gilt fir j Kategorien (j = 1,..., m), die fur n Beobachtungen eines Merkmals X
vorliegen. Die beobachtete Haufigkeit eines Merkmals ist n;j, wéhrend nj, die unter der
Nullhypothese Hy zu erwartende Haufigkeit darstellt. Differieren die beobachteten
Haufigkeiten n; zu sehr von den erwarteten Haufigkeiten njo, folgt die Ablehnung der
Nullhypothese. Voraussetzung ist, dass Daten aus unabh&ngigen Zufallsstichproben
vorliegen, wobei die erwarteten Haufigkeiten in den Zellen nicht zu klein sein durfen.

Die Verfahren sollten nur eingesetzt werden, wenn
1. weniger als 1/5 aller Zellen eine erwartete Haufigkeit kleiner 5 haben
2. keine Zelle eine erwartete Haufigkeit kleiner 1 aufweist.

Falls diese beiden Bedingungen nicht erfillt sind, sollte der exakte Test nach Fisher-
Yates eingesetzt werden, bei dem die Absolutdifferenzen um den Betrag 0.5 verkleinert

werden, um genauere Schatzungen zu erzielen (Leonhart, 2004).

3.7.1.2 Priufung auf Gruppenunterschiede

Fur den Grofdteil der Gruppenvergleiche hinsichtlich kontinuierlicher Mal3e wird in der

vorliegenden Studie der Mann-Whitney-U-Test als parameterfreier statistischer Test
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sowie als Homogenitétstest verwendet. Der U-Test setzt eine dhnliche Verteilungsform
der Zufallsvariablen X und Y wvoraus, jedoch keine Symmetrie oder gar
Normalverteilung. Dabei werden allen Stichproben-Werten Rangzahlen zugeordnet,
nachdem sie in aufsteigender Reihenfolge sortiert wurden. Die Summer der jeweiligen
Rangzahlen fir jede Stichprobe wird als R; bzw. R, bezeichnet. U; bzw. U, berechnet

sich wie folgt:

ny - (ng +1)

U =nq-no+ 5 Ry
- 1
Us =nq-ne+ ke [n; +1) — Rs

Dabei gilt: U; + U, = n; - ny (Weil3, 2008). Berichtet werden entsprechend die
Teststatistik als Z-Werte sowie das zugehorige Signifikanzniveau (p). Dieses
Testverfahren tberpriift die signifikante Ubereinstimmung zweier Verteilungen und ihre
Zugehorigkeit zur selben Grundgesamtheit. Die Nullhypothese Ho besagt, dass es keinen
Unterschied zwischen den Verteilungen gibt. Die zu untersuchende GroRe U nimmt
Werte zwischen 0 und ni-n./2 an. Je kleiner U, desto starker unterscheiden sich die
Stichproben und desto wahrscheinlicher ist die Alternativhypothese H; (Weil}, 2008;
http://de.wikipedia.org/wiki/Mann-Whitney-U-Test, Stand: 01.04.2011).

3.7.2 Prufung auf Zusammenhange

Bravais-Pearson Korrelationskoeffizient. Ein standardisiertes Mal3 fiir den linearen
Zusammenhang zweier intervallskalierter Merkmale ist der Bravais-Pearson
Korrelationskoeffizient, auch ,Produkt-Moment-Korrelation“ genannt. Um den
Korrelationskoeffizient bestimmen zu koénnen, sollten beide Variablen normalverteilt
und der Zusammenhang zwischen beiden Variablen linear sein. Der
Korrelationskoeffizient rgp ist ein normierter Kennwert, der Werte zwischen +1 und —1
annimmt (-1 < rgp < 1). Bei rgp > 0 spricht man von einem gleichsinnigen, linearen
Zusammenhang und bei rgp < 0 von einem gegensinnigen linearen Zusammenhang. Im
Gegensatz  zur Regression lassen sich jedoch aus Korrelationen Kkeine

Kausalzusammenhénge ableiten (Leonhart, 2004). Da der Pearson-Koeffizient stark auf
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Ausreiller reagiert, empfiehlt es sich, bei jeder WVerteilung das zugehorige

Streudiagramm zu bewerten (Stahel, 1995).
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4 Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse folgt der Unterteilung der Studie in zwei Teilstudien.
Zuné&chst werden die Ergebnisse der Teilstudie | zur Aktenauswertung der Archivdaten
aus der KJP Regensburg vorgestellt. Im Anschluss folgt die Prasentation der Ergebnisse
aus der direkten Befragung wvon verhaltensauffalligen und -gesunden
Kindern/Jugendlichen zu dem Thema TQ (Teilstudie I1).

4.1 Ergebnisse der Teilstudie | — Aktenauswertung anhand des
CBCL/4-18 - Elternfragebogens

4.1.1 Haufigkeit von TQ

Ein Ziel der Gesamtstudie ist die Erhebung der Haufigkeit von TQ in Abhéngigkeit von
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern/Jugendlichen sowie der Vergleich mit der
aktuellen Datenlage. Die Haufigkeitserhebung von TQ wurde in Teilstudie | durch das
Item 15 (,,Ist roh zu Tieren oder qualt sie.) des CBCL/4-18 - Elternfragebogens
ermdoglicht, das Eltern nach beobachteter TQ bei ihren Kindern befragt (vgl. Anhang
8C). Auch dieses Item wird auf einer dreistufigen Likert-Skala von null bis zwei (0 =
nicht zutreffend, 1 = etwas oder manchmal zutreffend, 2 = genau oder haufig zutreffend)
beantwortet. In 9.2 % der Falle (n = 7) wurde das Item 15 von den Eltern bejaht, wobei
in sechs Féllen ,,manchmal zutreffend” und in einem Fall , Adufig zutreffend”
angekreuzt worden war. Aufgrund der wenigen TQ-Angaben wurde bei der Auswertung

nicht zwischen den Kodierungen 1 und 2 differenziert.

4.1.2 Deskriptive Einzelfalldarstellung der Probanden mit TQ

Anhand der Aktenunterlagen kdnnen die kindlichen Patienten, bei denen von den Eltern

TQ angegeben wurde, wie folgt charakterisiert werden:

Patient Nr. 1. Der deutschstammige Patient Nr. 1 ist neun Jahre alt und war mit der
Diagnose ADHS in Behandlung. Zur familidren Situation ist bekannt, dass er bei seinen
beiden Eltern wohnt und ein Geschwister hat. Sein 1Q wird mit 95 angegeben, doch

liegen keine Angaben der Eltern zum besuchten Schultyp vor.

84



4 Ergebnisse

Patient Nr.2. Der 13-jahrige Deutsche Nr. 2 war ebenfalls wegen der Diagnose F 90.0
(Einfache Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérung) in psychiatrischer Behandlung.
Auch er wohnt bei seinen Eltern und hat zwei Geschwister. Der Patient besucht die
Hauptschule und wurde auf einen IQ von 96 getestet. Auf Achse 5 werden bei ihm
,»Abnorme psychosoziale Umstdnde”, auf Achse 6 ,MiBige soziale Belastung™

angegeben.

Patient Nr. 3. Der 10-jéhrige Patient Nr. 3 mit der Diagnose F90.0 ist deutsch, lebt bei
seiner Mutter und hat zwei Geschwister. Er ist Grundschuler und auf einen 1Q von 96
getestet worden. Auf den Achsen 5 und 6 wurden ebenfalls die Diagnosen ,,Belastende

psychosoziale Umstiande* und ,,MéBige soziale Belastung™ vergeben.

Patient Nr. 4. Der 13-jahrige Patient Nr. 4 weist dieselben Diagnosen auf wie Nr. 2. Er
ist deutsch, lebt bei seinen Eltern und hat ein Geschwister. Als Grundschiler wurde er

auf einen 1Q von 87 getestet.

Patient Nr. 5. Patient Nr. 5 ist mit den Diagnosen F 90.0 und F91.1 (St6érung des
Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen) in Behandlung. Zusatzlich wurde
eine schwere soziale Belastung festgestellt. Er ist 10 Jahre alt, deutsch, lebt bei seiner
Mutter und hat keine Geschwister. Zum 1Q und Schulabschluss liegen keine Angaben

Vor.

Patient Nr. 6. Patient Nr. 6 ist ebenfalls wegen einfacher Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung (F90.0) in Behandlung, auf den Achsen 5 und 6 werden die
Diagnosen ,,Belastende psychosoziale Umstinde* und ,,MiBige soziale Belastung®
angegeben. Der 5-jahrige deutsche Junge lebt bei seiner Mutter und hat zwei
Geschwister. Sein Intelligenzquotient wird in den Aktenunterlagen als ,,normal*

beschrieben. Zum besuchten Schultyp wurden keine Angaben gemacht.

Patient Nr. 7. Bei dem 7-jahrigen Jungen Nr. 7 liegen keine Angaben zu einer Diagnose
vor, ebenso wenig zu seiner Intelligenz. Seine Nationalitét ist nicht vermerkt. Er lebt bei

seiner Mutter, hat ein Geschwister und besucht noch den Kindergarten.

Bei allen sieben Jungen liegen die Werte fur internalisierende Storungen Dbei

Auswertung des CBCL/4-18 - Elternfragebogens tber dem festgelegten Cut-off-Wert.
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Vier der sieben Jungen zeigen auch bei den externalisierenden Stérungen aufféllige
Werte (vgl. Kap. 3.6.3).

4.1.3 Verteilungsunterschiede von Verhaltensstérungen bei Tierquadlern und
Nicht-Tierqualern
Die Personenbeschreibung der von TQ betroffenen Kinder wirft die Frage auf, ob sich
TQ in Patientengruppen mit bestimmten Stérungsbildern hauft. Dazu wurden in
Teilstudie | Berechnungen anhand des Mann-Whitney-U-Tests durchgefiihrt, die diese
Annahme eingeschrénkt bestatigen kdnnen (vgl. Tabelle 4.1). Tierquéler und Nicht-
Tierquéler unterscheiden sich signifikant bzgl. Aufmerksamkeitsstérung (Z = -2.263, p
=.024) und der Problemskala ,,Andere Probleme* (zum Beispiel Suizidalitét, Z = -2.264,
p =.024). Bei allen anderen externalisierenden und internalisierenden Stérungen sind die
Unterschiede nicht signifikant. Auch bzgl. des Intelligenzquotienten differiert der
durchschnittliche Rang zwischen Tierquélern und Nicht-Tierquélern nicht signifikant (Z
= -1.253, p =.210). Mit zunehmender Anzahl der untersuchten Kriterien steigt jedoch
statistisch auch die Wahrscheinlichkeit, trotz Zutreffen der Nullhypothese signifikante
Ergebnisse zu erhalten. Um diese Kumulation von « - Fehlern zu vermeiden, wird eine
o - Fehler — Korrektur durchgefihrt (Lehmann, 2002). Bei geltender Nullhypothese und
k unabhéngigen Versuchen liegt die Wahrscheinlichkeit, mindestens ein signifikantes

Ergebnis zu erhalten, bei
1-(1-a)"

Bei n durchgefiihrten Signifikanztests muss folglich ein verkleinerter « - Fehler o *

definiert werden (Lehmann, 2002). Fir p = .05 gilt folgende Gleichung:
a*=1-(1-a)¥=1-95""

Fur die vorliegende Signifikanztestung mit n = 12 errechnet sich also ein « *von .0043,
wonach sich flr keine der untersuchten Verhaltensauffalligkeiten ein signifikanter

Zusammenhang mit TQ nachweisen l&sst.
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Aufmerksamkeitsstérung Andere
Probleme

U-Wert 116 116
Wilcoxon-W 2531 2531

z -2.263 -2.264

Asympt. Signifikanz .024 .024

(2-seitig)
Tabelle 4.1: Hé&ufigkeitsunterschiede von TQ bei verschiedenen Verhaltensstérungen,

ermittelt fr die Archivdaten der Teilstudie I anhand des Mann-Whitney-
U-Tests

Anmerkung: *p < .05, **p < .01

4.2 Ergebnisse der Teilstudie 11 — Direkte Befragung von Klinischem/
Nichtklinischem Sample

Die direkte Befragung von Kindern und Jugendlichen anhand des YSR- und MIT-K-
Fragebogens (vgl. Anhang 8A und 8B) richtete sich einmal an ein Nichtklinisches
Sample verhaltensgesunder Probanden (n = 68), andererseits an ein Klinisches Sample

aus psychiatrisch betreuten Kindern/Jugendlichen (n = 29).

4.2.1 Anwendung des YSR/11-18-Jugendfragebogens

4.2.1.1 YSR/11-18 als Screeninginstrument

Der YSR/11-18-Jugendfragebogen von Achenbach wird in Teilstudie Il als
Screeninginstrument  zur  Ermittlung von  externalisierenden/internalisierenden
Verhaltensstérungen eingesetzt. Die Ergebnisse dazu sind in Tabelle 4.2

zusammengefasst.

Nichtklinisches Sample. Da die Bestatigung einer externalisierenden oder
internalisierenden Verhaltensstérung als Ausschlusskriterium fir die KG galt (vgl. Kap.
3.5.1), ergibt die Auswertung des YSR/11-18-Fragebogens fur die Probanden des
Nichtklinischen Samples durchgehend unauffallige Werte in den entsprechenden
Summenskalen. Fur das Nichtklinische Sample errechnet sich ein Mittelwert von 9.46

(Min = 1, Max = 18, SD = 4.32) flr externalisierende sowie ein Mittelwert von 6.56
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Variable Gruppe® N (%) M + SD Min Max
Externalisierende KG 68 (100) 9.46 +4.32 1 18
Verhaltensstérung PGb  gesamt 29 (100) 2204 4 10.08 5 51
PGb unauffallig 16 (55.2)
PGb auffallig 11 (37.9) 315 23 51
PGb kA. 2(6.9)
Internalisierende KG 68 (100) 6.56 +£5.60 0 20
Verhaltensstérung PGb  gesamt 29 (100) 1352 + 8.62 1 38
PGb  unauffallig 21 (72.4)
PGb auffallig 6 (20.7) 225 22 38
PGb kA. 2(6.9)
Tabelle 4.2: Skalensummen-Mittelwerte im Bereich externalisierende/ internalisierende

Verhaltensstorungen des Klinischen sowie Nichtklinischen Samples
Anmerkung: *.KG = Nichtklinisches Sample. PGb = Klinisches Sample/Befragung

(Min = 0, Max = 20, SD = 5.60) fir internalisierende Storungsbilder, die jeweils im

Normbereich liegen.

Klinisches Sample. Fir das Klinische Sample ergibt sich fir die Summenskala
externalisierende Stérungen ein Mittelwert von 22.04 (Min =5, Max = 51, SD = 10.08).
37.9 % der Probanden (n = 11) zeigen einen pathologischen Wert fiir externalisierende
Storungen (definiert als Skalenwert > 23). Flr diese Gruppe, deren Skalenwerte tber
dem Cut-off-Wert liegen, errechnet sich wiederum ein Durchschnittsskalenwert von
31.5. Bei der Bestimmung der Skalenwerte flr internalisierende Auffalligkeiten ergibt
sich ein Mittelwert von 13.52 (Min = 1, Max = 38, SD = 8.62). Die Skalenwerte von
20.7 % der Kinder (n = 6) liegen Uber dem Cut-off-Wert von > 21 und zeigen einen
durchschnittlichen Punktewert von 22.5. Bei zwei Kindern konnte die Berechnung der
Skalenwerte fir internalisierende/externalisierende Stoérungen aufgrund mangelnder
Angaben nicht erfolgen. Insgesamt weisen 13.8 % der klinischen Probanden (n = 4)
nach Auswertung des YSR sowohl externalisierende als auch internalisierende

Verhaltensstérungen auf.
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Gruppe'
PGa KG PGb

N (%) N (%) N (%)
0=Keine TQ 69 (90.8) 64 (94.1) 24 (82.8)
TQ 7(9.2) 2(2.9) 5(17.2)
1 = manchmal 6 (7.9) 2(2.9) 3(10.3)
2 = héufig 1(1.3) - 2 (6.9)
KA. - 2 (2.9) -
Tabelle 4.3: Haufigkeit von Tierquélerei im Archivdaten-Sample, im Klinischen

Sample/Befragung und im Nichtklinischen Sample

Anmerkung: * . KG = Nichtklinisches Sample. PGa = Klinisches Sample/Archivdaten. PGb = Klinisches

Sample/Befragung

4.2.1.2 Modifizierung des YSR/11-18 zur Pravalenzerhebung von TQ

Da im Gegensatz zum Elternfragebogen der Jugendfragebogen von Achenbach TQ nicht
abfragt, wurde an die Originalversion des YSR /11-18 das Item 113 angefugt (,,Ich bin
gemein zu Tieren oder verletze sie. ). Dieses Item dient der Pravalenzerhebung und ist -
den Gbrigen 112 Items entsprechend - auf einer dreistufigen, unipolaren Likert-Skala (0
= nicht zutreffend, 1 = etwas oder manchmal zutreffend, 2 = genau oder héaufig

zutreffend) zu beantworten.

Nichtklinisches Sample. Bei der KG verneinten 94.1 % der Befragten (n = 64), jemals
Tiere gequalt zu haben. 2.9 % (n = 2) bejahten die Frage mit ,, manchmal zutreffend .
2.9 % (n = 2) machten keine Angaben (vgl. Tabelle 4.3).

Klinisches Sample. Im Klinischen Sample negierten 82.8 % der Probanden (n = 24) die
Frage nach TQ, 17.2% (n = 5) bejahten sie. 10.3 % der Befragten (n = 3) kreuzten
,,manchmal zutreffend, 6.9 % (n = 2) kreuzten ,, hdufig zutreffend an. Wegen der
geringen Anzahl angegebener TQ-Delikte in der VVorgeschichte der befragten Kinder
wurde bei allen weiteren Auswertungen nur noch zwischen TQ (n = 5) und keine TQ (n
= 24) differenziert, d.h. ohne Abstufung zwischen ,, hdufig zutreffend “ und ,, manchmal
zutreffend (vgl. Tabelle 4.3).
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Vergleicht man die Haufigkeitsverteilung der angegebenen TQ-Félle in Teilstudie Il
anhand des Fisher-Exakt-Tests, geben signifikant mehr Kinder aus dem Klinischen

Sample TQ an [p =.026, einseitig].

4.2.2 Besitz von Tieren und Wunsch nach Tierbesitz (MIT-K/Teil I)

Mit dem MIT-K/Teil | werden nicht nur personliche Daten zu den Befragten erhoben,
sondern auch Angaben zu Tierbesitz und Wunschtier der Teilnehmer. Die Ergebnisse

aus dieser Erhebung sind nachfolgend aufgefiihrt (vgl. Tabelle 4.4).

4.2.2.1 Daten zum Nichtklinischen Sample (KG) — Deskriptive Darstellung

Tierbesitz: Die Frage nach aktuellem Tierbesitz (,, Besitzt du derzeit ein Tier? ) wurde
von 69 % der Befragten (n = 47) mit ,,Ja* beantwortet, von 31 % (n =21) mit ,,Nein*.
Von denjenigen, die positiv geantwortet hatten, besalen 17 einen Hund, 23 eine Katze,
zwei ein Pferd, drei ein Meerschwein oder einen Hamster, 12 ein Kaninchen, drei einen
Vogel, zehn ein Aquarium, ein Kind ein Terrarium, zwei Kinder Nutztiere und sechs

besalRen sonstige Haustiere.

Wunschtier: Auf die Frage, welches ihr bevorzugtes Haustier sei, gaben 45.6 % (n = 31)
den Hund als Favoriten an, 27.9 % (n = 19) der Kinder die Katze, 1.5 % (n = 1) das
Pferd, 1.5% (n = 1) das Meerschweinchen oder den Hamster, 7.4 % (n = 5) das
Kaninchen, 1.5 % (n = 1) der Kinder den Vogel, 2.9 % (n = 2) der Kinder wiirden gerne
ein Aquarium besitzen, 4.4 % (n = 3) ein Terrarium, 2.9 % (n = 2) Nutztiere, 1.5 % (n =
1) eine Ratte. 14.7 % (n = 10) der Kinder und Jugendliche hatten kein bevorzugtes

Haustier.

4.2.2.2 Daten zum Klinischen Sample (PGb) — Deskriptive Darstellung

Tierbesitz: 55.2 % der Befragten (n = 16) bejahten die Frage nach aktuellem Tierbesitz
(,, Besitzt du derzeit ein Tier? ), 44.8 % (n = 13) verneinten sie. Von den Tierbesitzern
hatten sechs einen Hund, sieben eine Katze, zwei ein Pferd, drei ein Meerschweinchen
oder einen Hamster, vier ein Kaninchen, ein Kind einen Vogel, zwei Kinder ein

Aquarium und ein Kind ein Terrarium.
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Wunschtier: Auf die Frage nach dem Wunschhaustier bevorzugten 58.6 % der Kinder (n
= 17) den Hund, 20.7 % (n = 6) die Katze, 3.4 % (n = 1) das Meerschweinchen oder den
Hamster, 3.4 % (n = 1) das Kaninchen, ein Kind (= 3.4 %) wiinschte sich ein Aquarium,
zwei Kinder (= 6.9 %) ein Terrarium und 24.1 % der Kinder und Jugendlichen (n = 7)

hatten kein bevorzugtes Haustier.
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Gruppe*

Tierbesitz KG N(%?) PGb N(%?
Ja 47 (69.1) 16 (55.2)
Nein 21 (30.9) 13 (44.8)
Tierart
Hund 17 (25.0) 6 (20.7)
Katze 23 (33.8) 7(24.1)
Pferd 2(2.9) 2(6.9)
Meerschwein/Hamster 3(4.4) 3(10.3)
Kaninchen 12 (17.6) 4(13.8)
Vogel 3(4.4) 1(3.4)
Aquarium 10 (14.7) 2(6.9)
Terrarium 1(1.5) 1(3.4)
Nutztier 2(2.9) -
Ratte - -
Sonstiges 6 (8.8) -
Keine Angaben (k.A.) 10 (14.7) 4 (13.8)
Wunschtier
Hund 31 (45.6) 17 (58.6)
Katze 19 (27.9) 6 (20.7)
Pferd 1(1.5) -
Meerschwein/Hamster 1(1.5) 1(3.4)
Kaninchen 5(7.4) 1(3.4)
Vogel 1(1.5) -
Aguarium 2(2.9) 1(3.4)
Terrarium 344 2(6.9)
Nutztier 2(2.9) -
Ratte 1(1.3) -
Keines 10 (14.7) 7(24.1)
Tabelle 4.4: Angaben zu Tierbesitz, Wunschtier und beobachteter oder selbst

ausgefiihrter TQ am eigenen Haustier im Nichtklinischen und Klinischen

Sample
Anmerkung:

! KG = Nichtklinisches Sample. PGb = Klinisches Sample/Befragung

& Prozentzahlen bezogen auf das gesamte Nichtklinische bzw. Klinische Sample (= 100 %) 92
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Deskriptive KG* PGb*
Norm M+ SD M+ SD
D14 Wenn das Tier sie angegriffen hat? 38.77+£29.23  53.48 + 32.05
D13 Wenn sie vor Wut aulRer sich geraten? 35.11+30.88 3242 +£28.54
D4 Um es zu bestrafen? 3049+ 2753  33.27 £ 36.06
D15 Wenn das Tier etwas kaputt gemacht hat, 2414 +26.30  32.73+33.67
das ihnen gehort?
D19 Um Tiere, die sie nicht leiden kdnnen, von 29.42 +2457  41.38 +£35.82
sich weg zu halten?
D9 Um es zu erziehen? 28.72+2552  29.31+ 25.67
D5 Um dem Tier gegeniiber der Chef zu 2755+29.26  31.56 +£28.83
bleiben?
Tabelle 4.5: Beweggrunde fur TQ mit den hochsten Prozentangaben auf die Frage:
,,Was schatzt du? Wie viele Kinder in deinem Alter haben schon einmal ein
Tier verletzt oder getotet (...)“. Angabe der Mittelwerte in Prozent (MIT-
K/ Teil IV)
Anmerkung:

! KG = Nichtklinisches Sample. PGb = Klinisches Sample/Befragung

4.2.3 Deskriptive Norm (MTI-K/Teil 1V)
Wie in Kap. 3.6.4 bereits dargestellt, gehen MIT-K/Teil Il und Il nicht in die

Auswertung dieser Arbeit ein. In Teil IV wird die sog. Deskriptive Norm der Probanden
zum Thema TQ in Form von Prozentschatzungen ermittelt, indem die Befragten die
Haufigkeit von TQ bei Gleichaltrigen unter Annahme verschiedener Beweggriinde
einschatzen sollen (vgl. Kap. 3.6.4 und 5.4.1). Es sind Schatzwerte zwischen 0 % und
100 % zulassig. Eine detaillierte Darstellung des Fragenkatalogs findet sich im Anhang
8A. Beim Vergleich der durchschnittlichen Prozentwerte von Klinischem und
Nichtklinischem Sample zeigen sich im Mann-Whitney-U-Test keine signifikanten
Unterschiede bzgl. der Deskriptiven Norm (Mann-Whitney-U-Test, Z = -.999, p = .318).
In der Nichtklinischen Gruppe wird der Anteil der gleichaltrigen Kinder, die Tiere aus
verschiedenen Grinden - wie schlechter Laune oder Gruppenzwang — schon einmal
gequélt haben, auf durchschnittlich 23.3 % geschéatzt, wahrend der Mittelwert Uber die

25 Fragen zu den Prozentschatzungen im Klinischen Sample 26.8 % betrégt. Die
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Beweggrinde flr TQ, die als vorrangig eingestuft werden, sind in Tabelle 4.5 aufgefuhrt
(vgl. auch Abbildung 4.1).

Deskriptive Norm

Umes zu erziehen?

Um Tiere, die sie nicht leiden kdnnen,
von sich weg zu halten?

PGh
Um es zu bestrafen?

HKG

Wennsie vor Wut auRer sich geraten?

Wenn das Tier sie angegriffen hat?

ML

o

20 40 60

Prozentschatzungen %

Abbildung 4.1:  Mittelwerte der hochsten Prozentschatzungen zur Deskriptiven Norm auf die
Frage: ,,Was schatzt du? Wie viele Kinder in deinem Alter haben schon
einmal ein Tier verletzt oder getotet (...)* im Nichtklinischen Sample KG

und im Klinischen Sample/Befragung PGb

Differenziert man dagegen unabhéngig von der psychiatrischen Anamnese der
Probanden nur zwischen Tierquédlern und Nicht-Tierquélern im Gesamtsample, so
ergeben sich unter Vernachl&ssigung der a - Fehler — Korrektur im Mann-Whitney-U-
Test signifikant hohere Prozentschatzungen bei den Kindern/Jugendlichen, die im YSR
TQ in der Vergangenheit zugeben (Z = -2.687, p =.007, vgl. Kap. 4.2.7).

4.2.4 Verhaltensintention (MIT-K/Teil V)

Die 25 Fragen zur Deskriptiven Norm aus Teil IV werden in Teil V aufgegriffen, um
mit den umformulierten Items die Verhaltensintention, in bestimmten Situationen Tiere

zu qualen, abzufragen (siehe auch Anhang 8A). Wie in Kap. 3.6.4 beschrieben, werden
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Verhaltens- KG! PGb'

intention (%) (%)
H9 Um es zu erziehen. 9 1

H14 Wenn das Tier mich angreift. 15 8.25
H13 Wenn ich vor Wut auller mir gerate. 6.5 7
H23 Um Spal3 zu haben. 5.25 7
H17 Nachdem ich Stress zu Hause hatte. 9.25 6

H11 Um andere Menschen einzuschichtern. 9.75 5.25
H16 Nachdem andere Menschen mich sehr genervt 7.5 8

haben.
Tabelle 4.6: Mdgliche Beweggrunde fir TQ (Verhaltensintention) als Fortsetzung der

Aussage: ,,Ich kdnnte mir vorstellen, einem Tier weh zu tun oder es zu téten
(...)". Mittelwerte der Wahrscheinlichkeitsangaben in Prozent (MIT-K/ Teil
V)

Anmerkung: *. KG = Nichtklinisches Sample. PGb = Klinisches Sample/Befragung

die vorgeschlagenen Beweggriinde als Fortsetzung der Aussage , Ich konnte mir
vorstellen, einem Tier weh zu tun oder es zu toten (...)“ mit Prozentangaben zwischen
null und 100 Prozent in 25 %-Schritten gewichtet. Die mittlere Prozentschéatzung zu den
25 Items lag im Nichtklinischen Sample bei 7.55 Prozent, im Klinischen Sample bei
4.67 Prozent. Zur Datenanalyse wurden die anhand einer Likert-Skala gemachten
Angaben nicht als Prozentwerte, sondern in 25 % -Schritten mit den Ziffern null bis vier
codiert. Auch wenn man die daraus gewonnenen Mittelwerte zu den verschiedenen
Motiven vergleicht, ergeben sich fir die Nichtklinische Stichprobe bei 20 der 25
gebotenen Motive héhere Mittelwerte. Nur bei den flnf folgenden Beweggriinden sind
die Mittelwerte fir die Klinische Stichprobe groRer: Wut (M + SD: 0.28 + 0.68 vs. 0.26
+ 0.70), Spall (M + SD: 0.28 £ 0.74 vs. 0.21 + 0.68), Genervt durch Mitmenschen (M +
SD: 0.32 = 0.69 vs. 0.30 = 0.82), Als Kick (M £ SD: 0.24 = 0.60 vs. 0.21 + 0.85),
Langeweile (M + SD: 0.24 + 0.66 vs. 0.22 + 0.75). Die Mittelwerte der am stérksten

gewichteten Motive fur TQ sind in Tabelle 4.6 in Prozent aufgefiihrt.

Jedoch ergibt die Prufung auf Gruppenunterschiede zwischen
Klinischem/Nichtklinischem Sample mittels Mann-Whitney-U-Test beztglich der
Verhaltensintention keine signifikanten Unterschiede (Z = -.216, p =.829), wohl aber
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zwischen der Gruppe der Tierquéler und der Nicht-Tierquéler, falls man die o - Fehler —
Korrektur vernachlassigt Hier zeigen sich in der Gruppe der Tierquéler signifikant
hohere Mittelwerte flr die Verhaltensintention (Z = -2.460, p =.014, vgl. auch Tabelle
4.10, Tabelle 4.11 und Kap. 4.2.7).

4.2.5 Pravalenz von erlebter oder selbst ausgefihrter TQ (gezeigtes Verhalten,
MIT-K/Teil VI und VII)

Teil VI und VII fragen am eigenen Haustier beobachtete Tierquélerei oder Tiert6tung
sowie von den Heranwachsenden selbst ausgefiihrte Tierquélerei/-tétung ab (vgl.
Anhang 8H).

4.2.5.1 Nichtklinisches Sample — Deskriptive Darstellung

Bedrohung des eigenen Tieres durch Dritte. Auf die Frage nach Situationen, in denen
das eigene Tier von Dritten bedroht wurde, gaben 5.9 % der Kinder (n = 4) Fremde als
Tater an, 8.8 % (n = 6) Nachbarn, 2.9 % (n = 2) Familienmitglieder, 1.5% (n = 1)
Freunde und 1.5 % (n = 1) die eigenen Geschwister. Nach eigener Aussage waren die
Kinder zum Zeitpunkt dieser Vorfalle im Alter von zehn bis 15 Jahren. In einem Drittel
der angegebenen Félle war die betroffene Tierart der Hund (n = 2), in einem weiteren
Drittel die Katze (n = 2) und in einem Drittel der Félle (n = 2) wurde ,,sonstige Tiere*

als Antwort markiert.

Misshandlung des eigenen Tieres durch Dritte. 14.7 % der befragten Kinder (n = 10)
berichteten von Misshandlung des eigenen Tieres durch Fremde, jeweils 4.4 % der
Befragten (n = 3) gaben an, Nachbarn, Familienangehérige oder Freunde bei
Misshandlung des eigenen Tieres beobachtet zu haben und 2.9 % (n = 2) nannten die
eigenen Geschwister. Siebenmal waren Hunde betroffen, einmal eine Katze, einmal ein
Pferd und einmal ein VVogel. Alle geschilderten Félle lagen maximal finf Jahre zurtick,
wobei die befragten Kinder und Jugendlichen zum Tatzeitpunkt zwischen funf und 15
Jahre alt waren. Auf die Frage nach Art der TQ waren die hdufigsten erwahnten
Misshandlungstypen mit der Hand geschlagen (n = 7) und getreten (n = 4). In jeweils
ein bis drei Fallen wurden folgende TQ-Formen angekreuzt: sexuell missbraucht,

ausgesetzt, ausgehungert, geschlagen mit Werkzeug, gestochen, verbrannt, beworfen,
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mit Elektroschock, angeschossen. Die von der Misshandlung primér betroffenen
Korperteile waren nach Angaben der Befragten in einem Fall Kopf/Hals, zweimal das

Genitale, dreimal Beine/Flugel und in sieben Fallen das Abdomen.

Totung des eigenen Tieres durch Dritte. Auch die beobachtete Tétung des eigenen
Tieres wurde von Kindern angegeben. 4.4 % der Kinder (n = 3) gaben Fremde als Téter
an, 4.4 % (n = 3) Nachbarn, 1.5 % (n = 1) Familienmitglieder, 1.5 % (n = 1) Freunde
und 1.5 % (n = 1) die eigenen Geschwister. Als Tétungsarten wurden jeweils ein- bis
zweimal Ertranken, Erschlagen (mit der Hand), Sexueller Missbrauch und Aussetzen

angekreuzt. Betroffene Korperpartien waren in drei Fallen Kopf/Hals des Tieres.

Selbst ausgefuhrte Tiermisshandlung/Tiertotung. Auf die Frage nach selbst ausgefuhrter
Tierquélerei oder Tiertétung (,,Hast du, soweit du dich erinnern kannst, ein Tier
ausgesetzt, geschlagen, getreten oder sonst wie misshandelt oder getotet...?*), gaben
sieben Kinder und Jugendliche eine positive Antwort. Sie nannten als misshandeltes
Tier in funf Fallen den Hund, einmal die Katze und einmal sonstige Tiere. Die Kinder
waren zum Zeitpunkt der Tat nach eigener Aussage ein bis 12 Jahre alt. Ein- bis viermal
wurden folgende Misshandlungsarten angegeben: geschlagen, getreten, geworfen,
sexuell missbraucht, ausgesetzt, ausgehungert, geschlagen mit Werkzeug, gestochen,
geschnitten, verbrannt, beworfen, gewirgt, mit Elektroschock, angeschossen, wobei
samtliche Korperpartien (Kopf/Hals, Abdomen, Beine/Fligel, Genitale) als betroffen

erwahnt wurden.

4.2.5.2 Klinisches Sample — Deskriptive Darstellung

Bedrohung des eigenen Tieres durch Dritte. Gefragt, ob die Kinder/Jugendlichen schon
einmal die Bedrohung des eigenen Tieres durch Dritte miterlebt hatten, nannten 13.8 %
(n = 4) unbekannte Dritte als Tater, 13.8 % (n = 4) gaben Nachbarn als Tater an, 3.4 %
(n = 1) ein Familienmitglied und 3.4 % (n = 1) einen Freund. 20.7 % (n = 6) der Kinder
lieRen die Frage unbeantwortet. Nach eigener Aussage waren die Kinder zum
Tatzeitpunkt zehn bis 12 Jahre alt. Bei den geschilderten Fallen waren dreimal ein Hund

und in einem Fall eine nicht ndher bezeichnete Tierart betroffen.

Misshandlung des eigenen Tieres durch Dritte. In den Fallen, in denen die

Heranwachsenden von Tiermisshandlung berichteten, machten sie in zwei Féllen (=
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6.9 %) Fremde daflr verantwortlich, in drei Féllen (= 10.3 %) Nachbarn, in zwei Féllen
(= 6.9 %) Familienangehorige, zweimal Freunde (= 6.9 %) und einmal (= 3.4 %) die
eigenen Geschwister. 10.3 % der Befragten (n = 3) machten keine Aussage. Zweimal
waren Katzen betroffen und einmal Meerschweinchen/Hamster. Die befragten Kinder
und Jugendlichen waren zum Tatzeitpunkt zwischen einem Jahr und 12 Jahren alt. Auf
die Frage nach der Art der Misshandlung wurden jeweils einmal geworfen und

gestochen angekreuzt.

Totung des eigenen Tieres durch Dritte. Auch die erlebte Totung des eigenen Tieres
wurde von zwei Kindern bejaht, einmal durch einen Fremden vollzogen, einmal durch

ein Familienmitglied. 17.2 % der Kinder (n = 5) machten keine Aussage zu der Frage.

Selbst ausgefuhrte Tiermisshandlung/Tiertdtung. Auf die Frage nach selbst ausgefuhrter
Tierquélerei oder Tiertotung (,,Hast du, soweit du dich erinnern kannst, ein Tier
ausgesetzt, geschlagen, getreten oder sonst wie misshandelt oder getotet...? ), gaben
zwei Kinder und Jugendliche eine positive Antwort und nannten als misshandeltes Tier
in beiden Féllen den Hund. Die Kinder waren zum Zeitpunkt der Tat zehn und 13 Jahre
alt. Auf die Frage nach der Art der Misshandlung gaben sie die Varianten geschlagen,
getreten, geworfen und geschnitten an. Verletzte Korperpartie seien in einem Fall die

Beine gewesen, im anderen Fall wurde keine Aussage gemacht (vgl. Anhang 8H).

4.2.6 Interkorrelation zwischen TQ, Deskriptiver Norm und Verhaltensintention

Zur Berechnung des Zusammenhangs zwischen TQ, Verhaltensintention sowie
Deskriptiver Norm im gesamten Sample der Teilstudie Il (erhoben Gber den MIT-K/Teil
V bis VII, vgl. Kap. 3.6.4) wird die Korrelation nach Pearson verwendet (vgl. Tabelle
4.7 bis Tabelle 4.9). Differenziert man bei den Berechnungen zwischen Tierquélern und
Nicht-Tierquélern, erweist sich die Gruppe der Tierqualer zahlenmaRig als zu klein (n =
7), um die Korrelation nach Pearson anwenden zu kdnnen (vgl. Tabelle 4.8 und Tabelle
4.9). Bezieht man sich dagegen auf das gesamte Sample der Teilstudie Il, kénnen
signifikante Korrelationen zwischen Verhaltensintention mit Deskriptiver Norm

nachgewiesen werden (rgp =.42; p =.000, vgl. Tabelle 4.7).
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1
1 Verhaltensintention 1
2 gezeigtes Verhalten/allgemein J70**
3 gezeigtes Verhalten/in letzten 6 Mo 62**
4 Deskriptive Norm A42**
Tabelle 4.7: Korrelation nach Pearson im Gesamtsample zwischen Verhaltensintention

mit TQ und Deskriptiver Norm (gesamtes Sample, N=97)

1
1 Verhaltensintention 1
2 gezeigtes Verhalten/allgemein 1.0**
3 gezeigtes Verhalten/in letzten 6 Mo 1.0%*
4 Deskriptive Norm 995
Tabelle 4.8: Korrelation nach Pearson in der Gruppe der Tierquéler (N = 7) zwischen

Verhaltensintention mit TQ und Deskriptiver Norm (gesamtes Sample,

N=97)
1
1 Verhaltensintention 1
2 gezeigtes Verhalten/allgemein .703**
3 gezeigtes Verhalten/in letzten 6 Mo 614**
4 Deskriptive Norm 213
Tabelle 4.9: Korrelation nach Pearson in der Gruppe der Nicht-Tierqualer (N = 88)

zwischen Verhaltensintention mit TQ und Deskriptiver Norm (gesamtes
Sample, N=97)

Anmerkung: *p <.05; **p <.01

4.2.7 Zusammenfassender Samplevergleich bzgl. Deskriptiver Norm und

Verhaltensintention

Zusammenfassend folgen nochmals die Ergebnisse des Gruppenvergleichs zwischen
Klinischem/Nichtklinischem Sample anhand des Mann-Whitney-U-Tests beziiglich
Deskriptiver Norm und Verhaltensintention. Beide Gruppen unterscheiden sich nicht
signifikant hinsichtlich der untersuchten Merkmale: Deskriptive Norm (Z = -.999, p
=.318) und Verhaltensintention (Z = -.216, p =.829, vgl. Tabelle 4.10, vgl. auch 4.2.3

99



4 Ergebnisse

Gruppenvariable Sample Mittelwert- Schéatzung Mittelwert-Verhaltensintention
U-Wert 773 728
Wilcoxon-W 2984 2558

z -.999 -.216

Asympt. Signifikanz (2- .318 .829

seitig)

Tabelle 4.10: Fehlende Signifikanz der Gruppenunterschiede zwischen Klinischem und

Nichtklinischem Sample bzgl. Deskriptiver Norm und Verhaltensintention,

ermittelt anhand des Mann-Whitney-U-Tests

Gruppenvariable TQ Mittelwert- Schatzung Mittelwert-Verhaltensintention
U-Wert 87 21

Wilcoxon-W 3742 3261

A -2.687 -2.460

Asympt. Signifikanz (2- .007 014

seitig)
Tabelle 4.11: Gruppenunterschiede zwischen Tierquélern und Nicht-Tierqualern bzgl.

Deskriptiver Norm und Verhaltensintention, ermittelt anhand des Mann-
Whitney-U-Tests

und 4.2.4). Verwendet man als Gruppenvariable dagegen das Kriterium TQ (definiert
durch Item 113 des YSR), so zeigen sich signifikante Haufigkeitsunterschiede zwischen
Tierqualern und Nicht-Tierquélern, wobei bei den Tierquélern die gemittelten
Schatzwerte fur die Deskriptive Norm (Mittelwert-Schétzung) (Z = -2.687, p =.007) und
die Verhaltensintention (Mittelwert-Verhaltensintention) (Z = -2.460, p =.014, vgl.
Tabelle 4.11) jeweils hoher waren. Wendet man auch hier, wie in Kap. 4.1.3 erldutert,
die o - Fehler — Korrektur an, so ergibt sich fir n = 16 ein o * von .0032. Mit diesem
verkleinerten o * sind auch die berechneten Gruppenunterschiede fiir Deskriptive Norm

und Verhaltensintention nicht signifikant.
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4.2.8 Haufigkeitsunterschiede von TQ bei verschiedenen Verhaltensstorungen

Mit Hilfe des YSR/11-18 — Fragebogens und mittels Post-hoc-Tests (Mann-Whitney-U-
Test) wird in Teilstudie Il die Koinzidenz von TQ mit bestimmten Formen von
Verhaltensstérungen untersucht, wobei mit Hypothese 3 ein signifikanter
Zusammenhang bei ADHS, externalisierenden Stérungsbildern im Allgemeinen und
Delinquenz im Speziellen angenommen wird (vgl. Hypothese 3, vgl. Tabelle 2.1). Dazu
werden das Klinische und das Nichtklinische Sample zusammengefasst, um die Zahl der

TQ-Angaben auf insgesamt sieben Félle zu erhéhen.

Wie schon bei den Archivdaten in Teilstudie | ergibt die Uberpriifung der Hypothese 3
mittels Mann-Whitney-U-Test zwar ein signifikant haufigeres Auftreten von TQ bei
verschiedenen Verhaltensstorungen. Jedoch kann nur ein Teil der Zusammenhénge nach
Durchfuhrung der a - Fehler — Korrektur bestétigt werden (vgl. Kap 4.1.3 und Tabelle
4.12). Wihrend in Teilstudie I Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit und ,,Anderen
Problemen® héufiger TQ =zeigen, geben in Teilstudie II Kinder/Jugendliche mit
schizophren-anankastischer Stérung (Z = -3.197, p =.001), mit delinquentem (Z = -
3.110, p =.002) und aggressivem Verhalten (Z = -1.666, p = .096) sowie mit
externalisierenden Storungen im Allgemeinen (Z = -2.377, p =.017) h&ufiger TQ an. Fur
alle anderen Formen von Verhaltensauffalligkeiten kénnen keine
Haufigkeitsunterschiede nachgewiesen werden. Fir n = 16 errechnet sich ein o von
0032 (vgl. Kap. 4.1.3), wodurch sich in Teilstudie Il lediglich die
Haufigkeitsunterschiede bei der schizophren-anankastischen Stérung (Z = -3.197, p

=.001) und bei delinquentem Verhalten (Z = -3.110, p =.002) als signifikant erweisen.

Wendet man dagegen den Fisher-Exakt-Test an, um Verteilungsunterschiede beziiglich
des Merkmals TQ bei Kindern/Jugendlichen mit internalisierenden/externalisierenden
Storungen aufzuzeigen, lasst sich flr die Teilstudie Il eine signifikante Koinzidenz von
TQ mit dem zuletzt genannten Stérungsbild nachweisen [p = .034, einseitig]. Fur
internalisierende Storungen ergeben sich dagegen keine signifikanten Werte [p = .383,

einseitig].
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Schizophren- Delinquenz Aggressives  Externalisierende
anankastisch Verhalten Stérung
U-Wert 91.5 89 187 138
Wilcoxon-W 3832.5 3830 3928 3879
z -3.197 -3.110 -1.666 -2.377
Asympt. .001 .002 .096 017
Signifikanz (2-
seitig)
Tabelle 4.12: Héaufigkeitsunterschiede von TQ bei verschiedenen Verhaltensstérungen,

ermittelt fiir das Gesamtsample der Teilstudie Il anhand des Mann-

Whitney-U-Tests
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5 Diskussion

Zielsetzung der vorliegenden Doktorarbeit ist zum einen die Préavalenzerhebung von TQ
in einem Klinischen sowie in einem Nichtklinischen Sample sowie der nachfolgende
Vergleich der Ergebnisse mit den Daten von Ascione und Mitarbeitern (Ascione, 1993,
2001, 2005; Ascione & Arkow, 1999). Zum anderen sollen die Wertigkeit von
Elternfragebdgen im Unterschied zu Jugendfragebdgen bei der Erhebung von TQ
untersucht sowie die Koinzidenz von TQ mit verschiedenen Verhaltensstorungen bei

Kindern/Jugendlichen analysiert werden.

5.1 Anmerkungen zum Probandenkollektiv

Diesen Zielsetzungen entsprechend gliedert sich die vorliegende Arbeit in Teilstudie |
(Archivstudie) und Teilstudie 1l (Fragebogenanwendung) mit jeweils unterschiedlichem
Probandenkollektiv sowie verschiedenen Fragestellungen. Schwerpunktmafig werden in
Teilstudie | die Pravalenz von TQ sowie die Komorbiditdit von TQ mit anderen
Verhaltensstérungen  bei  Kindern untersucht. Das Probandenkollektiv — der
Aktendurchsicht ist dabei mit einem Durchschnittsalter von 9.72 Jahren gemittelt jlinger
als das der Teilstudie Il (M + SD PGa: 9.72 + 2.96; M + SD KG: 14.0 + 1.59, M +
SD PGh: 13.83 + 1.71), was sich in einem vergleichsweise hohen Grundschileranteil
widerspiegelt (N = 24, entspricht 32 %). Zugunsten einer grofieren Probandenzahl wurde
die untere Altersgrenze in Teilstudie I bei finf Jahren festgesetzt, was mit den VVorgaben
von Achenbach und Mitarbeiter konform ist, die bei der Konzeption ihres CBCL-
Elternfragebogens die untere Altersgrenze flr die Fragebogen-Anwendung auf vier
Jahre festlegten. Begrundet wird dieses Mindestalter mit der Beobachtung, dass unter
vier Jahren das Verhalten der Kleinkinder zu stark in Abhangigkeit von kdrperlicher
Reife sowie vom sozialen Umfeld variiert (Achenbach & Edelbrock, 1981). Teilstudie Il
sieht den Vergleich des Klinischen Samples mit der KG beziiglich des Phdnomens der
TQ vor. Um Verzerrungen der Ergebnisse durch nicht beriicksichtigte Einflussfaktoren
zu minimieren, ist die gute Vergleichbarkeit beider Samples bzgl. samtlicher
unabhéngiger Variablen wesentlich. Achenbach erklart dazu: “(...) the experimenter

attempts to insure similarity in the groups receiving each condition by matching their
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members on variables that may potentially influence the independent variable.”
(Achenbach, 1978, S.82/83) (“(...) der Versuchsleiter versucht, dhnliche Samples zu
gewahrleisten, indem er die Probanden bzgl. der Variablen parallelisiert, die potentiell
die unabhéngige Variable beeinflussen.“) Die relevanten Variablen, die bei der
Samplebildung berticksichtigt wurden, sind Alter, soziobkonomischer Hintergrund und
Schulbildung  der  Teilnehmer.  Verschiedene  Faktoren, wie  fehlende
Kooperationsbereitschaft psychiatrischer Institutionen, wirkten jedoch limitierend auf
die Formation vergleichbarer Samples. Die Rekrutierung des klinischen Kollektivs
wurde dadurch erschwert, dass es sich hierbei um psychiatrische, minderjahrige
Patienten beziehungsweise Heimkinder handelte und ein Teil der fir die Einrichtungen
verantwortlichen Kontaktpersonen fir eine Kooperation im Rahmen der Studie nicht zu
gewinnen waren. Haufig geduBertes Argument war die Befurchtung der Therapeuten,
die eigenen psychiatrischen Patienten wirden durch die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit nicht nur als Tierquéler, sondern auch als zukunftige Psychopathen stigmatisiert.
Derartige Bedenken konnten auch durch die Betonung des interventionellen Ansatzes
der Arbeit sowie den Verweis auf vergleichbare, Erfolg versprechende amerikanische
Forschungsansédtze nicht entkréftet werden. Zusatzlich zur geringen klinischen
Probandenzahl (N = 29) weist die befragte klinische Stichprobe ein soziotkonomisches
Profil auf, das nachweislich als Risikofaktor fur die Entwicklung von
Verhaltensstérungen gilt (z.B. niedriger sozialer Status der Eltern, geringer
Bildungsstand, vgl. auch Kap. 1.2.7 und 3.2.2.2, Achenbach & Edelbrock, 1981). Die
Kinder der KG stammen dagegen vorwiegend aus der sozialen Mittelschicht, da sich die
Befragten v.a. aus stadtischen Real- und Mittelschulen rekrutierten. Ein
Samplevergleich anhand des Mann-Whitney-U- und des Chi-Quadrat-Tests lasst sich
beziiglich der Altersstruktur und der Nationalitét, nicht aber fur familidaren Hintergrund
oder Schulbildung durchfuhren. Bezuglich der Altersstruktur ergeben sich keine
signifikanten Gruppenunterschiede (Z = -0.751, p = .453). Das mittlere Alter liegt im
Gesamtsample bei 14 Jahren (Min = 12 Jahre, Max = 17 Jahre, SD = 1.62). Signifikante
Haufigkeitsunterschiede zeigen sich dagegen bzgl. der ethnischen Herkunft. Um die
Samples in Bezug auf die Nationalitdt der Kinder vergleichen zu kénnen, wurden die

Daten anhand der Kategorien ,deutsch® beziehungsweise ,andere Herkunft®
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dichotomisiert. Dabei wird die Bildung zweier Variablenauspragungen durch Aufteilung
(,,Splitting*) eines intervall- oder ordinalskalierten Merkmals in Kategorien wie im
vorliegenden Fall als kiinstliche Dichotomisierung bezeichnet. Liegen die Eigenschaften
eines Merkmals urspriinglich in zwei Auspragungen vor, wird dies ,,natlirlich dichotom*
genannt (Leonhart 2004). Durch die vorgenommene kiinstliche Dichotomisierung in
,,deutsch* und ,,andere Herkunft“ lasst sich im Chi-Quadrat-Test ein signifikant héherer
Immigrantenanteil beim Klinischen Sample nachweisen [;(2(1) (N =97) =8463, p =
.004] (vgl. Tabelle 5.1). Die fehlende Vergleichbarkeit der Samples bezuglich des
Familienhintergrunds und der Schulbildung st durch Schwachstellen des
Fragebogenaufbaus sowie der Fragestellung begriindet, wobei die personlichen Daten
der Studienteilnehmer, die in den Gruppenvergleich eingehen, im MIT-K/Teil I erhoben
werden. Dabei wird zur Erfassung der Familiensituation alternativ zu den Mdéglichkeiten
JIch lebe mit der Mutter”, , mit dem Vater®, , mit beiden Eltern“ auch die
Antwortoption ,,im Heim* geboten, obwohl dadurch wichtige Informationen zum
familidren Zusammenleben vor der Heimunterbringung der Kinder verloren gehen. 12
Kinder/Jugendliche aus dem Klinischen Sample (= 41.4 %) wahlten diese Antwort. Eine
ahnliche Problematik zeigt sich im Fragebogenabschnitt, der den besuchten Schultyp
untersucht. Hier werden mit den Antwortmdglichkeiten ,,noch Schiiler und ,,ohne
Abschluss “ zwei Optionen geboten, die keine Aussagen zum Bildungszweig machen.
Da die Antwort ,, noch Schiiler“ von jeweils 79 Prozent der Probanden aus KG (n = 54)
und PGb (n = 23) angekreuzt wurde, sind Gruppenvergleiche bezliglich des Schultyps
nicht moglich (vgl. Tabelle 3.4). Entsprechend muss in Folgestudien das Augenmerk
zum einen auf ein verbessertes Matching von KG und Klinischem Sample besonders in
Bezug auf soziodkonomische Parameter gelegt werden, zum anderen auf eine

differenzierte Datenerhebung, die einen Samplevergleich ermdglicht.
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Chi-Quadrat-Test Wert Dt Asympt. Signifikanz Exakte Signifikanz
(2-seitig) (1-seitig)

Chi-Quadrat nach 8.463 1 .004

Kontinuitatskorrektur

Likelihood-Quotient 6.280 1 012

Exakter Test nach 7.630 1 .006 .008

Fisher

Zusammenhang linear 8.376 1 .004

Anzahl der gultigen 97

Falle

Tabelle 5.1: Héufigkeitsunterschiede zwischen Nichtklinischem und Klinischem Sample

bzgl. Herkunft im Chi-Quadrat-Test (dichotomisiert deutsch-andere
Herkunft)

5.2 Haufigkeitsangaben zu TQ

In der Literatur zu verhaltensauffalligen Kindern bewegt sich der Anteil der Tierquéler
zwischen 15 und 35 Prozent, wéhrend es bei Verhaltensgesunden nur zwischen null und
15 Prozent sind (Ascione, 2005, vgl. Kap. 1.1.5 und 1.3). Lewis und Mitarbeiter (1983)
untersuchten beispielsweise eine Gruppe von 51 Acht- bis 12- Jahrigen, von denen 21
durch aggressives Verhalten aufgefallen waren, 30 nicht. Die Pravalenz von TQ in der
ersten Gruppe lag bei 14 Prozent, in der zweiten bei zwei Prozent (Ascione, 1993).
Differenzen in den Haufigkeitsangaben sind dabei zum Teil durch Alters- und
Geschlechtsabhangigkeit zu erklaren. Generell lasst sich eine Abnahme von TQ mit dem
Alter und ein geringerer Prozentsatz von TQ bei Mé&dchen feststellen (Ascione, 2001).
., This latter finding may be related to the greater empathy displayed by girls found in a
number of studies reported in the research literature or the correspondingly greater
levels of physical aggression in which boys engage.“ (Ascione, 2005, S. 33) (,, Diese
zuletzt genannten Ergebnisse hangen maoglicherweise mit hoherer Empathie bei
Madchen zusammen, die in einigen Studien aus der Forschungsliteratur nachgewiesen
werden konnte, oder mit den entsprechend hoheren Levels an kdrperlicher Aggression
bei Jungen. ) Die Datenerhebung in der vorliegenden Studie erfolgte in einem rein
mannlichen Sample. Hypothese 1 besagt, dass die dabei gewonnenen Daten die oben

genannten Zahlen bestatigen. Die H&aufigkeitserfassung erfolgt in Teilstudie I Gber den
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CBCL-Elternfragebogen (Iltem 15) und in Teilstudie Il Uber den YSR/11-18 -
Jugendfragebogen (Item 113).

5.2.1 Haufigkeitsangaben im YSR (Teilstudie I1)

Die in Teilstudie 1l gefundene Héaufigkeit von TQ in der Klinischen bzw.
Nichtklinischen Stichprobe liegt im Bereich der oben genannten Haufigkeiten. So gaben
im Nichtklinischen Sample der Teilstudie 11 2.9 % (n = 2) der Kinder TQ an, wahrend es
im Klinischen Sample 17.2 % der Befragten (n = 5) waren. Wie in Kap. 4.2.1.2
dargelegt, ist dieser Haufigkeitsunterschied flr das Klinische/Nichtklinische Sample der
Teilstudie Il signifikant [einseitiger Fisher-Exakt-Test, p = .026]. Diese beobachteten
Héufigkeiten weichen jedoch im zweiseitigen Binominaltest, bei dem jeweils der
Maximalwert des Verbreitungsgrades von TQ (also 15 und 35 Prozent) verwendet wird,
signifikant bzw. annahernd signifikant nach unten von den erwarteten Haufigkeiten ab
und zwar mit p = .003 (KG) bzw. mit p = .051 (PGb). Damit kann Hypothese 1 nicht
bestatigt werden (vgl. Kap. 2).

5.2.2 Haufigkeitsangaben im Elternfragebogen (Teilstudie I)
In den Akten aus Teilstudie | lagen Angaben zu TQ bei 9.2 Prozent (n = 7) der

Elternfragebdgen vor, womit die Prozentangaben unter den in der Literatur genannten
15 bis 30 Prozent liegen. Hypothese 1 trifft somit nicht fir Teilstudie I zu. Vergleicht
man die Daten aus der Elternbefragung (Teilstudie 1) mit den Ergebnissen aus den
Jugendfragebdgen (Teilstudie 11, vgl. Kap. 5.2.1), geben psychiatrisch auffallige
Heranwachsende selbst haufiger TQ [n =5 (17.2 %)] an als die Erziehungsberechtigten.
Dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht bedeutsam (p = .204, einseitiger Fisher-
Exakt-Test). Methodisch lassen sich zwischen Eltern- und Jugendfragebogen
grundsatzliche Unterschiede feststellen. Zum einen koénnen die Elternfragebtgen nur
beobachtetes Verhalten wiedergeben. Da jedoch mit zunehmendem Alter delinquentes
Verhalten verstérkt im Verborgenen stattfindet (Ascione, 2005), sind Elternbefragungen
gerade bei Jugendlichen nur bedingt aussagekraftig (vgl. Kap. 2, Hypothese 2). Eine von
Offord, Boyle und Racine 1991 durchgefuhrte Studie mit verhaltensgesunden 12- bis
16-Jahrigen ergab, dass die Jungen und Méadchen selbst fiinfmal haufiger als ihre Eltern

TQ in der Vergangenheit angaben (Ascione, 2005). Diese Erfahrung bestatigen auch
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Achenbach und Mitarbeiter: “We recognize that parents’ reports correlate only
modestly with children’s self-reports and reports by other informants, such as teachers,
mental health workers, and observers.” (Achenbach et al., 1991, S. 4) (,, Wir haben
festgestellt, dass Elternberichte nur maRig mit den Berichten von Kindern und anderen
Informanten, wie etwa Lehrern oder Psychiatrie-Mitarbeitern, korrespondieren.*)
Untersuchungen im Rahmen der Isle of Wight-Studie konnten auch eine gewisse
Altersabhdngigkeit bei der Wertigkeit von Elternbefragungen nachweisen. Sie belegen,
dass zwar bei Kindern im Alter von sieben bis 12 Jahren die relevanten Informationen
flir eine psychiatrische Diagnose von den Muttern oder Vétern stammen. Die zusatzliche
Befragung der Kinder erbrachte in dieser Altersklasse keinen zusétzlichen
Erkenntnisgewinn. Bei Jugendlichen im Alter von 14 bis 15 Jahren sind die Aussagen
der Heranwachsenden dagegen informativer als die der Eltern. Die Eltern-Kind-
Ubereinstimmung scheint dabei bei introversiven, emotionalen Problemen geringer zu
sein als bei extraversiven (Edelbrock, Costello, Dulcan, Conover & Kala, 1986 nach
Walter, 1993). Als weitere mdogliche Erklarung fir den eingeschrankten
Informationsgehalt von Elternberichten fiihrt Achenbach (1978) den zeitlichen Abstand
zwischen auffalligem Verhalten der Kinder und Befragung der Eltern an, wodurch
bedeutsame Ereignisse in Vergessenheit geraten kénnen. Trotz der Verzerrung, die sich
durch die Fremderhebung ergibt, bietet die Elternbefragung den Vorzug, dass
Beobachtungen aus langen Zeitrdumen in die Befragungen -einflieRen konnen
(Achenbach, 1978).

Als ein weiterer Grund fir die Haufigkeitsunterschiede bzgl. TQ-Angaben zwischen
Eltern- und Kinderbefragung in Teilstudie I und Il koénnte die unterschiedliche
Schwerpunktsetzung in den jeweiligen Fragebdgen angefiihrt werden. In Teilstudie Il ist
der MIT-K-Fragebogen das wesentliche Testinstrument, das das Leitthema TQ unter
verschiedenen Aspekten wie Formen der Misshandlung, Bindung zu Tieren u.a.
behandelt. AuRerdem waren die Teilnehmer im Vorfeld dariiber informiert worden, dass
TQ Hauptthema der Befragung sein wirde. Da im Gegensatz dazu der in Teilstudie |
verwendete CBCL-Fragebogen zur allgemeinen Diagnostik von Verhaltensstérungen
bei Kindern eingesetzt wurde, konnte eine Fokussierung des Themas TQ in Teilstudie Il

maoglicherweise eine Uberlegtere Beantwortung der Fragen nach TQ beférdert haben. Da
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der Haufigkeitsunterschied bzgl. der TQ-Angaben jedoch nicht signifikant ist, kann
Hypothese 2 nicht bestatigt werden, die besagt, dass die direkte Befragung von Kindern
zu TQ zu signifikant hoheren Haufigkeitsangaben flihrt als die indirekte Befragung Uber
Elternfragebogen (vgl. Kap. 2). Eingeschrankt verwertbar sind die Ergebnisse allerdings
aufgrund der Tatsache, dass sich Eltern- und Jugendfragebdgen nicht auf die gleiche
Stichprobe beziehen, d.h. dass in Teilstudie | nicht die Eltern derjenigen Jugendlichen
interviewt wurden, die in Teilstudie Il das Klinische Sample bilden. Eine Anregung fur
Folgestudien ware die parallele Direktbefragung von Kindern/Jugendlichen und deren
Eltern, so dass ein statistisch eindeutiger Vergleich der Haufigkeitsangaben zu TQ

moglich ist.

5.2.3 Differierende Haufigkeitsangaben im MIT-K und YSR (Teilstudie I1)

Wéhrend die CBCL-Checklist von Achenbach sowie die erweiterte Version des YSR-
Jugendfragebogens, mit denen auch die H&ufigkeitsangaben zu TQ erhoben wurden,
explizit nach TQ fragen (Item 15 bzw. Item 113), wird im Teil VII des MIT-K zugleich
die zugrundeliegende Motivation bzw. Situation erortert. Die einfache Frage nach TQ in
der Vergangenheit fehlt hier. Interessanterweise konkretisieren in Teilstudie Il nur zwei
der Kinder aus dem Klinischen Sample PGb im MIT-K (Teil VII) die Vorfélle von
selbst ausgefihrter TQ, indem sie den Hund als misshandelte Tierart nennen. Sie
beschreiben, das Tier geschlagen, getreten, geworfen oder geschnitten zu haben.
Dagegen verneint eines der beiden Kinder, das im MIT-K detaillierte Angaben zu TQ
macht, TQ im YSR. Die vergleichende Betrachtung der KG zeigt, dass das
Antwortverhalten des Nichtklinischen Samples kontrér ist. Wahrend namlich im YSR
von der KG TQ nur in zwei Fallen bejaht wird, beschreiben dagegen weitere sieben
Kinder TQ im MIT-K. Ein wesentlicher Grund fiir dieses scheinbare Paradoxon l&asst
sich in der Frageformulierung finden. Im YSR wird TQ als Begriff nicht n&her definiert,
wodurch verschiedenste Interpretationsmoglichkeiten zugelassen sind und die
Bewertung eines Verhaltens als TQ dem Befragten selbst tiberlassen bleibt. Im Falle der
funf klinischen Probanden, die TQ im Jugendfragebogen angeben, kommen damit auch
Misshandlungsformen - z.B. das Quélen von Nicht-Wirbeltieren wie Insekten - in Frage,
deren Zuordnung zu TQ in der Literatur umstritten ist (Kellert & Felthous, 1985). Im

Gegensatz dazu wird im MIT-K indirekt Bezug auf Wirbeltiere genommen,
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beispielsweise bei der Aufzdhlung mdglicher Beweggriinde fur TQ sowie bei der
Nennung bestimmter Beispieltierarten. Eine konkrete Eingrenzung des Begriffs TQ fehlt
jedoch in beiden Fragebogen — Typen. In Folgestudien sollte am Anfang der Befragung
also eine klare Definition des Begriffs TQ stehen, um so auch die Interpretation der

Antworten zu erleichtern.

Andererseits konnte auch die Bitte um Konkretisierung der TQ-Falle im MIT-K
(Angaben zur misshandelten Tierart, zum Tatzeitpunkt oder —hergang u.a.) einen Teil
der Befragten abschrecken, TQ in der Vergangenheit zuzugeben, wahrend bei der
allgemein gehaltenen Frage nach TQ im YSR (Item 113) ein ,,Gestédndnis* leichter fallt.
Dass dagegen bei der nichtklinischen Stichprobe die positive Antworttendenz im MIT-K
(sieben Schilderungen von TQ) im Vergleich zum YSR (zwei Angaben von TQ)
uberwiegt, legt die Vermutung nahe, dass der Wahrheitsgehalt der Aussagen der
Betroffenen im MIT-K anzuzweifeln ist. Diese Annahme wird auch durch die
detaillierten Tatbeschreibungen im MIT-K bestérkt, die in einzelnen Fallen samtliche
vorgeschlagene Misshandlungsformen (z.B. sexuell missbraucht, Verwendung von
Elektroschock) gleichzeitig bejahen. Dabei scheinen die angeblichen Tierqualer bewusst
Falschinformationen zu liefern oder zu bertreiben, was u.a. durch den sog. Hawthorne-
Effekt erklart werden kann. Der Hawthorne-Effekt besagt, dass Abweichungen im
Antwortverhalten bei Befragungen dadurch entstehen, dass sich die Probanden ihrer
Teilnahme an einer Studie bewusst sind (Achenbach, 1978). Auch die Teilnehmer dieser
Studie waren (ber Fragestellungen und Zielsetzungen der Befragung informiert.
Folglich konnten sie versuchen, den Erwartungen gerecht zu werden oder ihnen bewusst
nicht zu entsprechen. Damit beeintrachtigt der Hawthorne-Effekt die externe Validitat
der Studie. Da der MIT-K-Fragebogen das Thema TQ eindeutig fokussiert, ist die

absichtliche Falschangabe von Daten durch die Befragten nicht zu umgehen.

5.3 Einfluss von Tierbesitz auf Haufigkeit von TQ

Wiéhrend in der Nichtklinischen Stichprobe 69 % Tierbesitz angeben (n = 47), sind es in
der klinischen Stichprobe 55 % (n = 16). Dieser Gruppenunterschied ist im einseitigen
Fisher-Exakt-Test nicht signifikant (p = .139, einseitiger Fisher-Exakt-Test). Umgekehrt
verneinen 14.7 % der KG (n = 10) den Wunsch nach einem Tier, dagegen 24 % (n = 7)
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des Klinischen Samples. Die favorisierte Tierart ist der Hund, der mit 45.6 % (n = 31) in
der KG und 58.6 % (n = 17) im Klinischen Sample am haufigsten als Wunschtier
genannt wird. Fasst man bzgl. Tierwunsch die Angaben zur TQ aus dem YSR und dem
MIT-K zusammen, bejahen alle neun ,,Tierquiler” der KG einen konkreten Tierwunsch:
in sechs Fallen wird der Hund, in vier Féllen wird die Katze und zweimal werden
weitere Tierarten als erwiinscht angegeben. Auch dadurch wird die in Kap. 5.2.3
aufgestellte Vermutung bestétigt, dass die Angaben der KG zur TQ absichtlich
ubertrieben und nur eingeschrénkt glaubhaft sind. Im Vergleich dazu verneinen drei der
sechs ,, Tierquéler” (= 50 %) aus der Klinischen Stichprobe den Wunsch nach Tierbesitz

ausdriicklich.

Betrachtet man nun in der Gesamtstichprobe diejenigen Probanden, die TQ in der
Vergangenheit zugeben, so zeigt sich kein signifikanter Gruppenunterschied bzgl.
Tierbesitz zwischen ,,Tierquilern® und ,,Nicht-Tierquélern®. In der Gesamtgruppe (n =
97) begingen 3 von 62 Tierhaltern/-besitzern Tierquélerei (gegentiber 4 von 33 Nicht-
Tierhaltern/-besitzern), wobei bei zwei Probanden keine Angaben zu TQ vorliegen.
Dieser Unterschied ist statistisch nicht bedeutsam (p = .232, zweiseitiger Fisher-Exakt-
Test), auch wenn in der Literatur der positive Einfluss von Tierbesitz auf die

Kindsentwicklung beschrieben ist (s. unten).

Der Tierbesitz bzw. Wunsch nach Tierbesitz ist ein wichtiges Kriterium im
Zusammenhang mit TQ, das in den bisherigen Studien zu kindlicher TQ wenig
untersucht wurde (Robin & Ten Bensel, 1985). Der protektive Einfluss, den Tierbesitz
sowie der Umgang mit Tieren auf die Entwicklung von Kindern haben kénnen, wird in
der Fachliteratur immer wieder betont (Barker, 1999). Barker (1999) zahlt verschiedene
positive Effekte auf. Einmal kann ein Haustier das kindliche Urvertrauen starken, indem
es Verlasslichkeit, standige Présenz, ein Gefiihl der Geborgenheit und Zuneigung bietet.
Zum anderen unterstitzt es als Spielkamerad die Selbstdndigkeit des Kindes, fordert
aber gleichzeitig Geduld, Selbstkontrolle und andere soziale Fahigkeiten beim
Heranwachsenden. AufRerdem wiirden Kinder mit Haustieren mehr Empathie, hoheres
Selbstwertgefiihl wie auch ein besseres Selbstkonzept entwickeln. Auf diese Weise kann
Tierbesitz ein wichtiger Schutzfaktor bei Missbrauchserfahrungen von Kindern sein
(Barker, 1999). Nebbe (1998) berichtet beispielsweise, dass kindliche Opfer von
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Missbrauch, die eine enge Tierbeziehung hatten, im Erwachsenenalter seltener eigenes
Missbrauchsverhalten wie auch niedrigere Aggressions-Levels zeigten. Diese Erfahrung
wird im Rahmen der Animal-Assisted-Therapy genutzt, wo Tiere unter therapeutischen
Gesichtspunkten u.a. bei hyperaktiven Kindern oder Kindern mit einer Stérung des
Sozialverhaltens eingesetzt werden (Barker, 1999). Um die positive Wechselwirkung
zwischen Umgang mit Tieren/Tierbesitz und geringerer Manifestation von TQ bzw.
anderen Verhaltensauffalligkeiten zu beleuchten, bieten sich Langzeitstudien an, in

denen die Probanden wahrend eines Lebensabschnitts begleitet werden.

5.4 Deskriptive Norm und Verhaltensintention

Ende der 60er Jahre wurde die Theory of Reasoned Action (TRA) von Martin Fishbein
und Icek Ajzen begriindet. Mit der Theory of Reasoned Action (TRA) verfolgten sie das
Ziel, das Verhalten einer Person in Abhangigkeit ihrer Kognitionen zu verstehen und
vorherzusagen. Ajzen und Fishbein definierten Verhaltensintention als Mal} der
Wahrscheinlichkeit, ein bestimmtes Verhalten auszufiihren. Die Determinanten der
Verhaltensintention  sind  verhaltensbezogene  Einstellung  (Bewertung  des
entsprechenden Verhaltens, behavioral beliefs) und subjektive Norm (soziale
Erwartungen), welche von der deskriptiven Norm zu unterscheiden ist, die das
angenommene Verhalten des sozialen Umfelds beschreibt (Ajzen & Fishbein, 1975,
1980). Fishbein und Ajzen modifizierten die TRA und erweiterten sie in der Theory of
Planned Behavior (TPB) um die Komponente der wahrgenommenen
Verhaltenskontrolle, die entweder indirekt auf die Intention oder direkt auf das
Verhalten einwirkt. Dabei gestaltet sich die Erfassung der realen Verhaltenskontrolle
relativ schwierig, die Einschétzung der subjektiv wahrgenommenen Verhaltenskontrolle
ist dagegen anhand von Ressourcen und Verhaltensmoglichkeiten einer Person mdglich
(Ajzen, 1991). Zwei Voraussetzungen missen bei der Anwendung der TRA gegeben

sein:

1. Der Akteur handelt und denkt rational, das heif3t er antizipiert die Konsequenzen

und die Bedeutung seines Verhaltens.

2. Das entsprechende Verhalten wird willentlich kontrolliert.
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Laufen bestimmte Verhaltensmuster dagegen habituell oder unkontrolliert
(Suchtverhalten) ab oder werden sie v.a. emotional gesteuert (z.B.
Aggressionsverhalten), so ist die Gultigkeit der TRA begrenzt. Das
Kompatibilitatsprinzip besagt, dass die statistischen Zusammenhange zwischen den
Indikatoren (Verhaltensintention, subjektive Norm, Verhalten) von der Vereinbarkeit
von Ziel, Handlung, Kontext und Zeit der einzelnen Indikatoren abh&ngen. Sonstige
Variablen (demographische Charakteristika, Personlichkeitsvariablen) haben keinen
direkten Einfluss auf das Verhalten, sondern flieRen indirekt iiber Uberzeugungen und
Bewertungen ein (Ajzen & Fishbein, 1975, 1980).

5.4.1 Deskriptive Norm

Zur Erfassung der deskriptiven Normen wurde im MIT-K/Teil IV Bezug genommen auf
die anonyme Referenzgruppe, bestehend aus der Gesamtheit der mannlichen Kinder und
Jugendlichen (;, Was schdtzt du? Wie viele Kinder in deinem Alter haben schon einmal
ein Tier verletzt oder getitet...? ). Durch Fokussierung auf unbeteiligte Dritte soll ein
ehrliches Antwortverhalten der Befragten gefordert sowie Verfalschungstendenzen
entgegengewirkt werden. Wie die Berechnungen mit Hilfe von Post-hoc-Tests (Mann-
Whitney-U-Test) ergeben, schatzen die psychisch auffélligen Kinder die Haufigkeit von
TQ bei anderen Kindern/Jugendlichen nicht signifikant héher ein als die nichtklinischen
Probanden (Z = -.999 p =.318). Fasst man dagegen Klinisches und Nichtklinisches
Sample zusammen und vernachldssigt man die a-Fehler-Korrektur, machen Kinder, die
im YSR TQ in der Vergangenheit zugeben, signifikant hthere Prozentschitzungen (Z =
-2.687, p =.007), unabhéngig davon, ob sie psychisch auffallig oder gesund sind (vgl.
Kap. 4.2.3). Diese Gruppenunterschiede lassen sich durch das Phdnomen des sog. False-
Consensus-Effekts erklaren, der von Ross und Mitarbeitern (1977) gepragt wurde
(Engelmann & Strobel, 2004). Mullen und Mitarbeiter (1985) definieren den False-
Consensus-Effekt wie folgt: ,, False consensus refers to an egocentric bias that occurs
when people estimate consensus for their own behaviors. Specifically, the false
consensus hypothesis holds that people who engage in a given behavior will estimate
that behavior to be more common than it is estimated to be by people who engage in
alternative behaviors.” (Engelmann & Strobel, 2004, S. 3) Laut dieser Theorie schatzt

jede Person das eigene Verhalten als reprisentativ ein. Nach der Uberzeugung der
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Befragten wurde folglich die Mehrheit der Bevolkerung in bestimmten Situationen
gleiches oder &hnliches Verhalten wie das eigene zeigen. Fur diese Beurteilungstendenz
lassen sich verschiedene Erklarungsmodelle finden: Einmal spricht daraus die
Motivation, das eigene Verhalten zu legitimieren, indem man es fir verbreitet erklart.
Weiterhin bevorzugen Menschen den Kontakt zu ,,Gleichgesinnten®. Indem sie das
Verhalten in diesem homogenen Umfeld beobachten, ziehen sie falsche Schlisse auf das

Verhalten in der Gesamtbevélkerung (Bauman & Geher, 2002).

Zusammenfassend kann in Teilstudie Il die Theorie des False-Consensus-Effekts
bestatigt werden, da die gemittelten Prozentschatzungen zur TQ bei Tierquélern
signifikant hoher ausfallen als bei Kindern, die im YSR TQ verneint haben.
Grundsatzlich kann zu den Prozentschatzungen angemerkt werden, dass dieser
Aufgabentypus ein gewisses Mindestalter bei den Befragten voraussetzt, da jungere
Probanden (v.a. < 14 Jahre) Verstandnisprobleme bei der Bearbeitung dieses
Fragebogenabschnitts zeigten. Diese Beobachtung bei der Fragebogen-Anwendung
wurde auch von Seiten der betreuenden Therapeuten bestatigt. Die Aussagekraft der
gemachten Angaben wird dadurch bedingt eingeschrénkt. Anstelle der abstrakten
Prozentzahlen zwischen null und 100 % waére die Verwendung mehrstufiger Likert-
Skalen, beispielsweise von null bis vier, zum Abfragen der Deskriptiven Norm weniger

fehleranféllig und daher bei Folgestudien vorzuziehen.

5.4.2 Interkorrelation zwischen Deskriptiver Norm, Verhaltensintention und
realem Verhalten (MIT-K/Teil IV - VII)

Wie in Kap. 4.2.6 erldutert, erwiesen sich die Zusammenhange zwischen TQ,
Verhaltensintention sowie Deskriptiver Norm, berechnet mit Hilfe der Korrelation nach
Pearson, fir das gesamte Sample der Teilstudie Il als signifikant. Folglich zeigt sich hier
eine statistische Abhangigkeit zwischen TQ, der konkreten Absicht, Tiere zu qualen,
und der im sozialen Umfeld vermuteten Praxis von TQ. Diese Ergebnisse bestétigen die
Theory of Planned Behavior (TPB) von Fishbein und Ajzen, die die
Prognostizierbarkeit eines konkreten Verhaltens anhand bestimmter
Verhaltensintentionen propagiert, die wiederum durch die Subjektive Norm, die

vermeinte Verhaltenskontrolle und personliche Einstellungen gepragt werden (vgl. Kap.
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5.4). Damit sind die nachgewiesenen, signifikanten Korrelationen auch theoretisch

erklarbar.

5.4.3 Fehlende Gruppenunterschiede

Die Berechnungen mittels des Mann-Whitney-U-Tests ergaben keine signifikanten
Haufigkeitsunterschiede zwischen Klinischem Sample und KG bzgl. Deskriptiver
Norm, Verhaltensintention und TQ (vgl. Kap. 4.2.7). Berucksichtigt man die geringe
Anzahl von Kindern, die TQ in der Teilstudie Il bestatigt haben (insgesamt sieben
Angaben: funf Angaben in der PGb (17.2 %), zwei Angaben in der KG (2.9 %) ),

werden diese Berechnungen nachvollziehbar.

5.5 Erhohte Pravalenz von TQ bei bestimmten Verhaltensstérungen
(Teilstudie I/11)

Hypothese 3 besagt, dass externalisierende Verhaltensstorungen im Allgemeinen,
Delinquenz und ADHS im Speziellen, das Auftreten von TQ beginstigen. Die
Ergebnisse der Teilstudie | wie auch die der Teilstudie Il konnten diese Hypothese nur
zum Teil bestétigen (vgl. Kap. 4.1.3 und 4.2.8). Vernachldssigt man die o - Fehler —
Korrektur (vgl. Kap. 4.1.3), ergeben sich - fir Teilstudie I und Il zusammengefasst -
anhand des Mann-Whitney-U-Tests signifikante Haufigkeitsunterschiede von TQ bei
externalisierenden Verhaltensstorungen, insbesondere bei Delinquenz und aggressivem
Verhalten, auBerdem beim Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, bei der schizoid-
anankastischen Stoérung sowie der Kategorie ,,Andere Probleme*. Die ermittelten
Verhaltensstérungen, bei denen TQ signifikant hdaufiger angegeben wird, sind in Tabelle
4.1 und Tabelle 4.12 aufgefihrt.

Nach a-Fehler — Korrektur (vgl. Kap. 4.1.3) ergibt die Prifung auf Gruppenunterschiede
lediglich fur Kinder mit schizophren-anankastischer Stérung (Z = -3.197, p =.001) und
mit delinquentem Verhalten (Z = -3.110, p =.002) signifikante Haufigkeitsunterschiede
(Teilstudie I1). Wie bereits in Kap. 3.6.2 und 3.6.3 dargelegt, erfragen die CBCL-
Checklist sowie der YSR - Jugendfragebogen unterschiedliche Stérungsbilder, die
entsprechenden Problemskalen zugeordnet werden kénnen. Dabei zdhlen Delinquenz

und aggressives Verhalten zu den externalisierenden, schizophren-anankastisches
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Verhalten zu den internalen Stérungen. Die aktuelle Datenlage weist auf einen
generellen Zusammenhang zwischen Verhaltensstérungen — seien es externalisierende
oder internalisierende — und TQ hin (vgl. Felthous & Kellert, 1987; Dadds et al., 2006).
., Here the wealth of evidence suggests that Childhood Cruelty to Animals (CCA) is an
early marker of propensity of violence.” (Dadds et al., 2006, S.412) (,, Hier legt eine
Falle von Hinweisen den Verdacht nahe, dass kindliche TQ (CCA) ein Friihsymptom
von Gewaltbereitschaft ist.*) 1999 untersuchten Luk und Mitarbeiter die Falldaten von
Kindern mit diagnostiziertem trotzig-oppositionellem Verhalten bzw. genereller
Verhaltensstérung (N = 141), um die Ergebnisse dann mit Kontrolldaten zu vergleichen
(N = 37). 28.4 Prozent der verhaltensauffalligen Kinder gaben TQ an; ein Vergleich mit
Verhaltens-Problem-Scores der Kinder, erhoben mit dem Eyberg Child Behavior
Inventory (Eyberg & Ross, 1978), zeigte signifikant hohere Problemschwere-Scores bei
Kindern mit TQ im Vergleich zu Kindern ohne TQ (Ascione, 2005). Ein Testverfahren,
das sowohl Eltern wie Kinder befragt, ist das Interview for Antisocial Behavior (IAB),
entwickelt von Kazdin und Esveldt-Dawson (1986) (vgl. Kap. 1.3.1). Kazdin und
Esveldt-Dawson berichteten, dass die TQ-Scores mit .46 (p < 0.001) mit den IAB-
Gesamt-Scores korrelierten, folglich bei CD-Diagnose hoher waren als bei fehlender
Verhaltensstérung. Untersucht wurden Jungen und Mé&dchen im Alter von sechs bis 13
Jahren, die alle aus psychiatrischen Einrichtungen stammten (Kendall-Tackett &
Giacomoni, 2005). Der in der Literatur haufig zitierte Konnex Verhaltensstorung — TQ
(Tapia, 1971; Felthous & Kellert, 1987a; Gleyzer, Felthous & Holzer, 2002) wird
folglich auch durch die Ergebnisse der Teilstudie 11 (eingeschrankt auch Teilstudie 1)
bestéatigt, auch wenn hier die Anwendung statistischer Verfahren (z.B. Korrelation nach
Pearson, Chi-Quadrat-Test) durch die geringe Anzahl von Tierqualern (Teilstudie I: n =
7, Teilstudie II: n = 7) limitiert war. Fur folgende Studien sollte daher die Gesamtzahl
der Studienteilnehmer erhéht werden, um so auch die Anzahl der Tierquéalerei-Angaben

zu steigern.

5.6 Anwendungsgebiet und Ausblick

Gerade auch in der heute umstrittenen Annahme einer Symptomentrias aus Enuresis,
Feuerlegen und Tierquélerei wird die Vermutung deutlich, dass TQ mit bestimmten

Verhaltensauffalligkeiten vergesellschaftet ist. Hellman und Blackman befragten 1966
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31 gewalttatige Gefangnisinsassen und 53 nicht gewalttatige. Drei Viertel der
aggressiven Gewalttater gaben an, dass Symptome aus der Trias auf sie zutrafen,
wahrend nur 15 der 53 nicht Gewalttatigen diese Verhaltensweisen in der Kindheit
gezeigt hatten (Felthous & Kellert, 1987a). Sakheim und Osborne (1994) befragten die
Eltern von 100 Kindern, die durch Brandstiftung aufgefallen waren und von 55 Kindern
ohne &hnliche Anamnese. 50 Prozent der Eltern der Brandstifter schilderten TQ oder
Gewalt gegen andere Kinder bei ihren Heranwachsenden, wéhrend es in der KG nur
neun Prozent der Eltern waren (p < 0.01). Dieser Zusammenhang konnte durch Rice und
Harris (1996) nicht bestétigt werden. Ihre Untersuchungen an 208 Brandstiftern ergaben,
dass TQ in der Kindheit Gewalttaten sowie andere Delikte als Folgetaten vorhersagen
kann, jedoch nicht Brandstiftung (Ascione, 2001). In den USA macht seit 1991 die
American Human Association (AHA), eine nationale Organisation zum Schutz von
Kindern sowie Tieren gegen Missbrauch, Vernachlassigung und Ausbeutung, in ihrer
Kampagne Campaign Against Violence auf den Zusammenhang zwischen
interpersoneller Gewalt und TQ aufmerksam. Weitere Organisationen die sich in diesem

Themenbereich engagieren sind:
e American Society for the Prevention of Cruelty to Animals (ASPCA)
e Human Society of the United States (HSUS)

(Ascione et al., 2000). Die Anthropologin Margaret Mead stellte als eine der ersten die
Forderung auf, dass unsere Gesellschaft Kindern und Jugendlichen, die Tiere quélen,
Programme zum richtigen Umgang mit Tieren und zur Fdrderung von Empathie
anbieten solle (Lockwood & Ascione, 1997). Dabei sollte Tier-gestutzte Therapie nicht
nur vermehrt angeboten, sondern zusatzlich die Effektivitat dieser Therapieform starker
evaluiert werden. So gibt es beispielsweise fiir den Bereich ADHS ein
Evaluationsmodell der Tier-gestiitzten Therapie von Katcher und Wilkins (2000)
(Ascione, 2001). Auch ist bisher nicht geklart, ob sich TQ in einer bestimmten Phase
der Devianzentwicklung, also als Frihsymptom, manifestiert oder ob TQ als
persistierende Verhaltensauffalligkeit eine kriminelle Karriere begleitet. Fallberichte
umfassen anschauliche Darstellung von TQ in der Kindheit, aber selten Aussagen uber
Kontinuitdt oder Diskontinuitat derartigen Verhaltens (Ascione, 1993). Diese

Fragestellung kann nur durch longitudinale Studien geklart werden, bei denen

117



5 Diskussion

Heranwachsende, die durch TQ auffallen, in ihrer Entwicklung kontinuierlich

beobachtet werden.

., (-..) we have a window of opportunity — childhood — within
which to redirect the production of sociopaths. The antidote is
the development of empathy. And observation and analysis of

children’s interaction with animals is the key to that door.”

(Ascione, 2005, S. XIV)
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6 Zusammenfassung / Summary

Zusammenfassung

Die Bedeutung von Tierquélerei (TQ) als moglicher Pradiktor in der
Kriminalitatsentwicklung wird unter folgenden Hypothesen diskutiert: Die Violence
Graduation Hypothese geht von einem kontinuierlichen Prozess aus, bei dem
Tierquélerei einen Entwicklungsschritt in der kriminellen Laufbahn darstellt. Die
Deviance Generalization Hypothese sieht Tierqualerei hingegen als Uberdauerndes,
intraindividuelles Merkmal im Devianzprofil und somit als eigenstandiges Stérungsbild.
Unabhangig von der Pathogenese weist die aktuelle Datenlage (vgl. Dadds et al., 2004;
Ascione, 2005; Dadds, Whiting & Hawes, 2006) auf einen generellen Zusammenhang
zwischen Verhaltensstérungen und TQ hin, wobei der Anteil der Tierquéler bei
verhaltensauffélligen Heranwachsenden mit 15 bis 35 Prozent angegeben wird

(Allgemeinbevdlkerung null bis 15 Prozent).

In der vorliegenden retrospektiven Studie wurde die Haufigkeit von TQ bei psychisch
auffalligen versus gesunden Kindern/Jugendlichen ermittelt und mit den Daten von
Ascione und Mitarbeitern (Ascione, 1993, 2001, 2005; Ascione & Arkow, 1999)
verglichen. Vor- und Nachteile der direkten Befragung der Probanden gegeniiber der
indirekten Datenerhebung tber Dritte wurden unter der Annahme er0rtert, dass die
Direktbefragung zu hoheren Haufigkeitsangaben fuhrt. In einer dritten Zielsetzung
dieser Studie wurde die Komorbiditdt von TQ mit spezifischen Verhaltens- und
Personlichkeitsstérungen untersucht, wobei eine hohere Prévalenz von TQ bei
externalisierenden Verhaltensstérungen, insbesondere bei Delinquenz, sowie beim
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADHS) angenommen wurde. Bei der Auswertung von
Elternfragebdgen (CBCL/4-18-Elternfragebogen) aus Archivakten des Jahres 2005
konnten die in der Literatur zitierten Angaben zu TQ von 15 bis 35 Prozent bei
verhaltensauffélligen Kindern (Ascione, 2005) nicht bestétigt werden (9.2 Prozent, n =
7). Zwar ergab die Direktbefragung von Jugendlichen (YSR/11-18-Jugendfragebogen)
signifikante Gruppenunterschiede bzgl. TQ zwischen klinischer (17.2 %, n = 5) und
nichtklinischer Stichprobe (2.9 %, n = 2), jedoch lagen auch hier die beobachteten
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Héufigkeiten signifikant bzw. anndhernd signifikant unter den von Ascione (2005)
gemachten Haufigkeitsangaben. Als eine Ursache fur die genannten Abweichungen sind
die relativ geringen Probandenzahlen (Teilstudie I: n = 76, Teilstudie Il: n = 97)
anzufiihren. Auch konnten hohere Haufigkeitsangaben bzgl. TQ bei Jugendfragebtgen
im Vergleich zur Elternbefragung nicht bestatigt werden. Eine mdogliche Erklarung
bietet der Altersdurchschnitt von 9.72 Jahren in der auf Elternfragebdgen basierenden
Stichprobe, da gerade bei Kindern im Alter zwischen sieben und 12 Jahren die
Wertigkeit von Eltern- bzw. Direktbefragung identisch zu sein scheint (Walter, 1993).
Tierqualer zeigten erwartungsgemal starkere tierqualerische Verhaltensintentionen (z.B.
spezifische diesbezigliche Phantasien) als Nicht-Tierqualer. Es besteht hier eine
statistische Abhangigkeit zwischen TQ, der konkreten Absicht, Tiere zu quélen, und der
im sozialen Umfeld vermuteten Praxis von TQ. Beziiglich der Koinzidenz von TQ mit
bestimmten Verhaltensstérungen ergaben sich signifikante Haufigkeitsunterschiede von
TQ bei externalisierenden Verhaltensstérungen, insbesondere bei Delinquenz und
aggressivem Verhalten, beim Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, bei der schizoid-
anankastischen Storung sowie der Kategorie ,,andere Probleme” (z.B. Suizidalitat).
Somit konnte auch in dieser Studie die Koinzidenz von TQ mit unterschiedlichen
Storungsbildern nachgewiesen werden. Folglich sollte TQ als nicht unwesentliches
Symptom einer Verhaltensauffalligkeit mehr Bedeutung in der Diagnostik sowie
Therapie beigemessen und konsequent anamnestisch erfragt werden. Ob TQ dabei Teil
eines  Entwicklungsstadiums  oder  persistierende  Handlungsfacette  einer

verhaltensaufféalligen Personlichkeit ist, muss in Langzeitstudien untersucht werden.
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Summary

Evidence suggests that animal abuse may predict the development of criminal
personalities. The pathway from animal abuse to criminal behaviour is described by the
following two hypotheses: the Violence Graduation Hypothesis assumes a continuous
process in which animal abuse represents a development stage in a person’s criminal
career. The Deviance Generalization Hypothesis considers animal abuse as a permanent,
intraindividual characteristic in the deviance profile and therefore as an independent
disease pattern. Regardless of the pathogenesis, the current data (Dadds et al., 2004;
Ascione, 2005; Dadds, Whiting & Hawes, 2006) indicate a general association between
behavioural disorders and cruelty to animals. Between 15 and 35% of adolescents with
mental health problems report a history of animal torture, compared with 0 to 15% of

the general population.

We performed a retrospective study, to measure the frequency of animal abuse in
children/adolescents with psychological disorders compared to children/adolescents
without psychological problems. Our findings were then compared with data presented
by Ascione et al. (Ascione, 1993, 2001, 2005; Ascione & Arkow, 1999) using the first
hypothesis that the study would confirm these data. Advantages and disadvantages of
children’s self-report versus parent measures were assessed, based on the second
hypothesis that parents are less likely to report their children’s history of animal abuse.
A third objective was to investigate the concomitant animal abuse alongside specific
behavioural and personality disorders. The third objective tested our hypothesis that
there is a higher prevalence of animal abuse in children with externalizing disorders,

especially with delinquency, and with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD).

Compared with earlier reports in the literature (Ascione, 2005), we found a lower
prevalence of animal abuse using parental reports (CBCL/4-18) from archived files
2005 (9.2 percent, n = 7). Youth self-reports (YSR/11-18) of animal abuse revealed
significant differences between the clinical (17.2 %, n = 5) and the non-clinical sample
(29%, n = 2). However, the prevalence of animal abuse from youth reports also
remained significantly or nearly significantly lower than the data provided by Ascione
(2005). The small number of subjects (sub-study I. n = 76, sub-study II: n = 97) could
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explain the differences from our study and the previous literature. Our data did not
confirm increased prevalence of animal abuse based on adolescent questionnaires
compared with parent questionnaires. The average age of 9.72 years in the sample of the
CBCL application offers a possible explanation for that result, because the significance
of parent and self-report seems to be identical in children aged between 7 and 12 years
(Walter, 1993). Furthermore, children/adolescents who reported animal torture
displayed stronger intentions of animal abuse (for example specific fantasies) than non-
torturers. As expected, a statistical correlation between animal abuse, the concrete
intention of torturing animals, and the presumed practice of animal abuse in the social
environment was found. A significant correlation between animal abuse and certain
mental disorders was confirmed, including externalizing disorders (delinquency and
aggressive behaviour), ADHD, schizoid anankastic disorder as well as “other problems”

(e.g. suicidal tendencies).

Our findings suggest that animal abuse is an essential symptom of behaviour problems.
Animal abuse should be considered in diagnosis as well as in therapy of behavioural
disorders and should be investigated systematically. Longitudinal studies are needed to
determine if animal abuse is part of a development stage or rather a persistent pattern of

behaviour problems.
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A MIT-K-Fragebogen

Mensch - Tier Interaktionsfragebogen
Fragebogen Kinder (MIT-K)

Deer vorliegende Fragebogen uniersucht das Zusammenlaben von Menschen und Tieren. Er wurde an
der Univerzitit Regenshurg emtwickelt bzw. an verhandene Tests angelehnt (IPPA Ubers. Nach
Limmermann 1992, ITP, Horowitz 1994, BACA, Ascione J002).

e Beantwortung der Fragen ist wallip frefollip und dis Auswertang erfolst psendooymisiert.
TallI

Zundchst bitten wir Dich um einige allgemeine Angaben zu delner Peraon:

1) Aser 2) Geschiechi: manni [ weinl. (]
3) Ich lebe atein [ Im Helm O  menerws O
In der Famille: mit der Mutber [ mitdem vater (] mit beliden Egem [

mit Geschwistem § Siefgeschwistern [
4) Ethnische Herkmnit geutsch (1 Eu Land (0 tarisen [

reselsch (1 astatisch (1 andere, [ namilch

5) Schulabschiuss:  noch Schaier [ ohne Abschluss [ Sonderschule [
Hauptschule O abgeschl Lenre [ Reaischule [
meisterprorung [ Fachoberschule [ Fachapitur [
Abttur O Fachhochschule [ Hochschule [
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7} Beeltzt du derzalt sin Tiar?

Ja Nein [

Wenn 3, weiches? Hura [l Katze L] Plerd L]

{MEenmschantworten MeerschweinchenHamster [ kaninchen [

magich) vogel [ Agquarum [ SchiangeEchse [
Nutztler [ Ratie [ sonstiges [

Welches genau (Rasse, Typ ecl)

g) MIt welcham Tier wiret du am llebsten zusammean?

{nur edne Anfworm) Hura [l Katze L] Plerd L]
MeerschweinchenHamster [ Kaninchen [
vogel L] Aquarum [ SchiangeEchse [
Nutztier [ Ratie L keines L

Welches genau (Rasse, Typ ecl)

Wurdest du schon elnmal von elnem Gerlcht wegen einer Sraftat verureln?

Ja nein [
Wenn |3, wegen weicher?

Wurdest du jemals Opfer elner Straftat?

Ja Meln [
Wenn Ja, Opfer welcher Straftat?

Warst f blsl du schan einmal aks Fatlent In elnem psychlatrischen Krankenhaus / in
psychotherapeutischar Behandiung?

Ja Mein [
Wenn Ja, wegen welcher Kranknelt /Storung?

8 Anhang
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Teil 1l

8 Anhang

In diesem Teil geht es um deine Erfahrungen mit Tieren. Bitte denke dabei an EIN
Tier, das in deinem Leben eine bedeutsame Rolle gespielt hat. Kreuze dann auf der
rechten Seite an, stimmt was da steht. Bitte die Kreuze nur in die Kastchen setzen,

nicht auf die Linie!!!

Hier eim Beispiel:

Iz bin geme mit Tieren Iusammen.

Trifft dieze Aussage fir Sie vell und ganz zo, dann kreuzen Sie bitte 5

an

ch bin geme mit Tieren Zusammen. OO0 OB
1 2 3 4 3
Folgende Anszagen treffen meiner Meinang nach . niz mmar

In
— OoOooO
1. lere versiehen meine Eefihie 1 2 3 4 5
] OoooQO
2z iere kdnnen gute Freunde s8in 1 3 3 4 5
i Tiere nefimen mich S0 wie kh bin poood
1 2 3 4 35
4. Ianchmal erzahie lch Theren, was mir 5o durch den Kopl geht I1:| EI D3 E‘ EI
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Folgende Anssagen treffen meiner Meinnng nach ...

8 Anhang

-

ni=

=reer

|

m
lch inde, 26 hat kelnen Zweck, Teren gegenlbsr melne D D D D D
Geflnle 2u z2igen 1 2 3 4 3
Eln Tier merit, wenn lch traurig Bin pooon
1 2 3 4 3
lch schidme kCh oder kamme mir B3 vor, wenn Ioh mich bed Oo0Oo0o0n
glnem Tier auswelne, 1 2 3 4 3
Es wdr2 zu wiel yvon mir enwaniet, dass ich Immer fir OOgQ0goog
el Tler da sein soil
1 2 3 4 3
WWenn lch mit elnem Tier zusammen bin, nesvt mich das schnell OO000
1 2 3 4 3
Wenn lch dber etwas fraurlg oder wikend bin, dann Is1 (m)ein OoO00nO
Tier #r mich da 1 2 3 4 3
Tlere Verirauen mir OO000
1 2 3 4 3
Es Ist sinnlos mit elnem Tler ber seine Problemie zu regan Do
1 2 3 4 3
_ OO000
lere nedfen mir dabed, mich bessar 2u versiehean 1 2 3 4 5
Elnem Tier kann ich alies erzdhlen, was mir am Herzen liegt Dooooo
1 2 3 4 35
OO00 0
lch Elrgere mich oft dber Tiera 1 2 3 4 5
Tiere beachten mich nicht viel OO00 0
1 2 3 4 35
Tiere nehmen ROcksicht auf meine Gelhie OO000
1 2 3 4 35
OO00 0
lch vertraue Tieren 1 2 34 5
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21.

c1

|

Folgende Anszazen freffen meiner Meinang nach...

8 Anhang

neind
ni=

|ar
mmer

Tiere imteressleren slch nicht o meine Probleme I o Iy
1 2 3 4 3
OO0 00O
Auf Tlere &ann lch mich verlassen 1 2 3 4 5
Wenn Tlere merken, dass etwas mit mir nicht simms, versuchen
sl mich Zu trsten I O Iy
1 2 3 4 3
OO0 00O
leh BOmmere milich JEM um &ln Ther 1 2 | 5
Ich Snde 25 sewienlg, gefinism&zlg won einem TIer abhanglg ooooad
ZU s&dn 1 2 3 4 3
OO0O0an0
Es Ist mir sehr wilcintlg, von einam Tier unabhanglg zu sein 1 2 1 4 5
Ich hate geme eine besanters Bezlehung 2u einam Tier Oooooaod
1 2 3 4 3
lch mache mir Sorgen, dass meine Gefllhlie am Ende verketzt
warden, wenn lch mich 2u sshr an ein Tier binde =
1 2 3 4 3
lch fihle mich wohl dabed, die Verantsorung T0r eln Tier zu OO4anoan
Obs=rmehmen 1 2 3 4 3
_ OO0 0 0O
lch #lhle mich chne eine Seziehung Zu einem Tier sshr wohl 1 2 3 4 5
lch will @ine ganz enge Bezlehung 2u einem TIer haben I1:| EI D3 EI EI
lch finde In Ordnung, wenn mir an elnem bestimmien Tier viel OOO0Ogong
tegl 1 2 3 4 5
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11.

12.

13.

14.

135.

Folgende Anszagen treffen meiner Meinnng nach zo ...

8 Anhang

neln'
nie

Jai
mrer

{

Prozent zu
OO0O0 0O
lch Bnde as someer, elnem Tier valEommen 24 venrauen
1 2 3 4 3
Ich bin gemm fr &ln Tier &3 I Oy
1 2 3 4 3
lch machs mir EIH"?EH. daes mein Ther micEn nich? 50 sehr ek D D D D D
wie lch 25 lizbe 1 2 3 4 35
Besimmbs Tlere wescken In mir den Wunssh, sle zuumsorgen | L [ 01 O [
urd zu beschiizan 1 2 3 4 35
OO0O0 0O
Ich habe e llebar, wenn ken Tier von mir abhangkg Ist 1 2 3 4 5
Izh Mmag 26 nich?, elnem 'I1-Er-gE-‘LII‘IErr‘EIIHg nahner zu kommen D D D D D
1 2 3 4 3
lch finde, dass Tiere mir nicht 53 viel Liebe gaben wie kch N I
miaciE 1 2 3 4 3
- OO0O0 0O
iEMe NENMeN mich 50 wie e bin 1 2 31 4 5
Ich bin elnfach nicht daran Interesslert, Irgendeine Art von I I Oy
Bezlehung zu elnem Tler zu habsn 1 2 3 4 35
lzh michte Tieran mealsiens geme ehyas Cunes tun 1D ? D3 ? Dﬁ_
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8 Anhang

=

Teil 1

Machfolgend findest du eine Liste won Schwierigkeiten, die im Zusammenhang
mit Beziehungen zu Tierem berichtet werden. Bitte lese diese Liste durch und
liberlege, ob die einzelnen Schwierigheiten fir dich ein Problem darstellen und
zwar bezogen auf IRGEMDEIN Tier, das in deinem Leben gine bedeutsame

Rolle gespielt hat. Kreuze bitte fir jedes Problem die Ziffer an, die beschreibt,
wie sehr du darunter gelitten hast.

Beispiel:
<
= 2% %
:-: = £ £
Z & E W £
Ich habe Probleme mit Tieren klar zu komomen L i W e SR o
] 1 23 4
Wenn du niemals Probleme mit Tieren hast, setze bitte ein Kreuz dber die
Ziffer 0"
Ich haba Probleme mit Tiersn klar zu kommsn X0 0—-0----0
] 1 23 4
Wenn du immer Probleme mit Tieren hast, setze bitte ein Kreuz liber die
Ziffer 4"
Ich haba Probleme mit Tiersn klar zu kommsn OGO O----X
] 1 23 4

Wenn du wenig Probleme mit Tieren hast, setze bitte ein Kreuz dber die Ziffer
“1 (13

Ich habs Problems mit Tiersn klar zu kommen [ R
]

=
m%

00
3 4
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Die nachstehenden Aspekte konnen im Umgang mit Tieren schwierig sein

Es fallt mir schwer...

)

3

3)

4

3

10)

11

12)

TieTen Fu verTansn

Zu Tieren _nein” zu sagen

Wiele Tiere nm mich zu haben

Micht daeemd mit meinem Tisr zu reden

Ein Tier wissen zu Lassen, was ich will

Einem Tier klar zo machen, dass o3 mich

in Euhe lassen saoll

Mich auf fremde Tiera amzulazsen

Einem Tier eing Unart abzugewdhnen

Mich gegeniaber Tier za behaupten

Ein Tier wissen my lassen, dass ich wiitend bin

Eine langfristize Verpflichtung pegeniaber
Tier etnzuzehen

Einem Tier gependber die , Chef Rolle” einzunebmen  O---
]

°p
b

n-? n-'!!'.ﬂ' -n-f!'.ﬂI n-? n-'!!'.ﬂ'
O - - Y - S - Y

°p

0 e v G G G e e e e G G

-7

o9
-0

°p
-

[y
0

= G0 Ml

—_ t':l wenig
i el

-

-

8 Anhang
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Es fallt mir schwer...

13} Mich gepen sin Tier zn webiren,
wann dis Lags es erfordent

14} Mtk Tieren etwas zu unternebmen

15) Tieren meine Zuneizuns Tu Zeigen

1) Mit Tieren zurechtzukommen

17} Das Verhaleen eines Tieres mverstehen

1B} Ein Tier in der Offentlichkest lieb zu haben

1% Wenn noétz standfest zu s2in

20 Starke Zuneipung fir ein Tier zu empfindsn

11} Tieren Grenzen Fu seizen

12} Ein Tier 5o leben za lassen, wie as das will

13} Mich emem Tier nahe zu fiihlen

24) Mich wirklich am die Probleme sings Tierss

1 kimmerm

15} Mich micht dawernd um Tiers zu kimmerm

8 Anhang

g
=
=]

= =0 E = .
= © £ § =
£ &8 E &® =
(o S Y N Y
1] 1 2 3 4
(o S Y N Y
i 1 X i 4
(o SN T S W
i 1 X i 4
Lo N N OO OOy
i 1 X i 4
(o OO NRE U Yy
0 1 2 3 4
(o SN T S W
1] 1 2 3 4
(o OO NRE U Yy
i} 1 2 3 4
(o OO NRE U Yy
i 1 X i 4
(o S Y N Y
1] 1 2 3 4
(o OO NRE U Yy
i 1 X i 4
(o SN R SO Y
i} 1 2 3 4
(o S Y N Y
a 1 X i 4
(o SN T S W
i 1 X i 4
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Es fallt mir schwer...

26)

17)

38)

29)

30)

31)

37)

33

LRy

35)

36)

£y

38)

39)

Eein Tier bel mir zo haben
Auf die begeisterie Bepribung =ines Tieres
pimzazehen

Bt memmem Tier mwicht bei jeder Kleinizkeit
zum Tierarzi za geben

Mein Leben nach meinem Tier anszurichten

Wicht dmsend Tiere anznlocken, niit denen

ich pipenilich michis zu ton habe

Ein Tier salbst eptscheiden mi lassen

Unarten einss Tierss zu erragen

Anf ein Tier aufzaopaszsen, das ich mcht kenne

Einem Tier sinen Wumnsch abzuschlagen
Offentlich zu zeipen, wie sehrich an einem Tier hings
Eimer Tier nahe zu sein, nachdem &5 mich

zoTniz gemacht bat

Mein eipenes Wohlerzehen nicht aus dem Auge
z11 verlisren, wenn ich die ot von Tieren sehe

Tiere micht dauemmd ma verwiohnen

Mir von einem Tier nicht auf der Masze
herumtanzen zu lassen

8 Anhang

10
-
F ¥ EE
£ £ E £ %
o T, ST ST, WY
0 1 1 3 4
O-eme OO0
0 1 1 3 4
O-eme OO0
0 1 1 3 4
O-eme OO0
0 1 1 3 4
ST T, S W
0 1 2 3 4
S T S W
0 1 2 3 4
(VS T, S W
0 1 1 3 4
O-eme OO0
0 1 1 3 4
(SN W, S, W,
0 1 1 3 4
(SIS W, S, T
0 1 1 3 4
(SIS W, S, T
0 1 1 3 4
ST T, S W
0 1 1 3 4
S T, S W
0 1 1 3 4
(SIS N, S, W
0 1 1 3 4
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Die nachstebenden Dinge kans man im UCbermaf tun.

41)

47)

43)

)

45)

46

47

4E)

4]

30}

31)

Ich habe m oft Auselmandersetzungen mit Tieren
Ich setze mich zo sebr far den Tierschutz eim
Ich lasse mich zu leicht von Tieren anbettaln
Ich bin mit Tieren zu dberschwanglich

Ich halte Tiere fir zu wmwichtip

Ich bin gegeniber Tieren o Aggressiv

Ich bemihe mich m sehr es Tieren , recht™
u machen

Ich fordere Tiere zu oft um Spielen auf

Ich lege maviel Wert darauf, von Tieren
beachtet zo werden

Tieren vertrane ich z lexcht

Ich bin zu sehr darauf aus, Tiere zu kontrollieren

Ich stelle za oft die Bedirfnisse sines Tistes iber
meine sigenen

-5
S

=9
b

D owm P wd

-h:l_'; -h"l'-" -h:l_';

8 Anhang

11
r

¥ E T &
L

z ¢ T K& %
(S BN, ST W,
001 1 3 4
(S BN, ST W,
001 1 3 4
(S BN, ST W,
001 1 3 4
o TN SO ST Y
B 1 1 3 4

=0
-0
“p
g

o Ty Y SO
B 1 1 3

o Ty Y SO B
0 1 1 3 4
(SN W, S W
8 1 1 3 4
(SN W, S W
8 1 1 3 4
(SN W, S W
0 1 1 3 4
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Die nachstebenden Dinge kann man im Ubermaf tun.

53)

33)

i)

55)

36)

57)

38)

59)

81)

62)

63}

64)

Ich fordere zu sehr, dass Tiere sich
an mein Leben appassen

Fir Tiere verzichte ich zu oft anf
Dinge die mir Spad machen winden
Ich zebe mawiel Geld far Tiere ans
Ich habe vor Tieren zu viel Angst

Ich bin Tieren zegeniber Do kridsch
Damit ste tun, was ich von thoen will,
beainfhsse ich Tiers zu sehr

Ich bin mit Tieren zn bektisch

Ich streite ma oft mit Tieren

Ich halte mir Tiere zu sehr auf Distanz

Ich mache zu wiel fur Tiere

Ich zehe mit Tieren zu ruhig vm

Die Mot von Tieren benihn mich zu sehr

Ich finde Tiere zu siressiz

c-? -n-f!'." -n-f!'." n-? cf!'."

R

=7

SO Mid

8 Anhang

=
=
_H = L
: = E
E [ =
S T
1 2 3
S T N T
1 Py 3
S T N, T
1 3 3
Iy T, S
1 2 3
S T N T
1 X 3
S T N, T
1 X 3
'y T , S,
1 2 3
'y T , S,
1 2 3
'y WY , S
1 Py 3
S T, N,
1 2 3
S T S
1 2 3
T -
1 P 3

-"-'-'l;-" .p;'-'l;-" _p.'-'l;-"
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20 2O 0O sehr
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8 Anhang

13

IV. Teil = Anleitung

Im wierten Teil wirst du gebeten, zu mehreren Fragen Prozentschatzungen
abzugeben. Du kannst Antworten im Zahlenbereich von 0 bis 100 angeben.

Hier ein Beispiel: Was schitzt du?

EelmeEr ale

a 100

W= visle KInder In deinem Alter wurden schon einmal van elnem g
Hund getlssen?

Wenn o glanbksl, dsss von 100 Kindem efwa 40 schon ednmal won einem Hund gebissen worden,
{0 Prozent), 0ann schreibe dis Zah G0 I o rechie Spaite

Eeiner ake
_—‘
o 100
Wia vislg Elnder in delnem ARer wunden schon einmal won elnem B0%,
Hund gatlssen?

Wenn o glanbksl, dsss von 100 Kindem efwa 5 schon elnmal von ednem Hund gel!ssen Wirden,
(5 Prozent], dann schredbe die Zafd 5 in die rechfe Spate

e ali=
_—‘
[x] 100
Wila viale Klnder in delnem ARker wunden schon einmal won elnem Sog
Hund geblssen

Wenn o glanbksl, dsss die Haite (=50%) der Kinder schan efnms! van elnem Hund gebissan
wurden, damn schredbe die Zaihd 50 in die rechte Spaite.

Erlmer ale
_——
[x] 100
W= vislg Elnder in delnem ARer wunden schon elinmal wan elnsmi 5%
Hund geblssen?
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4.

15.

9.

1a.

1.

Wags schitzt du? Wis viele Kinder In deinem &lter habemn
schon elnmal aln Ther verletzt oder gatdtet ..

8 Anhang

KEner ale
0% 1007%

Lim es zu erzlefen®

Lim zu zeigen, 4355 s fun kEnnen, was tle wolien?

Wenn das Tier sle angegriften hat?

Lim a5 Zu bastrafen?

Wenn das Tier ebwss kaputl gemachi hat, das Ihnen gendri?

Lim sich gegenlber jemandem dunszuseizen,
der sle angemacht* hat?

Lim sich Respekt 2u varschaffen?

Lim Tiere, die sle nich? k2iden kbinnen von sich weg 2u halken?

Wenn Inen angweillg Ist?

Wanhrerd sle mit dem Tier eine Aussinanderseizung hatien®

Machdem IrE Freund™ auf Ihnen herumgehack? hat?

Lim andere kenschen elnzuschyichbem?

Weann sle genend waren?

wall sle ot als Inr guies Recht empfanden?
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6.

1.

0.

13

2.

8 Anhang

Kener -1
Wae schitzt du? Wis viels Kindar In delnem Alter haben

_—‘
gchon elnmal sln Ther varlstzf oder gatitst ..

157 1005
Wenn sl eln spannendes Abenteuer erleben mAchten? .%o
Machdem andere Menschen sle senr genent haben? T
Wenn s einen Kick suchen? %
Um eine Grenzartahrung zu ereben? %
Lim IUI'E"gEﬂ. {355 He 5ich von niemandam et&as Bagen |aEsEn"T . "I:'HI:'
Venn S8 var Wt auler sich garaien? %
Lm dem Tler gegeniber der Chef zu bisihen? .
Um Spa 2u haben? %
Um das Tler abzunarien? .
Um von IAnen anarkannt zu werden? .
Nachdem s Siress zuhause hatizn? .

15
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8 Anhang

Teil V

In diesem Teil geht es darum, wie du mit Tieren umgehst. Bitte die Kreuze nur in die
Kistchen sefzen.

Hier ein Beispiel:

neini I
i Immesr
_—‘

0% Z5% SO% 7% 100%

lzh kimnbe mir varsazlen, bel elnem Tierim milzumachsn. OQOOgOuogog
]

100%

Wenn du dir sebr gut vorsiellen kannst, bei einem Tierfilm mitzumachen cder dies regelmifiz
tost, dann krewze bitte 100% an.

Wenn du dir dberhaupt nicht vorstellen kannst, bei einem Tierfilm mitramaches, dans
Erenze bitte 0% an.

Wenn du dir vielleicht vorstellen kannst, bei einem Tierfilm mitbumachen, dann kreuwze bitte
15%% an.

neing Ja
ne Irnirmisr
_—#

% 25% SOr% 7ToO% 100%:

lch kdmnte mir varsielen, bel elnem Tierfim milzumachsn. COXOOO
]

100%

Ein Kreuz Im zwelen Quadral bedeufer, dsss man &5 fr eher pnwahrschamlich hdr, bei
einem Tienfilm milzumachen Die gescharzie Wahrschenichialr tegr bel ca. 25%.
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135.

14.

13.

1.

8 Anh

ang

24
ma=irit [
Ich kimnte mir vorstellen, einem Tier weh zu bon oder s | 7= Imemer
Im titen .. B |
Ofm Z8% GSO0% 75% 100%

L &5 2 erzkehen E!_ I:I D D E:Fﬁ
L 21 IEQ'EF.'HEE-E-"H' un E&@nn, was Ich sl In:*!‘ I:I D D E:ﬁ&
Wenn dag Ther mich angretit O0O00a08

0% 100%:
Um &5 zu besiraten OO000

0% 100%:
Wenn e5 ebwas kapult gemacht hat, das mir gehart E o Elm
LUm mich gegendber [emandem durchzusetzen, der mich
Angemacht” hat E!_ oo Elzm
L pnir H-EEFEI.'. ZU versECha™en E!_ I:I D D E:ﬂﬁ
Lim Tiere, die kch nicht leiden kann, van mir weg 2u haken OO0O0O 0O

1 Y 1009
Wenn mir langwelig kst OO000

15 Y 1004
wanrend ich mit Ihm elne Aussirandersetzung habe EL Do Elﬁ
Machdem meinE FreundiM aul mir henmgehackt hat I I I I I I

0% 100%:
Um andere Menschen sinzuschidcmern E D D D E:ﬂﬁ
Wenn leh ger'er'.rt bin E!_ I:I D D E:Fﬁ
Wiell lch es als mein guiEs ﬁEEH[EI’I"FI"mE In:*!‘ I:I D D E:ﬁ&
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21.
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13.

12,

17.

8 Anhang

| S
= |

Ich kinnte mir vorstellen, einem Tier weh 7 tun ader es :;h "'":::
7 titen .. |
D% 25% SO0% TSN 100%
Wl es Imteressant |51 E B G E-I:m
Machdem anders Menschien mich sehr genervt haben EL_ Do E:ﬁ&
Wenn ich elinen Klek brauche E B B Ell:rﬂﬁ
Lim zu sehen, wie e st zu sterben EL_D S E;m
Lim 2u zeigen, £355 boh mir von niemanem etwas Sagen 1as5en EL Do Eﬁ
WWann lch wor Wut awier mir gerate EL Zgacs E;m
Lim Ik gegeniber der Chef au biedben EL_ Doo E:ﬁ&
Um Spaik zu haben ELD B E:m
LUm dae Tler abzunarien ELI:I B E:ﬁ&
Lim von Tleren anerkannt zu werden EL B EhD E:m
Machdem kch Siress zuhause hathe ELD 2o E_—m
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Teil VI

Wenn du selbst ein Tier besitzen oder besessen hast ...

Mein Tier wurde bedroht

1) Wurde dein Tier woo einem Fremden bedroki™

1) Wurde dein Tier woo eipem Nachbamm / Bekaonten
bedroht?

¥) Wurde dein Tier voo deiner MurterWVater
bedrohi?

4y Wurde dein Tier voo deinem/t FeupdDy
badrohi?

5) Wurde dein Tier voo eipem deiper Geschwisier
bedroht?

Wenn du eme der Fragen mit , ja beaotwortet hast:
Wann war das ungefahr”?
Wie alt warst du unpefahr?
Was zenmy ist passiert?

Walche's Tier'e war'en das 7 Gartang {z.B. Hund, Basse Dackel-a)

Katze, Basse Siam

Prerd, Fasse Trakehner usw.) <)

=
£ ¥
A,

L)

8 Anhang
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8 Anhang

Mein Tier wurde misshandelt

=
L] E
) Hast du jemals gesehen, wie dem Tier von emem [ o SO
Fremden absichilich misshandalt wurdeT
T) Hast du jemals pesehen, wie dein Tier von emem [ TR |
Hachbarn / Bekannien absichilich misshandelt worda?
) Hast du jemals gesehen, wie dem Tier von deinen O——------—-—-0
Eltern absicktlich misshandelt warde?
WELD ja v wem?
& Hast du jemals gesehen, wie dein Tier von L |

deiner'm FreundIIN absichtlich misshandelt warde?

1) Hast du jemals pesehen, wie demm Tier von einem L Y.
deiner Geschwister absichtlich misshandelt warde?

Wenn du eipe dar Fragen mit _ja beantworiet hast

Welches Tier war bemoffen” (Gathmg z B. Hund, Katze, Pierd)
Wann war das ungafabs”
Wie alt warst du unpefihs?

Was passierte dem Tier? Es wurds gaschlagen (Hand)
Eatreten
geworfzn
sened] misshrawchi
ausgesetzt
hungsm lassen

gaschlagen (Wearkzeug)
gasiochen (z.B. Messer )
gaschoitten (z.B. Masser)
werbrannt

bewarfen

gewilrzt

Elekmoschocks
angeschossen

Qoo OOoO00 OOOOod

Diie Verletzrungen betrafen welche Earperteile (Mehrfachantoorten maglich)
Eopi /Hals
Eomper
Beins | Fligel
Crenitalbersich

o s e
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Mein Tier wurde getitet

11} Wurde jemals sines deiner Tiers von emem
Fremden absichilich zetbtet?

13} Wurde jemals sines deiner Tiere von emem
Wachbam / Bekannten absichtlich zetdtet?

13} Wurde jemals sines deiner Tiere vor deinen
Entern absichtlich getatet”

14} Wurde jemals sines deiner Tiere von deinem/T
FreandIl] absichilich getdiel?

15} Wurde jemals sines deiner Tiers von deinen
CGeschwistern absichtlich petitet”

Was passierte dem Tier™ Es wurde

T

- =
L et I
L et 0
L e I
L et 0
L et I

erschlazen (Hand)

getreten

geworfen

semnell misshramchi

verhungert

AusgeseLzl

erschlazen (Werkzeng)

erstochen (z B. Messer )
aufgeschlitzt (z B. Messer)
verbramnt

esieimnigt
BOWITET
Elekmmoschocks
erschossen

DCie Verletmingen betrafen welche Korperteils Mehrfachanfworien moglich)

Eopf Hals
Eoaper

Eeine | Fliizel
(renitalbersich

8 Anhang

CoOQOOOooD OQDo0O0

oo
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8 Anhang

Teil VI
. . . . . rln! [
[} Hast do 5o weit du dich erinnern kannst, ein Tier nle [
ausgeseizt, geschlagen, getreten oder sonst wis -
misshandelt eder zetdtet ...
0% IS% SO% TS 100%
a Um es 2u erziehen E 000 El:m
T Lim zu z=igen, dass du bun kannst, was du walst E non EI“
14. | Wenn das Tier dich angreit OO000
0% 100%
4. Um es zu besirafen OO0 00
0% 100%
15. | Wenn es elwas kaputt gemacht hat, das dir gehar E Ooao Elm
Uim dich gegandber jemandem dunszusetzen, der dich
. Angemachi hat E non EI“
z Lim dir ReEpeit 2u verseharisn E Oooao El:m
19. | Um Tiere, die du nicht lelden karnst, von dir weg 2u halten OOodoogd
0% 100%
22. | Wenn dr langwellg war OO000
0% 100%
3 Wanrend du mk Ihm 2ine Auseinandersetmung hakest ELD 0o EIJ“
18. | Machoem jemand auf dir herumgenackt hat OO000
0% 100%
1. Lm andere Menschen enzuschicem E non EI“
23 | Alsdu genend warst E_ oo El:m
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16.

1.

10.

13

12

17.

I) Hast du so weit do dich erinnern kannst, ein Tier

8 Anhang

32

neiny

ni Irer
gm:hllgﬂl, getreten oder somst wie misthandelt oder —
getdtet 0% 25% SO% 7S5% 100%
Wiell du es als deln guies Recht empiunden hast Elt oo El:ﬂﬁ
Wil 25 Interessant Ist Elt oo El:ﬂﬁ
Machidem andere Menschen dich sshr genend haben EL mpmpn EIJ*
A5 du einen Elck brauchest ED 0o El:ﬂﬁ
Lim 21 sehen, wie 5 Ist 2u slermen Elh Do EI:H.'
Lim 2 zeigen, dass du dir von nlemandem etwas sagen Eest Elh Do EI:H..
Als du vor Wut auler dir geraten warst Elh Do EI:H.'
Um dem Tier gegenOber der Chef zu bisiben Elh oo Elm
Um Spals zu haben ELD 0o Elm
Umi das Tier abzunarten IEI% mpEp EII:H'-
ILim wion Tleren anerkanmt zu werdsn EL Do EI:H..
Machdem du Siress suhause hathes: IEI% oo EII:H'-
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14,

15.

18.

1a.

11.

I} Hast du in den letzten sechs Monaten ein Tier

peschlapen, getrefen oder sonst wie misshandelt oder

metiitet _.

8 Anhang

i3
rdnt (.73
rie rrmer

0% 5% E=0% 75% 100%

Um ez Zu erzlehen E!_ I:I D D E:Fﬁ
U"I'IEI..IEQEF.-HBEE-EIU tun kaninst, was du willst E!_ I:I D D E:ﬂﬁ
Wenn dag Tier dich angreift O0O00 0
05 100%
Lim &5 2u besiraten OO0 0O O
0% 100%
Wenn &5 etwas kaputt gemacht nat, das dir gehort E_ Lo oo EI“
Lim dich gegeniber jemandsm durchzusetzen, der dich
Angemacihi® hat E mpEpE Elzm
U'TII]FHEEFE'II.E.I vErEENatan E D D D E:Fﬁ
Um Tiere, die du nicht lelden kannst von dir wegzuhakien OOoO0On0d
0% 100%
Wenn dir langwellg ist OO00O0O
0% 100%
Wanrend du mE Inm eine ﬁ.UEHl‘E"IﬁH"E-E'ILIﬂg nalast IEI& I:I D D E]I:H-i
Machgiem |emansd aut dir herumgenackt hat OOO0O0ang
0% 100%
Um andere Menscnen elnzuschiciiem E!_ I:I l:l l:l E:m
.FI.IE'HUQE'I'EI‘.".'HEI'EI II]:'BIIa- I:I D D E:ﬂﬁ
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1a.

21.

10.

13.

12

17.

8 Anhang

LE =]
I-

neln'

I) Hast du in den letzien sechs Monaten ein Tier nie rer

geschlagen, getreten oder somst wie misshandelt oder e ———

getitet 0% 25% SO% 75% 100%
Wil du es als dedn guies Recht empfunden hast E oo E'I:m
Wizl a6 Imeressat Ist E mpEpm E'I:m
Machdem andere Menschen dich sehr gensna haben Elh 0o O Elm
A5 du elnen Klck braucmest ED 0o E-I:ﬁ&
LUm 2u sehen, wie e st 2u slerben EI% Oooo EI“
IUm 2w zelgen, dass du dir von nlemandem etwas s3gen I3sst EI% Do o EII“
AJE du vor Wt auier dir garaten warst EL 0o O Ellzn'.
Um dem Tier gegenlber der Chef zu biciben EL pDono EI“..
Um Spa zu haben ELD 0o EI“
Lim das Tier abaunarten EI&- noon EII:HF-
Lim wan Tleren anerkanmt 21 werssn EL 0o O Ellzn'.
Machdem du Sress zuhause hattes! IEI&_ pDon EI“..




8 Anhang

35

Wenn du eine der Fraren aus Teil VII mit 50% cder hiher heantwoitet hast:

Welches Tier war bemoffen? (z.B. Humd, Katze, Bferd)
Wann war das ungsfak?
Wie alt warst du unpefihs?
War noch jemand dabei”
Wo war es?

Was passierie dem Tier” Es wurde geschlagen (Hamd)
peireten
gewarfen
semnell misshrauchi
ausEes etz

s gebungzart

geschlagen {Warkzeaug)
gestochen (z.B. Messer )
gaschoitten (2 B. Messer)
werbrannt

bewarfen

gewirzt

Elekiroschocks
angeschoisen

OO0 OO0 00

Cie Verlstminzen bemrafen welche Korpeneils (Mehrfachantworen moglich)

Kopf Hals 0
Kiper 0
Beine / Fligel 0
Genitalbersich 0

Edaontest du penan beschraiben, was passier 1517

Vielen Diapk fir deine Unterstitzong [0
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8 Anhang

B Y SR/11-18-Jugendfragebogen

'Fragebogen filir Jugendiiche - YSR/ 11-1 8

Geachlecht: ) Altar:
I midshen O Junge
Geburizdatum:
Tog Mane
Datum heute:

L

Bitte beantwarte die Fragen @mf dicsem Eup:u urh Deing Ansicheen wisderzageben, asch wens andere Personen
viglleicht nicht damit Gbereinstimmen, Bite schreibe usirliche Kommentare in die freisn Felder end neben jede
Frage, bei der es Dir sinmvoll exscheind,

I. Bitte nenne die Spomarten, bai
dengn D am Babsten mitmachst,
=B PuBbal, Fadahnen, Teachlans

‘Wievml Zeit vertringst Du
mit digsar Bpartart,

Wi gut beherschst D
diese Sparrart, vangichen

) Echwimengn, Skateboard fahren usw.: warghishan et Qieichalbrigen? rrit Glaichaltrigsn?
" kaing wenlpe  gleich  mahr warigar goes  besmar
wl wal -
O O (] o 0O [
b. O O 0O o o o
. O (] [N a | 0
I ?ﬁﬁ;‘ﬁmlu oder Spldl

sETmEn, Sngen, Lesen, Eum
Gaselischafitsspieln L.

Whiayied Ieit mhringarl:ru

e gut befunschat Du

DO innerhal gder auBerhalh des
Haushplte, 2.8, Spilen, Kinderhingn,
Taiburgen austragen use. T

[ keims

Win gt werrichtest Do
digsn Achsten oder Pilohion,
vemlichen mit Glechatigan?

wairipwi  pleich  bamsar
out

a
[
]

Dook
Oog

(auler Eport, Radishdingn, Famsehen): Efﬁi:ﬁhlam? m:ﬁ“ﬁ:ﬂ'ﬂﬂ‘ﬁ“
O keing warigar gleich  mehr waniger  gleich  Dasser
wial m=t a-t
a. 0 O (I O ] (H]
O O () O () (|
|G O In| C | 0
1. Bitta nenne dis Organisationen, o
Vargine cder Gruppen, bel Wiz akiiv bist D dorr,
denen Du mitmachse: wirrglichan min Glaichalirigen’?
a keinn waniger  gleoh sTver
mctty sk
a. O ] O
b, O O (]
& O | O
V. Welche Arbeiten oder PRichien hast [TPEa—

ln'|'I.I..I.l'l-\.--\.l.dw VRN, el Bhmos i

D s e Bpbpcias Chackips
P e

B ST s et b -,
= L B [ 5
[T ETE Y R S T T

R i i ik
LPE LR Tl I PR R LY

NEEEEEREN R
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8 Anhang

1A, Wisvisis gute Freondinesen oder Freunde hast De? O g Dl enen [ sodd digdii [ vior o s
Ihitte Geschesier neks mitzidan]

£ Wig oft pro Woche untamimmst Do stwias i Deinen Froundinmen(Preunden auteralt der Schulstimdan?
[hitte Geschwister nicht mitzdhien)

L] waniges als sinengl O st cweral [ droimal ader raulis
V. b Vengleich mit andénen Jugendlichen Oeines Aloers: . gchisaboar  pomp gl Bl
a. Wie vertriipst Du Dich mit Delnen Geschwistem? ] (I} O ] takhw
ks
b, Wie verisiget Du Dich miit andaren KinderniJugsndlichan? ] u] O s
&, Wie vechiBiltet Du Dich gageniber Deinen Edern? (] - i
d, Wiz gut kannst Dw Dich allgine beschadiken? (] ] I
Vil Dwing gegamlntigen Schallgismngen: o
[1 1eh besuche keine Schuls
sabr zshmeh  urisrduech- e dberduesh
echogfich  sohaimieh  sehenieh
#. Lezen, Dewtsch O O 1 |
b. Sachiunde, Gaschichis cder Sozinlkunids O | | O
0. Rachnen oder ibathematii | O O O
£, Meturwissanachaften tweiteriohrendn Schalan 0O 0 | a
pdere Fhoher o ] O 0 0
lats Bdiunde,
Fromgprazhan; 0 ] O O
b Flectiast i
Ehonat, Wik, g. [ O (] 0
Szor unw.|

chlis Bmautze welters IBmsr, wenn der Flag hgi._dlr\.lutmd-un Friggen mizhi surrsichi.|

Haet P olns Kranbhgle, ping kSpediche Behindarung edar aing Uaaimtriohiiguing?
nain L jz. bitte beaschraibs:

Blite besehrpils alls Borger wd Probleme, die Du mig der Schule hast:

fitte boschrede hier ple andeses Sorgen, die Dy hast:

Bitte bagchrede jatrt die Dinge. die Du on D selbst am basten findast:
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8 Anhang

Jntzt folgt mine Liste von Eigenschafien und Verheheneweizen, dia bai Jugendlichen auftreten kinmen. Nach jeder
Enaumh findest Du die Zffern O, 1, 2. Bel joder Eigenschaft, gie fir Dich jarer ocer in den lwtzten sechs

v vty st krewzt Do bitte die Ziffer 2 an. \Wenn die Eigenschall @wis g meophmal

:ullnrn.. l:rauu Du birte @e fifter 1 an, und wann sin fir Dich piphf zupnfl], dis Ziffer 0. Beantwome bite alle
Fragen so gut Du kanmst, awch wenn Dir &mnige uvipassend arschginen.

1 = afwas oder manchmal zetredlend

2 = genau odar héuflg zutrefend |

| 0= richt zutrefterd
1. Igh verhaite mich oo jorg Tl emin Adter e 001 2
2. 1h kgide untar Hauschngdan oder andann

Allergian; bitts beschreiben; W02
3, 1ch gtreite bdidig odar wideraposhe ..o 012
4. Ioh e Urter SEHMIE oo Ao L0123
5. leh verhalte mich wia jemand

des anderen GaschlEohis . o2
B leh mag T o e e pra
7. Ich gete an, schoeids aul, preble pen. . Bt
B Igh hais Seireigtighginen, mich pu

konzeminienen oo |Anger 2UfIURAESEN e B2
8" 1': kamime v Baatimmlan Gefankes rchl g,

witie heschraiber: I
10, Ieh kann michd lange stEseen. o nnea B 1 3
11. Ich bin 7 abhdngig von Enwachseni. ... ... 12
12, Ieh dine mich Bins2m e B 12
T3, leh Bin durehisnander oler 2e0swedt .. ... L
T, Ik wming w8 e e B2
1E. Ieh Bin Sahi @hlieh. et L

18, lah bin gorpic tu ardarer wocnenmnnenmarene @ 1 3
17, Ieh Bin rapsine varmedmt oder in Gadanken........ 012
18, Ich habe mich aksichtlich varletzt cder wersuchl,

(1w T TR TTIIE T LT o 1 DY 12
18, leh miehbs winl fdmarksambkei odar

Beachieng BekOmTiET o i siciine LA 2
20, Ich maihe s siganen Seihan kBT nta

21. Ich mache Sachen kagauiz, die anderen getdren . 01 2
2T, leh gerarcke mairen EMain nick
23, | gerorche in des Schule nichi.........
24 Jgh pse niche 5o gut, wis ehanlRe. e 01 2
28 leh koeroni mil ehdisan Kindem oder

Jugesdlichen nicht DEedt... ..o iimiimniimn n1a
I8, Wgnn ch ebeas Unidhardegtes gatss haba,

{i@e dch mich ncht SOl .o s Gi2
T T T T T ] —— ona
28, bz helle gern anderer, wern sis Wife pendogen L 01 2
23, koh Tgrchite fich vor hesimen Taran,

Sitateonon goer Oeten [aular dai Sohaude);

it baschrpie SO 2
30, leh Fabe Aegal, in @e Sk 2u gehEn ... D12
31, Ich rabe Angst, erwas Schiimmas u denkan

LA T LT L TN | I

31 Ioh glimes, ich mull perfelt seinund
L [ES N TTTRL Ty Ly VT ———— ) R

3F, leh glagke, dalk mich nigmand Mag ... o1z
34, Ich glauhe, call andere mie ebaess ankun wollen 01 2
IE, lzh Minde mich wartlos edar unmaiege.......... o122

A6, Igh vereizs mich nBulig vabschiich ..o, 01 2
A7, Ich gerate oft in Retarsan odar Schidganien..., 01 2

38, loh weerde cdt gEnSmEel . e, 12
39, hzh Bin mit Kirdonn oder Jugandlizhen
susammen, de in Schwiedgesiten geraten ... 01 2

A0, lch hadrd Gedfusche gdar ST, ﬁﬁ_ﬁ#'ﬂ
ridemand 2w hiren scheing; Bitie beschreiben;_ . 01 2

A1, lah TLg EWas, ahne 20 OEarBen. .o B 1 2
a2, hzh bin baiar sllpes 3 g andemn Raamman ., 05 2
43, Ich I0pe ader SO INEE... i
A4, Ich koue an mpren Fegeonipsn ...
45, Ich bin nenls, reber oder angeEspanti....
A8, Tede imaines Kjipscs sucken oder machen

rarsdse Bawegurgen; oiite bescheibere_ 01 2

a7, lzh habe AlptrSume .. - R ]
A8, Igh bin b ardfane rmﬁrh.f.luna"ﬂuﬂ'llﬂ

o beliebs .. [TT— -
W, Izh kpmn h-nlrhlrnw Dhlw leu l:ll-l- l.ﬂvs

melsien andeen Kindes i . B
B0, lsh bin ma furgsteen gdar s Srgaticn.............. ova
E1. bzh 10hk mibch schvdnd el o @ 1 3
52, hzh Fahe grarka Sehulgga ohie i s a1
B3 lchasse 2o visl s 0 T3
B b Bt TR DR e ee s e 12

E%, kch habe Dbergawichi.., SR 13
546, lei habe fogande Elrau:hwh'd&n l;lhnt btlunn:e
kfrperiche Ursachen:
2) Sehmarepn [aular Kapi- adar

(=T T T | i1l
Fat ] )i PP | [
0 LIEEIRITE 1avemsecie s mmssmssme s s s s s st b mnins 12

| Augerbaschweden dspsganamman sacha,
i durch Brilke keevigiert sind|; Dk

bagzchreiben; -0z
&] HautausschiSge oder andee Haut-

PRI ..o e L1l
i} Baup‘uthmtu&n udur leruﬂ'lmt 12
G ETBREChEn oot eee i " LB1E

n| andees Beichanrdien: Bt hﬂl!ll'llt-!ﬂ: YR B
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8 Anhang

| 0 =icht zutreffand

1 w ptwas oder manchrmal zutreffend

2 = genaw oder hilufig zutrefiend

BT, kch gredle andere KONDEIER @0 e e vmrvessrmrrrmrnnnneddd 1 2
E8. kch zupl an dar Haua gdf estos mich an
anderzn Kinperstelien; bitte brschiaibee: L

54, Ich kann sefe umdlich B0 s e, L12
81, lch peobiere gern atwas Mewes aus........,...0 001 2
B1, Ich Bin sFlachl in der Sohule .o, 217
2. Ich bin unbeholien odar schiweralkg................0 12
B3, Igh bin Wbor st kamn zusammen als

mit Jugeradlichen maines AHES ..o R
4. Ieh bin Gebis e jilngeren sl mit

JupEndichen mEnEs ATERS BUSATMAN .\ dd 12
L LR T T T R | | B
6. lih wisderhole bestimmoe HamTungen isen

waleder [wie unter Tsangl; bite

paschinkben _ o1z
ET"Ium:'.IunzuH!.u:m-a ........................... R E
B4, 1L sotveie vil... bbbt aarrens 01z

ES. Ich kin uaim'luﬂm I:ehuhu Dinge 1or mich......... 0 1 3
10, Ioh sehe Dinga, din asders nicht ng sehen
achwinen; bitie beschreibenc . W1

71, Ich hin bedangen oder wardi lEeht verlsgen.......... dara
72 Ich a0ndele garne ader hebe schon Pever gelagr....0 1 2
T2 lzh kann mit meinen Minden geschicks umgehen, 01 2
T4, lch produziere mich géen oder spiste den Glown .0 1 2
TE. b i oFDohREM ciicinamen ey e E—— I
6. ich schiahe wieniger ale di msisten Jugendichen .0 1 3
I, leh achiafe tagsiber undfoder nachts mahr alg

die mattsten Jugsraichen; bitle beschrelben: .......001 7

¥, Ich habe wig! Phamasie. ....... e et st a113
T8 loh hala Probdems mit dem Sprechen; bite
Fephrmicen_____ Lo
B, Igh setze mich 1 meine Rechan Bin. ..., ol
01, Ich habe 2y Havse gestohien ... el 2
BZ. 1eh habe ardarsves gRETENER oo sl 1 3
H b harce Dings, dis ich nicht brauche; bine
Essachrmimen: L3132

B4 Ieh rup [inge, die anders Loule fallzim

fircan; birte Easchiailion; L0132

&5, lch rabi Gadanken (der ieen, din @des
Laute seitsam finden virden; biths Beschmisan: 01 2

BE. loh bin gigerdinnig, diedig ... seeeeens 0112
&7, MiEna Stmenung oder Gelohle weiisaly
plileh........... . P a1z
B8, Ich bin geme mi andersn Laulen tusammen,.....0 1 2
B, lah bin miBRBeh e s s s R

90, leh fuche oder gebrauche warstindige Ware,.0 1 2
81. Ioh denke dariibar fach, mich umzubringen_..._0 1 2
B2, bgh bringe andere gern aum LAGHET e 001 2
I T o3
4. |k hlirvsule andere QOM ... BT E
HE. loiv preabe heighl in Zom, hebe #in hirges

Tuimnfiament..., . R L I
96, ich cenke a.r-f-ll an !lamdlrﬂ-rqe N
57, leh bahe anderer gadrohi, sie h.nﬂlnrl — A
B0, Teh Bin RSBRIR s a3

S8, leh bin ey sshr gul Ovderabichken ada
Bouoerkeit BRI .o L0132
100. Izh Faba E'-r.'la!pmmnmn-uhqt hmruuul:nm {I 12

107, Ieh aofreelinze die Schede ader gineing

T T T S | B -
102, leh hiabws nichi genug Ervergiet o1 1 2
10 I6h bin unpiicklizh, wany oder

nadargEstagen.., S

104 ek b lutor alo hhl:ll;-@ Junpﬂmlu
105. leh 1iks Akohal, nehme Drogen ode

Pedibkcamente, die night v sinem Azt

viigihiieben wrden; bitte baschreiban; L3132

108, Ich versuche, arderen egeniber (ar m $8in ,,..0 1 2

107, fch habe Spel an ginom quesn Scherz ............... a11
108, leh nshma das Leben gema van dar

kbR B s o132
102, Ieh varsuihe, anderen Merachen ne failar,

wEnn ich kan.,....,. U 1 |
10 kehomidehbe perne dem anderen Geschkcht

L1 ova
111, ek ke purfckhalbend, -'rehrrt kzinen Korgak!

Tu anderen auf . " re— -
H.!IEhI'I"m:J'arl'l"nukEmggn ........................... {H!

113, dgh bir ameEn 20 Teren oder verlee s, 12

—+% Hitte prife rash, ob Du alke Eragen
bipantwarear hast.

—-= nterstreiche bitte digjenigen Problame,
die Oir Sargan machen,

Viclen Dank |

Waa wiire Dir noch wichtig mitzuteilen in Bezug suf Dene Gefilhle, Verhaltenaweisen und Interessan?
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8 Anhang

C CBCL/4-18-Elternfragebogen

Elternfragebogen iliber das Yerhalten von Kindarn und .Jug-anr:lliclﬁn CBCL/4-18

Mame e Kindes:

Tatigkeit der Eltarm: tauch wenn mu Tt nish ausgecia)
Eitie genas Betschmung, r8, Aviomhiosser, Rislschlstver, Hos-
fraw, Cvehar, Arbpetie, Sohuhwerkbres, Hul'nm:lwalurqupqrnann

Geschlecht; Altar: Thatigkeit des Vaters:
O madchen T Jungs
Geburtsdatum; LLdL] ! | Tatigkelt dar Mutier:
ides Kindisl
Tap  Maosay '
Datum heute: Fragebogen ausgefiillt von;

Tag  Moemag Joay

O stumtar O varer

O Amderen 2.8, Oma, Erzieha):

Biste Tllen Sie dissen Fragebogen densch aus, wie Slo das Verhaltes Thees Kindes elnschiszen, anch wenn andere
Menschen viellsktn wicht damit fibereinsiimmen, Sie kinnen zusdliche Hemerkangen dazu sx:hmlhm werin es Thnen

erfovderlich erscheimt

I, Menmen Si béite die Sportarten,
die: Bir Kind am lishsien ausibi,
.0 FuBhal, Radlalen,
Sciraimmen, Tischierms usw,,

O keira

kih sy wamipar  plelch

Wil ZeR -.:alhriugt Iy Hind
mil diggnr Sportet,
wirglichan mit Gleichaltigen?

gl

8 NRoNL vial

a4
[E8
G

O o o o
o O o 0
=0 o o

Wig gut beharrschs Ihr Kind
dimse Sportart, wiglchan
mt Gleo habrigen 7

lch mulE weslper  good  Bdasor
i sish it [ ol
O 0 O (|
O (| | (]
O - O O

1. Narinen Sie bitte dig Lisklings-
aktivititen, Hobhias oder Spiele
-Ihrvu th’l!. e, Hlulrn:l spizien,

&, Lesen, Wil 2o veiingr I Klud Win gut pebemschd hr Kind
rrn Puppisn oder h..rlus e L. damin, warglichan mi des Aktredt Bt verglchon
fanplla gnurr.. Faidisflein, Famsshan]. :‘ilul:hahnnu"-? mit Glemhatrigen?

[ kairsa lsh renid weniger pleich  mehs leh weE wanigar glaich  basser
A okt wiel LIRS et it
a. a (] (| O | 0 [ 0
. O o o o o' o o o
T a (] O (W O | O O
Ml Gabiiry Thr Kind irgendwelchen
Organisationen, Yersinen oder Wi aktiv g1 hy Kind dors,
Gruppan an? virgchin =it Glechattrigen?
O keing leh aniger it
Hll::llll'.: ':l.nl 'J""‘:"' e
a. O O o o
I . | O O L1
£ O O | ]
V. Welche Arbeiten ader Plickten iiber- - Kinthr.,

riimmi #r Kind innedhalb oder aulter-
helh des Hmmbalts, 2.8, Spikn,
Kirdarfdden, Zeinuagen ausiragen usw. 7

Wia guit verrichtar B Kind

dizse Arkaiten oder Piichien,
vigbches mid GloichahrigenT®

O keins kh il wpriger  glech  avear
v meche (4] gl

a O (] (1] (|

b o o o o

(| O U L

v Fgmirimpran it (L0
G Eaiie BAPS; m's Dk (e e
ll B4 L,
it -G momy Bae |0, B0800 KBy

gmﬂdu'm.

T Mo, TEE], grd
S i, Ertacis ke Tl Remtusasss © Repiin
Mrh L, el
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8 Anhang

f, 1. Wéinviele Fraunde hat the Kind? Okewa [Oewan O zwoitsde 2 wier oder mets
ihitin Gese raviater viazht mitzihien)

2. Wie oft pro Wachs wnternimmt the Kind stwas mit ssinen Fraunden sullerhalb der Schulsuden?
|hitie Geschawiglar richl magziahben

T wanipe: als ainmad [ gin- bis zwemal O dreimat oder hdfagai
£l Verglichen mit Gleichalirigen: mchischior  oims gheick tearl et
. Win wertrigt sich lhr Eind mit den Geschwistam? 0 M| | Ll Enzebiad
b Wi warirligl sich Ihr Kind mit andaran Kinedarnd Juigaindlichssn ? a | I
o. Wie verhdlt sich fhr Kind gegendber den Eltern? o O a
d. Wie spialt oder arbeited Ihr Kind alleinz?® [ (] O
¥, 1. Gegarwartigs Schallsisiungen |Far Kisder 2k § Jahren|: o
L1 besucht keine Schula
dgard  urerdenah dhurce dbardarshe
ahisniich s¢hnifich mzhnisiich
a. Lesen, Deutsch i Ll L1 O
b. Sachkunde, Gaschichts oder Soriallunde O O O 0
Rechaen oder Mathamatik ] O o O
d. Motureissenschatten {lals auzreHend] [ O O O
anidere Flicher & [ [ a |
1m: 1. (W d O |
e ke 4 O O O O
Rparm usw.1

2. Bassehi The Kind sine Sanderschule brw. hat es sine besondere Art des Beschulung (2.8, Integraticnskindi?
[ (] o, Bl gonaus Bozad embuny,

3. Hit Ir Kind aine Klasse wiederholt? O nen O jo. welchn und wesum:

&. Birnd bei thram Kirdd 2efion einmal Lermnscheierigkeiien oder andege Probloms in der Schule aulgetraten?
O nene T je. bine boachvsiben:

i

Wann fingen die Frn}.:lu'rn ant
Hoben dinss Problome sufgehir? O nem O ja, wanee

Hat Ihr Kind eine Krankheis, kirperiiche oder geistige Besintrichtigung cder Behindenang? [l rein O

wenn @, bithe beschesiten:

Worllber machen Sie sish bei lheem Kind diz meisten Spagen?

ferwtl, bittn waltarms [ttt helidgan)
Was getallt Finen an Brem Kind am bastan?

jurd. bt weaiaran Blalt beilogeni
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8 Anhang

Ez folgn eine Liste von Eiganschadton e Verhaltgnaweisen, cig bei Kinden ued Jugendiichen sufiretan ki

Mach ‘ader Eigenschaft findan Sie dia Zilferm 0, 1, 2,

Beantwiontan Sie bitte fi jede Eigenschafy, oh sia DT ey

I bal Ihram Kind 2 baobachean war, Wenn digss Eigenschall genaw 5o odar hawty -
beabachten war, krsuzen Sa dia Ziffer 2 &N, wann dia Eigenschaft ik odler manchimngl sutiral, dis Zifer 1. wen
sig ¢ Ihr Kind pight zuen'®f, die Ziffer 0. Beantworten Sie birte 8l Fragen se gut Sie kinnan, such wenn fhne

einiga #0r Ihr Kind unpasasod erschiines.

0 = night putreffsnd

1 = siwias sder manchmal rutraffand

& = genau oder hdufip Tutreffend

Iscrapait bikanit)
1. Vit sich 2w jung Hir sendhr Shar . w012 33 Fiihin oder beklagd gich, dafl nigmai
2. Leidet untar Heschrugden oder andenen s bt ., S WO R
Allergmn; bitte beschoailer__ . a1 3. Glaubt, sradnrm wallan ihimihy
afwds Brtun........, [ SST—
. Bermitar nder widerspeiehy visl .. [ o12 25, Fithtt sich wersios ader WABIEEEN e 013
& Hag Aathea L S48 s e s maem M1z 35, Wiprletat sioh hitiy ungesalt, raigk
% Bei Jungen: varhdit sich wia ain Midchan 2 Untalen ., T
Beti Midhenc verhbie sch wie wn Junge.. ., [ . A% Gerlit leisht in Raufargian, Echiigarien, .. "
E. Entlaert den Darm auarhals dar Toilexte, 28, Wird vied gehneelt .. LB E
bkt @in L. RIS et e e e E 1 e s et g ] 29. Hat Limgang mit srderen, die iy
T. Gib an, sohridet gyl ..............., TP — w1 2 ShrolerighRiten Qarsten .o I
&, Ko sich nicht konzentriaran, kann nichy A0, Hin Gerfuiehs oder Blimmen, dis
bnge aufpassen..........., T YSR— . ruchi da sind; birm basshreiban: R
8. Koment von Sstimmien Gedankon nicht ko
bitte beschreben; o2
. 41, Ist impuiske adfer mandell, ghne ou
10 Kann nicrd stilsitzen, it uuhig bk, ..o....e.. e, 012
IR T 0112 42, I limber aliin als mbl anderen zussmman . 0 1 2
1. Kiammert sich an Erwachsane oder kst o A3, Lign, hetrdge oder sebwindelt...... 01z
L T T or2 4. Kaul Fingarndgal ,. ., ... e 12
Ti. Klapt ftser Lnsamkit.,,...... — B2 45. 31 s DI ErgEEIT sy 12
13, It verweinet codtar 20rstreut .. L A8, Hat narvdas Dasvopayun oosr ZUCKLNGRERN
T LI LTI R W thetridin niche dis urter 10 grywShis
T8, 151 fah 20 Tieren adss L [TE L — w1 3 IWWEML pitie heschresiban: 12
16 lgt roh odir gemein zu andérsn odar :
- ::‘frﬁm““"- R — E |I : 47, Mat Algirdume B 012
. oer e LU T . latBai n K i
18, Verlatzt sich absichtich odsr versucht - ok i i oo EERTY
Selbgtmord........, [———— mus1 2 49, Leidit an Vestophog ... e D

T3, Vedangt vinl Beacriung, ............., R .
20 Macht aminefihig diganen Sachuen kepet ... 01 9
21. Macht Sachan kaputt, din den Bz,
eschwisten oder andamn gendie..,,,............... Bz
£, Geharchit st zu Hausn ..., .
2. Gehonzhe nisht in dir Sesle
24,181 sebleciv.. .., b —— -
28, Kammt mil anderen Kirnfamildagenidi; hen
LI i D13
28, Seheint sich nicht scruddig 2w {0han,
WRNN arisie Sch scklechd bangmmes hat . A 813
27. Ie leichs wifuisictty. .., PP P 12
20 kst oder wrinkt Dirga, die nichy par Exsen
exdur Trirken geeigrer sind; blote besehraiben:
mine Sillgkoian angsban| Ot R

23 Frchtet sich wor bagtimmien Thirkr, Sita-
tionen oder P en [Sohala LS [T

Eina Besohvadien: I
30. Hat &ngst, i die Sefuin oo gehen...,........ .. LD12
1. Hat Anget, swas Schimmes ny denken

o= TR [ 12
32, Glauby, perfeki fein o rdens, , 013

S0 |5t 2u turehigse odar Angstlich._.....
&1. Rl sich schwind aig
52. Hit zw starks Schuldgedlinh, ,,.....0.eeenrens —
3. W zu wiel.....,,,
B4, It immar e,

fdnpedicte Lirsachaen:
ap Scherzen [auler Kapl- odir

Laucrstererzpnl,.., R o1z
bl Eapischmarzan, ... o1z
6l Dbeikit ,pveeec . e 013

d} Augenbescrasrdan lnusgenommen solchi,
die durch Brille kasrigiert sind]: bigs

bedciemben: g1z
&) Haxmosschlige oder ardsrs Hauts

WOBRMR. e
fl Bauchaehmaraen ade: 1 Ampig

fl Eitregheni...,....,,, [ —— wanen O
hl angkére Besohwisrden; bt Besehrsiban 1

[ S SR SN
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O = might sutretfand

8 Anhang

|rowenit bakanil

1 = etwas cder manchmal zuireffend

2 = gansy oder hiufig mutretfend

87, GredHt andere operbeh anm ... e BT E 91, Spwicha dawen, slch wnzubringan,, il
5H. Bohet inder Nase, 2upfl odar kratzt sich an B2, Ander ade warsfall im Schlal; bitie

Rirpersiellen; Ditpe bdichoiter - baschig en: o I
i, Spielt in der ﬁrlnmlimitwmﬁuum B3, Reder zuvil...........,, R .} -

Geochiechagedan,,, PP PR——— | B - | B4 Hangal anders gam,.. W1 Z
BD, Spiall zu visl an u:n r:mmn 95, Hat Whsauseiiche ndurmangu...

Geechischislan.. . S [ I LT T T T L . B B
B 1=t sohlec in dar El:hule ----------------------------- R I BE. Disrkr, susiiel an Sea-: (PRI . & I |
B2, I kdrparlics unsehollen s ungeseickl. . ... a2 A7, Bedmbt andene. ..o . 312
fik. Is% lsher mit Sharen Kindem adar Jagand- 8. Lugschr s Dearen . ... -

Fizhers e mit Gllchaltrigen nasammen .. o1z 9%, lat 2w setv aul -:a-uwa:nm uuu-

. I=t laber et Jnganan aly me Sauberiil Badachs ,,, I
5 e Chial O T AT e [ 1 I - 130 Het Schewdmrigeatizn rrm: dm-. Eglinrgr._ .
S5 WHRET Sith o0 Sprechen ... o1z kitte beschrafen: La1z

S8, Tut heatimerts Dinge immar wusd e
wimer, win unaer sinem Dwang; bt 107, Sotadnet die Schuls fauch sinzeine
bapchreiben: W02 =T T 012
102, Zeigt 2 wanky Aktivalit, &0 n langesm
BT tufrvon zu HIE Wl e T E L T 1 T — R e e e s e o1z
B8, SO viEl — R ] 103. 15t wegllcklach, traung oder
B3, I3 worachipssan, behdln Dings 10 Sid0 ... 012 nisdergeschiagen.............. R | B -
0. Seht Dinge, @a ticfit da sind; bitie 102, 15t rg@wsElieR B R
s hiniten: 2 105, Trinet Alkohol, rimmt Dregan oader mik-
braught Madikamante; tette beschieiben:____ 01 3
1. Is belangen i wird beicht L= 1 a2
T, 20nde gems adar et sohon Feuer gelegl-... ..., a2 —
T3 Hat sevaelie Piohisrne; bitte besch i RN 105, Faihiat mytwillg ZerstBIUngen an...........0000000 1 3
I 107 HEkL bl Tag ein e R I I
J'ﬂ Produzien sich gam oder spiett sen Clown.... ., .01 2 108. Na&t im Schiaf ain-
5. 15t schlehtam oger Zaghatt .. ..o o0 1 2 e Dt ofar Ammart ...
7. Sk e 4 v G 01215 S e e e
T7. SchiaR 1Hrﬁh:rm nachis mahr alg 111, Zight sich zuriick, mimma keiran Hontsk )
st mutsten Gleichalrigan; bitte beschreiben__ .01 2 BT gt
112, Macha sch z'l.r.llel Eu.rgna-.n
T8, Schwnin adar spist mit Kot e, R I [ 113 Bitte hessteeban Sie hisr F'mﬂ:rm "'I'EI-B
73t Schwierigreiten teim Sprechers bitte Kindas, dis bisher noch rioht avcdlng worden:
Ehrainer; 013
BOL S1oirt ing Lamre e cerernr e
A, Stidi 2y Hauss . =012
B2 Stiehii ardersves .,
83. Homed Dinge. die ersie sache b hi; bitbe
beschreben: a1 Wo 2
=&, Verndll gich ssitzam oder migenartia; hine
baschreiben:___ R o1
35, Hat mitsame Godonkar cder ldean; btte
s hreiben: of2
W12
15, Iot suderiseh, mimisoh oder e .., ..., — o1z
7. Zuigt pliziche Stimmongs- oder = Eitte liberprifen Sie, 00 So abe Fragen
GiEtohlsnmiziuesl ..o e 1z beanrwarts] haben,
38 Sehimoli viel odar ig] leshy wingeschrappt........... 013 -+ Untarstreschan Sie Gitts digjenigen Problems,
E1 R LT T S B - cig Ihnr Sorgen machen.
M Flucht sder gebnauit obardne -::::hmur.md.-
W ...0s, et et e e 013 Vielen Danlk |
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Patienteninformation

% Bezirk (71
' Oberpfalz & (/]

hesdizinische Enrichiungem

Brirksk Raam v EEM]

Abtellung fur Forenstachs Peychlatria
und Peychotheraple dar Unhvareitit
am Bszirksklinlkum Ragsnsburg
Prof. Or. med. M. Dsterheldar
Scsburfanieil [0 A Stepsench
Taiher [ J D410
Durctmalil [raud J Dd1-1082
Tabtar: [t / Dd1-1088
-l HW
| il ity el o i
[# T

Patienteninformation

Lieher Padent,

Drar vorliegends Fragebogen, der im Rahmen siner Doktorarzedt anzewendst werden sell,
untersucht das Zusammenleben von Menschen und Tieren tnd wirds von der Universitit
Pegemsinog eptwickelt — nach dem Viorbild werschizdener international singesstzier
Fragebizen.

Dier Fragebogen besteht aus verschiedenen Teilen und untersucht verschisdene Themen:

I}  Allpemesine Angaben

II') Bezighong zu Tieren

I Interakton mit Tieren

IV} Umgang mit Tisrsn

W) Erfabrungen mit Misshandhmzen von Tieren

In Tail I wirst du nm ainige Angaben zu dziner Person gebeten. Anschlieflend geht es um
dein persdaliches Verhaltmis zu Tieren Dlabel kaopst du eine von fmf Moglichkeiten
wahles, nm apzugeben, inwisweit die vorgegebenen Aussagen auf dich zutreffen oder
nicht, indem du die Fragen mit den Zahlen 1 bis 5 bewerntest.

Im zweiten Teil gelt es um dein personliches Verhalmis zu Tiersn Dabei nmsst da
aopeben, wiewelt { Angabe in Prozent ) dis vorgegebenen Anssagen anf dich zumeffen.
Im dritten Teil findeszt du eine Liste won Schwierngkeiten, die im Umpang mit Tiersn
aufreten komnen . Wit den Zahlen 0 bis 4 kapnst da gewichien, ob dir diese Probleme
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8 Anhang

wermaut vorkommen Im Teil TV wirst du gebeten, Prozentschatmngen zu machen, dia
zwischen [ umd 100%; liegen sollen.

Im funfien Teil des Fragebogens geht 25 um deine Meinung, wie man mit Tiersn nmzehen
sollie. Die Fragen besteben jewsils aus zwed Teilen: Bed der arsten Aussage sollst du
beurteilen, wie wichtiz oder vnwichiip du etwas findest. Far die Bewerung stehen dir
sishen Antwortndglichkeiten zwischen —3 und +3 D Verfuzuns. Bei der mwaiten
Anszape sollst du schiatzen, wia wakrscheinlich deiner Memung nach atwas stimmt oder
wicht. Fir die Bewerung stehen dir finf Antwermméglichkeiten von O bis 100% oo
Verfigune.

Im Tedl VI gebt es damum wis du mit Tieren umgehst. Indem du die Prozentzahlen
zwischen 0 umd 100%; ankrenzt, Kaonst du wahlen, wis die gemachizn Anssagen anf dich
zutraffen,

Im Tail VII wollen wir wissen, ob, wie und von wem dein sigenes Tier, falls verhanden,
sthon einmal misshandslt warde. Es ist mit ja/nein ma antwarten bew. sind kookrete
Angaben maglich.

Im achten upd letzten Tail, sollst du angeben, ob und wmier welcher Umstindsn du selbst
schon grod zu Tieren warst. Wahlen kannst du zwischen den Angaben 0 bis 100 % fii
jatmmer oder pein/nie.

Warirtich ist die Tellnahme an desem Projekt frefwilliz. Dhe masst michs alle Fragen
beantworten nnd kannst auch anfhéren, wann immer du macktest. Samidicks Diaten und
Angaben, die von dit gemacht werden, werden vertraulich behandelt und werden mr
werschhisselt gespeichert. Mach Abschlnzs der Stadie werden die Daten galdscht Fur
digjenigen unter euch, die unter 12 sind, bendtizen wir die Bioverstapdnizerklamung der
Eliern oder Erzichungsherechtigten weswegen wir gin Elnwilligunzsschreiben zur
Unreschiift der Erzelnmzsberechtipien beizelegt haben, Diejenigen unter euch, die beredts
wolljabng sind, kommen ikre Emwillizung selbst unterzeichpen.

Ich habe dis Patienteperklaming zur Kepnimis gepommen vnd wurds dher Sinn upd Zweck
der Smdie anfzeklart

Einwillipungrerkiirung devider Ergehungiberechiigten:

Als Erzishunghberechiipieir) habe ich die Patentenerklarung mr Kennmis penommen nnd
wurde ich ther Sinn und Zweck der Studie anfzeklan
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8 Anhang

E Patienteneinverstandniserklarung

Universitat Regensburg, Abt f0r forensische Peychiatrie und Peychothesapie, Prof. Or. Michasl Osterhelder
Universitstssar. 84, 93053 Regensburg

Patienteneinverstandnizerklarung zur Studie
* Mengen-Tier-Interaktian ™

~atiemenaufkieber ! Palemencode

1 wurde yoilstandly ber Wesan, Bateutung und Tragwelte der
wissenschaftichen Studle mit dem o.g. Thel aulgeiklart ich habe den Aufirungsiext gelesen und
verstanden. Ich hatte die Moglchkeit, Fragan 24 stellen, und habe die Antworten versianden und akzepliane
sle.

lch haite ausrelchend Zedt, mich 8 Telnahme an deser Sudle 2u entsehelden und veell, dass die
Telinahme freivallly 150 lch welg, dass lch [ederzell und ohine Angaben von Gninden dese Zustimmung
widemuten kann, chne @ass sich dizser Ertschiuss nachiellg auswinken wird

Ir |5 beicannt und ken bin damit einverstanden, dass Enslchi in meine Patizrdenaite genommen wind und
fass meine persdnichean Daten In verschilsseiter Form gespaichert werden. Seitens der Studieni=iung wird
Jetdinch Eallr Sorge getragen, dass die gasatzlichen Datenschutrbesimmungen elngehalizn werden.

lch nabe elne Kople der Patienteninfomation und deser Elrstiigungserkldrung emalben. hoh eriddne hiemmit
meine frefwdlige Tellnahme an dieser kiinkschen Sude.

Ot und Ciatom Unberechrit 025 TEInEnmers
Ot und Dt Unbarschifit 026 SoMeberechiigien
Ot und Ciatum Unberschrift der aufidarenden Peychologin

164



F

o k~ wDdp e

© © N o

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.
21,
22,
23.

8 Anhang

Kriterienkatalog des ICD-10 fur Storung des
Sozialverhaltens (F 91/92)

fiir das Entwicklungsalter des Kindes ungewdhnlich hdufige und schwere Wutausbriiche
haufiges Streiten mit Erwachsenen

haufige aktive Ablehnung und Zuriickweisung von Wiinschen und Vorschriften Erwachsener
haufiges, offensichtlich wohliiberlegtes Argern anderer

haufiges Verantwortlichmachen anderer, fiir die eigenen Fehler oder fur eigenes Fehlverhalten

Empfindlichkeit oder Sichbelastigtfihlen durch andere

haufig Arger oder Groll

héufige Gehassigkeit oder Rachsucht

hdufiges Liigen oder Brechen von Versprechen um materielle Vorteile zu erlangen oder um

Verpflichtungen zu vermeiden
haufiges Beginnen von kdrperlichen Auseinandersetzungen (Ausnahme: unter Geschwistern)

Gebrauch von gefahrlichen Waffen

héaufiges DrauBenbleiben in der Dunkelheit, entgegen dem Verbot der Eltern (beginnend vor dem 13.
Lebensjahr)

kdrperliche Grausamkeit gegeniiber anderen Menschen

Tierqualerei

absichtliche Destruktivitat gegentiber dem Eigentum anderer
absichtliches Feuerlegen mit dem Risiko oder dem Willen, ernsthaften Schaden anzurichten

Stehlen von Wertgegenstanden ohne Konfrontation mit dem Opfer, entweder Zuhause oder auRerhalb

haufiges Fernbleiben von der Schule, beginnend vor dem 13. Lebensjahr
Weglaufen von den Eltern oder elterlichen Ersatzpersonen, mindestens zweimal oder einmal langer

als eine Nacht

jede kriminelle Handlung bei der ein Opfer direkt angegriffen wird
Zwingen einer anderen Person zu sexuellen Aktivitaten
héufiges Tyrannisieren anderer

Einbruch in Hauser, Gebaude oder Autos
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Kennzeichen von  Psychopathie
Checklist PCL-R, Hare 1991)

Glattheit, oberflachlicher Charme
Ubersteigertes Selbstwertgefiihl
Reizhunger, Neigung zum Gelangweiltsein
Pathologisches Ligen

Betriigerisch, manipulativ

Mangel an Reue und Schuldgefiihl
Oberflachliches Gefiihlsleben
Abgestumpftes, fehlendes Mitgefuhl
Parasitérer Lebensstil

Geringe Verhaltenskontrolle
Promiskuitives Sexualverhalten
Frihkindliche Verhaltensprobleme

Mangel an realistischen, langfristigen Zielen
Impulsivitat

Verantwortungslosigkeit

8 Anhang

(Psychopathy

Weigerung, die Verantwortung fur eigene Handlungen zu akzeptieren

Viele kurze eheliche Beziehungen
Jugendkriminalitat

Ruckfalligkeit bei Bewahrungsstrafen
Kriminelle Vielseitigkeit
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H Haufigkeit von erlebter oder selbst ausgeflhrter
Tierqualerei im Nichtklinischen bzw. Klinischen
Sample

Gruppe!
KG N(%) PGb N (%)

Bedrohung durch Dritte

Fremde 4(5.9% 4(13.8%

Nachbarn 6(8.8% 4 (13.89)

Familienmitglieder allgemein 2(2.99 1(3.49

Geschwister 1(1.5% -

Freunde 1(1.59 1(3.4°%

Zeitpunkt Vor 1 - 3 Jahren Vor 1 -6 Jahren

Alter 10 — 15 Jahre 10— 12 Jahre

Betroffene Tierart

Hund 2 (33" 3 (75"

Katze 2(33") -

Sonstiges 2 (339 1(25°)

Misshandlung durch Dritte

Fremde 10 (14.79%) 2(6.9%)

Nachbarn 3(4.4% 3(10.3%

Familienmitglieder allgemein 3(4.4%) 2(6.99

Geschwister 2(2.99 1(3.4%

Freunde 3(4.4% 2(6.9%

Zeitpunkt Vor 2 -5 Jahren Vor 1lJahr

Alter 515 Jahre Zwischen 1 — 12 Jahren
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Gruppe*

KG N(%) PGb N (%)
Betroffene Tierart
Hund 7(70°) -
Katze 1(10°) 2 (66.7)
Pferd 1(10°) -
Vogel 1(10°) -
Meerschwein/Hamster - 1(33.3")
Art der Misshandlung
Geschlagen (mit der Hand) 7 (53.8") -
Geschlagen (mit Werkzeug) 3(23.1Y -
Geworfen - 1(33.3")
Sexuell missbraucht 2 (15.4) -
Ausgesetzt 3(23.1° -
Ausgehungert 2 (15.4) -
Getreten 4 (30.8") -
Gestochen 1(7.7% 1(33.39)
Geschnitten - -
Verbrannt 3(23.1") -
Beworfen 2 (15.4%) -
Gewiirgt - -
Elektroschock 2 (15.4") -
Angeschossen 3(23.1") -
Verletztes Korperteil
Kopf/Hals 1 -
Abdomen 7 1
Beine/Fliigel 3 -
Genitale 2 -
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Gruppe

KG N(%) PGb N (%)
Tiertétung durch Dritte
Fremde 3(4.4% 1(3.4%)
Nachbarn 3(4.4% -
Familienmitglieder allgemein 1(1.5% 1(3.4%
Geschwister 1(1.5% -
Freunde 1(159 -
Betroffene Kdrperpartie
Kopf/Hals 3 k.A.
Abdomen - K.A.
Beine/Flgel - k.A.
Genitale - K.A.
Art der Tiertdtung
Erschlagen 2 (33.39) k.A.
Getreten - KA.
Geworfen - K.A.
Sexuell missbraucht 2 (40") KA.
Ertrankt 1(20") k.A.
Ausgesetzt 1(20°) KA.
Selbst ausgefuihrte Tiermisshandlung/-tétung
Betroffene Tierart
Hund 5(71.4%) 2
Katze 1(14.3")
Sonstige 1(14.39
Zeitpunkt - Vor 6 Monaten
Alter 1-12 Jahre 10 — 13 Jahren
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KG N(%) PGb N (%)
Art der
Misshandlung/Tétung
Geschlagen (mit Hand) 4 (50°) 1(50")
Geschlagen (mit Werkzeug) 1(12.5° -
Getreten 3(37.5" 2 (100°)
Geworfen 2 (25.0°) 2 (100"
Sexuell missbraucht 3(37.5" -
Ausgesetzt 1(12.5%) -
Ausgehungert 1(12.5") -
Gestochen 2 (25.0% -
Geschnitten 3(37.5" 1(50")
Verbrannt 2 (25.0°) -
Beworfen 1(12.5") -
Gewdirgt 1(12.5° -
Elektroschock 3(37.5" -
Angeschossen 3(37.59 -
Betroffene Kdrperpartie
Kopf 2 (33.39) -
Abdomen 4(66.7") -
Beine/Fliigel 2 (33.39) 1
Genitale 2 (33.39) -
Ort des Geschehens
Daheim 1 K.A.
Stall 1 k.A.
Sportplatz 1 k.A.
Anmerkung:

1. KG = Nichtklinisches Sample. PGb = Klinisches Sample/Befragung

a. Prozentzahlen bezogen auf das gesamte Nichtklinische bzw. Klinische Sample (= 100 %)

b. Prozentzahlen bezogen auf die Probanden, die beobachtete oder selbst ausgefiihrte Tierquélerei/-tétung

bejahen
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