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UBERBLICK

1. Uberblick

Nach dem Ende gewaltsamer Konflikte sind MaBBnahmen zur Friedenskonsolidie-
rung zwischen den ehemaligen Konfliktparteien von groBer Wichtigkeit, um langfristig
ein erneutes Ausbrechen der Gewalt zu verhindern. Versohnung ist in den letzten Jahren
zum Schliisselbegriff nachhaltiger Friedensaktivititen in Post-Konflikt-Regionen gewor-
den. Es wird dabei zum einen angenommen, dass sich die psychische Verarbeitung der
traumatischen Erlebnisse positiv auf die Bereitschaft zur Versohnung auswirkt. Zum an-
deren wurde bisher davon ausgegangen, dass AufarbeitungsmaBBnahmen, wie Wahrheits-
und Versohnungskommissionen sowie Kriegstribunale zur Versohnung in der Gesell-
schaft, wie auch zur psychischen Verarbeitung der traumatischen Erlebnisse beitragen
konnen. Bisherige empirische Untersuchungen weisen jedoch darauf hin, dass eine Teil-
nahme an Aufarbeitungsmafnahmen eher mit psychischen Belastungen verbunden ist und
mit weniger ausgeprigter Bereitschaft zur Versohnung einhergeht. Methodische Ein-
schrinkungen der bisherigen Studien lassen jedoch keine zuverldssigen Aussagen zur
Auswirkung von Aufarbeitungsmafnahmen auf die Betroffenen zu. Ebenso ist nicht em-
pirisch belegt, dass die psychische Verarbeitung traumatischer Erlebnisse zu vermehrter
Versohnungsbereitschaft fiihrt. Dies liegt zum einen am Mangel zuverldssiger Erhebungs-

instrumente und zum anderen an fehlenden Langsschnittstudien.

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde ein Fragebogen zur Erfassung
der Vers6hnungsbereitschaft entwickelt und im Rahmen von zwei Studien mit kurdischen
Fliichtlingen und Opfern des Khmer Rouge Regimes in Kambodscha psychometrisch
iiberpriift. Ebenso wurde der Zusammenhang zwischen der Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS) und Versohnungsbereitschaft bei zivilen Nebenklidgern' am Khmer
Rouge Tribunal, das zur Untersuchung und Verurteilung der Verbrechen der Khmer
Rouge etabliert wurde, langsschnittlich untersucht. Hierbei wurden sowohl Veridnderun-
gen in beiden Konstrukten iiber den Verlauf des Tribunals hinweg, wie auch Priadiktoren
fiir mogliche Versdnderungen analysiert. Die Studien wurden im Rahmen von For-

schungsprojekten des Behandlungszentrums fiir Folteropfer durchgefiihrt.

' Im Folgenden wird aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung nur die ménnliche Form verwendet.
Eine Diskriminierung ist damit nicht beabsichtigt.
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UBERBLICK

Die vorliegende Arbeit ist in acht Kapitel gegliedert, deren Inhalt im Folgenden
dargestellt wird. Nach dem kurzen Uberblick wird in Kapitel 2 in Traumafolgestdrungen
sowie die Thematik der Versohnungsbereitschaft in Post-Konflikt-Regionen — mit einem
Fokus auf dem Zusammenhang zu psychischer Gesundheit - eingefiihrt, sowie ein kurzer
Abriss iiber die in den Studien untersuchten Konflikte (Tiirkisch-Kurdischer Konflikt und
das Khmer Rouge Regime) gegeben und die Fragestellung der Arbeit dargestellt. Kapitel
3 umfasst einen detaillierten Uberblick iiber den Zusammenhang zwischen Vergebung
und psychischer Gesundheit nach traumatischen Erlebnissen. In Kapitel 4 wird die Ent-
wicklung eines Fragebogens zur Erfassung der Versohnungsbereitschaft bei Opfern ge-
waltsamer Konflikte und die psychometrische Uberpriifung im Rahmen einer Pilotstudie
mit kurdischen Fliichtlingen vorgestellt. Kapitel 5 beschreibt die psychometrische Uber-
priifung des Fragebogens bei Uberlebenden des Khmer Rouge Regimes in Kambodscha.
In Kapitel 6 wird die ldngsschnittliche Untersuchung der Versdohnungsbereitschaft und
der posttraumatischen Belastungssymptomatik bei Teilnehmern am Khmer Rouge Tribu-
nal beschrieben. Die abschlieBende Diskussion der Ergebnisse der vorliegenden Disserta-
tion, deren Limitationen und Anregungen fiir kiinftige Forschungsprojekte wird in Kapitel

7 vorgestellt. Mit einer kurzen Zusammenfassung schliefit die Arbeit ab.

Bei den Kapiteln 3 bis 6 handelt es sich um verdffentlichte bzw. eingereichte Ma-
nuskripte in peer-reviewed Journals. Aufgrund des kumulativen Charakters der vorlie-

genden Dissertation sind inhaltliche Uberschneidungen an einigen Stellen unvermeidbar.
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EINFUHRUNG

2. Einfithrung

2.1 Psychische Folgen gewaltsamer Konflikte

Kriegerische Auseinandersetzungen und gewaltsame Konflikte haben sich in den
letzten Dekaden verdndert. Wihrend kriegerische Auseinandersetzungen frither vornehm-
lich zwischenstaatlicher Natur waren, an denen insbesondere Soldaten beteiligt waren,
zeichnen sich die neueren gewaltsamen Auseinandersetzungen durch die Beteiligung ver-
schiedener, groftenteils auch nicht-staatlicher Organisationen aus. Zivilisten sind dabei
zunehmend zur Zielscheibe kriegerischer Handlungen geworden und nicht mehr nur wie
frither unbeabsichtigte Kollateralschdden (Kaldor, 2012). Dementsprechend hat sich die
Anzahl ziviler Kriegs- und Konfliktopfer in den letzten Dekaden stark erhoht (Garfield &
Neugut, 1997).

Uberlebende gewaltsamer Konflikte, wie Krieg, Genozid, oder anderer systemati-
scher Menschenrechtsverletzungen, sind oftmals einer Vielzahl traumatischer Erlebnisse
ausgesetzt. Das Erleben wiederholter und schwerwiegender von Menschenhand verur-
sachter Traumata, erhoht das Risiko erheblich, an einer Traumafolgestdrung zu erkran-
ken. Hierbei handelt es sich insbesondere um die Posttraumatische Belastungsstorung

(PTBS) und Depressionen (Johnson & Thompson, 2008; Steel et al., 2009).

Vor allem Personen, die vor der Gewalt in ihrem Heimatland fliichten, sind eine
besonders vulnerable Gruppe, da sie zusdtzlichen Belastungen und traumatischen Ereig-
nissen ausgesetzt sind. Laut einer Metaanalyse von Porter und Haslam (2005) haben
Fliichtlinge im Vergleich zu nicht gefliichteten Kontrollpersonen ein erhdhtes Risiko an
einer psychischen Storung zu erkranken. So ist der Fluchtweg oft mit bedrohlichen bis hin
zu lebensgefahrlichen Situationen verbunden (Perez Foster, 2001; Wenk-Ansohn, 2007).
Auch nach ihrer Ankunft im Zielland befinden sich Fliichtlinge hiufig in einer anhalten-
den Belastungssituation. Sogenannte Postmigrationsstressoren, wie aufenthaltsrechtliche
Schwierigkeiten, ein unsicherer Aufenthaltsstatus oder ein lang andauernder Asylprozess,
sowie Arbeitslosigkeit und Illegalitét, hdngen bei Fliichtlingen im besonderen Mafle mit
der Aufrechterhaltung psychopathologischer Symptome zusammen (Carswell, Blackburn
& Barker, 2009; Laban, Gernaat, Komproe, Schreuders & De Jong, 2004; Laban,
Gernaat, Komproe, van der Tweel & De Jong, 2005).

13



EINFUHRUNG

2.1.1 Posttraumatische Belastungsstorung

2.1.1.1 Definition und Symptome
Traumakriterium

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist eine psychische Traumafolge-
storung. In der vierten textrevidierten Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-1V-TR, American Psychiatric Association, (APA), 2000) war sie
unter der Gruppe der Angststorungen klassifiziert. Im 2013 erschienen DSM-5 (APA,
2013) wird sie unter der Gruppe der Trauma and stressor related disorders gefasst. Die
PTBS setzt das Erleben eines traumatischen Ereignisses voraus, das klar definiert ist. Im
DSM-IV-TR werden dabei zwei Kriterien (Al und A2) unterschieden, die beide erfiillt
sein miissen um von einem klinischen Trauma zu sprechen. Das A1-Kriterium beschreibt
dabei das objektive Ereignis, dass als das Erleben oder Bezeugen eines oder mehrerer
Ereignisse definiert wird, die tatsdchlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte Verlet-
zung oder Gefahr fiir die eigene oder fremde korperliche Unversehrtheit beinhalten. Das
A2-Kriterium hingegen beschreibt die subjektive Reaktion der Person auf das Ereignis,
die als intensive Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen definiert ist. Im DSM-5 wurde das
A2-Kriertum aufgrund ungeniigender Evidenz entfernt (vgl. Friedman, Resick, Bryant &

Brewin, 2011).

Traumatische Ereignisse lassen sich weiterhin in vom Menschen verursachte (in-
terpersonelle) vs. zufillige (akzidentellen) Traumata, sowie nach kurz- (Typ-I) vs. lang-
fristigen (Typ-II)Traumata einteilen (Maercker, 2009). Ein Uberblick dazu findet sich in
Tabelle 2.1. Insbesondere die willentlich durch Menschen verursachten und zeitlich lan-
ger andauernden Typ-II Traumata fithren in der Regel zu starker beeintrdchtigenden und
chronischen psychischen Folgen (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995;
Maercker, Forstmeier, Wagner, Glaesmer & Bréhler, 2008).

Die Symptome der PTBS werden im DSM-IV-TR in drei Cluster eingeteilt: Wie-
dererleben (B Kriterium), Vermeidung und emotionale Taubheit (C Kriterium) und Uber-
erregung (D Kriterium). Da empirische Studien jedoch zeigten, dass sich die Symptome
der PTBS vielmehr in vier Cluster aufteilen (vgl. Asmundson, Stapleton & Taylor, 2004),
wurden diese entsprechend im DSM-5 in vier Symptomgruppen klassifiziert: Wiedererle-

ben (Kriterium B), Vermeidung (Kriterium C), negative Verdnderungen in

14



EINFUHRUNG

Tabelle 2.1: Schematische Einteilung traumatischer Ereignisse, nach Maercker (2009)

Typ-I Traumata Typ-II Traumata
(einmalig/kurzfristig) (mehrfach/langfristig)
Akzidentelle Traumata Verkehrsunfille, berufsbeding- Langandauernde Naturkatastro-

te Traumata (z.B. Polizei, Feu- phen (z.B. Erdbeben, Uber-
erwehr), kurzandauernde Kata- schwemmung), Technische Kata-

strophen (z.B. Wirbelsturm, strophen (z.B. Giftgasunfall)
Brand)

Interpersonelle Traumata  Sexuelle Ubergriffe, Gewalter-  Sexuelle und kérperliche Ge-
leben (z.B. Bankiiberfall) walt/Missbrauch in der Kindheit

bzw. im Erwachsenenalter,
Kriegserleben, Geiselhaft, Folter,
politische Inhaftierung

traumaassoziierten Kognitionen oder Affekten (Kriterium D) und deutliche Verdnderun-
gen in der Erregbarkeit und den Reaktionen (Kriterium E). Ein Uberblick iiber die Verin-
derungen der diagnostischen Kriterien von DSM-IV-TR zu DSM-5 ist in Tabelle 2.2 dar-

gestellt.

2.1.1.2 PTBS bei Opfern gewaltsamer Konflikte

In einer umfassenden Metaanalyse von 181 Studien mit knapp 82.000 Opfern von
massiven Menschenrechtsverletzungen und Vertreibung aus 40 Léndern fanden sich un-
bereinigte gewichtete PTBS-Pravalenzraten von 30.6% (Steel et al., 2009). Der stirkste
Risikofaktor fiir die Entwicklung einer PTBS war dabei das Erleben von Folter. Auch das
objektive Level der Gewalt in dem jeweiligen Land war ein (wenn auch schwach ausge-
pragter) Pradiktor fiir das Entwickeln einer PTBS. In einem systematischen Review fiir
die Population der Fliichtlinge in westlichen Lindern, fanden Fazel, Wheeler und Danesh
(2005) durchschnittliche PTBS-Priavalenzraten von 9%. Im Vergleich zur einheimischen
Bevdlkerung im Aufnahmeland weisen Fliichtlinge damit eine 10-fach erhohte Wahr-

scheinlichkeit auf an einer PTBS erkrankt zu sein.

Studien belegen zudem einen Dosis-Wirkungs-Effekt zwischen dem Erleben ku-
mulativer Traumata bzw. Folter und dem Auspridgungsgrad einer PTBS. Bei schwerwie-
gender und fortgesetzter Gewalterfahrung kann die Wahrscheinlichkeit an einer PTBS zu

erkranken bis zu 100% erreichen (Neuner et al., 2004; Steel et al., 2009).
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Tabelle 2.2: Diagnostische Kriterien der PTBS in DSM-1V-TR und DSM-5

DSM-IV-TR DSM-5
A Traumakriterium (2/2) A Traumakriterium (1/1)
Al  (Drohender) Tod oder (drohende) ernsthafte Al Drohender (Tod), (drohende) ernsthafte Verletzung,
Verletzung, Gefahr der korperlichen Unver- Sexuelle Gewalt
sehrtheit
A2  Emotionale Reaktion A2 -
B Wiedererleben (1/5) B Wiedererleben (1/5)
B1 Wiederkehrende, belastende Intrusionen B1 Wiederholte, unwillkiirliche, belastende Intrusionen
B2  Wiederkehrende, belastende traumaassoziier- B2 Wiederkehrende, belastende  traumaassoziierte
te Trdume Trdume
B3  Handeln oder Fiihlen, als ob das Ereignis B3 Dissoziative Reaktionen (z.B. Flashback)
wiederkehrt (z.B. Flashback)
B4 Intensive psychische Belastung bei Konfron- B4 Intensive psychische Belastung bei Konfrontation
tation mit traumatischen Hinweisreizen mit traumatischen Hinweisreizen
Korperliche Reaktion bei Konfrontation mit BS Intensive korperliche Reaktion bei Konfrontation
B5  traumatischen Hinweisreizen mit traumatischen Hinweisreizen
C Vermeidung (3/7) C Vermeidung (1/2)
Cl  Vermeiden traumaassoziierter Gedanken, Cl1 (Versuchte) Vermeidung traumaassoziierter Erinne-
Gefiihle oder Gespriche rungen, Gedanken oder Gefiihle
C2  Vermeiden traumaassoziierter Aktivititen, C2 (Versuchte) Vermeidung traumaassoziierter Hin-
Orte oder Menschen weisreize (Menschen, Orte, etc.)
(Versuchte) Vermeidung traumaassoziierter Erinne-
rungen, Gedanken oder Gefiihle
D Negative Veridnderungen traumaassoziierter
Kognitionen und Affekte (2/7)
C3  Unfdhigkeit einen wichtigen Aspekt des DI Unféhigkeit einen wichtigen Aspekt des Traumas zu
Traumas zu erinnern erinnern
C4  Vermindertes Interesse oder Teilnahme an D5 Vermindertes Interesse oder Teilnahme an wichtigen
wichtigen Aktivitdten Aktivititen
C5  Gefiihl der Losgelostheit/Entfremdung von D6 Gefiihl der Losgeldstheit/Entfremdung von anderen
anderen
C6  Eingeschrinkte Bandbreite des Affekts D7 Eingeschrinkte Wahrnehmung positiver Gefiihle
C7  Gefiihl der eingeschrénkten Zukunft D2 Anhaltende, iibersteigerte negative Uberzeugungen
oder Erwartungen bzgl. der eigenen oder anderen
Person oder die Welt
- D3 Anhaltende verdnderte Gedanken iiber die Ursache
oder die Folgen des traumatischen Ereignisses
- D4 Anhaltend negatives Gefiihlserleben (z.B. Angst,
Schuld, Schamgefiihle)
D Anhaltende Ubererregung (2/5) E Deutliche Verinderungen in der Erregbarkeit
und den Reaktionen (2/6)
D1  Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen E6 Schlafstdrungen
D2  Reizbarkeit oder Wutausbriiche E1l Unruhiges Verhalten oder Wutausbriiche
D3  Konzentrationsprobleme ES Konzentrationsprobleme
D4  UbermiBige Wachsamkeit E3 UbermiBige Wachsamkeit
D5  Ubertriebene Schreckhaftigkeit E4 Ubertriebene Schreckhaftigkeit
- E2 Leichtsinniges oder selbstzerstdrerisches Verhalten
E Dauer der Symptome > 1 Monat F Dauer der Symptome > 1 Monat
Unterteilung in akut (< 3 Monate) und chro- -
nisch (> 3 Monate)
F klinisch signifikantes Leiden oder Beein- G klinisch signifikantes Leiden oder Beeintrdchtigung
trichtigung in wichtigen Funktionsbereichen in wichtigen Funktionsbereichen
H Symptome nicht besser durch Substanzeinfluss oder

eine andere Erkrankung erklirbar

Subtypen
Verzogerte PTBS: Beginn der Symptome > 6
Monate nach traumatischem Ereignis

Subtypen

Verzogerter Ausdruck: Beginn der vollen Sympto-
matik > 6 Monate nach traumatischem Ereignis
Dissoziativer Subtyp: Depersonalisation oder Derea-
lisation
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PTBS in Kambodscha

Die Préavalenzraten fiir PTBS schwanken in Kambodscha je nach Studie zwischen
1.1% und 28.4% (Cantor-Graae, Chak, Sunbaunat, Jarl & Larsson, 2014; de Jong et al.,
2001; Mollica, Brooks, Tor, Lopes-Cardozo & Silove, 2014; Sonis et al., 2009). Die Un-
terschiede kdnnen zum einen auf die vergangene Zeit seit dem Khmer Rouge (KR) Re-
gime (siche Kapitel 2.3.1) zuriickzufiihren sein, wéhrend dessen viele Bewohner Kam-
bodschas traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren. Dafiir spricht die Tatsache, dass
die Haufigkeit von PTBS in den Studien mit den Jahren kontinuierlich abnimmt. Zum
anderen konnen die Unterschiede auf regionsspezifische Differenzen sowie auf studien-
spezifische Merkmale (z.B. der Einsatz unterschiedlicher Fragebogen zur Messung der

PTBS) zuriickzufiihren sein.

In einer zwischen 1997 und 1999 durchgefiihrten Befragung mit 610 zufillig aus-
gewdhlten kambodschanischen Teilnehmern aus drei verschiedenen Kommunen des Lan-
des litten 28.4% der Befragten an einer PTBS (de Jong et al., 2001). Dabei war die Wahr-
scheinlichkeit des Vorliegens einer PTBS um das 3-4-fache erhoht, wenn angegeben
wurde konfliktbezogene Gewalt erlebt zu haben (6.9% vs. 33.4%) (de Jong, Komproe &
van Ommeren, 2003). Mollica et al. (2014) befragten 2004 989 zufillig ausgewéhlte Be-
wohner in der Provinz Siem Reap und stellten bei 20.6% eine PTBS fest. Eine zwischen
2006 und 2007 landesweit durchgefiihrte Befragung von 1017, ebenfalls zufillig ausge-
wihlten Bewohnern Kambodschas, konnte bei insgesamt 11.2% der Befragten das Voll-
bild einer PTBS aufzeigen (Sonis et al., 2009). Dabei waren die diejenigen Befragten, die
das KR Regime selbst miterlebt hatten, hdufiger betroffen als die jiingeren Teilnehmer,
die nach dem KR Regime geboren waren (14.2%, n = 813 vs. 7.9%, n = 204). Insgesamt
féllt die hohe Belastung durch traumatische Ereignisse auf. Wihrend die dlteren Teilneh-
mer angaben am hdufigsten traumatischen Erlebnissen wéihrend des KR Regimes ausge-
setzt gewesen zu sein (81.5% erzwungene Trennung von Familienmitgliedern, 62.8%
Zeuge von Kampthandlungen, 50.1% dem Tod nahe sein), nannten jlingere Teilnehmer
am haufigsten das Erleben von Naturkatastrophen (48.9%), das Bezeugen schwerer Ver-
letzungen oder Tod einer anderen Person (38.0%) sowie lebensbedrohliche Unfille
(22.7%). Eine jiingst durchgefiihrte Untersuchung in den Jahren 2011/12 (Cantor-Graae et
al., 2014) stellte bei lediglich 2.6% (auf die Lebensspanne bezogen bzw. 1.1% bezogen
auf das letzte Jahr) der Betroffenen das Vorliegen einer PTBS fest. Hierbei wurden 3200

Teilnehmer aus zwei, vom KR Regime unterschiedlich stark betroffene Regionen zufillig
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ausgewdhlt. In der Region im Nordwesten des Landes, die sehr lange von den KR besetzt
waren, hatten signifikant mehr Teilnehmer eine PTBS als in der stidostlichen Region, die

1979 als erste durch die Vietnamesen von den KR befreit wurde (6.9% vs. 0.9%).

Faktoren, die mit der Symptomstirke der PTBS in Zusammenhang standen waren
neben der Anzahl verschiedener erlebter traumatischer Ereignisse (de Jong et al., 2001;
Mollica, Mclnnes, Poole & Tor, 1998) u.a. das subjektive Gerechtigkeitsempfinden be-
ziiglich der erlebten Gewalt wihrend des KR Regimes (Sonis et al., 2009) sowie das Ge-
schlecht der Befragten. Manner waren hiufiger von PTBS betroffen als Frauen (Cantor-
Graae et al., 2014). Pham, Vinck, Balthazard, Strasser und Om (2011) konnten zeigen,
dass Teilnehmer am Khmer Rouge Tribunal, sowohl unter signifikant starkeren PTBS-
Symptomen litten, als auch das Erleben von signifikant mehr traumatischen Ereignissen

nannten, als die allgemeine Bevélkerung bzw. Uberlebende des KR Regimes.
PTBS bei kurdischen Fliichtlingen

Beziiglich der psychopathologischen Belastung von kurdischen Fliichtlingen lie-
gen nur wenige und eher unsystematische Ergebnisse vor, was sicherlich auch auf die
spezifische Gruppe zuriickzufiihren ist. Die Haufigkeit der PTBS schwankt bei dieser
Gruppe zwischen 14% und 77% (Bradley & Tawfiq, 2006; Schwarz-Nielsen & Elklitt,
2009; Tagay et al., 2008). Die Unterschiede konnen u.a. auf die Herkunft der Personen
(Tiirkei vs. Irak), das Exilland, die Haufigkeit erlebter Folter, wie auch erhebungsspezifi-
sche Unterschiede sowie unterschiedlichen Postmigrationsbedingungen zuriickzufiihren

sein.

Mit 77% war die PTBS Rate am hdchsten in einer Studie mit 53 bzgl. ihres Asyl-
gesuchs abgelehnten kurdischen Fliichtlingen aus dem Irak, die an zwei Asylbewerber-
zentren in Danemark angebunden waren (Schwarz-Nielsen & Elklitt, 2009). In einer Un-
tersuchung von insgesamt 195 kurdisch/tiirkisch-stéimmigen Patienten aus sieben allge-
meinérztlichen Praxen in Deutschland, wurde bei 16.9% eine PTBS festgestellt (Tagay et
al., 2008). Alle untersuchten Teilnehmer waren dabei Fliichtlinge, die sich im Durch-
schnitt bereits seit 25 Jahren in Deutschland befanden. In einer Untersuchung von 97 kur-
dischen Fliichtlingen in Grofbritannien, die gutachterlich bzgl. des Erlebens von Folter
beurteilt wurden, litten nur 14% an einer PTBS, obwohl alle bis auf einen Teilnehmer

korperliche Spuren von Folter zeigten (Bradley & Tawfiq, 2006).

Bei kurdischen und tiirkischen Folteriiberlebenden, die in der Tiirkei geblieben

waren, stellte Basoglu et al. (1997) einen Unterschied zwischen Aktivisten und Nicht-
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Aktivisten fest. Die Nicht-Aktivisten hatten signifikant hdufiger eine PTBS als die Akti-
visten (58% vs. 18%). Eine Ursache dafiir kann der Einfluss des Vorbereitetseins auf
traumatische Erlebnisse gewesen sein, das bei den Nicht-Aktivisten signifikant niedriger
war. Das Vorbereitsein stand mit der Auspriagung der PTBS-Symptome in einem signifi-
kant negativen Zusammenhang und wird von Basoglu und Kollegen daher als protektiver
Faktor gewertet. Es konnte ggf. auch bei der Studie von Bradley & Tawfiq (2006) bezo-
gen auf die relativ niedrige Auspragung der PTBS eine Rolle gespielt haben.

2.1.2 Depression

Eine Depression kann sich sowohl in emotionalen, kognitiven, physiologisch-
vegetativen als auch in behavioral-motorischen Symptomen zeigen (Beesdo-Baum &
Wittchen, 2011). Kernsymptome des depressiven Syndroms sind Niedergeschlagenheit,
Freudlosigkeit, Interessenverlust, Hoffnungslosigkeit, Antriebsmangel, hdufig in Beglei-
tung von Angstlichkeit, korperlichem Unwohlsein und erhdhter Ermiidbarkeit
(Hautzinger, 2009). Eine Depression kann sich in verschiedenen Formen manifestieren.
Am héufigsten wird eine die Diagnose einer depressiven Episode (10. Version der Inter-
national Classification of Diseases (ICD-10), WHO, 2010) bzw. Major Depression
(DSM-1V, APA, 1994) vergeben. Dabei miissen mindestens fiinf Hauptsymptome gleich-
zeitig iiber einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen vorliegen und eine Anderung
der Leistungsfihigkeit nach sich ziehen. Je nach Schweregrad kann eine depressive Epi-

sode in leicht, mittelgradig oder schwer unterteilt werden.

Steel et al. (2009) fanden in ihrer groBen Meta-Analyse eine unbereinigte gewich-
tete Pravalenzrate fiir Depressionen von 30.8% bei Fliichtlingen und Personen aus Kon-
fliktregionen. Die Schwere der depressiven Symptome hing dabei mit der Anzahl erlebter
traumatischer Ereignisse, der vergangenen Zeit seit dem Konflikt, berichteten Folterer-
lebnissen sowie dem Aufenthaltsstatus zusammen. In einem systematischen Review mit
insgesamt 20 ausgewerteten Studien zu Fliichtlingen in westlichen Lédndern, lag bei

durchschnittlich 5% der Befragten eine Major Depression vor (Fazel et al., 2005).

Die berichteten Privalenzraten fiir Depression in Kambodscha liegen zwischen
2.2% und 49.5%. Bei Mollica et al. (2014) erreichten 49.5% der 989 Befragten aus der
Provinz Siem Reap Werte, die {iber dem Cut-off fiir eine Depression lagen. In einer Stu-
die von de Jong et al. (2003) wurden bei 11.5% der insgesamt 610 Befragten eine Depres-
sion festgestellt. Diejenigen, die dabei angaben konfliktbezogene Gewalt erlebt zu haben,

hatten hohere Priavalenzraten als diejenigen ohne erlebte konfliktbezogene Gewalt (13.2%
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vs. 4.3%). In einer kiirzlich durchgefiihrten Studie von Cantor-Graae et al. (2014) wurden
bei 2.2% der befragten 3200 Bewohner zweier Regionen Kambodschas eine depressive
Episode diagnostiziert. Dabei hatten Bewohner der Region, die langer von den KR kon-
trolliert war, hdufiger eine depressive Erkrankung als Bewohner der Region, die relativ

frith von den KR bereit wurde (4.3% vs. 1.4%).

Die Haufigkeit des Vorliegens einer depressiven Erkrankung bei kurdischen
Fliichtlingen schwankt in den methodisch sehr heterogenen Studien extrem. Bei bzgl.
ihres Asylgesuchs abgelehnten kurdischen Fliichtlingen aus dem Irak erreichten 100% der
53 Befragten Werte, die iiber dem empfohlenen Cut-off fiir eine depressive Erkrankung
lagen (Schwarz-Nielsen & Elklitt, 2009). Bradley und Tawfiq (2006) konnten hingegen
nur bei 7% der 195 beziiglich des Vorliegens von Folter zu begutachtenden kurdischen
Fliichtlingen aus der Tiirkei eine depressive Episode feststellen. Bei kurdischen und tiirki-
schen Folteriiberlebenden, die in der Tiirkei verblieben waren, wurden ebenfalls eher
niedrige Pridvalenzzahlen bzgl. des Vorliegens einer Major Depression berichtet. Diese
liegt bei 4% bei den Aktivisten und 24% bei den Nicht-Aktivisten (Basoglu et al., 1997).
Wie bei der PTBS war hierbei das Vorbereitsein auf das Erleben von Traumata ein pro-

tektiver Faktor.

2.1.3 Angststorungen

Angst zdhlt zu den priméren Emotionen des Menschen und trégt u.a. zu einer si-
cherheitsbewussten Auseinandersetzung mit der Umwelt bei, da sie auf Gefahren ver-
weist. Angststdrungen liegen u.a. dann vor, wenn die Angste ohne eine reale Bedrohung
oder nach dem Entfernen der Bedrohung auftreten bzw. unangemessen, zu hiufig oder zu
stark auftreten, mit einem Verlust der Kontrolle verbunden sind, zur Vermeidung der
angstauslosenden Situation fithren, mit einer unangenehmen korperlichen Folgen verbun-
den sind, Lebenseinschrankungen bewirken sowie mit starkem Leid verbunden sind
(Morschitzki, 2009). Angste konnen sich auf verschiedenen Ebenen manifestieren: auf
einer emotionalen Ebene, einer subjektiven Ebene in Form bestimmter Kognitionen (z.B.
Gefahr, Bedrohung), auf einer motorischen Ebene (z.B. Erstarren) und auf einer physio-

logischen Ebene (z.B. Stresshormonausschiittung) (Kapthammer, 2011).

Unter die Angststorungen fallen eine Reihe verschiedener Storungsbilder. So um-
fassen diese die Panikstorung, Agoraphobie, die Generalisierte Angststorung, spezifische
Phobien und die soziale Phobie. Im Gegensatz zum DSM-IV (APA, 1994), fallen die
Zwangsstorungen und die PTBS im DSM-5 (APA, 2013) nicht mehr zu den Angsterkran-
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kungen, sondern werden jeweils unter spezifischen Kapiteln gefasst. Angststérungen tre-
ten hdufig komorbide mit PTBS auf (Kessler et al., 1995; Perkonigg, Kessler, Storz &
Wittchen, 2000; Zlotnick et al., 2006).

Fiir konfliktbetroffene Populationen liegt bisher keine Metanalyse zur Priavalenz
von Angsterkrankungen vor. Jedoch wurden in unterschiedlichen Lindern mittels zufallig
ausgewdhlter Stichproben Pravalenzraten von Angststorungen erhoben. Diese schwanken
auch je nach eingesetztem Erhebungsinstrument. In Sri Lanka zeigten 32.6% der 1448
Befragten (Husain et al., 2011) und in Afghanistan 72.2% der 699 nicht von Behinderung
betroffenen Befragten und 84.6% der 100 von Behinderung betroffenen Befragten Werte
iiber dem Cut-off fiir eine Angsterkrankung (Lopes Cardozo et al., 2004). In einer Studie
aus Georgien, wird zwischen Binnenvertriebenen aufgrund des Konflikts von 1990, Bin-
nenvertriebenen aufgrund des Konflikts 2008 sowie ehemaligen Binnenvertriebenen und
zum Zeitpunkt der Studien Zuriickgekehrten unterschieden. Die Raten fiir eine Angster-
krankung schwanken hierbei zwischen 6.6% bei den Zuriickgekehrten und 13.0% bei den
Binnenvertriebenen aufgrund des Konflikts 2008 (Makhashvili et al., 2014). Studien aus
Landern des ehemaligen Jugoslawiens und dem Siidsudan mit ebenfalls zufdllig ausge-
wihlten Stichproben berichten Ergebnisse zu einzelnen Angsterkrankungen. In Léndern
des ehemaligen Jugoslawiens trat die Generalisierte Angststorung nach der PTBS am
héufigsten auf. Ihre Pravalenz lag dabei — je nach untersuchtem Land — zwischen 4.4%
und 23.6% (Priebe et al., 2010). Von 1200 Befragten erfiillten im Siidsudan 15.8% die
Symptome einer Generalisierte Angststorung, 13.8% die Symptome einer Panikstérung,
17.8% die Symptome einer Agoraphobie und 15.3% die Symptome einer sozialen Phobie
(Ayazi, Lien, Eide, Swartz & Hauff, 2014). Ayazi et al. (2014) konnten dariiber hinaus
zeigen, dass das Erleben traumatischer Erlebnisse mit einem erhohten Risiko verbunden

war an einer Angststorung (auch auer PTBS) erkrankt zu sein.

In Kambodscha erfiillten 40.0% der 610 Befragten die Kriterien einer Angststo-
rung (auBBer PTBS) (de Jong et al., 2003). Jedoch bestand in dieser Studie kein signifikan-
ter Unterscheid zwischen Personen die das Erleben konfliktbezogener Gewalt berichteten

und solchen die diese nicht berichteten.

Bei beziiglich Folter zu begutachtenden kurdischen Fliichtlingen aus der Tiirkei
lag bei 7% eine Generalisierten Angststorung vor (Bradley & Tawfiq, 2006). Von 53 be-
ziiglich ihres Aufenthaltsstatus’ abgewiesener kurdischer Fliichtlinge aus dem Irak erfiill-

ten 94% die Kriterien einer Angststorung (Schwarz-Nielsen & Elklitt, 2009).
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2.2 Versohnungsbereitschaft

2.2.1 Urspriinge des Begriffs Versohnung

Versohnung ist urspriinglich ein christliches Konzept, das sowohl im Alten wie
auch im Neuen Testament verankert ist (Kleiter, 2003; Miiller, Baltz & Krause, 2003).
Ebenso findet sich das Konzept der Verséhnung im Judentum und im Islam, jedoch mit
anderen Ansdtzen zugrunde liegend (Bar-On, 2005).“ Theologiegeschichtlich bedeutet
der Begriff der Versohnung ,, ... die erneute gegenseitige Anerkennung nach einer Ver-
weigerung dessen und einem dadurch eingetretenen Zerwiirfnis* (Miiller et al., 2003, S.
22). Versohnung wird in der christlichen Sicht jedoch nicht nur (wie in der weltlichen
Sinn) als eine Konfliktbewdltigungsstrategie betrachtet, sondern als AussShnung des

Menschen mit Gott (Kleiter, 2003).

Mittlerweile hat das Konzept der Versohnung im Sinne einer weltlichen Auffas-
sung als Konfliktbewiltigung in verschiedenen Disziplinen Einzug gefunden, u.a. der
Philosophie, Rechtswissenschaften, Sozialwissenschaften und der Psychologie. Insbeson-
dere seit den 1990’er Jahren hat sich die Psychologie des Themas angenommen - dies
spiegelt sich in einer Vielzahl psychologischer Verdffentlichungen im Bereich Versoh-
nung und dem eng verwandten Konzept der Vergebung (engl. Forgiveness) wider. Seit
der Wahrheits- und Versohnungskommission (Truth and Reconciliation Commission,
TRC) wurden einige empirische Untersuchungen zu Versohnung und Vergebung im Kon-

text von Krieg, Konflikt und Menschenrechtsverletzungen veroffentlicht.

2.2.2 Definition und Differenzierung der Begriffe Versohnung, Vergebung und Ver-

sohnungsbereitschaft

Die Begriffe Versohnung (engl. Reconciliation) und Vergebung (engl. Forgiven-
ess) werden umgangssprachlich oft synonym verwendet, sind aber nicht gleichbedeutend
(Freedman, 1998; McCullough, 2001). , Forgiveness involves an unjustly hurt person
deliberately giving up resentment toward an offender in the context of a deep, personal,
unfair hurt” — so umschrieb Robert Enright, einer der Pioniere der psychologischen For-
giveness-Forschung, den Begriff (Freedman, 1998, S. 201). Bei Forgiveness handelt es
sich um einen intrapersonalen Prozess, die verletzte Person muss dafiir nicht zwangsldu-
fig mit dem Téter in Kontakt treten (Freedman, 1998). Vergebung ist nicht zwangslaufig
nur hilfreich fiir den Téter, sondern kann auch fiir den Vergebenden gewinnbringend sein,

indem sich dieser aus der Abhédngigkeit vom Téter befreien kann (Kleiter, 2003). Dies
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wird eindriicklich von Eva Mozes Kor geschildert, die gemeinsam mit ihrer Zwillings-
schwester medizinische Experimente von Joseph Mengele in Auschwitz iiberlebte: ,,Als
ich mit dem Vergeben begonnen hatte, fiel eine Last von meinen Schultern, die ich fast
50 Jahre mit mir herumgetragen hatte. Die Vergebung schafft einfach die Mdglichkeit,
dass ein Opfer wieder zu jemandem wird, der kein Opfer ist* (Mlodoch, 2003, 13. Juni).

Versohnung erfordert im Gegensatz zur Vergebung die Aufnahme einer Bezie-
hung zwischen Opfer- und Titerseite, es handelt sich hierbei um einen interpersonalen
Prozess (Smedes, 1996; Staub, Pearlman, Gubin & Hagengimana, 2005). Vergebung un-
terliegt demnach der Kontrolle des Opfers, Versohnung hingegen kann nicht ohne die
Kooperation des Taters stattfinden (Stoop & Masteller, 1991). Versohnung impliziert
zwar die Anndherung der vormaligen Konfliktparteien, jedoch muss Versohnung nicht
zwangsliufig Kooperation bedeuten oder dass die Denk- und Verhaltensweisen des ande-
ren gebilligt werden (Kleiter, 2003). ,,Versohnung ist das positive Endergebnis von Ver-
s6hnungshandlungen in einem Versdhnungsprozess, in dem ein Konfliktzustand beendet
wird. Durch Verséhnung werden die Konfliktparteien in einen neuen Zustand des gegen-

seitigen Vertragens und Zusammenfindens iiberfiihrt* (Kleiter, 2003, S. 45).

Uneinigkeit besteht dariiber, ob Vergebung und Verséhnung zusammenhéngen.
Die meisten Autoren sprechen sich dafiir aus, dass Vergebung eine notwendige aber nicht
hinreichende Bedingung fiir Verséhnung ist (u.a. Freedman, 1998; McCullough,
Worthington & Rachal, 1997). Andere sind jedoch der Auffassung, dass Versohnung zwi-
schen zwei Parteien auch ohne Vergebung und umgekehrt, Vergebung auch ohne Ver-

s6hnung stattfinden kann (Kleiter, 2003; Worthington & Drinkard, 2000).

Wihrend der Begriff Versohnung einen positiven Endzustand von Versdhnungs-
handlungen beschreibt, wird unter Verséhnen das Versohnungsverhalten, d.h. die Ausfiih-
rung von zu Versohnung fithrenden Verhaltensweisen verstanden (Kleiter, 2003). Unter
Versohnungsbereitschaft (engl. readiness to reconciliation) wird die Einstellung zur Ver-
s6hnung verstanden. Die Versohnung wird dabei gedanklich vorweggenommen oder an-
gestrebt. Die Bereitschaft zur Vers6hnung impliziert kein beidseitiges Verhalten, sondern
ist vielmehr eine Zwischeninstanz auf dem Weg zur Versohnung (Petrovig, 2005b). Da-
her kann die Versohnungsbereitschaft als ein intrapersonaler Prozess verstanden werden.
,, Versohnungsbereitschaft ist eine ZentralgroBe der Person und in diesem Sinne ein Teil
einer prosozialen Einstellung zur Herstellung guter Beziehungsverhéltnisse zwischen

zweien oder mehrere Konfliktparteien™ (Kleiter, 2003, S. 47).
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2.2.3 Versohnung im Kontext von Krieg und gewaltsamen Konflikten

Seit den 1990’er Jahren ist das Konzept der Versohnung zu einem Schliisselbe-
griff nachhaltiger Friedensaktivititen in Post-Konflikt-Gesellschaften geworden. Bekannt
wurde das Konzept der Post-Konflikt-Verséhnung einer breiteren Offentlichkeit durch die
Wahrheits- und Versohnungskommission in Siidafrika, in deren Rahmen zwischen 1996
und 1998 politisch motivierte Verbrechen wéhrend der Apartheid untersucht wurden.
Nelson Mandela, der die Kommission ins Leben rief und Erzbischof Desmond Tutu, der

Vorsitzende der TRC, wurden dabei zum Symbol fiir Versohnung (de Klerk, 2003).

Zu etwa der gleichen Zeit wurde das Thema Versohnung nach massiven Men-
schenrechtsverletzungen in der akademischen Literatur als Instrument und notwendige
Voraussetzung fiir anhaltenden Frieden intensiv diskutiert. Nach wie vor besteht jedoch
Uneinigkeit dariiber, wie Post-Konflikt-Versohnung definiert werden kann. Zum einen ist
unklar, ob Post-Konflikt-Versohnung auf individueller Ebene (zwischen einzelnen Perso-
nen) oder auf gesellschaftlicher Ebene (zwischen Mitgliedern der ehemals gegnerischen
Gruppen) gemeint ist (Weinstein, 2011). Auch besteht Uneinigkeit iiber die genaue Defi-
nition von Versohnung. Die meisten Autoren stimmen jedoch {iiberein, dass Post-
Konflikt-Versohnung eher einen Prozess als einen Endzustand beschreibt, der darauf aus-
gerichtet ist, Beziehungen zwischen Individuen oder Gruppen (wieder)herzustellen
(Bloomfield, 2006; Fischer, 2001). Kriesberg (2001, S. 48) beispielsweise definiert Ver-
sOhnung als ,, ... the process by which parties that have experienced an oppressive rela-
tionship or a destructive conflict with each other move to attain or restore a relationship
that they believe to be minimally acceptable®. Auch Bloomfield, Barnes und Huyse
(2003, S. 12) sehen Versohnung im Kern als ,, ... a process through which a society
moves from a divided past to a shared future®. Als weitere Elemente von Post-Konflikt-
Versohnung werden von einzelnen Autoren das Loslassen von Hass, Feindseligkeit oder
dem Wunsch nach Rache betrachtet (Bar-On, 2005). Bar-Tal (2000) betont die Wichtig-
keit des Wechsels zu einer objektiveren Sichtweise auf die eigene und die gegnerische
Gruppe, sowohl in Bezug auf die Verursachung des Konflikts, als auch des Leidens auf
beiden Seiten, sowie eine Differenzierung der Tétergruppe (d.h. die Tétergruppe nicht als
homogene Masse zu betrachten). Diese neue Sichtweise impliziere auch eine von beiden
Seiten anerkannte Wahrnehmung des vergangenen Konflikts. Dies konne auch bedeuten,
dass beide Seiten zumindest anerkennen, dass es zwei Narrative des Konflikts gibt (Bar-

Tal & Bennink, 2004).
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Uneinigkeit besteht unter Autoren auch iiber die notwendige Tiefe von Versoh-
nungsprozessen. Manche Autoren vertreten eine eher pragmatische Sichtweise. Dwyer
(2003) beispielsweise betont, dass Versohnung nicht als gliickliche und harmonische
Koexistenz angepriesen werden solle, die gar positive Gefiihle gegeniiber den ehemaligen
Tétern beinhalte. Auch Bloomfield (2006) ist der Meinung, dass Versohnung viel niich-
terner betrachtet werden sollte, als weniger tief und personlich und keinesfalls Vergebung
oder einen harmonischen Endzustand als Ziel haben sollte. Er schligt dafiir den Begriff
political reconciliation, der das gleiche beschreibe wie friedliche Koexistenz. In seinem
Stufenmodell von Verséhnung berlicksichtigt Kleiter (2003) unterschiedliche Niveaus
von Versohnung und integriert somit die verschiedenen Sichtweisen in ein kontinuierli-
ches Prozessmodell (siche Abbildung 2.1). Sein Modell lésst sich grob in vier Stufen ein-
teilen: Stufe 0 - Wunsch nach Vergeltung und Rache, Stufe 1 - Bediirfnis nach Konflikt-
16sung, erste Anndherungsversuche, Stufe 2 - Verzicht auf Ausgleich, Vergeltung und
Rache, Einsicht und Verstehen, friedliche Koexistenz, Stufe 3 - Vergebung und Einord-
nung des Konflikts in einen iibergeordneten Zusammenhang (Objektive Sichtweise auf

den Konflikt, z.B. Einsicht in eigene Beteiligung).

Abbildung 2.1: Stufenmodell der Versohnung nach Kleiter (2003, S. 62), adaptiert in Anleh-
nung an Bayer (2009)

Stufe 3
Stufe 2
Stufe 1

Verzicht auf Vergebung

Stufe 0 Vergeltung . und
Bediirfnis und Rache, . Elr.lordnung

nach Kon- Einsicht und in einen iiber-

Wunsch nach fliktlosung; Verstehen; geordneten
Vergeltung erste friedliche Zusammen-

und Rache Annidherung Koexistenz hang
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Ebenen der Post-Konflikt-Versohnung: gesellschaftliche und individuelle Ebene

Post-Konflikt-Versohnung kann auf verschiedenen Ebenen ablaufen: auf individu-
eller und gesellschaftlicher Ebene. Letztere beinhaltet vor allen Dingen politische und
juristische AufarbeitungsmaBBnahmen, wie Kriegstribunale, Wahrheits- und Verséhnungs-
kommissionen oder nationale Reparationsprogramme (sogenannte Transitional Justice
Mechanismen). In den letzten Jahren wurde immer wieder argumentiert, dass diese Top-
down Mechanismen nur effektiv sind, wenn sie von Botfom-up, d.h. von auf individueller
Ebene stattfindender Mechanismen begleitet werden (Bar-On, 2007; Bar-Tal & Bennink,
2004). Bottom-up Mechanismen umfassen padagogische und psychosoziale Prozesse, wie
beispielsweise gemeindeorientierte und partizipatorische Maflnahmen oder individuelle
Trauma-Arbeit bzw. andere therapeutisch orientierte Angebote (Bar-On, 2007;
Bloomfield, 2006; Lundy & McGovern, 2008). Diese seien notwendig um Hass- und Ra-
chegefiihle sowie Misstrauen zwischen den Individuen der ehemals gegnerischen Grup-
pen aufzuarbeiten und insbesondere dort wichtig, wo ehemalige Opfer und Téiter in
néchster Nédhe zusammenwohnen. Die Synchronisation beider Prozesse (Top-down und
Bottom-up) sei erforderlich, um langfristig das Ausbrechen neuer Gewaltspiralen zu ver-

hindern.
Arten von Konflikten

Versohnungsprozesse in Post-Konflikt-Gesellschaften hidngen stark vom zugrunde
liegenden Konflikt ab. Hierbei spielen Faktoren wie die Ursache des Konflikts, die betei-
ligten Gruppen sowie die formale Beendigung des Konfliktes eine Rolle (Bar-Tal, 2000).
Diese miissen bei der Aufarbeitung der Geschehnisse beriicksichtigt werden. Konflikte
konnen ideologische, ethnische, religiose oder wirtschaftliche Ursachen haben. Die ortli-
che Néhe der ehemals gegnerischen Gruppen variiert: Sie konnen nach Ende des Kon-
flikts beispielsweise in verschiedenen Staaten oder im gleichen Staat leben. Eine groBere
ortliche Néhe beispielsweise impliziert den (Neu)Aufbau alltidglicher und engerer Bezie-
hungen als bei ehemals gegnerischen Gruppen in verschiedenen Staaten. Auch unter-
scheiden sich die Konflikte beziiglich des Ausmales veriibter Menschenrechtsverletzun-
gen auf beiden Seiten. Meist haben beide Seiten Verbrechen durch die andere Gruppe

erfahren, jedoch nicht immer in gleichem Ausma@.
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2.2.4 Stand der Forschung

2.2.4.1 Versdohnung und psychische Gesundheit

Im zivilen Kontext konzentrieren sich empirische Untersuchungen auf das Kon-
strukt der Vergebung, weshalb an dieser Stelle nur auf die entsprechenden Forschungsbe-
funde eingegangen werden kann. Es konnte gezeigt werden, dass Vergebung und psychi-
sche Gesundheit im zivilen Kontext in einem positiven Zusammenhang zueinander ste-
hen. So fanden sich in Langsschnittuntersuchungen beispielsweise negative Zusammen-
hénge zwischen Vergebung und Angst (Subkoviak et al., 1995) oder Depression (Brown,
2003; Maltby, Macaskill & Day, 2001). Aktuelle empirische Untersuchungen geben
Hinweise darauf, dass Vergebung und psychische Gesundheit dabei nicht in einem direk-
ten Zusammenhang miteinander stehen, sondern durch andere Faktoren, wie positive und
negative Affekte und Stress, gesundheitsbewusstes Verhalten oder existentielles Wohlbe-
finden mediiert werden (Green, Decourville & Sadava, 2012; Lawler-Row, K A & Piferi,
2006). Die Frage der Richtung des Kausalzusammenhangs zwischen Vergebung und psy-
chischer Gesundheit kann momentan noch nicht abschlieBend beantwortet werden. Eine
erste Richtung gibt die Studie von Orth, Berking, Walker, Meier und Znoj (2008) vor, die
nahelegt, dass psychische Gesundheit eher zu Vergebung fiihrt, als Vergebung zu psychi-

scher Gesundheit.

Ebenso konnte gezeigt werden, dass sich Vergebungsinterventionen positiv auf die
psychische Gesundheit und Vergebung auswirken. So zeigte eine Meta-Analyse mit 14
Studien (Lundahl, Taylor, Stevenson & Roberts, 2008), dass Vergebungsinterventionen
bei Opfern von Untreue, Ubergriffen oder Betrug im Vergleich zu Wartelisten- oder al-
ternativen Behandlungsgruppen neben einer verstirkten Vergebungsbereitschaft, zu stir-
ker ausgeprigten positiven Affekten, wie Hoffnung, und Selbstwertgefiihl, sowie zu we-

niger ausgepragten negativen Affekten, wie Depression und Angst fiihrten.

Es ist fraglich, inwieweit die Ergebnisse aus der zivilen Forschung auf Post-
Konfliktgesellschaften iibertragen werden konnen, da die erlittenen Verletzungen sowie
der Kontext erheblich differieren. Zum einen unterscheiden sich die Verletzungen im
Hinblick auf ihr Ausmal}, die Art und den Kontext. Wahrend es sich im zivilen Kontext
hauptséchlich um singuldre, aversive Lebensereignisse handelt, sind die Verletzungen im
Post-Konflikt-Setting vorwiegend multiple, oftmals traumatische Ereignisse, die im Kon-
text von kollektiver Gewalt erlebt wurden. Dementsprechend geht es bei Vergebung im

zivilen Kontext meist um den Umgang mit bzw. Einstellung zu einem einzelnen Titer,
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wihrend es im Post-Konflikt-Setting eher um die Wiederherstellung von Beziehungen zur

gesamten Tétergruppe auf einem gesellschaftlichen Level geht.

Querschnittsuntersuchungen aus dem Post-Konflikt-Setting zeigen ebenfalls einen
positiven Zusammenhang zwischen Vers6hnung, Vergebung oder Versohnungsbereit-
schaft und psychischer Gesundheit. Hier wurde vor allem der Zusammenhang zu PTBS
untersucht. Es zeigte sich, dass die PTBS-Symptomstirke in einem negativen Zusam-
menhang zu Versohnungsbereitschaft (Bayer, Klasen & Adam, 2007; Heim & Schaal,
2014; Schaal, Weierstall, Dusingizemungu & Elbert, 2012), Verséhnung (Pham,
Weinstein & Longman, 2004) und Vergebung (Hamama-Raz, Solomon, Cohen & Laufer,
2008; Kaminer, Stein, Mbanga & Zungu-Dirwayi, 2001) stand. Dieser einheitliche Zu-
sammenhang wurde bei Opfern unterschiedlicher Konflikte gefunden: Bei Uberlebenden
des Genozides in Ruanda, ehemaligen Kindersoldaten aus Uganda und der Demokrati-
schen Republik Kongo, jiidischen und paldstinensischen Jugendlichen, Opfern des Kon-
flikts in Nordirland, sowie Opfern von Menschenrechtsverletzungen im Rahmen der
Apartheid in Siidafrika. Lediglich eine Studie von Doran, Kalayjian, Toussaint und
DeMucci (2012) aus Sierra Leone findet keinen Zusammenhang zwischen PTBS-
Symptomen und individueller Vergebung. Der fehlende statistische Zusammenhang kann
jedoch auf die relativ kleine Stichprobe (N = 63) zuriickzufiihren sein. Auch andere psy-
chische Storungen weisen einen Zusammenhang mit Versdhnungsbereitschaft und Ver-
gebung auf. Das Ausmal} der Symptome von Depression und Angst sowie allgemeine
milde psychische Morbiditit standen in einem negativen Zusammenhang zu Versoh-
nungsbereitschaft (Heim & Schaal, 2014; Schaal et al., 2012) bzw. individueller Verge-
bung (Kaminer et al., 2001) und Intergroup Vergebung (Myers, Hewstone & Cairns,
2009). Hingegen scheint Versohnungsbereitschaft bzw. Vergebung nicht mit der Anzahl
der erlebten traumatischen Ereignisse zusammenzuhéngen (Bayer et al., 2007; Biro &
Milin, 2005; Doran et al., 2012). Bisher liegen aus dem Bereich der Post-Konflikt-
Versohnung und psychischen Gesundheit keine ldngsschnittlichen Untersuchungen vor,
die den Verlauf der beiden Konstrukte sowie ihre gegenseitige Beeinflussung untersu-
chen. Ebenso wurden bisher keine Interventionen auf individueller Ebene im Bereich der
Post-Konflikt-Versohnung untersucht. Eine Ausnahme bildet eine Interventionsstudie von
Staub et al. (2005), die (psycho)edukative Elemente beinhaltete und zeigte, dass die In-
tervention sowohl mit einem Anstieg an Versohnungsbereitschaft sowie einem Riickgang
von PTBS-Symptomen einherging. Die fehlende Systematik der Studie (Inhalte der Inter-

vention wurden nicht vorgebeben bzw. systematisch festgehalten) lasst jedoch keine kau-
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salen Schliisse zum Zusammenhang von psychischer Gesundheit und Verséhnung bzw.

zu Interventionseffekten zu.

An den bisherigen Untersuchungen ist kritisch anzumerken, dass zur Messung der
Versohnung oder Versohnungsbereitschaft keine ausreichend psychometrisch tiberpriiften
Fragebogen eingesetzt wurden, sondern jeweils eigens fiir die Studie ad hoc konstruierte
Fragebogen verwendet wurden, bei denen lediglich interne Konsistenzen bzw. ggf. die
Zuordnung der Items auf mdogliche Unterskalen per Explorativer Faktorenanalyse iiber-
priift wurde. Eine Ausnahme bildet die Studie von Kaminer et al. (2001). Hier wurde
zwar ein fiir den zivilen Kontext validierter Fragebogen zur Erfassung der Vergebung
eingesetzt, jedoch die Ubertragbarkeit auf den Post-Konflikt-Kontext nicht {iberpriift. Die
fehlende Validierung sowie dariiber hinaus die fehlende gemeinsame Definitionsgrundla-
ge der untersuchten Konzepte schriankt die gefundenen Ergebnisse ein. Andererseits un-
termauern die durchgehend dhnlichen Ergebnisse das Vorliegen der positiven Assoziation

zwischen psychischer Gesundheit und Einstellungen zu Vergebung und Verséhnung.

2.2.4.2 Auswirkungen von Transitional Justice Malnahmen auf Versohnung und die psy-

chische Verarbeitung

Bisher wurde angenommen, dass politisch-juristische AufarbeitungsmaBnahmen
(sog. Transitional Justice Mallnahmen), wie Wahrheitskommissionen oder Kriegstribuna-
le sich positiv auf die Versohnung und die psychische Verarbeitung des Erlebten auswir-
ken, ohne dass dafiir empirische Befunde vorlagen (Thoms, Ron & Paris, 2010). Erste
Studien geben jedoch Hinweise darauf, dass dies nicht der Fall ist. Untersuchungen aus
Ruanda (Brounéus, 2010), Siidafrika (Byrne, 2004; Stein et al., 2008) und Kambodscha
(Pham et al., 2011) deuten darauf hin, dass die Teilnahme an einer Verséhnungskommis-
sion oder einem Tribunal mit erhdhten psychischem Stress einhergeht und negativ (Pham
et al., 2011; Stein et al., 2008) oder nicht (Kaminer et al., 2001) mit Versohnungsbereit-
schaft bzw. Vergebung zusammenhéngt. Problematisch an diesen Untersuchungen ist
jedoch der Umstand, dass es sich lediglich um retrospektive Querschnittsuntersuchungen
handelt und teilnehmende Uberlebende mit der Allgemeinbevélkerung verglichen wur-
den. Es ist jedoch moglich, dass die Teilnahme an Transitional Justice MaBBnahmen insbe-
sondere fiir solche Personen attraktiv ist, die von vornherein stérker psychisch belastet
und weniger bereit zur Versohnung/Vergebung sind (Pham et al., 2011; Stein et al.,
2008). Zuverldssige Aussagen iiber die Auswirkung von Transitional Justice MaBBnahmen

konnen daher nur im Rahmen von Léngsschnittuntersuchungen getroffen werden.
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2.2.4.3 Zusammenhédnge zwischen Post-Konflikt-Versohnung und sozialpsychologischen

sowie soziodemographischen Aspekten
Sozialpsychologische Aspekte

Einstellungen bzw. die Nihe/Distanz zu Mitgliedern der ehemals gegnerischen
Gruppe stehen mit Post-Konflikt-Versohnung in Zusammenhang. Zwei Studien mit Teil-
nehmern verschiedener Nationalititen aus dem ehemaligen Jugoslawien zeigen, dass Ver-
sohnungsbereitschaft negativ mit Ethnozentrismus, Xenophobie, Nationalismus, blindem
Patriotismus, dem Zugehorigkeitsgefiihl zur eigenen Nationalitidt sowie einer sozialen
Distanz zur ehemals gegnerischen Gruppe zusammenhéngt. Positiv war Vers6hnungsbe-
reitschaft hingegen mit Freundschaften mit Mitgliedern einer ehemals gegnerischen Nati-
onalitit sowie dem Eingestehen von Kriegsverbrechen der eigenen Nation assoziiert (Biro

& Milin, 2005; Petrovig, 2005a).

Sozialpsychologische Studien zu Intergroup Vergebung (Vergebung gegeniiber
der ehemals gegnerischen Gruppe) aus Nordirland und Bosnien und Herzegowina zeigen,
dass der Kontakt zu Mitgliedern aus der Outgroup (der ehemals gegnerischen Gruppe)
positiv mit Intergroup Vergebung assoziiert ist (Cehajic, Brown & Castano, 2008;
Hewstone, Cairns, Voci, Hamberger & Niens, 2006; Hewstone et al., 2004). Ebenso hing
Arger gegeniiber der Outgroup sowie Infrahumanization (die Zuordnung von mehr
menschlichen Emotionen zur Ingroup als zur Outgroup) mit verringerter Intergroup Ver-
gebung zusammen (Tam et al., 2007; Tam et al., 2008). Intergroup Kontakt mediierte

dabei den Zusammenhang zwischen Arger und Intergroup Vergebung.
Soziodemographische Aspekte

Wenig Aufmerksamkeit wurde bisher der Untersuchung von soziodemographi-
schen Aspekten bei Post-Konflikt-Versohnung bzw. Vergebung geschenkt. Die wenigen
und teilweise inkonsistenten Ergebnisse werden im Folgenden iiberblicksmifBig darge-

stellt.

Geschlecht. Beziiglich des Ausmafes der Vers6hnungsbereitschaft finden sich
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede (Bayer et al., 2007; Heim & Schaal, 2014).
Studien zu Vergebung finden inkonsistente Ergebnisse: Wihrend bei Kaminer et al.
(2001) Ménner eher zu Vergebung neigten als Frauen, waren bei Stein et al. (2008),
Allan, Allan, Kaminer und Stein (2006) und Hamama-Raz et al. (2008) die weiblichen
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Teilnehmerinnen vergebungsbereiter. Bei Doran et al. (2012) konnten keine geschlechts-

spezifischen Unterschiede festgestellt werden.

Alter. Als einzige Studie, die altersspezifische Aspekte untersuchte, fanden Doran

et al. (2012) éltere Teilnehmer vergebender als jiingere Teilnehmer.

Bildung. Wihrend vermehrte Bildung mit einer stirker ausgeprigten allgemeinen
(d.h. nicht konfliktbedingen) Vergebung einherging (Stein et al., 2008), wurde in Studien
mit Uberlebenden aus Ruanda ein negativer Zusammenhang zwischen Versdhnung bzw.
Versohnungsbereitschaft und dem Bildungslevel festgestellt (Heim & Schaal, 2014; Pham
et al., 2004).

Religiositiit. Bei Heim und Schaal (2014) waren negative Emotionen gegeniiber
Gott sowie negativ religioses Coping mit einer geringer ausgepragten Versohnungsbereit-
schaft bei Uberlebenden des Genozids in Ruanda verbunden. Petrovi¢ (2005a) berichtet
von einem negativen Zusammenhang zwischen Versohnungsbereitschaft und Religiositét.
Die Ergebnisse konnen mit den Ursachen des Konflikts in Verbindung stehen. Wéhrend
der Genozid in Ruanda ethnisch bedingt war, hatte der Krieg im ehemaligen Jugoslawien
auch religiose Ursachen. Daher konnte eine stirker empfundene Religiositét in der letzt-
genannten Studie eher mit negativen Einstellungen zu Vers6hnung zusammenhingen.
Beziiglich Intergroup Vergebung und religidser Uberzeugung in Nordirland fanden
Hewstone et al. (2004) bei Protestanten nur leichte positive Zusammenhénge, bei Katho-

liken fanden sie keine Zusammenhénge.

Zusammenfassend ldsst sich beziiglich des Forschungsstandes zu Post-Konflikt-
Versohnung feststellen, dass die bisherige Studienlage fiir einen positiven Zusammen-
hang von psychischer Gesundheit und Einstellungen zur Verséhnung bzw. Vergebung im
Post-Konflikt-Setting spricht. Aufgrund fehlender Untersuchungen in diesem Bereich,
hierbei insbesondere systematische Langsschnittuntersuchungen, sind allerdings weder
Aussagen zur Richtung des Kausalzusammenhangs moglich, noch ist klar, inwieweit sich
Einstellungen zu Versohnung bzw. Vergebung durch Interventionen (z.B. juristische Auf-
arbeitungsmaBBnahmen oder psychosoziale Interventionen) verdndern. Beziiglich sozial-
psychologischer Aspekte zeigt sich, dass insbesondere der Kontakt zu Mitgliedern der
ehemals gegnerischen Gruppe positiv, wihrend eine stirkere Identifikation mit der eige-
nen Gruppe negativ mit Versdhnung und Vergebung assoziiert ist. Beziiglich soziodemo-

graphischer Aspekte liegen nur wenige und inkonsistente Ergebnisse vor.
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2.3 Kurzer Uberblick iiber die studienspezifischen Konflikte

2.3.1 Khmer Rouge Regime in Kambodscha

Am 17. April 1975 eroberten die Khmer Rouge unter Fiihrung von Pol Pot die
Hauptstadt Phnom Penh. Die Fiihrer der Khmer Rouge waren den meisten Kambodscha-
nern unbekannt, sie nannten sich selbst die revolutiondre Organisation (angkar padevat)
(Chandler, 2008). Das Ziel Pol Pots war die Transformation Kambodschas in einen unab-
héngigen Bauernstaat, nach dem Vorbild Stalins und Maos. Dies ging mit der Abschaf-
fung all dessen einher, was die Khmer Rouge als Hindernis fiir soziale Gerechtigkeit und
Autonomie erachteten: Die gesamte Stadtbevilkerung wurde zum Reisanbau auf das
Land deportiert, Geld und Privateigentum wurde abgeschafft, Monche ihres Amtes ent-
hoben, die Religionsausiibung verboten, Familien systematisch getrennt, Krankenhéuser,
Schulen, Universititen, Markte, Zeitungen und Banken geschlossen (Chandler, 2008;
Kiernan, 2009; Tully, 2005). Bereits wéihrend der brutalen Deportationen aus den Stidten
verloren zahlreiche Menschen ihr Leben. Die vertriebene Stadtbevolkerung musste auf
dem Land unter schwersten Bedingungen Zwangsarbeit leisten. Viele starben dabei auf-
grund von Erschopfung, den Folgen von Mangelerndhrung und nicht behandelten Krank-
heiten. Personen, die als Feinde des Regimes erachtet wurden, wurden hingerichtet (u.a.
Soldaten des vorherigen Regimes, Intellektuelle). Uber das Land verteilt wurden etwa
150 Foltergefdngnisse errichtet, in denen Menschen unter Folter zu Aussagen gezwungen
und ermordet wurden. Allein im beriichtigten Foltergefangnis Toul Sleng (S-21) in
Phnom Penh wurden ca. 20.000 Menschen getdtet (Tully, 2005). Auch Minderheiten, wie
die muslimischen Cham, Vietnamesen, Chinesen oder die Khmer Krom wurden systema-
tisch verfolgt. Insbesondere wurden aber ethnische Khmer umgebracht, weshalb heute
auch noch vom Khmer Rouge Regime als ein Auto-Genozid (Shaw, 2007) gesprochen

wird.

Grenzkonflikte im Mekong Delta fiihrten im Januar 1979 zu einem Einmarsch
vietnamesischer Truppen und am 7. Januar 1979 schlieBlich zur Entmachtung der Khmer
Rouge. Es wird geschitzt, dass wihrend der drei Jahre, acht Monate und 20 Tage dauern-
den Herrschaft der Khmer Rouge insgesamt ca. 1,7 Millionen Kambodschaner (etwa ein
Viertel der damaligen Bevolkerung) umgekommen sind (Kiernan, 2009). Die Khmer
Rouge kontrollierten Landesteile im Nordwesten Kambodschas noch bis Ende der

1990’er Jahre.
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Das Khmer Rouge Tribunal

1997 fragte die kambodschanische Regierung bei den Vereinten Nationen (UN)
um Unterstiitzung beim Aufbau eines Tribunals zur strafrechtlichen Verfolgung der rang-
hohen Mitglieder der Khmer Rouge an. 2001 wurde in Kambodscha ein Gesetz zur Griin-
dung eines hybriden Tribunals erlassen mit dem Ziel die Verbrechen wihrend des Khmer
Rouge Regimes zu untersuchen. Nach der Unterzeichnung einer Vereinbarung zwischen
der UN und der Regierung Kambodschas im Jahr 2003, wurde 2006 das Tribunal (Extra-
ordinary Chambers in the Courts of Cambodia, ECCC) offiziell etabliert. Im Februar
2009 fand die erste Anhorung im ersten Verfahren (case 001) statt, Ende Mérz 2009 star-

tete case 001 (International Federation for Human Rights, 2012).

Das ECCC ist ein hybrides, d.h. semi-internationales Strafgericht in Phnom Penh.
Es besteht in allen Bereichen aus internationalem und nationalem Personal. In den Kam-
mern bilden die kambodschanischen Richter die Mehrheit. Opfer konnen als Zeugen,
Kléager oder zivile Nebenkldger am ECCC teilnehmen. Zivile Nebenklidger konnten sol-
che Personen werden, die aufgrund der untersuchten Verbrechen wéhrend des Khmer
Rouge Regimes physischen, psychischen oder materiellen Schaden erlitten hatten (Office
of the Council Minister, 2014). Vor dem ECCC mussten sich flinf ranghohe Mitglieder

der ehemaligen Khmer Rouge verantworten:

Im case 001 war Kaing Guek Eav, alias Duch, ehemaliger Leiter des Folterge-
fangnisses Toul Sleng angeklagt. Im Juli 2009 wurde er zu einer 35-jdhrigen Haftstrafe
verurteilt, von der er noch 19 Jahre im Gefiéngnis absitzen sollte. Aufgrund eines Beru-

fungsverfahrens wurde diese spéter in eine lebenslidngliche Haftstrafe umgewandelt.

Im zweiten Verfahren (case 002) waren Nuon Chea, Ieng Sary, leng Tirith und
Khieu Samphan angeklagt. Ieng Tirith wurde im September 2012 aufgrund ihres labilen
Gesundheitszustandes von den Gerichtsprozessen entlassen. leng Sary verstarb wahrend
der Gerichtsprozesse im Mérz 2013. Khieu Samphan und Nuon Chea wurden im Rahmen
der Verhandlungen in case 002/01 im August 2014 zu lebenslanger Haft verurteilt. Seit
Oktober 2014 laufen die Anhorungen fiir case 002/02, angeklagt sind hier ebenfalls Khieu
Samphan und Nuon Chea.

2.3.2 Tiirkisch-Kurdischer Konflikt

Die Kurden sind ein Volk im vorderen Orient mit einer eigenen persisch-

stimmigen Sprache, die verschiedene Dialekte aufweist (Kurmanji, Zaza, Sorani) (Franz,
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1986). Die Kurden verteilen sich auf mehrere Lander, das Hauptsiedlungsgebiet liegt im
Dreieck Tiirkei-Iran-Irak, in dem die Kurden zum Teil den grofSten Bevolkerungsanteil
bilden. Weitere Siedlungsgebiete liegen in Syrien, Aserbaidschan und in Armenien, je-
doch sind diese Linder wesentlich diinner von Kurden besiedelt (Strohmeier & Yalcin-
Heckmann, 2010). Die Tiirkei weist insgesamt die groBte kurdisch-sprachige Population
auf. Es wird geschétzt, dass dort rund ein Fiinftel der Bevolkerung Kurden sind (Ergil,

2000).

Die Kurden wurden in der Tiirkei, wie auch im Irak und Iran, als Volk nicht aner-
kannt. Gegen diese Repressionen gab es von Seiten der Kurden immer wieder Aufstinde.
Bis in die 1960’er Jahre wurden diese Bewegungen in der Tiirkei vorwiegend von einer
intellektuellen Elite geleitet, ab Ende der 1970’er Jahre wurden sie durch eine eher junge,
unerfahrene und aus den lédndlichen Gebieten stammende Bewegung ersetzt, die sich fiir
den bewaffneten Kampf einsetzte. 1979 wurde die Arbeiterpartei Kurdistans PKK
(Partiya Karkerén Kurdistan) durch Abdullah Ocalan gegriindet. Die Entscheidung fiir
den bewaffneten Kampf stammte auch aus den Konsequenzen des Militdrputschs, der
1980 in der Tiirkei stattfand. Dieser fiihrte zu einer Verschirfung der Repressionen gegen
die Kurden: So wurden bspw. die kurdische Sprache, Literatur, Musik und Nationalklei-
dung verboten. Kurdischen Stddten wurden tlirkische Namen gegeben und Eltern durften
ihren Kindern keine kurdischen Namen mehr geben. Einen Hohepunkt erlebte der Tiir-
kisch-Kurdische Konflikt im Jahr 1984, als die PKK zur Griindung eines kurdischen Staa-
tes und zum terroristischen Angriff auf tiirkische Stidte aufrief (Ergil, 2000).

Der schwere bewaffnete Konflikt zwischen PKK Mitgliedern und tiirkischem Mi-
litdr dauerte bis ca. 1999. Nach wie vor ist der Konflikt jedoch nicht gelost. Wéahrend der
16 Jahre andauernden massiven Auseinandersetzungen wurden ca. 4000 Zivilisten, ca.
5000 Sicherheitsbeamte, und ca. 17.000, von der tiirkischen Regierung als Terroristen
bezeichnete Personen getdtet (Saatci, 2002). Andere Schitzungen sprechen von insgesamt
mindestens 37.000 Todesopfern (Bozarslan, 2001). Ebenso wurden ca. 3200 kurdische
Dorfer zerstort, was etwa 380.000 Personen zwang innerhalb der Region umzusiedeln
und weitere drei Millionen Personen in westliche Gebiete der Tiirkei bzw. nach Europa
auszuwandern (vgl. Saatci, 2002). Zehntausende Personen wurden wihrend des bewaft-
neten Konflikts verhaftet. Im Rahmen des Kampfes gegen die PKK fanden von Seiten des
tiirkischen Staates vielfaltige Menschenrechtsverletzungen statt, u.a. wird der Tiirkei Fol-

ter von kurdischen Rebellen vorgeworfen (Bozarslan, 2001). Verheerend wirkte sich auch
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das 1985 von der tiirkischen Regierung etablierte Dorfschiitzergesetz aus. Hierbei wurden
Teile der kurdischen Zivilbevolkerung als Milizen gegen die PKK rekrutiert und von der
tiirkischen Regierung bezahlt. Durch dieses System wurde die Grundlage fiir besonders
brutale Vorfélle geschaffen, in denen auch Kurden gegen Kurden agierten. Dies setzte

eine ausgeprigte Gewaltspirale in Gang (Ammann, 2001).

Die Verhaftung Ocalans 1999 ging mit dem Riickgang der Kampfhandlungen ein-
her. Immer wieder gibt es jedoch erneute kleinere Wellen der Gewalt. Das Geriicht um
eine angebliche Vergiftung Ocalans im Jahr 2007 sowie iiber physische Folter Ocalans im
Jahr 2008 fiihrten bspw. zu Demonstrationen und gewaltsamen Straenschlachten. Nach
wie vor ist die Behandlung der kurdischen Minderheit von Seiten der tiirkischen Regie-
rung eine Schwachstelle in der tlirkischen Demokratie und bildet auch ein Hindernis fiir
den Beitritt der Tiirkei in die Europdische Union (Ergil, 2000). Noch heute wird der tiirki-
schen Regierung vorgeworfen die Meinungsfreiheit nicht zu beachten und staatliche Kri-
tiker zu verfolgen, insbesondere im Zusammengang mit der kurdischen Frage. Auch gab
es auch im Jahr 2012 erneut Verhaftungswellen von vermeintlichen Mitgliedern der Uni-
on der Gemeinschaften Kurdistans, die Verbindungen zur PKK haben soll (Amnesty

International, 2013).
2.4 Ziele und Fragestellungen

Aus der Forschung zu zivilen Konflikten ist bekannt, dass Vergebung und psychi-
sche Gesundheit in einem positiven Zusammenhang stehen. Trotz fehlender Informatio-
nen iiber den kausalen Zusammenhang der beiden Konstrukte, liefert eine erste Studie
Hinweise darauf, dass psychische Gesundheit eher Vergebung beeinflusst als andersher-

um, Vergebung die psychische Gesundheit (Orth et al., 2008).

Im Bereich der Post-Konflikt-Versohnung wurden in den letzten Jahren einige
Untersuchungen durchgefiihrt, die ebenfalls einen positiven Zusammenhang zwischen
Versohnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit (PTBS, Depression, Angsterkran-
kungen) feststellten. Problematisch hierbei ist jedoch, dass in den unterschiedlichen Stu-
dien eigene (meist zugeschnitten auf den jeweiligen Konflikt) konstruierte Fragebogen
verwendet wurden, die nicht oder nicht ausreichend psychometrisch {iberpriift waren.
Hinzu kommt, dass unterschiedliche Konstrukte untersucht wurden (Versohnungsbereit-
schaft, Versohnung und Vergebung), fiir die es zudem keine einheitlichen zugrundelie-
genden Definitionen gibt. Darliber hinaus ist bisher nichts iiber den Kausalzusammen-

hang von Einstellungen zur Post-Konflikt-Versohnung bzw. Vergebung und psychischer
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Gesundheit bekannt, da entsprechende Studien und insbesondere systematische Léangs-

schnittuntersuchungen fehlen.

Untersuchungen zu Einstellungen zu Versohnung/Vergebung wurden in Post-
Konfliktgesellschaften oft im Kontext von Transitional Justice (TJ) MaBnahmen durchge-
fiilhrt. Lange Zeit wurden angenommen, dass TJ Maflnahmen zu Versohnung in der Ge-
sellschaft und zur psychischen Bewiltigung der Erlebnisse beitragen kdnnen (Thoms et
al., 2010). Die durchgefiihrten retrospektiven Untersuchungen zeigen jedoch, dass Teil-
nehmende an TJ MaBinahmen psychisch belasteter und tendenziell weniger bereit zu Ver-
gebung/Versohnung als Nicht-Teilnehmende sind. Jedoch kann anhand der querschnittli-
chen und retrospektiven Studien nicht geschlossen werden, dass sich eine Teilnahme an
einer TJ MaBnahme negativ auf die Betroffenen auswirkt, da es bspw. sein kann, dass
ohnehin stirker belastete Uberlebende eher zur Teilnahme an TJ MaBnahmen tendieren.
Bisher gibt es daher keine ausreichenden Kenntnisse iiber die Auswirkungen von TJ
MaBnahmen auf die Versohnungsbereitschaft und psychische Gesundheit der Teilneh-

menden.

Abgeleitet aus den bisherigen Forschungsbefunden, war das Ziel der vorliegenden
Arbeit zum einen die Untersuchung des Zusammenhangs von Versdohnungsbereitschaft

und psychischer Gesundheit, als auch die Untersuchung weiterer assoziierter Faktoren.

In welchem Zusammenhang stehen Versohnungsbereitschaft und psychische Ge-

sundheit (PTBS) bei Opfern gewaltsamer Konflikte?

Welche Faktoren sind (ggf. neben psychischer Gesundheit) mit Versohnungsbe-

reitschaft assoziiert?

Ein weiteres Ziel bestand darin, die Auswirkungen von TJ MaBnahmen auf Ver-
sohnungsbereitschaft und psychische Gesundheit zu untersuchen. In diesem Rahmen soll-
ten ebenfalls Verdnderungen hinsichtlich Versohnungsbereitschaft und PTBS-
Symptomen im zeitlichen Verlauf und deren Zusammenhang, wie auch Pridiktoren fiir

Veranderungen in beiden Konstrukten iiber die Zeit hinweg analysiert werden.
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Gibt es Verdnderungen hinsichtlich Versohnungsbereitschaft und des Ausmafies

der PTBS-Symptomatik iiber die Zeit bei teilnehmenden Opfern an TJ Mafsnahmen?

Gibt es Zusammenhdnge zwischen Verdnderungen von Versohnungsbereitschaft
und des Ausmafes der PTBS-Symptomatik im zeitlichen Verlauf bei Opfern gewaltsamer

Konflikte im Rahmen einer Teilnahme an TJ Maf3nahmen?

Welche Faktoren sagen Verdnderungen in Versohnungsbereitschaft und PTBS-
Symptomatik im Rahmen einer Teilnahme an TJ Mafsnahmen bei teilnehmenden Opfern

voraus?

Zur Beantwortung der oben genannten Fragestellungen war es zunichst notwendig
einen Fragebogen zur Erfassung der Versohnungsbereitschaft bei Opfern gewaltsamer
Konflikte zu konstruieren und diesen psychometrisch zu iiberpriifen. Der Fragebogen
sollte potentiell universell einsetzbar sein, d.h. nicht auf einen bestimmten Kon-
flikt/Gesellschaft zugeschnitten, so dass er spater auch in anderen Post-Konflikt-Regionen

einsetzbar und iiberpriifbar ist.
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3. Artikel 1: Vergebung und psychische Gesundheit nach trau-

matischen Erlebnissen: Ein Uberblick

Eine leicht adaptierte Version dieses Kapitels wurde verdffentlicht als Stammel, N. &
Knaevelsrud, C. (2009): Vergebung und psychische Gesundheit nach traumatischen Er-
lebnissen: Ein Uberblick. Trauma & Gewalt, 3(1), 34-41.

Der Originalartikel ist abrufbar unter:

https://www.traumaundgewalt.de/index.php?r=xsearch/detail &id=www.traumaundgewalt

.de%2Ftg 2009 01 0034-0041 0034 01.pdf&
3.1 Zusammenfassung

Biirgerkriege, Genozid, Folter und andere Verbrechen gegen die Menschlichkeit
priagen das Bild vieler Linder und Regionen in der Welt. Seit mehreren Jahren werden
weltweit zunehmend mehr Tribunale und Versohnungskommissionen etabliert um solche
systematischen Menschenrechtsverletzungen aufzuarbeiten. Diese Institutionen haben
neben juristischen Belangen auch das Ziel vormals feindlich gesinnte Konfliktparteien
anzundhern. Versohnungsprozesse werden auf gesamtgesellschaftlicher Ebene angesto-
Ben und gefordert. Dabei wird davon ausgegangen, dass eine Aussdhnung mit den Tétern
auch auf individueller Ebene hilfreich ist. Anhand eines aktuellen Literaturiiberblicks
werden die Zusammenhédnge zwischen Vergebung und Ausséhnung mit den Tatern und
psychischer Gesundheit dargestellt und Implikationen fiir die weitere Forschung abgelei-

tet.

3.2 Uberblick

Nach systematischen Menschenrechtsverletzungen werden in Post-Konflikt-
Landern héufig politische Versohnungsprozesse angestoflen, die sich moglichst auch auf
die einzelnen Betroffenen ausdehnen sollen. Wie solche individuellen Vergebungs- und
Versohnungsprozesse ablaufen und wie hilfreich sie tatsdchlich sind, ist bisher weitge-
hend unklar. Im zwischenmenschlichen, d.h. zivilen Kontext stand das urspriinglich reli-
gios geprigte Konstrukt der Vergebung in den letzten 20 Jahren zunehmend mehr im Fo-
kus empirischer Untersuchungen. So stieg Anfang der 90'er Jahre die Anzahl verdffent-
lichter psychologischer Artikel zum Thema Vergebung erheblich an. Diese reichten von
anfanglichen Annahmen zur heilsamen Wirkung von Vergebung auf die psychische Ge-

sundheit (Fitzgibbons, 1998; Hope, 1987; McCullough & Worthington, 1994; Smedes,
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1984) bis hin zu empirischen Vergebungsinterventionen im klinischen Kontext (Coyle &
Enright, 1997; Freedman & Enright, 1996; McCullough & Worthington, 1995), sowie
Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Vergebung und psychischer Gesundheit

(Brown, 2003; Maltby et al., 2001; Thompson et al., 2005).
3.3 Definitionen von Vergebung

Es existiert eine Vielzahl von Definitionen von Vergebung im sozialwissenschaft-
lich-psychologischen Kontext. In einer systematischen Analyse bisher publizierter Artikel
zum Thema Vergebung fanden Legaree, Turner und Lollis (2007) als kleinsten gemein-
samen Nenner aller genannten Definitionen die Reduktion bzw. Beendigung von Arger
und Groll auf eine Person, die Verletzung oder Verrat verursacht hat. Unklar blieb, ob
Vergebung dariiber hinausgeht und auch bedeutet eine andere Sichtweise dem Téter ge-
geniiber einzunehmen, bzw. gar positive Gefiihle fiir ihn zu entwickeln. Konsens herrsch-
te jedoch dariiber, dass jemandem zu vergeben nicht bedeutet, den Téter von den Konse-
quenzen seiner Tat zu befreien, diese zu entschuldigen, tolerieren oder gar zu vergessen.
Daher konnen Vergebung und die Verfolgung von Gerechtigkeit auch gleichzeitig auftre-
ten (Enright, Freedman & Rique, 1998).

Vergebung ist ein intrapersoneller Prozess, d.h. die verletzte Person muss dafiir
nicht zwangsldufig mit dem Téter in Kontakt treten. Zwar hat der Tater dadurch auch
prinzipiell keinen Einfluss, ob die verletzte Person ihm vergibt oder nicht, jedoch erhdht
sich die Chance auf Vergebung, wenn der Téter sich fiir seine Tat entschuldigt (Darby &
Schlenker, 1989; Gold & Weiner, 2000; McCullough et al., 1997).

3.4 Der Prozess der Vergebung

Vergebung ist immer ein Prozess. Grundbedingung fiir das Entstehen eines sol-
chen Prozesses ist die Verletzung durch eine andere Person. Diese Verletzung muss dabei
nicht objektiven, sondern subjektiven Kriterien geniigen und als ungerecht erlebt werden.
Die Wahrnehmung einer Verletzung 16st typischerweise negative Reaktionen beim Opfer
aus. Diese lassen sich in emotionale Reaktionen (z. B. Wut und Angst), motivationale
Reaktionen (z.B. Vermeidung, Rache) kognitive Reaktionen (z.B. Feindseligkeit, Res-
pektverlust gegeniiber dem Titer) oder behaviorale Reaktionen (z.B. Aggressionen) un-
terteilen (McCullough & Worthington, 1999). Durch Vergebung versucht das Opfer, die-
se negativen Konsequenzen so zu modulieren, dass eine harmonische(re) und soziale(re)

Beziehung zum Téter wiederaufgenommen werden kann. Dies geschieht nicht automa-
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tisch, sondern ist immer eine bewusste Entscheidung des Betroffenen. Vergebung muss

dabei nicht notwendigerweise in sichtbares Verhalten miinden (McCullough, 2001).

Wut- und Rachegefiihle sind typische Reaktionen auf eine Verletzung. Das Los-
lassen von diesen Gefiihlen ist der Grundbestandteil des Vergebungsprozesses. Wut- und
Rachegefiihle sind also eine notwendige, wenn auch nicht hinreichende Bedingung fiir
Vergebung. Anfingliche Wut- und Rachegefiihle sind hilfreich, sie konnen nach psychi-
schen Verletzungen dabei helfen die eigene Kohdrenz zu bewahren. Halten diese Gefiihle
jedoch lénger an, kann dies zu psychischen Beeintrachtigungen fithren (Orth, Montada &

Maercker, 2006).

Reframing ist der Angelpunkt des Vergebungsprozesses ist. Reframing bedeutet
hier, dass das Opfer sich bemiiht den Téter in einem Gesamtkontext, losgeldst von seiner
Tat zu verstehen, also zu einer Perspektiviibernahme in der Lage ist. Gelingt dieses sich
Hineinversetzen in den Téter nicht, ist Vergebung unwahrscheinlich (Enright et al., 1998;

Fitzgibbons, 1986; Konstam, Chernoff & Deveny, 2001; North, 1998).

Basierend auf den vorliegenden empirischen Untersuchungen und theoretischen
Vorarbeiten definieren die Autoren Vergebung als die aktive Reduktion von Wut- und
Rachegefiihlen nach einer subjektiven Verletzung durch eine andere Person. Gerade mit
dem Blickwinkel auf schwere Verletzungen wird die Entwicklung positiver Gefiihle fiir
den Téter hier nicht postuliert. Eine neutrale Einstellung gegeniiber dem Téter wird fiir

einen erfolgreichen Vergebungsprozess fiir ausreichend gehalten.
3.5 Vergebung als psychologisches Konstrukt

Vergebung kann als Copingmethode verstanden werden (Thompson et al., 2005;
Worthington & Scherer, 2004). Laut Enright et al. (1998) entstehe bei vielen Personen der
Wunsch zu vergeben zunédchst aus einem Eigeninteresse heraus. Vergebung werde hiufig
als Gegenmallnahme initiiert, um gegen den durch die Verletzung hervorgerufenen emo-
tionalen Schmerz vorzugehen, der als unangenehm empfundenen wiirde. Die daraus ent-
stehenden positiven Konsequenzen fiir den Téter wiirden erst zu einem spiteren Zeitpunkt
wahrgenommen. Untermauert wird die Annahme von Vergebung als eine Copingmethode
durch die Aussage vieler Betroffener, die betonen, dass Vergebung ihnen dabei geholfen

habe ihre Selbstwahrnehmung als Opfer zu tiberwinden (Mlodoch, 2003, 13. Juni).

Waut- und Rachegefiihlen und Vergebung scheinen auf den ersten Blick gegensitzli-

che Konstrukte zu sein. Es konnte gezeigt werden, dass die beiden Konstrukte negativ
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miteinander assoziiert sind (Berry, Worthington, O'Connor, Parrott & Wade, 2005;
Lawler-Row, K. A., Karremans, Scott, Edlis-Matityahou & Edwards, 2008; McCullough,
2001; Snyder & Heinze, 2005; Thompson et al., 2005). Jedoch miissen trotz des oft repli-
zierten negativen Zusammenhangs Rache und Vergebung nicht zwangslaufig gegenteilige
Konstrukte sein. Brown (2004) betont, dass Menschen die vergeben haben zwar nicht
rachsiichtig seien, dass aber Nicht-Vergebende nicht zwangsldufig Rache verspiiren

miissten.

Vergebung wird insgesamt sowohl als iiberdauernde Personlichkeitseigenschaft

(trait), als auch als eine Reaktion auf eine akute Verletzung (state) verstanden.
3.6 Vergebung und psychische Gesundheit

Es besteht empirische Evidenz fiir einen positiven Zusammenhang zwischen Ver-
gebung und psychischer Gesundheit. So konnte in mehreren Querschnittsanalysen gezeigt
werden, dass Personen, die eher zu Vergebung neigen weniger an Depressionen, Angst-
und Wutgefiihlen leiden als nicht-vergebende Personen sowie iiber ein besseres Selbst-
wertgefiihl verfligen. Umgekehrt hdngt unforgiveness sowie Wut- und Rachegefiihle mit
erhohter Psychopathologie zusammen (Maltby et al., 2001; Mauger et al., 1992; Orth et
al., 2006; Schiitzwohl & Maercker, 2000; Subkoviak et al., 1995). So untersuchten
Subkoviak et al. (1995) College Studenten und deren gleichgeschlechtlichen Elternteil
hinsichtlich Verletzungen, die aus Liebesbeziehungen resultierten. Sie konnten zeigen,
dass sowohl die Eltern als auch die Kinder, die weniger zur Vergebung neigten, eine ho-
here Angstlichkeit aufwiesen, insbesondere wenn es sich um eine als tief empfundene
Verletzung handelte. In diesem Fall zeigte sich auch ein positiver Zusammenhang zu De-

pressionen.

Randomisierte Interventionsstudien mit klinischen und nicht-klinischen Stichpro-
ben belegen zudem die positiven Auswirkungen von Vergebungsinterventionen auf die
psychische Gesundheit wie u.a. Depressionen, Angst- und Wutgefiihle, PTSD und Trauer
(Coyle & Enright, 1997; Harris et al., 2006; Lin, Mack, Enright, Krahn & Baskin, 2004;
McCullough & Worthington, 1995; Reed & Enright, 2006). In der Studie von Lin et al.
(2004) wurden 14 substanzabhingige Patienten entweder der iiblichen Drogen- und Al-
koholberatung oder einer manualisierten Vergebungstherapie zugeordnet. Alle Teilneh-
mer erhielten zwei Mal wochentlich individuelle Termine {iber einen Zeitraum von sechs

Wochen. Nach Abschluss der Therapie zeigten die Teilnehmer der Vergebungstherapie
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im Vergleich zur Kontrollgruppe u.a. signifikante Verbesserungen beziiglich Vergebung,

Rache- und Wutgefiihlen, Depressionen, Angst und Selbstbewusstsein.

Zusammenfassend ist kritisch anzumerken, dass Stichproben und damit die Art
und AusmalR der erlebten Verletzungen in empirischen Studien stark variieren. Die Quer-
schnittsuntersuchungen wurden fast durchweg mit Studenten durchgefiihrt und behandel-
ten ausschlieBlich die dispositionale Vergebung, d.h. gingen auf Vergebung als eine iiber-
dauernde Personlichkeitseigenschaft ein. Teilnehmer der Interventionsstudien waren
meist ambulante Patienten, die sich wegen unterschiedlicher verletzender Erlebnisse und
Beschwerden in Behandlung befanden. Die Vergebungsinterventionen waren iiber die
Studien hinweg nicht parallelisiert und wurden meist mit einer sehr geringen Stichpro-
bengrofBe, haufig mit weniger als 10 Personen pro Untersuchungsgruppe, durchgefiihrt.
Eine Generalisierung der Ergebnisse ist daher schwierig, auch vor dem Hintergrund dass

die zugrunde gelegten Definitionen von Vergebung sich teilweise stark unterschieden.

Ebenso lésst sich feststellen, dass die kausale Richtung des oft replizierten Zu-
sammenhangs zwischen Vergebung und psychischer Gesundheit noch weitgehend unklar
ist. So konnte sowohl eine von vorneherein bessere psychische Gesundheit zu vermehrter
Vergebung filihren, als auch eine erhohte Vergebungsbereitschaft zu einer verbesserten
psychischen Gesundheit. Eine erste Langsschnittstudie hierzu von Bono, McCullough
und Root (2008) deutet auf die letztere Annahme hin, jedoch ist die Datenlage nicht ganz
eindeutig. Weitere Léngsschnittstudien sind hier unabdingbar um aussagekriftigere

Schliisse ziehen zu konnen.
3.7 Vergebung nach systematischen Menschenrechtsverletzungen

Vergebung im Rahmen von Menschenrechtsverletzungen stand bisher weitaus
weniger im Fokus wissenschaftlicher psychologischer Studien. Es handelt sich hierbei in
der Regel um massiv traumatisierende Erlebnisse, wie Mord, Folter, Vergewaltigung,
langjdhrige Haft, Zwangsvertreibungen oder die Zerstéorung von Héusern und ganzen Or-
ten. Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus der zivilen Vergebungsforschung, die sich
meist auf weniger einschneidende Verletzungen konzentrieren, ist daher fraglich. Im
Kontrast zu zivilen Konflikten kommt hinzu, dass bei systematischen Konflikten, anders
als bei zivilen Konflikten, ein konkreter Tater oft nicht bekannt ist und meist keine Ent-

schuldigung vorliegt.
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Im Rahmen systematischer Menschenrechtsverletzungen gibt es meist mehrere
Téter, die direkt an Verletzungen beteiligt waren. Die Hauptverantwortlichkeit wird je-
doch héufig einem eher abstrakten 7dter-Regime zugeschrieben. Der Téterbegriff ist im
Bereich der Menschenrechtsverletzungen daher recht diffus. Oft richten sich die negati-
ven Gefiihle allgemein auf die Gegner oder auch das gesamte Tétervolk. Dies wird in
einer Untersuchung von Osterreicher (2001) deutlich. Hier antworteten Jugendliche aus
dem Kosovo auf die Frage wer fiir sie die zu vergebenden Gegner seien hiufig mit die
Serben oder Milosevic. Es ist anzunehmen, dass der Vergebungsprozess im Fall einer
solchen eher abstrakten Tétergruppe modifiziert ablduft. Hinzu kommt, dass Verbrechen
ganzer Tétergruppen sich im Menschenrechtskontext gegen viele Menschen richten. Ob
der einzelne Betroffene Vergebung lediglich auf die eigene Verletzung bezieht, oder die
der gesamten Gruppe anderer Mitleidender ist ein weiterer unklarer Faktor. Weiterhin
hinderlich fiir einen Vergebungsprozess sind die hdufig fehlenden Entschuldigungen der

verantwortlichen Seite fiir die begangenen Verbrechen.

Die genannten Faktoren fithren dazu, dass Vergebung im Rahmen von Menschen-
rechtsverletzungen in der Regel sicherlich schwieriger als im Fall zwischenmenschlicher
Verletzungen ist. Dennoch zeigen erste empirische Untersuchungen, dass auch im Kon-
text von Menschenrechtsverletzungen Vergebung von dhnlichen Faktoren abhéngt wie im
zivilen Kontext, wie u.a. von der subjektiv empfundenen Schwere der Verletzung oder
der Kontaktintensitdt mit der Gegnerpartie vor dem Konflikt. Auch héngt Vergebung bei
solch schweren Verletzungen positiv mit psychischer Gesundheit zusammen. So wiesen
Opfer des stidafrikanischen Apartheidregimes, die weniger zur Vergebung bereit waren,
signifikant hohere Werte in PTSD, Depressionen und anderen Angsterkrankungen auf, als
solche die eher zur Vergebung bereit waren Kaminer et al. (2001). Umgekehrt konnten
Lopes Cardozo, Kaiser, Gotway und Agani (2003) zeigen, dass bei Kosovo Albanern
kurz nach Ende des Krieges PTSD und die allgemeine psychiatrische Morbiditét positiv
mit Rache und Hassgefiihlen assoziiert waren. Ahnliche Zusammenhiinge wurden bei
Vietnam-Kriegsveteranen festgestellt (Novaco & Chemtob, 2002; Witvliet, Phibbs,
Feldmann & Beckham, 2004).

Eine nordirische Forschergruppe hat das Konzept der Vergebung nach Menschen-
rechtsverletzungen explizit auf die Tétergruppe ausgeweitet. Sie modifizierten den in der
interpersonellen psychologischen Vergebungsforschung héufig eingesetzten Enright For-

giveness Inventory (Subkoviak et al., 1995) in einen Fragebogen der auf die sogenannte
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Intergroup-Forgiveness Bezug nimmt. In mehreren Querschnittsuntersuchungen befragten
sie Personen hinsichtlich ihrer Vergebung in Bezug auf den Nord-Irland-Konflikt. Dabei
fanden sie heraus, dass auch im Biirgerkriegskontext Vergebung weniger mit der objekti-
ven Schwere der Verletzung als mit der subjektiven Schwere zusammenhéngt und das die
vergangene Zeit keinen Einfluss auf das Ausmal} der Vergebung der Einzelnen hatte
(McLernon, Cairns, Hewstone & Smith, 2004). Die stirksten Priadiktoren fiir Vergebung
waren Vertrauen in die Gegnergruppe, die Fahigkeit der Perspektiviibernahme sowie po-
sitive Einstellungen gegeniiber der anderen Gruppe. Der Kontakt mit Personen aus der

anderen Gruppe war ebenso positiv mit Vergebung assoziiert (Hewstone et al., 2006).

Im Kontext von Krieg und Folter wird Vergebung haufig als Versohnungsbereit-
schaft verstanden. So untersuchten Pham et al. (2004) 2091 Uberlebende des Genozids in
Ruanda hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Versohnungsbereitschaft und psychi-
scher Gesundheit. Versohnung wurde dabei als Prozess definiert, in dem 1. eine gemein-
same Vision iiber eine kollektive Zukunft entwickelt wird (Gemeinschaft), 2. gegenseitige
Beziehungen und Obligationen zwischen den Konfliktparteien etabliert werden (wechsel-
seitige Beziehungen), 3. individuelle Rechte, Gesetze, Toleranz und soziale Vielfiltigkeit
aktiv gefordert werden (soziale Gerechtigkeit) und 4. nicht-gewaltsame Alternativen zum
Konfliktmanagement eingefiihrt werden (Gewaltlosigkeit). Insgesamt zeigte sich, dass
Befragte mit einer PTSD, kumulativen Traumata oder einem hoheren Bildungsstand eine
geringere Versdhnungsbereitschaft aufwiesen. Ahnliche Ergebnisse fanden Bayer et al.
(2007) in einer Untersuchung von 196 ehemaligen ugandischen und kongolesischen Kin-
dersoldaten. Auch hier hing PTSD mit einer reduzierten Verschnungsbereitschaft und
vermehrten Rachegefiihlen zusammen. Ebenso stand das Ausmal} der Verletzung im Zu-

sammenhang zur Versohnungsbereitschaft der Kinder.

In weiteren Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass die Bereitschaft zur Ver-
sohnung bei denjenigen Betroffenen verringert ist, die sich stark auf die eigene ethnische
Gruppe fokussieren und negative Einstellungen gegeniiber der anderen Gruppe hatten.
Freundschaften mit Mitgliedern der Konfliktgruppe war hingegen ein Pradiktor fiir Ver-
sohnungsbereitschaft (Biro & Milin, 2005; Petrovig, 2005a).

Zusammenfassend scheint auch im Kontext von Krieg und Folter ein positiver Zu-
sammenhang zwischen Vergebung/Versdhnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit
zu bestehen. Ob jedoch die Ausséhnung mit den Tétern in Krisengebieten zu psychischen

Heilungsprozess beitragen kann oder umgekehrt psychisch gesiindere Opfer von Men-
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schenrechtsverletzungen eher zur Aussohnung mit den Tétern bereit ist, ist weitergehend
unklar. Dies kann nur anhand weiterfiihrender Léngsschnittuntersuchungen genauer ge-
klart werden. Das Wissen um diesen Zusammenhang wére fiir Versdhnungsinterventio-
nen in Krisenregionen AuBert wichtig. Ahnlich wie im zivilen Kontext, basieren die ge-
nannten Studien auf unterschiedlichen Definitionen von Vergebung oder Versohnung.
Zusitzlich wurden keine validierten Fragebogen zur Erfassung der betreffenden Kon-

strukte verwendet. Die Ergebnisse sind daher mit Vorsicht zu interpretieren.

Der Blickwinkel auf die Bereitschaft zur (Wieder-)aufnahme einer Beziehung mit
den ehemaligen Tétern ist hinsichtlich einer langfristigen und stabilen Friedenssicherung
nach Krieg und Menschenrechtsverletzungen essentiell. In diesem Sinn ist es sinnvoll die
Bereitschaft zur Versohnung (und weniger die Vergebung) der einzelnen Opfer und deren
Implikationen genauer zu untersuchen. Weiterfithrende Untersuchungen in diesem Be-
reich sind auch vor dem Hintergrund der zunehmenden politischen Versohnungsinitiati-
ven dullert wichtig. In zukiinftigen Forschungsarbeiten sollten daher die Konzepte Verge-
bung, Versohnung und Versohnungsbereitschaft im Rahmen von Menschenrechtsverlet-
zungen genauer operationalisiert und voneinander abgegrenzt sowie addquate und iiber-
priifte Messinstrumente zu deren Erfassung entwickelt und eingesetzt werden. Ebenso
sollten Léngsschnittstudien zur Klirung des kausalen Zusammenhangs zwischen Verge-

bung/Versohnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit durchgefiihrt werden.
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4. Artikel 2: Construction of a Questionnaire for Readiness to

Reconcile in Victims of Human Rights Violations

Eine leicht adaptierte Version dieses Kapitels wurde verdffentlicht als Stammel, N., Neu-
ner, F., Bottche, M. & Knaevelsrud, C. (2012): Construction of a Questionnaire for Read-
iness to Reconcile in Victims of Human Rights Violations. European Journal of Psy-

chotraumatology, 3: 15785, doi: 10.3402/ejpt.v3i0.15785
Der Originalartikel ist abrufbar unter:

http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v310.15785

4.1 Abstract

Background: Post-conflict reconciliation is supposed to have a positive impact on survi-
vors of war and conflict. However, knowledge is limited as validated questionnaires to
assess individual readiness to reconcile in the context of human rights violations are still

missing.

Objectives: This study aimed to develop and pilot-test a questionnaire to assess individu-

al readiness to reconcile in victims of human rights violations.

Methods: The questionnaire was developed and pilot-tested in a sample of 60 adult Kurd-
ish refugees from Turkey. In addition to the questionnaire, trauma exposure, posttraumat-
ic stress disorder (PTSD), depression, anxiety, perceived emotional closeness to the Kurd-
ish people as well as the participants’ ability to differentiate between perpetrators and the
people in general were assessed in structured interviews, and their associations with read-

iness to reconcile were analyzed.

Results: Factor and item analysis resulted in an 18-item questionnaire with three sub-
scales (openness to interactions; absence of feelings of revenge; openness to conflict reso-
lution). Cronbach’s a for the subscales ranged from 0.74 to 0.90, explaining 61% of the
total variance. The ability to differentiate between perpetrators and people in general and
perceived emotional closeness were the best predictors for readiness to reconcile. The
level of trauma exposure was not linked to readiness to reconcile. Although readiness to
reconcile was negatively related to PTSD, depression and anxiety, none of these associa-

tions reached statistical significance.
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Conclusions: The questionnaire appears to be a reliable measure with good psychometric

properties. Further validations in different samples are needed.
4.2 Background

Reconciliation has become a key concept for sustainable peace activities in post-
conflict societies on a socio-political level. Despite the growing interest in and support for
reconciliation after civil war and mass human rights violations, little is known about the
mechanisms underlying individual reconciliation processes or about the possible prereq-

uisites and consequences for the individual.

Studies examining forgiveness in social contexts report positive relationships be-
tween forgiveness and psychological well-being. For example, participants scoring higher
on forgiveness were found to be less depressed (Brown, 2003) and to show lower levels
of anxiety (Subkoviak et al., 1995). In concordance with these findings, forgiveness inter-
ventions have been found to be beneficial for mental health in groups such as postabor-
tion men, female incest survivors and patients with substance abuse (Coyle & Enright,

1997; Freedman & Enright, 1996; Lin et al., 2004).

First studies of forgiveness and reconciliation in the context of civil war and hu-
man rights violations provide evidence for similar positive relationships with mental
health as in social contexts. Kaminer, Stein, Mbanga, and Zungu-Dirwayi (2001) inter-
viewed victims of the South African apartheid regime, some of whom testified before the
Truth and Reconciliation Commission. They found that participants scoring lower on for-
giveness had generally poorer psychiatric health outcomes. Pham, Weinstein, and Long-
man (2004) found that Rwandan survivors of the 1994 genocide who met symptom crite-
ria for Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) were less open to reconciliation. In a study
of former Ugandan and Congolese child soldiers, Bayer, Klasen and Adam, (2007), found
those meeting the criteria for PTSD to be less open to reconciliation and to have more
feelings of revenge. Likewise the desire for revenge was positively associated with PTSD
symptoms among Cambodian survivors of the Khmer Rouge genocide (Field & Chhim,

2008; Sonis et al., 2009)

It is noteworthy that there seems to be no association between attitudes towards
reconciliation and the severity of trauma exposure. With the exception of Pham et al.
(2004), most studies found no relationship between trauma exposure and reconciliation

(Bayer et al., 2007; Biro & Milin, 2005; Field & Chhim, 2008).
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Despite the apparent consistency of findings on the relationship between PTSD
and reconciliation in survivors of human rights violations, the data should be interpreted
with caution. The studies reported investigated different concepts, including forgiveness,
the readiness (willingness or openness) to reconcile and desire for revenge. Most of these
concepts lack a solid theoretical base and are inconsistently defined in the literature, mak-
ing the findings difficult to interpret and generalize. In addition, most of the studies used
unvalidated instruments that were developed ad hoc to measure the core concepts of for-

giveness and reconciliation.

The aim of the present study was to construct and test a questionnaire assessing
readiness to reconcile in a sample of Kurdish refugees from Turkey. In order to analyze
the relationships between readiness to reconcile and other constructs, we additionally as-
sessed trauma exposure, PTSD, depression, anxiety, emotional closeness to the Kurdish
collective and ability to differentiate between Turkish perpetrators and Turkish people in

general.
4.3 Methods

4.3.1 Study Design and Procedure

Between March 2007 and April 2008 we conducted a cross-sectional study with
60 Kurdish refugees from Turkey residing in Germany. Of the participants, 46.7% (n =
28) were current patients and 20.0% (rn = 12) were former patients at the Center for Tor-
ture Victims. One third (» = 20) had never received psychological or psychiatric treat-

ment.

Participants were recruited from the Center for Torture Victims and by means of
advertisements posted in various Kurdish cultural centers. No exclusion criteria were ap-
plied. The respondents were interviewed in structured face-to-face interviews in Kurmanji
or Turkish with the aid of professional interpreters. As many participants were illiterate,
this method was chosen to avoid the exclusion of these persons from the study. Except for
the Reconciliation Inventory, all items were translated during the interview from German
into the target language by the interpreters. Prior to the interviews, the participants were
informed about the procedure and the content of the interview. Participants gave written
informed consent prior to the interview and were assured that all interviews were confi-
dential. The interviews lasted approximately two hours. The study was approved by the

Konstanz University Review Board.
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4.3.2 Scale Construction

In the first phase of the study, items capable of assessing readiness to reconcile in
Kurdish victims of human rights violations were generated. This phase comprised five
steps: First, the psychological literature was screened for publications on reconciliation
(Medline and Psyclnfo articles until 2006, keywords: reconciliation, forgiveness, anger,
revenge, vengeance, human rights violation/abuse, mental health). Second, based on the
literature search and our clinical experience, we formulated the following working defini-
tion of readiness to reconcile: Reduction of feelings of anger and revenge toward the per-
petrators; Ability to take the perspective of the perpetrators; Reduction of personal avoid-
ance of the perpetrators and Openness to positive relationships with the perpetrators on a
societal level. Third, existing questionnaires assessing reconciliation (Reconciliation-
Questionnaire; Readiness to Reconcile/Orientation to the Other Measure) (Adam, 2006;
Staub et al., 2005), and other relevant concepts, such as forgiveness (Heartland For-
giveness Scale; Transgression-Related Interpersonal Motivations Inventory, TRIM)
(McCullough et al., 1998; Thompson et al., 2005), and vengeance (Vengeance Scale)
(Stuckless & Goranson, 1992) were examined. Fourth, based on the screened psychologi-
cal literature on forgiveness and reconciliation, interviews with clinical experts in the
treatment of Kurdish survivors of torture, as well as on already existing questionnaires on
forgiveness/reconciliation, a pool of items that fit our target population and working defi-
nition was generated. Unlike existing questionnaires, the items were formulated to refer
not to a single perpetrator, but to a group or nation of perpetrators (i.e. to the Turkish
people). Three items were directly reformulated from pre-existing questionnaires (one
from the TRIM and two from the Reconciliation-Questionnaire), all other items were
newly generated. Fifth, after evaluation by four experts in PTSD and the Turkish-Kurdish
conflict, the draft pool of 42 items was reduced to 33 items. The items were equally
spread across our working definition, tapping feelings of revenge (sample item: “It is my
obligation to take revenge on the Turkish people”), perspective taking (“The violence has
caused losses to the Turkish people as well”), avoidance (“I avoid contact with Turkish
people”) and positive relationships (“Kurdish and Turkish people should approach each
other”). Participants rated each item on a five-point Likert scale from 1 (‘applies not at

all’) to 5 (“applies totally’).
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All items assessing readiness to reconcile were translated into Kurmanji and Turk-
ish by professional interpreters and subsequently back-translated by interpreters who were

unfamiliar with the original German versions to verify their correspondence.
4.3.3 Measures

All interviews were conducted by two of the authors who are trained clinical psy-
chologists. In addition to readiness to reconcile and sociodemographic data, the following

constructs relevant to this article were assessed.
Posttraumatic stress disorder

PTSD was measured with the Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS) (Foa,
Cashman, Jaycox & Perry, 1997). This 49-item self-report instrument, which is based on
the Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-1V) criteria for PTSD
(American Psychiatric Association (APA), 1994), is used to establish a formal diagnosis
of PTSD. It consists of a traumatic event checklist, a symptom scale and a scale assessing
functional impairment. Participants are asked to indicate the frequency of each symptom
over the four weeks prior to the interview from 0 (‘not at all or only one time’) to 3 (‘five
or more times per week/almost always’). In the present study, internal consistency for the

PDS symptom scale was o =.92.

The PDS traumatic event scale was supplemented by events derived from the Har-
vard Trauma Questionnaire (HTQ) (Mollica et al., 1992) and the vivo Checklist of war,
detention and torture events (vivo foundation). A total of 36 possible traumatic events

were assessed.
Depression and anxiety

We used the Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25) (Derogatis, Lipman,
Rickels, Uhlenhuth & Covi, 1974; Mollica et al., 1996), to detect increased symptom lev-
els of depression and anxiety. The HSCL-25 is a frequently used 25-item screening in-
strument to measure symptoms of depression and anxiety over the past 30 days. Symp-
toms are scored on a four-point Likert scale ranging from 1 (‘not at all’) to 4 (‘extreme-
ly’). The HSCL-25 has been widely used and validated in studies among diverse cultural
groups (Mollica, Wyshak, de Marneffe, Khuon & Lavelle, 1987; Shrestha et al., 1998).
Internal consistency in the present study was a = .86 for the depression subscale and o =
.79 for the anxiety subscale. We applied a cut-off score of 1.75 for both the depression

and anxiety subscale.
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Emotional closeness to ethnic groups

We used an adapted version of the Pictorial Representation of Illness and Self
Measure (PRSIM) (Biichi et al., 2002; Biichi & Sensky, 1999) to measure perceived emo-
tional closeness to the Kurdish and Turkish people as part of the self-categorization com-
ponent of collective identity (Ashmore, Deaux & McLaughlin-Volpe, 2004; Cameron,
2004). The PRSIM is a projective and quantitative tool that was originally developed to
assess perceived distress and suffering caused by illness. It shows good reliability and
validity (Biichi et al., 2002). The PRISM was previously used to assess perceived emo-
tional closeness in former Ugandan child soldiers and showed a good feasibility for its
use in rather illiterate participants (Glockner, 2007). The participants in the study were
instructed to imagine that a white A4 sheet of paper represented their life and that a red
circle in the bottom right represented themselves at the time of the interview. They were
than asked to put a brown paper disc (representing the Kurdish people) and a purple paper

disc (representing the Turkish people) on the A4 paper. The instructions were

Please place these discs on the sheet in a way that illustrates how much
space these groups take in your life. If the group takes a lot of space in
your life, then place the disc close to the circle that represents you. Plac-
ing the disc in a greater distance to yourself indicates that the group takes

less space in your life.

The distances between the midpoint of self and the two groups were measured.
Smaller distances indicated greater emotional closeness; greater distances indicated lower

emotional closeness.
Ability to differentiate between Turkish perpetrators and Turkish people in general.

After the interview, the interviewers estimated the degree to which participants
were able to differentiate between Turkish perpetrators and Turkish people in general
based on the participants’ answers during the interview. This was rated on a three-point

Likert scale with the response options 0 (‘not at all’), 1 (‘partly’) and 2 (‘completely’).
4.3.4 Analysis

Concerning the scale construction, we first conducted an item analysis, closely in-
specting the distribution of each item to detect any floor or ceiling effects, and testing the
discriminatory power of each item. Second, we conducted principal component analysis

(PCA). We conducted Velcier’s minimum average partial (MAP) test (Velicer, 1976) to
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identify the number of factors. The requirements for the PCA were tested with the Kaiser-
Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) (Kaiser, 1970) and Bartlett’s test of
sphericity. Oblique rotation (direct oblimin) was chosen because we expected medium to
high levels of intercorrelations of the subscales (Tabachnick & Fidell, 2002). After ex-
tracting the factors and corresponding items, we performed a second PCA to determine
the goodness of fit of the factors and the items identified. Internal consistency reliability
of the whole scale score and of each subscale score was then measured using Cronbach’s
alpha coefficient. A multiple regression analysis was conducted as a check for discrimi-

nant validity.

Scores for PTSD, depression and anxiety were normally distributed, whereas those
for exposure to trauma and readiness to reconcile were not. Hence, relationships between
measures were tested using Pearson and Spearman correlations. Differences between
subgroups were tested using the Mann-Whitney test and the Kruskal-Wallis test, respec-
tively.

Due to the fact, that some participants refused or were unable to answer certain
questions, the sample size varies between interview sections. For this reason the sample

size is reported in each analysis.
4.4 Results

Demographic characteristics

The sample consisted of 60 Kurdish adult refugees from Turkey (39 male and 21
female). The age ranged from 20 to 62 years (M = 39.7, SD = 10.3). All participants were
born in Turkey and resident in Germany. The average duration of stay in Germany was
9.3 years (SD = 6.9). Residence status was classified as secure in 66.1% (n = 39) and as
insecure in 33.9% (n = 20) of cases. The average time spent in school was 8.4 years (SD
= 5.6), which was defined as the educational level of the participants in this study. In
terms of religious affiliation, 82.8% (n = 48) were Muslim, 10.3% (n = 6) Alevi, 1.7%
(n=1) Yezidi, 1.7% (n = 1) Christian and 3.3% (n = 2) other.

Traumatic experiences and mental health

The mean number of reported traumatic experiences was 14.8 (SD = 8.6), ranging
from 0 to 29. The most frequently reported events were violent house searches (85.2%, n
= 46), being beaten by officials (77.8%, n = 42) and being in the immediate vicinity of
armed fighting or shelling/bombing (73.6%, n = 39).
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Of the total sample, 60.4% (n = 32) of participants were diagnosed with PTSD.
According to the PDS, the traumatic experience the participants considered to be the most
stressful, was used as the index trauma to assess the PTSD. Torture was most frequently
mentioned as the most stressful event by 25.0% (n = 15) of the participants, followed by
imprisonment as mentioned by 20.0% (n = 12) of the participants. The mean PDS total
score was 18.4 (SD = 12.0). The mean anxiety score was 2.2 (SD = .65); 78.4% of the
sample (n = 40) scored above the cut-off for anxiety as measured by the HSCL-25. The
mean depression score was 2.1 (SD = .63); 68.0% of the sample (n = 34) scored above the
cut-off for depression as measured by the HSCL-25.

Scale Construction of the “Reconciliation Inventory”

Because the amount of missing data was low (< 5% for each variable), we used
the Expectation-Maximation Method (EM-Method) (Tabachnick & Fidell, 2002) to re-
place missing values. Total scores on 33-item version of the questionnaire were normally
distributed (D [60] = .1, p = .17). The mean total score was 3.3 (SD =.76), ranging from
1.6 to 4.7, with higher values indicating greater readiness to reconcile. Tests for floor and

ceiling effects and discriminatory power led to the exclusion of nine items.

Because the Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy was good (KMO
= .79) and Bartlett’s test of sphericity was significant, x*(276, N = 60) = 826.25, p <
.001), we submitted the 24 remaining items to an PCA (oblimin rotation, Delta = 0).
Based on the K1-criterion, the PCA identified seven factors explaining 73% of the vari-
ance. The scree plot was unclear, as there were breaks after the first, the third and the sev-
enth factors. The MAP test suggested a three-factor solution, which emerged as optimal,
explaining 53.3% of the variance (with the single factors contributing 37.9%, 8.3% and
7%, respectively). Items that loaded below .5 on a given factor were excluded from fur-
ther analysis, as our goal was to obtain a short questionnaire. A second oblimin-rotated

PCA supported the three-factor structure of the 18-item version (Table 4.1).

The first factor explained 41.4% of the variance, the second 10.7% and the third
8.7%. As the factor structure did not change, the 18-item solution was chosen as the final
version and labeled as “Reconciliation Inventory (RI)”. As shown in Table 4.1, all items
had high loadings on the factors to which they had been assigned. The total score of the
18-items RI was not normally distributed (D [60] = .1, p = .03). The mean changed only
marginally relative to the original 33-item version (M = 3.4; SD = .95), showing a tenden-
cy to higher values. The range became slightly bigger (1.2 to 5). While the first and the

54



QUESTIONNAIRE CONSTRUCTION

second factor were clearly interpretable, the third factor comprised items that were origi-
nally developed to assess both the ability to take the perspective of the perpetrators and
openness to positive relationships with the perpetrators. The first factor was labeled
‘openness to interactions’, the second ‘absence of feelings of revenge’ and the third
‘openness to conflict resolution’. The internal consistency of the 18-item version was

excellent to good with a = .91 for the total score, o = .89 for openness to interactions,

Table 4.1: Factor Loadings of the Reconciliation Inventory (N=60)

Factor Factor Factor

Item 1 2 3

1 avoid going to Turkish shops 75

I also listen to Turkish music 74

1 do not want to talk to Turkish people 73

1 avoid contact with Turkish people .69

1 have broken off all relationships with Turkish people .65

I can imagine having Turkish friends .62

I would allow my child to marry a Turk .56

1t is my obligation to take revenge on the Turkish people 91

Honor requires that the Kurds take revenge on the Turkish people 91

I would like to take revenge on the Turkish people .88

1t is my right to take revenge on the Turkish people .69

1 often talk about Turkish people in a bad way .67

1 accept violence as a form of resistance against the Turkish people .64

Many Turks have helped the Kurdish people 81
The majority of Turks are good people 1
I can imagine getting along with the Turkish people some day .64
Kurdish and Turkish people should approach each other .60

The Kurdish people also did terrible things to the Turkish people Y

Note. Negative coded items are italicized. Factor 1 = Openness to interactions; Factor 2 = Absence of feel-

ings of revenge; Factor 3 = Openness to conflict resolution.
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a = .90 for absence of feelings of revenge and a =.74 for openness to conflict resolution.

We found significant positive correlations between the total RI score and scores
on all three subscales (openness to interactions: », = .85, p < .001, absence of feelings of
revenge r; = .84, p < .001, openness to conflict resolution r, = .74, p < .001). Likewise,
the subscales showed highly positive intercorrelations (openness to interactions with ab-
sence of feelings of revenge: r, = .53, p <.001; openness to interactions with openness to
conflict resolution: , = .54, p < .001; absence of feelings of revenge with openness to

conflict resolution: r, =49, p <.001).

As a check for discriminant validity, we conducted a multiple regression analysis
to determine the extent to which readiness to reconcile can be predicted by other varia-
bles. Table 4.2 summarizes the results of a hierarchical multiple regression analysis pre-
dicting readiness to reconcile as measured by the RI. In step 1, the variable ‘psychological
stress’ was entered in the regression analysis. This variable was derived by calculating the
mean of the standardized PTSD, depression and anxiety symptom scores, which correlat-
ed very highly with each other (rs = .49 to .70). Given these high intercorrelations, we
decided against entering the three variables separately in a regression analysis. Further
variables were entered simultaneously in the next steps: education in step 2 and perceived
emotional closeness (collective identity) and ability to differentiate between Turkish peo-
ple in general and Turkish perpetrators, as assessed by the interviewers, in step 3. Emo-
tional closeness and ability to differentiate each explained a significant amount of the

total variance of readiness to reconcile, but psychological stress did not.
Relations of Readiness to Reconcile With Other Constructs

As there were no statistically significant differences among the groups of current
patients, former patients and non-patients, H(2) = 2.7, p = .26, or the groups of female
and male participants, U = 358.5, p = .43, r = -.1, we did not divide the sample. Readiness
to reconcile was not significantly associated with age, the length of stay in Germany or

residence status.

As shown in Table 4.3, participants with higher levels of education were signifi-
cantly more ready to reconcile. The number of traumatic events was not related to the
participants’ readiness to reconcile. Although negative relationships were observed be-
tween readiness to reconcile and PTSD, depression and anxiety, none of them reached

statistical significance.
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Table 4.2: Summary of Hierarchical Regression Analysis Predicting Readiness to Reconcile

Predictors AR? B
Step 1 .06

Psychological Stress® -25
Step 2 .08

Education® 28
Step 3 35HE

Emotional Closeness® - 50%**

Ability to differentiate ST
Total R? Ak
n 46

Note. *Mean of standardized scores for PTSD, depression and anxiety symptoms. °School/university attend-
ance in years. “The higher the score, the greater the emotional closeness to the Kurdish collective relative to
Turkish one. “Ability to differentiate between Turkish perpetrators and Turkish people in general; the higher
the score the greater the ability. **p <.01. ***p <.001.

Table 4.3: Intercorrelations between Readiness to Reconcile, Psychopathology, and Demo-
graphic Variables

2 3 4 5 6 7 8
1. Readiness to reconcile 277 .02 -.12 -.16 -.19 =591+t ST
2. Education® STHEE -.02 .01 -.33% -.18 S8HEE
3. Trauma exposure (n = 55) AT** 20 -.03 .03 27*
4. PTSD (n=53) OTFFE ATHFE -.10 -.16
5. Depression (rn = 50) 69FE* .08 -.04
6. Anxiety (n =51) .05 -.20
7. Emotional closeness’ -.12
8. Ability to differentiate® -

Note. N = 60 if not otherwise specified. *School/university attendance in years. "The higher the score, the
greater the emotional closeness to the Kurdish collective relative to Turkish one. “Ability to differentiate
between Turkish perpetrators and Turkish people in general; the higher the score the greater the ability.
*p <.05, two-tailed. ** p < .01, two-tailed. *** p <.001, two-tailed. T p < .05, one-tailed.

11 p <.001, one-tailed.

A significant correlation was found between readiness to reconcile and perceived
emotional closeness. The more participants perceived themselves as belonging to the
Kurdish collective relative to the Turkish one, the less ready they were to reconcile. This
relationship was reflected in all three subscales of the RI (avoidance: r; = -.53, p < .001,
revenge 7, =-.39, p < .01, conflict resolution »; = -.49, p < .001). The ability to differenti-
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ate between the Turkish people in general and Turkish perpetrators, as rated by the inter-

viewers, was positively related to participants’ readiness to reconcile.

Participants growing up in urban areas were significantly more ready to reconcile
than were participants growing up in rural areas, U = 301.5, p = .03, r = -.28, as reflected
in less avoidance of Turkish people in urban participants, U = 288.5, p = .02, » = -.30. No
other significant correlations were found between readiness to reconcile and demographic

or other variables.
4.5 Discussion

Questionnaire Construction

We found the Reconciliation Inventory (RI) to be a reliable questionnaire to assess
readiness to reconcile in Kurdish refugees from Turkey. Principal component analysis
revealed three subscales. The subscales ‘openness to interactions’ and ‘absence of feel-
ings of revenge’ were clearly interpretable and showed high internal consistencies. The
subscale labelled as ‘openness to conflict resolution” was less well interpretable and had a
lower internal consistency. Further research in different samples is needed to clarify its

stability.

Contrary to our expectations, readiness to reconcile was not predicted by mental
health status or by level of education and thus differs from both variables. However, read-
iness to reconcile was predicted by the interviewees’ ability to differentiate between per-
petrators and Turkish people in general, as well as by their perceived emotional closeness
to the Kurdish people. These findings imply that in our sample readiness to reconcile is to
some extent explained by a cognitive component (the ability to differentiate between
Turkish perpetrators and Turkish people in general) as well as by an emotional compo-

nent (emotional closeness to the Kurdish people as part of the collective identity).
Relations of Readiness to Reconcile With Other Constructs

Contrary to previous findings, our study with Kurdish refugees resident in Germa-
ny did not find readiness to reconcile to correlate with mental health (Bayer et al., 2007;
Kaminer et al., 2001; Pham et al., 2004), but to be a construct independent of mental
health. Although PTSD, depression and anxiety scores were negatively related to readi-
ness to reconcile, none of these associations reached statistical significance. One possible
explanation of this finding is that our study examined victims of human rights violations

living in exile, whereas previous studies have been conducted in the post-conflict home-
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land of the participants. The factors influencing the association of readiness to reconcile
and mental health may differ in these two groups. Besides pre-migration experiences in
the home country, research has shown post-migration factors such as the stress of the asy-
lum procedure, lack of work and separation from family members to influence the mental
health of immigrants (Hauff & Vaglum, 1995; Laban et al., 2005; Silove, Sinnerbrink,
Field, Manicavasagar & Steel, 1997). Likewise, living in a secure country, far away from
the conflict and the perpetrators, may affect attitudes toward reconciliation with perpetra-

tors.

Consistent with most previous findings (Bayer et al., 2007; Biro & Milin, 2005),
our data did not show trauma exposure to be linked to readiness to reconcile. This finding
underlines that readiness to reconcile may be associated with coping with traumatic expe-

riences, rather than with the traumatic experiences themselves.

In our study, the participants’ level of education correlated significantly with read-
iness to reconcile. However, regression analysis did not reveal a significant effect. It
seems likely that this relationship is mediated by the cognitive ability to differentiate be-

tween Turkish perpetrators and Turkish people in general.

In addition, Kurdish refugees growing up in urban areas, who would have had
more contact with Turkish people, were more ready to reconcile, as reflected in less
avoidance of Turkish people. Having more contact with the Turkish people may result
more favorable attitudes toward them, as prejudices may decline (Pettigrew & Tropp,
2006). This interpretation is consistent with the results of studies conducted in the former
Yugoslavia and Northern Ireland, which showed that having a friend in the other group or
simply having contact to members of the group were predictors of readiness to reconcile
and forgiveness, respectively (Biro & Milin, 2005; Hewstone et al., 2006; Hewstone et
al., 2004; Tam et al., 2008).

Besides the interviewers’ estimation of the participants’ ability to differentiate,
perceived emotional closeness to the Kurdish people emerged as a predictor of readiness
to reconcile in our study. The more individuals perceived themselves as belonging to the
Kurdish collective relative to the Turkish one, the less ready they were to reconcile. Simi-
larly, in a sample of Bosnian, Serbs and Croats, Petrovi¢ (2005a) found a negative rela-
tion between the readiness to reconcile and nationalism as well as the importance of be-
longing to one’s nation. Hence, feeling closer to one’s own group seems to impede readi-

ness to reconcile.
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Limitations

Among the limitations of this study is the relative small sample size, which may
limit the generalizability of our results. As with the small sample size, the criteria for car-
rying out a principal component analysis were only barely met, the results should be in-
terpreted with caution and the factor structure of the inventory should be replicated in a
study involving more participants. Furthermore, the ad hoc translation of the items — ex-
cept for the RI items - from German by the interpreters, may have led to linguistic inaccu-
racies. Moreover, the fact that the interviewers were not blinded to the participants’ an-
swers during the interviews when rating their ability to differentiate between perpetrators
and Turkish people in general may have influenced their judgment. In further studies this
problem should be addressed by using a more unbiased measure to assess the partici-
pants’ ability to differentiate between perpetrators and the people in general. Another
limitation relates to the political situation of our sample. Although the conflict between
Kurds and Turks in Turkey was stabilized, it was not yet settled. In fact, it flared again up
during the period of data collection. Although we found no mean differences between
participants interviewed before and after this flare-up, it may have influenced our results,
as we think that readiness to reconcile in the individual is depending on the current situa-
tion of the conflict, the political situation and/or behavior of the former perpetrators, ra-
ther than being a stable personality trait. However, further studies are necessary to im-
prove our knowledge on weather readiness to reconcile is rather a personality state or
trait. As the readiness to reconcile depends on the underlying conflict itself, the transfera-
bility of our results to other post-conflict groups is limited. In addition, as one third of the
participants were recruited by advertisements in Kurdish cultural centers, it cannot be
ruled out that these participants were mainly politically sensitized Kurdish people. Final-
ly, only a longitudinal design would make it possible to determine the causality of the

associations between readiness to reconcile and mental health.
4.6 Conclusion

To date, there are no validated questionnaires to assess readiness to reconcile in
victims of human rights violations. In this study, we developed a reliable instrument with
good psychometric properties to assess readiness to reconcile in Kurdish refugees. How-
ever, further validation of the questionnaire is needed in different post-conflict societies,
preferably with larger samples. This could also enhance our understanding of post-

conflict reconciliation and to identify factors associated with it.
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5. Artikel 3: The Readiness to Reconcile Inventory: Assessing
Attitudes Toward Reconciliation in Victims of War and Con-
flict

Eine leicht adaptierte Version dieses Kapitels wurde verdffentlicht als Stammel, N., Bo-
ckers, E., Neuner, F., Chhim, S., Taing, S. & Knaevelsrud, C. (2015). The Readiness to
Reconcile Inventory: Assessing Attitudes Toward Reconciliation in Victims of War and

Conflict. European Journal of Psychological Assessment. Advance online publication.

do0i:10.1027/1015-5759/a000304

Der Originalartikel ist abrufbar unter:
http://dx.doi.org/10.1027/1015-5759/a000304

5.1 Abstract

Although awareness of the importance of reconciliation in post-conflict societies
has grown in recent decades, validated measures assessing victims’ attitudes toward rec-
onciliation are lacking. To fill this gap, the Readiness to Reconcile Inventory (RRI) was
developed and its factor structure and aspects of construct validity were psychometrically
tested in two independent samples of survivors of the Khmer Rouge regime in Cambodia.
Exploratory factor analysis in a sample of N =247 survivors identified a 13-item, three-
factor internal structure of the RRI that was confirmed by confirmatory factor analysis in
an independent sample of N =830 survivors of the Khmer Rouge regime. All RRI sub-
scales showed good internal consistency (Cronbach’s as from .80 to .83). Multiple-group
analysis established configural, metric, and scalar invariance across sex. The RRI thus
demonstrated good reliability and fulfilled some aspects of construct validity. It is a time-
effective and easy-to-administer instrument for assessing readiness to reconcile in victims

of war and conflict.
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6. Artikel 4: Readiness to reconcile and post-traumatic stress
disorder in civil party applicants to the Khmer Rouge tribunal

in Cambodia: longitudinal analysis

Eine leicht adaptierte Version dieses Kapitels wurde eingereicht beim British Journal of
Psychiatry Open (BJPsych Open) als Stammel, N., Neuner, F., Chhim, S. & Knaevelsrud,
C.: Readiness to reconcile and post-traumatic stress disorder in civil party applicants to

the Khmer Rouge tribunal in Cambodia: longitudinal analysis

6.1 Abstract

Background Empirical evidence on mental health and attitudes towards reconciliation in

the context of transitional justice mechanisms is lacking.

Aims To investigate the course and predictors of readiness to reconcile and post-

traumatic stress disorder (PTSD) in civil party applicants to the Khmer Rouge tribunal.

Method Participants (N = 215) were interviewed on their attitudes towards reconciliation,

PTSD symptoms and tribunal-related issues at two occasions.

Results Multilevel analysis revealed that readiness to reconcile increased slightly, where-
as PTSD did not change over time. Predictors of increased readiness to reconcile were
female gender, higher levels of education and knowledge of the sentence passed in the
tribunal’s first case. A higher number of traumatic event types experienced between the
two assessments predicted increased PTSD. Intraindividual changes in readiness to rec-

oncile were significantly positively associated with intraindividual changes in PTSD.

Conclusions Results indicate that the Khmer Rouge tribunal’s impact on victims has thus
far been limited, and suggest that any increases in readiness to reconcile are associated
with increased psychological distress. The study provides first indications of how the par-

ticipation process can be improved for victims.
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6.2 Introduction

Societies that have been affected by war and conflict struggle not only with the
damage and loss suffered, but also with the question of how to ensure lasting peace and
stability between former victims and perpetrators. In recent years, reconciliation has come
to play a pivotal role in a range of peace-building activities and political transition pro-
cesses worldwide. It is often assumed that reconciliation is fostered by transitional justice
(TJ) mechanisms, such as truth commissions or war crimes tribunals, and that these
mechanisms have psychological benefits for the survivors of mass violence. Empirical
evidence for this assumption is lacking, however (Thoms et al., 2010). In fact, prelimi-
nary evidence from Rwanda, South Africa and Cambodia indicates that direct participa-
tion in a TJ mechanism is associated with increased psychological distress for survivors
relative to the overall population (Brounéus, 2010; Pham et al., 2011; Stein et al., 2008)
and seems to be negatively (Pham et al., 2011; Stein et al., 2008) or not (Kaminer et al.,
2001) associated with reconciliation or forgiveness. Pham and colleagues (2011) found
that although civil parties at the Khmer Rouge tribunal viewed their participation posi-
tively, they were on average more negative than the general population about the tribu-
nal’s contribution to reconciliation in Cambodia. They further showed that none of the
civil parties described a catharsis or healing effect, which some peace advocates expected
from participation in a TJ mechanism. However, all of these studies on participants in TJ
mechanisms are cross-sectional, and do not allow reliable conclusions to be drawn about
causal relationships—that is, about the impact of TJ mechanisms on participants. As the
authors note, it is possible that participation in TJ is particularly attractive to those victims
who already experience increased levels of distress or are less open to reconciliation and

forgiveness (Pham et al., 2011; Stein et al., 2008).

In general, little is known about reconciliation and its underlying mechanisms in
war-torn societies. Attitudes towards reconciliation and forgiveness in victims of mass
violence do not seem to be related to the number of traumatic events experienced (Bayer
et al., 2007; Stammel et al., 2012), but to the psychopathological symptoms following
those traumatic experiences. Readiness to reconcile or forgiveness has emerged to be
negatively associated with symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD), depres-
sion and other anxiety disorders in victims of the Rwandan genocide (Pham et al., 2004;
Schaal et al., 2012), former child soldiers from Uganda and the Democratic Republic of

Congo (Bayer et al., 2007) and survivors of human rights abuses in South Africa
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(Kaminer et al., 2001). Thus far, however, knowledge of the causal relationship between
readiness to reconcile and mental health in post-conflict societies is scarce. It has been
assumed that improvements in mental health are beneficial for reconciliation and/or vice
versa (Staub et al., 2005), but systematic studies are lacking. One exception is a study by
Staub and colleagues (Staub et al., 2005), which showed that a decrease in PTSD symp-
toms was associated with an increase in readiness to reconcile in survivors of the Rwan-
dan genocide who participated in psychological intervention sessions. Results from re-
search in civil settings indicate that mental health predicts change in forgiveness, rather

than forgiveness predicting change in mental health (Orth et al., 2008).
Extraordinary Chambers in the Courts of Cambodia

Cambodia is still struggling with the consequences of the atrocities committed
during the Khmer Rouge regime. From 1975 to 1979, the radical communist Khmer
Rouge led by Pol Pot attempted to brutally transform Cambodia into a purely agrarian
society. During that time, about 1.7 million Cambodians—a quarter of the population—
lost their lives due to mass killings, executions, forced labour, deportation, torture and
starvation (Kiernan, 2009). Most Cambodians were confronted with traumatic events;
many lost family members and property or were physically injured (Field & Chhim,
2008; Mollica et al., 2014).

About 30 years after the end of the Khmer Rouge regime, the Extraordinary
Chambers in the Courts of Cambodia (ECCC), also known as Khmer Rouge tribunal, was
established to investigate the atrocities committed. Unlike other international criminal
courts, the ECCC allows victims to actively participate in the court proceedings as civil
parties, rather than as mere witnesses. At the time of the present study, two cases were
being investigated by the ECCC. Case 001 was against Kaing Guek Eav, alias Duch, and
ran from February to November 2009. The verdict against Duch was announced in July
2010. The trial of Case 002 began in November 2011 and is still ongoing. Of the 3988
victims who applied as civil parties to this case, 2123 were admitted in September 2010
(Extraordinary Chambers in the Courts of Cambodia, 2010a). After appeals, the number
of admitted civil parties increased to 3866 (Extraordinary Chambers in the Courts of
Cambodia, 2011). Previous research has shown that rejection as a civil party can have
negative consequences for applicants, including feelings of anger, helplessness, shame

and worthlessness (Pham et al., 2011).
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The purpose of the present study is twofold: First, we analyse the impact of the tribunal
on the PTSD symptoms and readiness to reconcile of civil party applicants to the ECCC.
In contrast to previous research, we employed a longitudinal study design, allowing us to
examine possible predictors of the course of PTSD and readiness to reconcile. In addition
to sociodemographic variables, we analysed the influence of the court’s decision on the
admissibility of participants’ applications as well as participants’ knowledge of the out-
come of Case 001. Second, to gain more insight into the relationship between mental
health and attitudes towards reconciliation, we analysed how changes in readiness to rec-

oncile are associated with changes in PTSD symptoms.
6.3 Method

6.3.1 Sample and Procedure

Participants were self-identified victims of the Khmer Rouge regime who applied
to the ECCC as civil parties. In order to be admitted as civil parties, victims had to send
an application form describing the alleged crimes to the ECCC, which then decided on
their admission as civil parties. This decision was based on two main criteria: First, the
applicant had to be clearly identified. Second, the applicant had to have suffered physical,
material or psychological harm as a direct consequence of at least one of the alleged
crimes (Extraordinary Chambers in the Courts of Cambodia, 2010b, Rule 23 (2)). The
study sample was recruited between November 2008 and May 2009 in 15 of the 24 prov-
inces of Cambodia. Participants were contacted with the help of intermediary organisa-
tions who assisted with applications to the ECCC. After being informed about the study
and the voluntary nature of participation, 247 of the 334 applicants contacted agreed to
participate in the study. In order to avoid biases, we excluded from the data analysis all
participants who had applied as civil parties to Case 001. This led to the exclusion of 32
participants, resulting in a sample of 215 participants who applied as civil parties to Case
002 at baseline assessment (T1). We also stipulated that participants had to be born before
1975. No further inclusion or exclusion criteria were applied. The sociodemographic

characteristics of the participants are shown in Table 6.1.

In November and December 2010, a few weeks after the ECCC’s first decision on
their application as civil parties, the participants were contacted again for a second as-
sessment. Of the 215 participants in the first assessment, 194 participated at T2. Reasons

for non-participation were that participants could not be located, refused to participate,
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could not be interviewed due to age-related health problems or had died. Participants
were re-assessed between 1.48 and 2.01 years (M = 1.74; SD = 0.19) after the first inter-
view. Participants in both assessments did not differ significantly from drop-outs in terms
of sociodemographic characteristics, PTSD or readiness to reconcile, as shown in Table
6.1. The second assessment took place before appeals were made against the admissibility
orders. Regarding their application to the ECCC, 101 participants stated that they had not
yet been informed about the outcome of the ECCC’s decision, 59 reported that they had
been accepted as a civil party, 13 that they had been rejected, and 21 that they had been

informed, but could not remember the outcome of the decision.

Table 6.1: Sociodemographic characteristics of participants and comparison of participants
in both assessments with participants in T1 only

Whole sample | Participants in  Participants in
T1 and T2 T1 only

Characteristic N=215 n=194 n=21 tor P
Female gender, n (%) 154 (71.6) 140 (72.2) 14 (66.7) 0.282 0.595
Age at T1, M (SD) 56.7 (10.1) 56.9 (9.7) 54.0 (13.0) -1.038  0.310
Education®, M (SD) 3.7(3.8) 3.73.7) 3.8(4.2) 0.076 0.939
Self-identification 0.000 1.000

Khmer, n (%) 167 (77.7) 149 (76.8) 18 (85.7)

Cham, n (%) 28 (13.0) 25(12.9) 3(14.3)

Chinese, n (%) 2(0.9) 2 (1.0) 0

Other, n (%) 18 (8.4) 18 (9.2) 0
Religion 1.035 0.544

Buddhist, n (%) 174 (80.9) 155 (79.9) 19 (90.5)

Muslim, #n (%) 37(17.2) 35 (18.0) 2(9.5)

Other, n (%) 4(1.9) 4(2.0) 0
Marital status 0.003 0.955

Married, n (%) 120 (55.8) 108 (55.7) 12 (57.1)

Widowed, n (%) 82 (38.1) 74 (38.1) 8 (38.1)

Divorced, n (%) 52.3) 4(2.1) 1(4.8)

Single, n (%) 4(1.9) 4(2.1) 0

Other, n (%) 4(1.9) 4(2.0) 0
PCL-Cat T1, M (SD) 33.6 (12.3) 33.9(12.6) 30.6 (9.3) -1.147  0.253
RRI°at T1, M (SD) 2.2 (0.76) 2.2 (0.76) 2.0 (0.76) -1.204  0.230

a. Years of formal education. b. PCL-C sum score. ¢. RRI mean score.
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Given the high illiteracy rate, self-rating instruments were administered in the
form of standardized interviews. The interviews were conducted in the local language,
Khmer, by eight trained Cambodian interviewers holding a B.A. degree in psychology.
The interviewers were supervised on a regular basis to maintain the quality of the inter-
views. Participation in the study was voluntary; no compensation was offered at the start
of the interview, but participants received a small gift consisting of a traditional Cambo-
dian scarf and a piece of soap (equivalent to 1.5 U.S. dollars) at the end of the first as-
sessment and a mosquito net (equivalent to about 5 U.S. dollars) at the end of the second
assessment as an honorarium for their participation. Participants gave written informed
consent before the interview and were assured that all interviews were confidential. The
study protocol was approved by the University of Constance Review Board and by the

Cambodian Ministry of the Interior.
6.3.2 Measures

Readiness to reconcile was measured using the Readiness to Reconcile Inventory
(RRI) (Stammel et al., 2012), which has also been validated in Cambodia (details availa-
ble from the authors on request). The RRI is a 13-item self-rating instrument eliciting
participants’ opinions on members of the former adversary group. It consists of three sub-
scales (openness to positive relationships, absence of feelings of revenge and differentia-
tion ability). Participants are asked to indicate their agreement with each item on a 5-point
Likert scale from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree), with high scores indicating
high readiness to reconcile. In the present sample, internal consistency was a = 0.86 at T1

and o= 0.87 at T2.

Traumatic events were assessed using an adjusted checklist based on the first part
of the Harvard Trauma Questionnaire (Mollica et al., 1992) and the Posttraumatic Diag-
nostic Scale (Foa et al., 1997). Additionally, seven traumatic events specific to the Khmer
Rouge regime (e.g. forced labour) were included. In total, 29 types of traumatic experi-
ence were assessed, creating an index of overall traumatic exposure. At T2, participants
were asked whether they had experienced or witnessed any further traumatic events since
the last interview. The index of traumatic exposure at T2 thus reflected any traumatic

events experienced between the two interviews.

Symptoms of PTSD were measured using the PTSD Checklist—Civilian Version
(PCL-C; Weathers, Huska & Keae, 1991), a widely used 17-item standardized self-report
rating scale that corresponds to the DSM-IV symptoms of PTSD. Participants were asked
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to rate each item on a 5-point Likert scale from 1 (not at all) to 5 (extremely) for the past
month. The sum score was used as an indicator of PTSD symptom severity. We used a
cut-off sum score of 44 to identify participants with PTSD; this cut-off is recommended
for greater diagnostic efficiency in the general population (Blanchard, Jones-Alexander,
Buckley & Forneris, 1996) and has already been applied successfully in a Cambodian
sample (Sonis et al., 2009). The Cambodian version of the PCL-C has shown excellent
reliability in earlier studies (Field & Chhim, 2008; Sonis et al., 2009). In the present
study, internal consistency was very good at both points of measurement (o = 0.88 at T1

and o= 0.93 at T2).

Knowledge of the sentence passed on Duch in Case 001 was rated on a dichoto-
mous response scale (yes/no) and assessed with the following two questions: “Do you
know what sentence Duch was given?” Participants who answered Yes were then asked:
“How many more years does he have to serve in prison?” Participants who stated the cor-
rect prison term (19 years) were coded as knowing the sentence. Participants who an-
swered No or who stated the incorrect prison term were coded as not knowing the sen-

tence.
6.3.3 Statistical Analysis

We used multilevel analysis (MLA) (Hox, 2010) to assess potential changes in
readiness to reconcile and PTSD symptoms across time, as well as the relationship be-
tween the courses of the two constructs across time (i.e. their slopes). We further analysed
whether the courses of the two constructs were influenced by other variables. MLA is
increasingly being used to analyse longitudinal data due to a range of advantages over
traditional statistical approaches, such as its ability to handle missing data or variations in
the intervals between assessments (Kwok et al., 2008), as occurred in present study. MLA
is an extension of the classical multiple regression model and is appropriate for analysing
hierarchically structured data. The hierarchy in longitudinal data sets is defined as the
different measurement occasions (on Level 1), clustered within individuals (on Level 2)

(Hox, 2010).

We analysed two dependent variables simultaneously: readiness to reconcile and
PTSD symptoms. Longitudinal effects were modelled by assessment time coded in years
on Level 1. We coded the date on which the ECCC’s first trial started (17 February 2009)
as 0, thus as the axis intercept. This approach was taken because baseline assessments

were conducted both before and after this date, and we assumed that the course of the trial

81



READINESS TO RECONCILE AND PTSD: LONGITUDINAL STUDY

might influence their readiness to reconcile. We treated the course of time as linear, as it

fitted the data best.

Before the main analysis, we ran a preliminary analysis with three models: (1) an
unconditional model (null model) that included only the intercept (i.e. the mean) of par-
ticipants’ readiness to reconcile and PTSD scores, (2) a random-intercept model with time
as a Level 1 predictor and (3) a random-slopes model allowing the individual slopes to
vary. This preliminary step was taken to ensure that the random-slopes model fitted the

data best and that Level 2 predictors could be entered to explain individual differences.

In the main analysis, we first evaluated whether readiness to reconcile and PTSD
changed significantly from T1 to T2. Second, we assessed whether the intercepts and
slopes of the two dependent variables (i.e. readiness to reconcile and PTSD) were signifi-
cantly related by analysing their covariance. Third, we evaluated how baseline predictors
(gender, grand-mean-centered education in years, number of traumatic event types as-
sessed at T1) related to baseline levels (i.e. the intercept) of readiness to reconcile and
PTSD, respectively. Fourth, we evaluated how baseline predictors and additional varia-
bles (number of traumatic event types at T2, knowledge of Duch’s sentence, and ECCC
decision on the participant’s application, dummy coded as accepted, rejected, not yet in-
formed and does not remember, with accepted as the reference category) were related to
changes in readiness to reconcile and PTSD over time (i.e. the slopes). The predictor var-
iables were entered sequentially in four steps at level 2: gender and education (step 1),
number of traumatic event types at T1 and T2 (step 2), knowledge of Duch’s sentence

(step 3) and ECCC decision on application (step 4).

The models were fit using (full) maximum likelihood estimation. The fits of the nest-
ed models with increasing complexity were compared using the likelihood ratio test
(LRT). Statistical significance was tested using the y* test. MLA was carried out using
MPlus version 5.2 (Muthén & Muthén, 1998-2007); the remaining analysis were con-
ducted using IBM SPSS version 22.

6.4 Results

Traumatic Events, PTSD, Readiness to Reconcile and Knowledge of Duch’s Sentence

At T1, the mean reported number of traumatic event types experienced was 14.7
(SD = 3.7). The most frequently endorsed event types were lack of food and water
(96.3%, n = 207), forced labour (95.3%, n = 205) and forced separation from family
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members (84.6%, n = 181). At T2, participants reported experiencing on average 2.2 (SD
= 2.1) traumatic event types since T1. The most frequently reported event types were now
life-threatening illness (39.7%, n = 77), serious injury (25.3%, n = 49) and natural disaster
(24.2%, n = 47). The scores for PTSD, readiness to reconcile and knowledge of Duch’s

sentence are shown in Table 6.2

Table 6.2: PTSD scores, readiness to reconcile scores and knowledge of Duch’s sentence

T1 T2
n=215 n=194
PTSD, n (%)" 44 (20.5) 52 (26.8)
PCL-C sum score, M (SD) 33.6 (12.3) 34.6 (14.6)
RRI mean score, M (SD) 2.2 (0.8) 2.4(0.9)
Knowledge of Duch’s sentence, n (%)° n/a 24 (12.4)

n/a: not applicable. a. PTSD was defined as score greater than or equal to 44 on the PCL-C. b.

Coded as a dichotomous variable (yes/no).

Model Fits

The results of the preliminary analysis are displayed in Table 6.3. The LRT fa-
voured the random-intercept model over the unconditional model, with x*(4) = 19.99, p <
0.001. In turn, the random-slopes model showed significantly better fit than the random-
intercept model, with y*(5) = 25.49, p < 0.001. The conditions for running the main anal-
ysis were thus fulfilled.

For the main analysis, we first entered participants’ sociodemographic variables
(gender and education) as predictor variables, which led to a better fit relative to the ran-
dom-slopes model without predictor variables, ¥*(8) = 48.15, p < 0.001. Adding the num-
ber of traumatic event types at T1 and T2 as predictor variables in turn resulted in a sig-
nificantly better model fit than the less complex model, with y*(6) = 230.40, p < 0.001.
Adding knowledge of Duch’s sentence as a predictor in the third step again significantly
improved the fit of the model, ¥*(2) = 8.14, p < 0.05. Finally, adding the dummy variables
on the ECCC’s decision concerning the participant’s application as a civil party as predic-
tor variables did not result in any significant improvement, ¥*(6) = 9.40, p = 0.152. There-

fore, the previous model was chosen as the final model and is displayed in Table 6.4.
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Table 6.3: Parameter estimates for the preliminary analysis with readiness to reconcile
and PTSD as dependent variables

B (95% CI) SE )4

Model 0a: Null model

Intercept reconciliation” 2.296 (2.198 to 2.393) 0.050 0.000

Intercept PTSD® 33.996 (32.486 to 35.506) 0.770 0.000
Model 0b: Random-intercept model

Intercept reconciliation” 2.202 (2.101 to 2.304) 0.052 0.000

Intercept PTSD® 33.696 (32.041 to 35.352) 0.845 0.000
Model Oc: Random-slopes model

Intercept reconciliation” 2.209 (2.106 to 2.313) 0.053 0.000

Intercept PTSD® 33.725 (32.046 to 35.403) 0.856 0.000

Slope reconciliation” 0.107 (0.042 to0 0.172) 0.033 0.001

Slope PTSD" 0.339 (-0.870 to 1.548) 0.617 0.582

a. RRI mean score. b. PCL-C sum score.

Table 6.4: Parameter estimates for the random-slopes model with all significant predictors of
readiness to reconcile and PTSD as dependent variables

B (95% CI) SE )4
Intercept reconciliation® 1.802 (1.378 to 2.225) 0.216 0.000
Male gender 0.502 (0.236 to 0.767) 0.135 0.000
Education 0.002 (-0.031 to 0.034) 0.017 0.920
Traumatic events T1 0.020 (—0.007 to 0.047) 0.014 0.149
Intercept PTSD® 27.652 (20.094 to 35.211) 3.856 0.000
Male gender —7.061 (-10.812 to 3.311) 1.913 0.000
Education —0.124 (—0.522 to 0.247) 0.203 0.543
Traumatic events T1 0.568 (0.092 to 1.044) 0.243 0.019
Slope reconciliation® 0.244 (—0.012 to 0.449) 0.130 0.062
Male gender —0.154 (-0.306 to —0.003) 0.077 0.046
Education 0.023 (0.002 to 0.043) 0.010 0.029
Traumatic events T1 —0.008 (—0.026 to 0.010) 0.009 0.368
Traumatic events T2 —0.003 (—0.031 to 0.025) 0.014 0.843
Knowledge of sentence 0.222 (0.049 to 0.396) 0.089 0.012
Slope PTSD" —0.925 (—6.328 to 4.479) 2.757 0.737
Male gender 0.646 (-2.154 to 3.4406) 1.429 0.651
Education —0.082 (—0.398 to 0.234) 0.161 0.611
Traumatic events T1 —0.114 (-0.459 t0 0.231) 0.176 0.517
Traumatic events T2 1.138 (0.659 to 1.618) 0.245 0.000
Knowledge of sentence 1.459 (-1.287 to 4.206) 1.401 0.298

a. RRI mean score. b. PCL-C sum score.
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Courses and Associations of Readiness to Reconcile and PTSD

The random-slopes model without predictors on Level 2 (Model Oc in Table 6.3)
showed that participants’ readiness to reconcile increased over time, whereas their PTSD
symptoms did not change. At 0.107 units in the RRI mean score per year, however, the
increase in readiness to reconcile was rather low. Table 6.5 reports the covariances and
correlations of intercepts and slopes of the dependent variables of the random-slopes
model and the random-slopes model with all significant predictors. The findings show
that the intercepts and slopes of both readiness to reconcile and PTSD did not covary sig-
nificantly. Table 6.5 further shows that there was no significant association of readiness
to reconcile and PTSD symptoms at the intercept, but that the slopes of readiness to rec-
oncile and PTSD covaried positively and significantly, both in the random-slopes model

and in the random-slopes model with all significant predictors.

Table 6.5: Covariance and correlations between intercepts and slopes of dependent variables
(random part)

Model cov r p
Random-slopes model
Intercept reconciliation® and slope reconciliation® -0.018 | —0.096 0.795
Intercept PTSD® and slope PTSD" —2.787 —-0.069 0.898
Intercept reconciliation® and intercept PTSD" —-1.057 -0.197 0.078
Slope reconciliation® and slope PTSD" 0.686 0.483 0.027
Random-slopes model with all significant predictors
Intercept reconciliation® and slope reconciliation® -0.026 | —0.039 0.735
Intercept PTSD® and slope PTSD" -11.803 | —0.271 | 0.631
Intercept reconciliation® and intercept PTSD" —-0.661 -0.128 0.222
Slope reconciliation® and slope PTSD" 0.676 0.453 0.017

cov: covariance. a. RRI mean score. b. PCL-C sum score.

Predictors of Readiness to Reconcile and PTSD

Table 6.4 shows the random-slopes model with all significant predictors of readi-
ness to reconcile and PTSD. Whereas male gender was related to higher levels of readi-
ness to reconcile at the intercept, female gender was related to a greater increase in readi-
ness to reconcile over time (slope). Higher levels of education and knowledge of Duch’s

sentence were also associated with greater increases in readiness to reconcile over time.
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Female gender and experience of a higher number of traumatic event types at T1
were significantly associated with more pronounced PTSD symptoms at the intercept.
The course of PTSD symptoms was related only to the number of traumatic event types
reported at T2—that is, experience of more traumatic event types between the two as-

sessments led to an increase in PTSD symptoms.
6.5 Conclusions

In this study, we investigated associations between readiness to reconcile and
PTSD symptoms in victims of the Khmer Rouge regime in Cambodia who had applied to

participate in the ongoing Khmer Rouge tribunal as civil parties.
Courses of Readiness to Reconcile and PTSD Symptoms

On average, participants’ readiness to reconcile increased statistically significantly
over time, but only to a limited extent. Considering that fostering reconciliation is an im-
portant objective of TJ measures (Thoms et al., 2010) and was a specifically stated objec-
tive of the ECCC (Extraordinary Chambers in the Courts of Cambodia (ECCC), 2011),

the increase in mean readiness to reconcile in our sample seems rather low.

On average, there was no significant change in PTSD symptoms over time. The
prevalence of PTSD in our sample, as well as the mean PTSD score, is in line with the
findings of other studies conducted in Cambodia (Pham et al., 2011; Sonis et al., 2009).
The slight differences can likely to attributed to the specific sample assessed (general

population vs. civil parties).

Our findings thus suggest that the Khmer Rouge tribunal has to date had only a
minor impact on reconciliation and no impact on PTSD symptoms, thus adding to doubts
about the power of TJ measures to promote healing or reconciliation (Pham et al., 2011;

Thoms et al., 2010).
Predictors of Readiness to Reconcile

We examined whether participants’ gender, level of education or experience of
traumatic events predicted their readiness to reconcile at baseline. In addition, we ana-
lysed whether knowledge of Duch’s sentence or the ECCC’s decision regarding admis-
sion as a civil party predicted the course of readiness to reconcile over time. We found
male gender to be positively related to baseline readiness to reconcile. Female gender, a

higher level of education and knowledge of Duch’s sentence were associated with an in-
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crease in readiness to reconcile over time. In line with previous research, trauma exposure
was not related to either baseline readiness to reconcile (Bayer et al., 2007; Stammel et

al., 2012) or changes in readiness to reconcile over time.

Interestingly, although men were more ready to reconcile at the opening of the
Khmer Rouge tribunal’s first case, women’s readiness to reconcile increased more strong-
ly over time. This could mean that war crimes tribunals such as the ECCC have a stronger

positive impact on women’s attitudes towards reconciliation than on men’s.

Education was not related to baseline readiness to reconcile; however, higher lev-
els of education were associated with a stronger increase in readiness to reconcile. It is
possible that more educated people processed the trial differently in terms of their atti-
tudes towards reconciliation—increased knowledge of the origins and circumstances of
conflict has been shown to increase post-conflict readiness to reconcile (Staub et al.,

2005). However, this assumption needs to be empirically confirmed in further research.

Knowledge of Duch’s sentence was associated with an increase in readiness to
reconcile over time. These findings underline the importance of keeping victims of war
crimes informed about ongoing trials and their developments. Such efforts are especially
needed in countries with a poorly developed infrastructure, such as Cambodia; only 12%
of our participants were able to state Duch’s sentence correctly. Pham and colleagues
(2011) reported a similar lack of knowledge among participants in Case 001 of the Khmer
Rouge tribunal, and emphasized the importance of developing resources and mechanisms

to ensure meaningful participation of victims in TJ mechanisms.

We did not find evidence that the ECCC’s decision regarding participants’ admis-
sion as civil parties affected their readiness to reconcile. However, this could be because
we interviewed participants very soon after the decision, when more than half of them

were not yet informed about its outcome, resulting in limited statistical power.
Predictors of PTSD Symptoms

We analysed whether participants’ gender, level of education or experience of
traumatic events predicted baseline PTSD symptoms. In addition, we analysed whether
knowledge of Duch’s sentence or the ECCC’s decision regarding admission as a civil

party predicted the course of PTSD symptoms over time.

Baseline PTSD symptoms were associated with gender and trauma exposure. The

course of PTSD symptoms was associated only with trauma exposure between the two
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assessments—exposure to a higher number of traumatic event types was related to an
increase in PTSD symptoms—and not with any other variable investigated. The relation-
ship of PTSD symptoms with female gender as well as with exposure to a higher number
of traumatic events is consistent with findings from previous research with victims of war
and torture (Johnson & Thompson, 2008), also in Cambodia (de Jong et al., 2001; Mollica
et al., 1998). The findings support the conclusion that tribunal-related factors do not seem
to influence the mental health of the participants. It is, however, possible that other tribu-
nal-related factors—especially those associated with more direct involvement in the pro-

ceedings, such as testifying before the court—might influence participants’ mental health.
Association between Changes in Readiness to Reconcile and PTSD

Changes in PTSD and readiness to reconcile were independent of the respective
scores at baseline. There was a negative relationship between readiness to reconcile and
symptoms of PTSD at baseline assessment; however, at p = 0.078, this relationship was
not significant, unlike in other studies investigating attitudes towards reconciliation and

forgiveness in post-conflict societies (e.g. Bayer et al., 2007; Schaal et al., 2012).

The relationship between changes in PTSD symptoms and changes in readiness to
reconcile was positive, indicating that an increase in readiness to reconcile was associated
with an increase in PTSD—and a decrease with a decrease. This finding is inconsistent
with the results of studies in civil settings that have found forgiveness interventions to be
beneficial for a range of negative affects after experience of adverse life events (Lundahl
et al., 2008). These mixed results seem to be partly attributable to the context in which the
studies took place. Whereas the forgiveness intervention studies were designed to en-
hance forgiveness and mental health, our study did not involve an intervention, though
the tribunal was expected to have an effect on the civil party applicants. Hence, the con-
text does not seem comparable. Furthermore, it seems generally doubtful whether and to
what extent findings from civil contexts can be transferred to post-conflict societies, as
both the transgression experienced and the context (individual transgression vs. collective

violence) differ substantially.

Our analyses of the predictors of change in readiness to reconcile and PTSD
showed that the two were influenced by different factors. The number of traumatic event
types experienced between the two assessments was the only predictor variable explain-
ing differences in the course of PTSD symptoms, but it was not associated with differ-

ences in the course of readiness to reconcile. Likewise, none of the predictors of the
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course of readiness to reconcile were related to changes in PTSD. It is possible that PTSD
and readiness to reconcile developed independently of each other and that their associated
change was coincidental. Alternatively, the association of change in PTSD and readiness
to reconcile may have been caused by a third, as yet not investigated, variable. It is possi-
ble that a TJ mechanism such as the ECCC causes psychological distress to some victims
when they are re-confronted with their suffering. At the same time, a TJ mechanism could
improve victims’ attitudes towards reconciliation, as they appreciate, for example, feeling
recognized as victims. Sonis and colleagues (2009) found that although Cambodians were
hopeful that the trials would promote reconciliation and justice, the majority believed that
they would also bring back painful memories. Future research should investigate whether
the positive association between changes in PTSD and attitudes towards reconciliation

can be replicated, and which variables explain this association.
Limitations and Further Research

To our knowledge, this is the first longitudinal study to investigate victims’ readi-
ness to reconcile and its relationship to PTSD during an ongoing war crimes trial. Besides
increasing the scientific knowledge on the interplay of readiness to reconcile and mental
health, the findings provide further insights into the impact of TJ mechanisms on victims.
However, some limitations of the study need to be considered when interpreting the re-

sults.

First, our participants were not directly involved in Case 001, which was ongoing
at the time of the study, but had applied to be admitted as civil parties in Case 002. Most
of them were awaiting feedback on the court’s decision. These facts may have limited
their involvement with the tribunal. However, civil party applicants have a special interest
in the tribunal, and it can be assumed that most of our participants later became civil par-
ties, as almost all applicants were admitted as civil parties after the appeal. Furthermore,
as the ECCC’s opening trial, Case 001 met with relatively high levels of interest in the
population (Extraordinary Chambers in the Courts of Cambodia (ECCC), 2009). It can
therefore be assumed that the study participants followed the legal proceedings in Case

001, which may have influenced their attitudes towards reconciliation and PTSD.

Future research should focus on the longitudinal investigation of attitudes towards
reconciliation and mental health in different post-conflict societies. The same applies to
investigations of the impact of TJ mechanisms. Only longitudinal studies allow conclu-

sions to be drawn about casual contributions or causal relationships among the phenome-
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na investigated. Further research should also seek to identify factors that have beneficial
or detrimental effects on mental health and readiness to reconcile among victims partici-

pating in TJ mechanisms, preferably in longitudinal designs.
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7. AbschlieBende Diskussion

Seit einigen Jahren steht Versohnung im Fokus friedensstabilisierender Mafinah-
men im Kontext von AufarbeitungsmaBBnahmen in Post-Konflikt-Gesellschaften. Bisher
wurde angenommen, dass Aufarbeitungsmalnahmen, wie Kriegstribunale oder Wahr-
heits- und Versohnungskommissionen zur Versohnung in der Gesellschaft, sowie zur
psychischen Bewiltigung der Erlebnisse der Einzelnen beitragen (Thoms et al., 2010).
Empirische Untersuchungen deuten jedoch eher darauf hin, dass eine Teilnahme an Auf-
arbeitungsmaBBnahmen mit psychischen Belastungen verbunden ist und nicht zu Versoh-
nung beitridgt (u.a. Pham et al., 2011; Stein et al., 2008). Betrachtet man jedoch allgemein
das Phinomen der Versohnung, scheinen Versdhnung bzw. Vergebung und psychische
Gesundheit im Post-Konflikt-Kontext positiv miteinander assoziiert zu sein (u.a. Bayer et

al., 2007; Heim & Schaal, 2014; Kaminer et al., 2001).

Methodische Schwichen schrianken die aus den Studien getroffenen Aussagen je-
doch ein. Zum einen wurden fiir jede Studie eigens, ad hoc konstruierte Fragebogen ein-
gesetzt. Das ist insofern problematisch, da diesen keine einheitliche Definition zugrunde
lag, sowie unterschiedliche Konzepte untersucht wurden (Verséhnungsbereitschaft, Ver-
sohnung und Vergebung) und die Fragebogen meist auf spezifische Konflikte und Grup-
pen zugeschnitten waren und nicht bzw. nicht ausreichend psychometrisch iiberpriift
wurden. Bezogen auf die Untersuchung der Auswirkungen von Aufarbeitungsmalinah-
men besteht zusétzlich das Problem, dass sich die bisherigen Aussagen ausschlielich auf
retrospektive Querschnittsuntersuchungen stiitzen, auf deren Grundlage keine zuverlissi-

gen kausalen Schliisse gezogen werden konnen.

In der vorliegenden Dissertation wurde die oben dargestellte Thematik unter Be-
riicksichtigung der genannten methodischen Schwéchen vorheriger Untersuchungen auf-
gegriffen. Dabei wird zunichst auf die Konstruktion eines potentiell universell einsetzba-
ren Fragebogens zu Erfassung der Vers6hnungsbereitschaft eingegangen (Readiness to
Reconcile Inventory, RRI), danach die Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Ver-
sohnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit diskutiert und schlieBlich auf den Ver-
lauf von und Pridiktoren flir Versohnungsbereitschaft und psychische Gesundheit im
Rahmen von AufarbeitungsmaBBnahmen eingegangen. Daran anschlieBend werden die

Limitationen der vorliegenden Untersuchungen dargestellt, Anregungen fiir die kiinftige
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Forschung gegeben und eine Konklusion der Ergebnisse aus den vorliegenden Studien

gezogen.
7.1 Fragebogenentwicklung: Readiness to Reconcile Inventory

Um Versohnungsbereitschaft im Post-Konflikt-Kontext zuverldssiger als bisher
untersuchen zu konnen, wurde im Rahmen der vorliegenden Dissertation zunichst ein
Fragebogen konstruiert und psychometrisch iiberpriift. In einem ersten Schritt wurde da-
fiir, auf Grundlage bisheriger Literatur, eine Arbeitsdefinition von Versohnungsbereit-
schaft entwickelt. Laut dieser umfasst Versohnungsbereitschaft 1.) die Offenheit fiir posi-
tive Beziehungen mit Mitgliedern der ehemals gegnerischen Gruppe auf gesellschaftli-
cher Ebene, 2.) die Reduktion der Vermeidung von Mitgliedern der vormals gegnerischen
Gruppe sowie, 3.) die Reduktion von Hass- und Rachegefiihlen gegeniiber Mitgliedern
der ehemals gegnerischen Gruppe, 4.) die Féhigkeit, die Perspektive der ehemals gegneri-
schen Gruppe einzunehmen. Unter dem vierten Punkt wurde die Differenzierungsféhig-
keit zwischen den Tdtern und dem Tdtervolk, die kritische Reflexion von Beitrdgen der
eigenen Gruppe zum Konflikt sowie die Anerkennung der beiderseitigen Gewalterfah-

rung subsumiert.

Nach der Entwicklung von - der Arbeitsdefinition entsprechenden - Items, wurde
eine erste Version des Fragebogens an 60 kurdischen Fliichtlingen aus der Tiirkei {iber-
priift, die im Grofraum Berlin lebten (Artikel 2). Eine Faktorenanalyse ergab eine Versi-
on mit insgesamt 18 Items und drei dem Fragebogen zugrunde liegenden Faktoren. Auf
dem ersten Faktor luden Items, die urspriinglich den ersten beiden Punkten der Arbeitsde-
finition zugeordnet waren. Anscheinend wurde nicht zwischen Beziehungen mit der ehe-
maligen gegnerischen Gruppe auf einer personlichen und gesellschaftlichen Ebene unter-
schieden. Der Faktor umfasste damit Items, die die Bereitschaft Beziechungen mit Mit-
gliedern der vormals gegnerischen Gruppe zu unterhalten, umfassten und wurde als Of-
fenheit fiir Interaktionen benannt. Der zweite Faktor umfasste Items, die klar dem Bereich
Absenz von Rache- und Hassgefiihlen zuzuordnen waren. Der dritte Faktor umfasste
Items, die urspriinglich zum Bereich Perspektiviibernahme sowie dem Bereich der Bezie-
hungen auf gesellschaftlicher Ebene zugeordnet wurden. Der dritte Faktor wurde als Of-
fenheit zur Konfliktlosung benannt. Insgesamt zeigte der Fragebogen in der ersten Uber-
priifung sehr gute bis zufriedenstellende interne Konsistenzen der Unterskalen (Cron-

bachs oo Werte zwischen .74 und .91).
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In einem zweiten Schritt wurde der Fragebogen an einer Stichprobe von Uberle-
benden des Khmer Rouge Regimes in Kambodscha psychometrisch tliberpriift (Artikel 3).
Da das langfristige Ziel die Entwicklung eines potentiell universell einsetzbaren Fragebo-
gen zur Erfassung der Post-Konflikt-Versohnungsbereitschaft war, jedoch einige der vor-
her entwickelten Items auf den Tiirkisch-Kurdischen Konflikt zugeschnitten waren, wur-
den diese im Hinblick auf eine iibergreifende Einsetzbarkeit adaptiert. Der leicht iiberar-
beitete Fragebogen wurde an einer Stichprobe von 247 Bewerbern fiir die zivile Neben-
klage am Khmer Rouge Tribunal zunichst faktorenanalytisch iiberpriift. Erneut wurde
eine 3-faktorielle Losung mit insgesamt 13 Items gefunden. Wie in der ersten Studie, wa-
ren die Faktoren Offenheit fiir Interaktionen sowie Absenz von Rache- und Hassgefiihlen
klar zuordenbar und zeigten mit Cronbachs alpha Werten von jeweils .83 gute interne
Konsistenzen. Auf dem dritten Faktor luden nur zwei Items, die zum Bereich Perspek-
tiviibernahme der Arbeitsdefinition entwickelt worden waren, jedoch lediglich zu dem
Unterpunkt der Differenzierungsfahigkeit zwischen Tétern und Tétervolk. Items, die zur
Erfassung der kritischen Reflexion von Beitrdgen der eigenen Gruppe zum Konflikt so-
wie zur Anerkennung des beiderseitigen Leides entwickelt worden waren, wurden auf-
grund ungeniigend hoher Ladungen auf einzelnen Faktoren ausgeschlossen. Daher wurde
entschieden den dritten Faktor Differenzierungsfihigkeit zu nennen. Dieser zeigte mit o =
.80 ebenfalls eine gute interne Konsistenz. Die Tatsache, dass nur Items zur Erfassung der
Differenzierungsfahigkeit auf dem dritten Faktor luden, kann auf die Art des Konflikts in
Kambodscha (Genozid) und das damit einhergehende Verhiltnis von Téter- und Opfer-
gruppe zuriickzufiihren sein, da die Gewalt maf3geblich von den Khmer Rouge ausging
und daher Items zur Erfassung zur Reflexion der Beitrdge der eigenen Gruppe sowie die

Anerkennung des Leides beider Seiten nicht passend waren.

Im Anschluss konnte die anhand der Faktorenanalyse gefundene Struktur des Fra-
gebogen an einer Stichprobe von 830, nicht im ECCC involvierten, Uberlebenden des
Khmer Rouge Regimes mittels einer konfirmatorischen Faktorenanalyse bestdtigt werden.
Ebenso konnte im Rahmen der Validierung des RRI die geschlechtsspezifische Messinva-
rianz nachgewiesen und damit gezeigt werden, dass Messwerte des RRI zwischen Mén-

nern und Frauen vergleichbar sind. (Artikel 3).

In beiden Studien (Artikel 2 und 3) wurde damit eine 3-faktorielle Struktur des
Readiness to Reconcile Inventory (RRI) gefunden, die sich lediglich beziiglich der Items

des dritten Faktors unterschieden. Dieser Unterschied beziiglich des dritten Faktors war
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jedoch minimal, da die beiden Items des dritten Faktors in der kambodschanischen Stich-
probe, auch Teil des dritten Faktors in der kurdischen Stichprobe waren. Es kann daher
davon ausgegangen werden, dass eine dhnliche Faktorenstruktur in sehr unterschiedlichen
Stichproben abgebildet werden konnte. Erste Analysen aus anderen Post-Konflikt-
Gesellschaften weisen dariiber hinaus ebenso auf eine vergleichbare Struktur hin. In einer
Stichprobe von 23 deutschen Opfern von Kriegsvergewaltigungen (Eichhorn et al., 2015)
sowie in einer Stichprobe von 658 protestantischen und katholischen Nordiren (Cuadros,
2015) wurde die gleiche Faktorenstruktur des RRI gefunden. Diese Ergebnisse deuten auf
die Anwendbarkeit des RRI in unterschiedlichen Post-Konfliktgesellschaften hin, sowohl
beziiglich religioser, kultureller und konfliktbedingter Unterschiede, als auch beziiglich
der erlittenen Traumatisierungen. Wihrend die Studien mit kurdischen Fliichtlingen,
kambodschanischen Uberlebenden des Khmer Rouge Regimes und deutschen Opfern von
Kriegsvergewaltigungen direkte Opfer beinhalteten, war dies in der letztgenannten Studie
in Nordirland nicht der Fall. Auch unterschieden sich die Stichproben beziiglich des Bil-
dungsstandes der Teilnehmer. Wihrend in der Studie mit kambodschanischen Uberleben-
den das Bildungsniveau relativ gering ausgeprdgt war, zeigten die nordirischen Stu-
dienteilnehmer ein relativ hohes Bildungsniveau. Ebenso ist die vergangene Zeit seit dem
Ende des Konflikts ein Unterscheidungsmerkmal zwischen den Studien. Auch die unter-
schiedlichen Konfliktarten, in denen der RRI untersucht wurde, variiert sehr stark zwi-
schen den Studien: Es wurden sowohl Opfer eines Genozids untersucht (Kambodscha),
als auch Stichproben, in denen beide Seiten Gewalt ausgeiibten (Kurdische Fliichtlinge
und Nordiren), sowie eine Stichprobe, die historisch betrachtet die Tatergruppe darstellt,
jedoch selbst Opfer von Gewalt wurde (deutsche Opfer von Kriegsvergewaltigungen).
Zusammenfassend ldsst sich damit festhalten, dass die universelle Anwendbarkeit des
Readiness to Reconcile Inventory (RRI) zwar noch nicht abschlieBend {iberpriift wurde
(Kapitel 7.4 und 7.5.1), dass jedoch mehrere Studien auf die gleiche Faktorenstruktur des

RRI in verschiedenen Post-Konflikt-Gesellschaften hinweisen.

Ebenso zeigte sich durchweg eine gute interne Konsistenz des RRI, sowohl in den
beiden dieser Dissertation zugehorigen Studien, als auch in den Studien mit deutschen
Opfern von Kriegsvergewaltigungen (Eichhorn et al., 2015) sowie mit nordirischen Teil-
nehmern (Cuadros, 2015). Die Bestitigung der Faktorenstruktur in der kambodschani-
schen (wie auch in der nordirischen) Stichprobe mittels konfirmatorischer Faktorenanaly-
se zeigt, dass der RRI die Kriterien des strukturellen Aspekts der Konstruktvaliditdt er-
fiillt (vgl. Dimitrov, 2010).
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Insgesamt weillt der RRI damit einige Vorteile gegeniiber vorherigen Fragebogen
zur Erfassung von Einstellungen zur Vers6hnung auf. Zum einen ist er potentiell in ver-
schiedenen Post-Konflikt-Gesellschaften anwendbar. Zum anderen zeigt er in verschiede-
nen Studien gute interne Konsistenzen und erfiillt die Kriterien von Aspekten der Kon-

struktvaliditit.

7.2 Zusammenhang von Versohnungsbereitschaft und psychischer Ge-

sundheit sowie weiteren untersuchten Variablen im Querschnitt

Versohnungsbereitschaft und Psychopathologie

Im Unterschied zu anderen Studien, die Einstellungen zu Verséhnung/Vergebung
und psychischer Gesundheit in Post-Konflikt-Gesellschaften erfassen (u.a. Bayer et al.,
2007; Heim & Schaal, 2014; Kaminer et al., 2001), wurden weder in der Studie mit kur-
dischen Fliichtlingen (Artikel 2), noch in der Studie mit Bewerbern fiir die zivile Neben-
klage am Khmer Rouge Tribunal (Artikel 4) signifikante Zusammenhinge zwischen Ver-
s6hnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit gefunden. Jedoch konnte, wie aufgrund
des bisherigen Forschungsstandes erwartet, ein Trend hinsichtlich eines negativen Zu-
sammenhangs zwischen Psychopathologie und Versohnungsbereitschaft aufgezeigt wer-
den. Bei den kurdischen Fliichtlingen lag der Zusammenhang zwischen Vers6hnungsbe-
reitschaft und PTBS, bzw. Depressions- und Angstsymptomen zwischen » =-.12 und » = -
.19. Ebenso fand sich in der Regressionsanalyse ein moderat negativer Zusammenhang
zwischen psychologischem Stress und Versohnungsbereitschaft (B = -.25), der jedoch
nicht signifikant war. Bei den zivilen Nebenkldgern lag der Zusammenhang zwischen
Versohnungsbereitschaft und PTBS-Symptomen bei » = -.20, war jedoch mit p = .08

ebenso nicht signifikant.

Ein Grund fiir die kontrér zur bisherigen Studienlage statistisch nicht bedeutsamen
Zusammenhidnge kann die inhaltliche Ausgestaltung des Fragebogens sein. Dagegen
spricht jedoch die Tatsache, dass Eichhorn et al. (2015), die in ihrer Studie mit deutschen
Opfern von Kriegsvergewaltigungen den RRI nutzten, hingegen einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Versohnungsbereitschaft und PTBS-Symptome auf korrelativer
Ebene (r = -.65, p < .01) gefunden haben. Ebenso konnte in den im Rahmen der vorlie-
genden Dissertation erhobenen Daten ein signifikant negativer Zusammenhang zwischen
Versohnungsbereitschaft (gemessen mit dem RRI) und PTBS-Symptomen in der Stich-
probe der 830 nicht am ECCC teilnehmenden Uberlebenden gefunden werden (Appendix,
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Tabelle A.3). Die Ursache fiir den statistisch nicht bedeutsamen Zusammenhang zwi-
schen Versohnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit der beiden erst genannten

Untersuchungen scheint daher eher an stichprobenspezifischen Besonderheiten zu liegen.

In der Studie mit kurdischen Fliichtlingen (Artikel 2) fillt zunichst die kleine
Stichprobe als mogliche Ursache fiir den fehlenden Zusammenhang auf. Die dargestellten
Korrelationen beziehen sich auf die Zusammenhangswerte von 50 bis 55 Personen. Je-
doch ist die Hohe der einzelnen Korrelationskoeffizienten insgesamt als nur gering zu
bezeichnen und es ist anzunehmen, dass sie auch in einer groBBeren Stichprobe nicht signi-
fikant geworden wiren. Mdglicherweise ist der statistisch nicht bedeutsame Zusammen-
hang in dieser Stichprobe darauf zuriickzufiihren, dass rund zwei Drittel der Teilnehmer
aktuelle oder ehemalige Patienten der psychotherapeutischen Ambulanz des Behand-
lungszentrums fiir Folteropfer (bzfo) waren. In Rahmen der Behandlung am bzfo hatten
die Teilnehmer bereits an ihrer psychischen Symptomatik bzw. mdglicherweise zum Teil
auch an Einstellungen gegeniiber den Tétern gearbeitet, was die Ergebnisse der Studie
beeinflusst haben kann. Zusétzlich waren viele der Teilnehmer in kurdischen Zentren
aktiv, was sich ebenso auf die Einstellungen gegeniiber der ehemaligen Tatergruppe aus-
gewirkt haben kann. So fand Basoglu et al. (1997), dass sich gefolterte politische Aktivis-
ten in der Tiirkei von gefolterten Nicht-Aktivisten unterschieden. Allerdings zeigten hier
die Aktivisten tendenziell eine niedrig ausgepriagte psychopathologische Belastung, wih-
rend in der vorliegenden Studie, in der keine Unterscheidung zwischen Aktivisten und
Nicht-Aktivisten getroffen wurde, die Teilnehmer eher stark psychopathologisch belastet
waren. Als letzter Punkt kann der Umstand, dass es sich bei den Teilnehmenden um
Fliichtlinge handelte, die Ergebnisse in der vorliegenden Untersuchung beeinflusst haben.
Fliichtlinge sind zum einen stirker belastet und vulnerabel (siehe Kapitel 2.1). Zum ande-
ren sind sie in ihrem Alltag weniger mit Mitgliedern der ehemals gegnerischen Gruppe
konfrontiert als Personen, die im Heimatland verblieben sind. In keiner anderen Studie

wurden bisher Fliichtlinge in einem sicheren Exilland untersucht.

Ein weiterer Grund fiir das Fehlen eines Zusammenhangs kann die unterschiedli-
che Schwere der psychopathologischen Belastung in den einzelnen Stichproben sein. Der
Mittelwert des RRI lag in der kurdischen Stichprobe (Artikel 2) mit M = 3.3, zwischen
den Mittelwerten der Bewerber fiir die zivile Nebenklage in Kambodscha (Artikel 4) (M
= 2.2) bzw. der deutschen Opfern von Kriegsvergewaltigungen (M = 4.0). In beiden Stu-

dien (Artikel 2 und 4) berichten die Teilnehmer, eine Vielzahl traumatischer Ereignisse
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erlebt zu haben. Die kurdische Stichprobe ist jedoch weitaus stirker psychopathologisch
belastet als die Stichprobe der zivilen Nebenkldger in Kambodscha. So zeigten in der
kurdischen Stichprobe bzgl. PTBS ca. 60% und bzgl. Depression 68% sowie bzgl. Angst-
storungen ca. 78% der Teilnehmer Werte oberhalb der jeweiligen Cut-Off Werte. Bei den
Bewerbern fiir die zivile Nebenklage zeigten nur ca. 20% Werte oberhalb des Cut-Off
Wertes flir PTBS. In einer Voranalyse beziiglich der Bewerber fiir die zivile Nebenklage
im Vergleich zu Uberlebenden des Khmer Rouge Regimes, die nicht am Tribunal teil-
nehmen wollten, fillt jedoch auf, dass die Bewerber fiir die zivile Nebenklage sowohl
durchschnittlich signifikant mehr traumatische Ereignisse erlebt haben, als auch hinsicht-
lich ihrer PTBS-, Depressions- und Angstsymptomatik signifikant stirker belastet waren
(Monz, 2013). Dies deckt sich mit den Ergebnissen einer anderen Studie aus Kambod-
scha, die ebenfalls eine stirker ausgeprigte psychische Belastung der zivilen Nebenkldger
am ECCC im Vergleich zur allgemeinen kambodschanischen Bevélkerung bzw. Uberle-
benden des Khmer Rouge Regimes feststellte (Pham et al., 2011). Insgesamt konnen die
Studienergebnisse darauf hindeuten, dass der Zusammenhang zwischen Verschnungsbe-
reitschaft und psychischer Gesundheit bei stark betroffenen und psychisch belasteten Per-
sonen anders ausgeprigt ist, als bei weniger betroffenen bzw. belasteten Personen. Um
eine genaue diesbeziigliche Aussage treffen zu konnen, bedarf es jedoch weiterfithrender

Studien.
Versohnungsbereitschaft und Anzahl traumatischer Ereignisse

In Einklang mit den meisten bisher durchgefiihrten Studien (u.a. Bayer et al.,
2007; Biro & Milin, 2005; Doran et al., 2012) wurde weder in der Studie mit kurdischen
Fliichtlingen (Artikel 2), noch in der Studie mit Bewerbern fiir die zivile Nebenklage in
Kambodscha (Artikel 4) ein Zusammenhang zwischen der Anzahl traumatischer Erleb-

nisse und dem Ausmal der Versohnungsbereitschaft festgestellt.
Versohnungsbereitschaft und andere assoziierte Faktoren

Die emotionale Néhe zur eigenen Gruppe sowie die (fremdeingeschitzte) Diffe-
renzierungsfahigkeit zwischen Tater und Tétervolk (jeweils Artikel 2) sowie das Ge-
schlecht der Teilnehmer (Artikel 4) waren mit Versohnungsbereitschaft assoziiert. Zu-
sitzlich konnte in der Stichprobe der Khmer Rouge Uberlebenden, die nicht am ECCC
teilnahmen, ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen Versohnungsbereitschaft
und einer bestehenden Beziehung zu einem ehemaligen Khmer Rouge im Freundes- oder

Bekanntenkreis (sieche Appendix, Tabelle A.3) festgestellt werden. Die durch die Inter-
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viewer eingeschitzte Differenzierungsfiahigkeit zwischen Téter und Tatervolk, steht ver-
mutlich aufgrund der Uberschneidung mit der dem RRI zugrundliegenden Arbeitsdefini-
tion in einem positiven Zusammenhang zu Versdhnungsbereitschaft. Der negative Zu-
sammenhang zwischen emotionaler Ndhe zur eigenen Gruppe und Versdohnungsbereit-
schaft sowie der positive Zusammenhang zwischen der Beziehung und dem Ausmal3 von
Versohnungsbereitschaft deckt sich mit Studienergebnissen aus dem ehemaligen Jugo-
slawien und Nordirland. Hier konnte gezeigt werden, dass ein verstdrktes Zugehorigkeits-
gefiihl zur eigenen Gruppe mit geringer ausgeprigter Versohnungsbereitschaft einhergeht
(Biro & Milin, 2005; Petrovig, 2005a). Ebenso stand umgekehrt verstirkter Kontakt zu
Mitgliedern der Outgroup in einem positiven Zusammenhang (Cehajic et al., 2008;
Hewstone et al., 2006; Hewstone et al., 2004) bzw. negative Emotionen gegeniiber der
Outgroup in einem negativen Zusammenhang zu Intergroup Vergebung (Tam et al., 2007;
Tam et al., 2008). Dies deckt sich mit Ergebnissen allgemeiner sozialpsychologischer
Untersuchungen, die zeigen, dass Kontakt zur Outgroup Vorurteile ihr gegeniiber redu-
ziert (Pettigrew & Tropp, 2006). Der Zusammenhang zwischen ménnlichem Geschlecht
der Teilnehmer und Versohnungsbereitschaft kann eventuell darauf zuriickfiihrbar sein,
dass minnliche Uberlebende unter (iiber die Anzahl traumatischer Erlebnisse und die
PTBS-Symptomatik hinaus) qualitativ anderen Auswirkungen des Khmer Rouge Regimes
und damit verbundenen Einstellungen gegeniiber ehemaligen Mitgliedern der Khmer
Rouge leiden. Jedoch gibt es bisher keine Untersuchungen dazu. Insgesamt zeigt die For-
schung zu Geschlechtsunterschieden beziiglich Einstellungen zu Versohnung und Verge-
bung gegensitzliche Ergebnisse (Doran et al., 2012; Hamama-Raz et al., 2008; Kaminer
et al., 2001; Stein et al., 2008). Moglicherweise zeigen diesbeziigliche geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede daher nicht konflikt- und kulturiibergreifend gleiche Auspragungen.

7.3 Versohnungsbereitschaft und psychische Gesundheit im Rahmen

von Transitional Justice MaBlnahmen: Verlauf und Pradiktoren

Ldingsschnittliche Verdnderungen hinsichtlich Versohnungsbereitschaft und PTBS-
Symptomatik

Bei Bewerbern fiir die zivile Nebenklage am ECCC in Kambodscha konnten zwi-
schen dem Beginn des Tribunals und der Urteilsverkiindung des ersten Verfahrens (case
001), sowie der Entscheidung beziiglich ihrer Annahme als zivile Nebenklédger, keine
Verdnderungen hinsichtlich der Auspragung ihrer PTBS-Symptomatik, jedoch ein leich-
ter Anstieg der Versohnungsbereitschaft festgestellt werden (Artikel 4). Bisher wurde
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angenommen, dass TJ MaBnahmen zu Verséhnung sowie zum psychological healing der
Betroffenen beitragen konnen (vgl. Thoms et al., 2010). Die hier dargestellten Ergebnisse
stehen mit dieser Annahme grofBtenteils im Widerspruch. Bisherige querschnittliche Un-
tersuchungen aus verschiedenen Post-Konfliktlandern zeigen, dass teilnehmende Opfer an
TJ Mallnahmen im Vergleich zu Nicht-Teilnehmenden, nach ihrer Teilnahme eine stérke-
re psychische Belastung aufwiesen und weniger bereit zur Versohnung/Vergebung mit
Mitgliedern der ehemaligen Tatergruppe waren (Brounéus, 2010; Pham et al., 2011; Stein
et al., 2008). Die Autoren schlussfolgern, dass eine Teilnahme an TJ Mallnahmen mdog-
licherweise zu vermehrter psychischer Belastung und weniger Verséhnungs- bzw. Verge-
bungsbereitschaft fiihren kann. Jedoch weisen sie selbst darauf hin, dass das Design ihrer
Untersuchung keine kausalen Schliisse zuldsst. Eine mdgliche Ursache fiir den Unter-
schied kann daher sein, dass von vornherein psychisch stirker belastete bzw. weniger zur
Versohnung/Vergebung bereite Uberlebende eher zu einer Teilnahme an TJ MaBnahmen
tendieren. Die Daten der vorliegenden Untersuchung stiitzen diese Bedenken, da Bewer-
ber fiir die zivile Nebenklage am ECCC bereits vor Beginn des Tribunals stirker psy-
chisch belastet waren, als Uberlebende des Khmer Rouge Regimes, die nicht am ECCC
teilnehmen wollten (Monz, 2013). Wichtig ist, im Vergleich zu bisherigen Untersuchun-
gen, zu unterscheiden, was in den jeweiligen Studien unter einer Teilnahme an TJ Mal3-
nahmen gefasst wurde. Bei Stein et al. (2008) standen insbesondere der Besuch o6ffentli-
cher Veranstaltungen der Wahrheits- und Versdhnungskommission in Siidafrika im Zu-
sammenhang mit stirkerer psychischer Belastung und weniger ausgepriagter Vergebung.
Bei Brounéus (2010) umfasste diese Gruppe Personen, die den gacaca Prozessen (traditi-
onelles ruandisches Volksgericht, das vom Dorféltesten vollzogen wird) in Ruanda bei-
wohnten. In der Studie von Pham et al. (2011) handelte es sich um zivile Nebenkldger in
case 001 des ECCC in Kambodscha. Die letztgenannte Studie ist daher am besten mit der
vorliegenden Studie vergleichbar, die jedoch Bewerber fiir die zivilen Nebenklage an case
002 umfasste (siehe auch Kapitel 7.4). Bei Pham et al. (2011) schétzen die zivilen Ne-
benklidger die psychosozialen Auswirkungen ihrer Teilnahme am ECCC, im Gegensatz zu
ithrer anhand von Fragebogen erfassten PTBS-Symptomatik, teilweise positiver ein als

Nicht-Teilnehmende Uberlebende.

Die vorliegende Arbeit deutet also darauf hin, dass eine Teilnahme an TJ-
MaBnahmen eher keine Auswirkungen auf die PTBS-Symptomatik und nur eine leichte
Auswirkung auf die Vers6hnungsbereitschaft hat. Trotz des ldngsschnittlichen Studiende-

signs kann jedoch auch anhand der vorliegenden Studienergebnisse noch nicht von einer
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Kausalitdt gesprochen werden, da keine Kontrollgruppe untersucht wurde (siche auch
Kapitel 7.4) und daher nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Verdanderungen auf
andere Faktoren als das ECCC zuriickfiihrbar sind. Die Ergebnisse weisen jedoch deutlich
darauf hin, dass reine retrospektive Untersuchungen, die bisher ausschlieBlich durchge-

fithrt wurden, zu Verzerrungen der Ergebnisse fiihren kdnnen.

Zusammenhdnge zwischen Verdnderungen in Versohnungsbereitschaft und PTBS-

Symptomatik

Verdnderungen in Versdhnungsbereitschaft und dem Ausmall der PTBS-
Symptomatik standen iiber den Verlauf des ersten Verfahrens am ECCC hinweg in einem
positiven Zusammenhang (Artikel 4). Dies war insofern {liberraschend, als dass bisherige
querschnittliche Untersuchungen eine negative Assoziation zwischen Einstellungen zu
Versohnung/Vergebung und PTBS-Symptomen aufzeigten (u.a. Bayer et al., 2007; Heim
& Schaal, 2014; Kaminer et al., 2001) und daher eher einen negativen Verdanderungszu-
sammenhang erwarten lieBen. Ebenso war der querschnittliche Zusammenhang in den
vorliegenden Daten tendenziell negativ (jedoch nicht signifikant). Es ist daher moglich,
dass Verdnderungen im Ausmaf3 der PTBS-Symptome und der Vers6hnungsbereitschaft
von unterschiedlichen Faktoren abhédngig sind und der Zusammenhang ihrer Verdnderun-
gen nicht kausal auf gleiche Faktoren zuriickzufiihren sind bzw. sich nicht direkt gegen-
seitig bedingen. Diese Vermutung wird dadurch gestiitzt, dass in den vorliegenden Daten
jeweils unterschiedliche Pradiktoren flir Verdnderungen in Vers6hnungsbereitschaft und
PTBS-Symptomatik gefunden wurden. Es ist auch moglich, dass es Faktoren gibt, die
sowohl kausal zum Anstieg der PTBS-Symptomatik und der Vers6hnungsbereitschaft
filhren, als auch umgekehrt zu einer Reduktion in den Auspriagungen beider Konstrukte.
Als mogliche Ursache im Rahmen der Teilnahme am ECCC koénnte die erneute psychi-
sche Auseinandersetzung mit den vor mehr als 30 Jahren erlebten traumatischen Ereignis-
sen einerseits zu einer (kurzfristigen) Reaktualisierung der PTBS-Symptome (vgl.
Schock, Rosner, Wenk-Ansohn & Knaevelsrud, 2010) als auch, durch die &ffentliche
Anerkennung ihres Leids bzw. der Erfiillung ihres Wunsches nach Gerechtigkeit, zur Er-
hohung der Versohnungsbereitschaft der Teilnehmer fithren. Diese mogliche Erkldrung
wird durch die Ergebnisse einer Studie von Sonis und Kollegen (2009) gestiitzt, in der
Uberlebende des Khmer Rouge Regimes vor Beginn des Tribunals einerseits die Befiirch-
tung dulerten, dass die Verhandlungen im Rahmen des ECCC schmerzhafte Erinnerun-

gen an ihre Erlebnisse wihrend des Khmer Rouge Regimes zuriickbringen konnten und
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andererseits hoffnungsvoll waren, dass das ECCC zu Gerechtigkeit beitragen wird. Wei-
tere Untersuchungen sind jedoch notwendig, um den positiven Zusammenhang zwischen
Versohnungsbereitschaft und dem Ausmal} der PTBS-Symptomatik zu replizieren und die

kausalen Annahmen tiberpriifen zu konnen.
Prddiktoren fiir Verséhnungsbereitschaft und PTBS-Symptome

In Artikel 4 wurden jeweils die folgenden Pradiktoren fiir Verdnderungen in Ver-
s6hnungsbereitschaft und dem Ausmal der PTBS-Symptomatik iiber die Zeit untersucht:
Geschlecht, Alter, Bildungslevel, die Anzahl erlebter traumatischer Ereignisse zum ersten
Messzeitpunkt sowie Anzahl traumatischer Ereignisse zwischen dem ersten und zweiten
Messzeitpunkt, die Entscheidung des ECCC beziiglich der Zulassung als ziviler Neben-
klager sowie das Wissen um das genaue Strafmall des Angeklagten (Duch) in case 001.
Ebenso wurde iiberpriift, ob Veridnderungen in beiden Konstrukten mit ihren jeweiligen

Ausgangswerten assoziiert sind.

Weibliches Geschlecht, ein hoheres Level an Schulbildung, sowie die korrekte
Nennung des Strafmafes von Duch waren signifikant mit einem Anstieg in Vers6hnungs-
bereitschaft assoziiert. Die anderen untersuchten Faktoren standen in keinem kausalen
Zusammenhang zu Verdnderungen der Vers6hnungsbereitschaft. Mit Verdnderungen in
der PTBS-Symptomatik war lediglich die Anzahl erlebter traumatischer Ereignisse zwi-
schen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt assoziiert. Hierbei bestand erwartungsge-
méf ein positiver Zusammenhang. Damit standen keine der untersuchten tribunalsspezifi-
schen Variablen mit Verdnderungen der PTBS-Symptomatik in Zusammenhang. Da diese
Ergebnisse bereits ausfiihrlich in Artikel 4 diskutiert wurden, soll an dieser Stelle nur auf
die Variablen Schulbildung und Wissen des Strafmafles in Zusammenhang mit Verénde-
rungen in Vers6hnungsbereitschaft ausfiihrlicher eingegangen werden, da sie im Kontext
von Aufarbeitungsmaflnahmen in Post-Konflikt-Gesellschaften besonders wichtig er-
scheinen. In der vorliegenden Studie war das fehlende Wissen um das genaue Strafmal}
von Duch auffillig. Lediglich 12% der Bewerber fiir die zivile Nebenklage in case 002
kannten das genaue Strafmall. Auch in anderen Studien in Kambodscha konnte gezeigt
werden, dass insgesamt wenig Wissen iiber das ECCC unter den Uberlebenden des
Khmer Rouge Regimes bekannt ist. Sechs Monate nach der Urteilsverkiindung gegen
Duch konnten lediglich rund die Héilfte der zivilen Nebenkldger in case 001 das richtige
Strafmall nennen (Pham et al., 2011). In einer reprisentativen Umfrage aus dem Jahr

2008 von Pham, Vinck, Balthazard, Hean und Stover (2009) konnten nur 12% der Uber-
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lebenden die Anzahl der Angeklagten vor dem ECCC nennen, lediglich 5% konnten auch
die Namen der fiinf Angeklagten nennen. Insgesamt wird daher empfohlen, dass das
ECCC die teilnehmenden Opfer, wie auch die Gesamtbevolkerung, besser tliber die Ent-
wicklungen am ECCC in geeigneter Art und Weise informieren muss (Pham et al., 2009;
Pham et al., 2011). Die vorliegenden Ergebnisse stiitzen diese Forderung auch im Hin-
blick auf mogliche positive Auswirkungen auf die Versdhnungsbereitschaft der Beteilig-

ten.

Beziiglich des gefundenen Zusammenhangs zwischen hoherem Bildungslevel und
einem Anstieg der Versohnungsbereitschaft kann es moglich sein, dass gebildetere Perso-
nen die Prozesse anders verarbeiten oder besser iiber die Hintergriinde des Khmer Rouge
Regimes informiert waren. Aus diesem Grund konnten sie mdglicherweise zu einer stér-
keren Perspektiviibernahme bzw. Differenzierungsfahigkeit zwischen Téter und Tétervolk
bzw. zu anderen Aspekten von Versohnungsbereitschaft in der Lage sein. In einer Studie
zu einer Versohnungsintervention in Ruanda von Staub et al. (2005) war die Auftkldrung
iiber die Ursachen des Genozids ein Therapiebestandteil in drei von vier Interventions-
gruppen, die insgesamt zu vermehrter Versbhnungsbereitschaft und verringerten PTBS-
Symptomen fiihrten. Ob speziell die Aufkldrung zu einem Anstieg der Verschnungsbe-
reitschaft gefiihrt hat, ist aufgrund der fehlenden Systematik der Studie jedoch nicht fest-
stellbar. Insgesamt besteht daher hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Bildung und
vermehrter Vers6hnungsbereitschaft noch ein Bedarf an weiterfithrenden Untersuchun-

gen.
7.4 Limitationen

Wenngleich die Studien wichtige Erkenntnisse fiir das Verstdndnis von Einstel-
lungen zur Verséhnung und deren Zusammenhang zu psychischer Gesundheit in Post-

Konflikt-Gesellschaften liefern, sind einige Einschrankungen zu beriicksichtigen.

Alle Studien basieren auf Selbstbeurteilungsfragebogen, sowohl beziiglich der
Versohnungsbereitschaft, als auch der psychischen Gesundheit. Alle Aussagen beziehen
sich daher auf die subjektive Einschitzung der Studienteilnehmer und nicht auf die objek-
tivere Einschédtzung durch Experten. Dies kann zu Verzerrungen der Daten gefiihrt haben,
z.B. aufgrund von Antworten im Sinne der sozialen Erwiinschtheit, als auch aufgrund
anderer personlicher Interessen. Beispielsweise kann die Hoffnung auf Erhalt von Unter-
stiitzungsangeboten oder Vorteile beziiglich des Aufenthaltsstatus’ im Fall von Fliichtlin-

gen zu einer Verzerrung in der Bewertung klinischer Symptome gefiihrt haben. Um die-
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sen Verzerrungen teilweise entgegenzuwirken, wurden alle Teilnehmer vor der Befragung
darauf aufmerksam gemacht, dass ihnen eine Teilnahme an der Studie keine persénlichen
Vorteile verschafft, dass es beziiglich der Fragen keine richtigen und falschen Antworten

gibt und dass ihre Angaben anonymisiert ausgewertet werden.

Eine weitere Limitation beziiglich aller durchgefiihrten Studien besteht hinsicht-
lich der Stichprobenauswahl, die in simtlichen Studien nicht zufillig war. Damit sind die
Ergebnisse nicht auf die jeweilige Gesamtgruppe generalisierbar. Die Teilnehmer wurden
in den jeweiligen Studien direkt von den Interviewern auf ihr Interesse an der Teilnahme
zur Studie angesprochen. Dies kann dazu fiihren, dass insbesondere Personen mit einem
personlichen Interesse an der Thematik an der Studie teilnehmen. Jedoch wurde das
Thema Versohnung bei der Rekrutierung der Teilnehmer nicht genannt, um auszuschlie-
Ben, dass die Thematik Versohnung bestimmte Personengruppen anspricht und teilneh-
men ldsst. Die relativ niedrigen Ablehnungsraten in allen Studien sprechen insgesamt

gegen eine spezifische Selbstauswahl der Teilnehmer.

Eine weitere allgemeine Einschrankung besteht in der Tatsache, dass die Selbst-
beurteilungsfragebogen in die jeweilige Zielsprache iibersetzt werden mussten, was zu
sprachlichen Ungenauigkeiten und damit ggf. zu Verstindnisproblemen gefiihrt haben
kann. Jedoch wurden die Fragebogen (auBler bei den Fragebogen zur psychischen Ge-
sundheit in der Studie mit kurdischen Fliichtlingen) entsprechend der Richtlinien zur kul-
turiibergreifenden Adaption von Fragebogen von Guillemin et al. (1993) sowohl hin- als
auch riickiibersetzt um sprachliche Ungenauigkeiten einzuschrdanken. Ebenso ist davon
auszugehen, dass Verstindnisprobleme aufgrund der Interviewform reduziert werden

konnten, da Riickfragen gestellt und Unklarheiten geklédrt werden konnten.

Speziell beziiglich der Entwicklung des RRI ist vor allem einschrinkend aufzufiih-
ren, dass lediglich die interne Konsistenz sowie Aspekte der Konstrukvaliditdt und nicht
andere Formen der Validitit (z.B. konvergente, diskriminante oder Vorhersage-Validitét)
untersucht wurden. Ursache fiir die ausschlie8liche Konzentration auf die Konstruktvali-
ditét ist in der Tatsache zu sehen, dass aufgrund fehlender validierter Fragebogen zur Er-
fassung der Versohnungsbereitschaft ein Vergleich mit diesen nicht sinnvoll war, da sie
zur Erfassung der konvergenten Validitét kein valides AuBBenkriterium waren. Ebenso war
es schwierig, die Werte des RRI mit dem konkreten Umgang der Teilnehmer mit Mitglie-
dern der vormals gegnerischen Gruppe in Bezug zu setzen. In Kambodscha war bei-

spielsweise aufgrund hiufiger Umsiedlungen nach dem Khmer Rouge Regime in vielen
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Dorfern nicht bekannt, wer ehemaliger Khmer Rouge war. Ebenso ist es, beziiglich der
Studie mit kurdischen Fliichtlingen, in einem Exilland wie Deutschland leicht, tiirkischen
Personen auszuweichen. Diese Aspekte fiihrten in den Studien dazu, dass die Messung
eines objektiven Verhaltens im Bezug auf Mitglieder der ehemals gegnerischen Gruppe
im Sinn der Vorhersagevaliditét nicht moglich war. Hinsichtlich der Messung der diskri-
minanten Validitdt bestand das Problem ein Konstrukt zu finden, das einen &hnlichen
Bereich wie Versohnungsbereitschaft misst, sich jedoch von diesem unterscheidet. Ein-
stellungen zu Vergebung wiren hierbei ein mogliches Konstrukt gewesen, dieses schied

jedoch ebenfalls aufgrund des Fehlens von entsprechend validierten Fragebogen aus.

Als weitere Limitation beziiglich der Entwicklung des RRI ist zu nennen, dass
seine universelle Einsetzbarkeit in verschiedenen Post-Konflikt-Kontexten im Rahmen
der vorliegenden Arbeit noch nicht ausreichend iiberpriift werden konnte. Zwar geben die
gleichen Faktorenstrukturen des RRI in verschiedenen Konfliktgruppen Hinweise darauf,
dass der RRI in unterschiedlichen Kontexten einsetzbar ist (siche Kapitel 7.1), jedoch
sind zusitzliche und methodisch zuverldssigere Analysen notwendig um dies abschlie-

Bend beurteilen zu kdnnen (siehe Kapitel 7.5.1).

Beziiglich der Studie mit kurdischen Fliichtlingen ist insbesondere die kleine
Stichprobe (N = 60) kritisch zu bewerten. Zwar waren die Voraussetzungen zur Durch-
filhrung einer Faktorenanalyse erfiillt, dennoch sind die Ergebnisse insgesamt mit Vor-
sicht zu betrachten. Bei kleinen Stichproben miissen beispielsweise Zusammenhénge in
Korrelationen sehr hoch ausfallen, um signifikant zu werden. Ebenso kann die Verldss-
lichkeit von Regressionsanalysen eingeschrankt sein. So kdnnen Extremwerte einzelner

Teilnehmer Ergebnisse leichter verzerren (vgl. Jann, 2008).

Beziiglich der Studie zu Auswirkungen der Teilnahme am Khmer Rouge Tribunal
in Kambodscha sind drei Punkte einschrinkend zu nennen. Zum einen wire die Aussage-
kraft der Studie erhoht gewesen, wenn auch die Nicht-Teilnehmenden am Tribunal als
Kontrollgruppe mit erhoben worden wiren. Damit wiren mdgliche Veridnderungen in
Versohnungsbereitschaft und PTBS-Symptomatik eindeutiger und in einem kausalen Zu-
sammenhang der Teilnahme am Tribunal zuordenbar und von anderen Effekten (z.B. ver-
gangene Zeit, allgemeine gesellschaftliche Verianderungen in Kambodscha) abgrenzbar.
Zum anderen waren die Teilnehmer Bewerber fiir die zivile Nebenklage in case 002, wih-
rend der Studienlaufzeit wurde jedoch case 001 verhandelt. Es ist jedoch anzunehmen,

dass auch case 001 von den Teilnehmern verfolgt wurde und eine Auswirkung auf ihre
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Versohnungsbereitschaft bzw. psychische Gesundheit hatte, da case 001 als eréffnendes
Verfahren im Rahmen des Khmer Rouge Tribunals auf groBes Interesse in der Offent-
lichkeit stie3 (Extraordinary Chambers in the Courts of Cambodia (ECCC), 2009). Eine
dritte Limitation in diesem Zusammenhang ist der Umstand, dass die Teilnehmer zum
Zeitpunkt der Studie groBtenteils noch nicht wussten, ob sie als zivile Nebenklidger zuge-
lassen waren. Dies konnte ihre Beteiligung am Tribunal eingeschriankt und zu Unsicher-
heiten gefiihrt haben. Zu einem spéteren Zeitpunkt, d.h. nach dem zweiten Messzeitpunkt
der Studie, fast alle Bewerber in case 002 zugelassen. Daher kann davon ausgegangen

werden, dass die meisten Studienteilnehmer spéter offizielle zivile Nebenkldger wurden.

7.5 Anregungen fiir kiinftige Forschung

7.5.1 Readiness to Reconcile Inventory
Universelle Anwendbarkeit

Weitere Untersuchungen zur konflikt-und kulturunabhingigen Anwendbarkeit des
RRI sind von zentraler Wichtigkeit. Hierbei ist insbesondere die Uberpriifung des RRI in
Post-Konflikt-Gesellschaften interessant, die sich beziiglich der Art des Konflikts, der
Involviertheit in den Konflikt sowie des kulturell-religiosen Hintergrundes der Betroffe-
nen voneinander unterscheiden. Als statistisches Verfahren zum Testen der konflikt- und
kulturiibergreifenden Passung des Fragebogens bietet sich speziell die Uberpriifung der
Messinvarianz (Dimitrov, 2010; van de Schoot, Lugtig & Hox, 2012) an. Auf diese Weise
kann untersucht werden, ob der RRI in verschiedenen Post-Konflikt-Gruppen dasselbe

Konstrukt erfasst.
Validitdt

Zusitzlich zur bisherigen Uberpriifung der Konstruktvaliditit des RRI ist es wiin-
schenswert in Zukunft auch andere Aspekte der Validitét zu untersuchen. Anregungen zu
verschiedenen Untersuchungsmdglichkeiten unterschiedlicher Aspekte der Validitit wer-

den dargestellt.

Die Kriteriumsvaliditit, als Teil der Konstruktvaliditit, beschreibt die Uberein-
stimmung zwischen dem eingesetzten Test und einem empirischen (validen) Kriterium,
z.B. mit einem bereits validierten Test oder einem anderen Indikator der Eigenschaft
(Asendorpf, 2001). Da es bisher keine validierten Fragebogen zur Erfassung von Versoh-

nungsbereitschaft gibt, scheidet die Uberpriifung des Zusammenhangs mit einem anderen
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Fragebogen zur Versohnungsbereitschaft aus. Eine Moglichkeit wire, tatséchliches ,,ver-
sOhnliches* Verhalten gegeniiber Mitgliedern der ehemaligen gegnerischen Gruppe zu
erfassen (z.B. Kontakt, Hilfsbereitschaft). Jedoch ist es schwierig dies unter realen Be-
dingungen zu messen, da die Umgebungsbedingungen nicht standardisierbar sind. So
hingt z.B. das Ausmal} des Kontaktes zu Mitgliedern der ehemals gegnerischen Gruppe
davon ab, wie viele Personen aus dieser Gruppe im Umkreis der untersuchten Person le-
ben. Gleiches gilt fiir Hilfsbereitschaft, die zusétzlich von anderen Faktoren, wie bei-
spielsweise der bendtigen Hilfe abhingt. Es bietet sich daher eher an, konkretes Verhalten
experimentell zu untersuchen. Eine Idee hierzu wire die Erfassung von Interaktionen (so-
zialer Austausch) mittels computerbasierten experimentellen Spieldesigns. Hierbei wird
gemessen, welche Ressourcen (z.B. Geldbetrdge) sich Mitspieler untereinander unter be-
stimmten Bedingungen austauschen (Van Dijk & Vermunt, 2000). Hierbei konnte als
experimentelle Bedingung instruiert werden, dass der (nicht-sichtbare) Mitspieler Mit-
glied der eigenen bzw. der Tadtergruppe ist. Bisher wurden solche Studien jedoch meist
mit Studenten durchgefiihrt. Es ist anzunehmen, dass diese Art Studien insbesondere mit
solchen Personen durchfiihrbar sind, die ein gewisses Bildungslevel, bzw. {iber Erfahrun-

gen im Umgang mit Computern aufweisen.

Eine weitere Moglichkeit zur Messung der Kriteriumsvaliditiit ist die Uberpriifung
des Zusammenhangs zwischen impliziter und expliziter Versohnungsbereitschaft (z.B. ein
Fragebogen zu angegebener Versohnungsbereitschaft wie der RRI). In der interpersonel-
len Vergebungsforschung zeigte hierbei der Einsatz impliziter Assoziationstests (implicit
association test, IAT) interessante Ergebnisse (Fatfouta et al., 2014). Implizite Vergebung
wurde dabei mittels des von den Autoren entwickelten Forgiveness IAT gemessen und
der Zusammenhang mit der Antwortgeschwindigkeit auf state-forgiveness Items (d.h.
Angaben zu motivationalen Verdnderungen der Person gegeniiber dem Missetdter) analy-
siert. Implizite Vergebung war dabei ein Pridiktor fiir eine schnellere Antwortgeschwin-
digkeit. Eine Adaption der Studie hinsichtlich Post-Konfliktverséhnung und Zusammen-

hang zum RRI wire ein lohnenswerter zukiinftiger Forschungsaspekt.

Auch wire es denkbar, Aspekte der konvergenten/diskriminanten Validitdt zu
iiberpriifen. Hierfiir ist es notwendig Konstrukte zu untersuchen, von denen angenommen
werden kann, dass sie stark bzw. wenig mit Versohnungsbereitschaft zusammenhéngen.
Hierbei kommen eventuell Konstrukte wie Feindseligkeit, Aggressivitit, empfundene

Gerechtigkeit, soziale Anerkennung als Opfer (Maercker & Miiller, 2004) oder Posttrau-
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matisches Wachstum (Tedeschi & Calhoun, 2004) in Betracht. Jedoch muss dabei ange-
merkt werden, dass es bisher keine empirische Grundlage zur Nihe der genannten Kon-
strukte zur Versohnungsbereitschaft gibt. Ebenso gibt es nicht fiir alle Konstrukte passen-
de Fragebogen. So bezieht sich etwa der Fragebogen zur sozialen Anerkennung als Opfer
nicht auf Opfer gewaltsamer Konflikte im Rahmen von Krieg und Menschenrechtsverlet-

zungen.

Insgesamt ist es darliber hinaus empfehlenswert die Tendenz zur sozialen Er-
wiinschtheit im Rahmen von Validierungsstudien mit zu erfassen, um auszuschlieBen,

dass die Antworttendenz beim RRI dadurch beeinflusst ist.

7.5.2 Zusammenhang Versohnungsbereitschaft - psychische Gesundheit und assozi-

ierte Faktoren

Im Rahmen der weiteren Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Versoh-
nungsbereitschaft und psychischer Gesundheit sind insbesondere ldngsschnittliche Stu-
diendesigns, die die Uberpriifung eines kausalen Zusammenhangs der beiden Konstrukte
zulassen, empfehlenswert. In Anlehnung an die Studie von Orth et al. (2008) zum kausa-
len Zusammenhang von Vergebung und der psychischen Reaktion auf eine Verletzung
(Depression und Rumination) konnte Versohnungsbereitschaft und psychische Gesund-
heit bei Opfern gewaltsamer Konflikte iiber mehrere Messzeitpunkte hinweg untersucht
werden. Dabei wire es auch interessant, neben der PTBS andere Traumafolgestdrungen,
wie Depression oder Angststorungen zu untersuchen. Kausale Beziehungen konnten hier-
bei mithilfe der Analyse von latenten Wachstumskurven und latenten Differenzwerten

(latent difference scores) liberpriift werden.

Bisher wurde fast durchgehend kein Zusammenhang zwischen der Anzahl trauma-
tischer Ereignisse und Versohnungsbereitschaft gefunden wurde. Es erscheint daher sinn-
voll, zusdtzlich andere Facetten der konfliktspezifischen Belastung auf die Betroffenen zu
untersuchen. Dies konnte beispielsweise das subjektive Empfinden bzgl. der Schwere der
Erlebnisse oder zusétzliche konfliktbedingte Auswirkungen, wie die Anzahl verlorener

Familienmitglieder oder das Ausmaf der erlittenen materiellen Zerstdrung sein.

7.5.3 Versohnungsbereitschaft im Kontext von Transitional Justice Malnahmen

Beziiglich der psychischen Auswirkungen von Transitional Justice Maflnahmen,
wie Wahrheit- und Versohnungskommissionen oder Kriegstribunale, auf die Betroffenen,

besteht nach wie vor ein groBer Forschungsbedarf. Hierflir ist es wiinschenswert, an TJ
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MaBnahmen teilnehmende Opfer iiber den Verlauf der MaBBnahme hinweg zu begleiten
und zusitzliche Faktoren zu untersuchen, die sich insbesondere auf die Versohnungsbe-
reitschaft, aber auch auf die psychische Gesundheit auswirken. Um andere Einflussfakto-
ren auf die Versohnungsbereitschaft auszuschlieBen (wie allgemeine Auswirkungen einer
TJ MaBinahme auf die Gesellschaft, allgemeine politisch-gesellschaftliche Verdnderun-
gen), bieten sich hierfiir idealerweise Studiendesigns mit Kontrollgruppen an. Hierbei
kénnten Verinderungen bei Uberlebenden, die an einer TJ-MaBnahme teilnehmen, mit
Uberlebenden, die nicht an einer TJ-MaBnahme teilnehmen sowie mit der allgemeinen
Bevolkerung verglichen werden. Auf diese Weise konnten Auswirkungen einer direkten
Teilnahme an einer TJ Mallnahme von allgemeinen Auswirkungen auf die Population der

Uberlebenden sowie der Gesamtbevélkerung abgegrenzt werden.

Auswirkungen von Gerichtsverfahren auf das psychische Befinden der Beteiligten
wurden bisher insgesamt nur unzureichend untersucht. Auch im zivilen Bereich liegen
vor allem retrospektive Querschnittsuntersuchungen vor. Diese deuten darauf hin, dass
zivile Gerichtsverfahren mit subjektiven psychischen Belastungen und Funktionsein-
schrankungen (z.B. Schlafstorungen, Konzentrations- oder Beziehungsprobleme, Unsi-
cherheit) sowie dem Erleben einer erneuten Viktimisierung (z.B. negative Auswirkung
auf die selbst-eingeschitzte Bewaltigung des Verfahrens, weniger Vertrauen in das
Rechtssystem, weniger Vertrauen in die Zukunft) verbunden sind (Orth, 2002) und sich
eher nicht auf die PTBS-Symptomatik auswirken (Orth & Maercker, 2004). Da es sich,
mit Ausnahme der Studie von Orth & Maercker (2004), jedoch lediglich um retrospektive
Querschnittsuntersuchungen handelt, ist die auch hier Frage der Kausalitét letztendlich

nicht beantwortbar.

Im Rahmen einer direkten Teilnahme an TJ-Mafnahmen sollten Faktoren unter-
sucht werden, die sich auf die Versohnungsbereitschaft und Psychopathologie bzw. auf
die subjektive psychische Verarbeitung und das Funktionsniveau auswirken kénnen. Sol-
che Faktoren kdnnen beispielsweise mit der Aussage der Betroffenen, mit dem Verhalten
des Angeklagten, mit der Zufriedenheit mit dem Ausgang des Verfahrens oder mit der
Informiertheit der Betroffenen sowie mit der psychosozialen Betreuung verbunden sein.
Diese Faktoren werden im Folgenden unter Beachtung des gegenwirtigen Forschungs-

standes ausfiihrlicher erlautert.

108



DISKUSSION

Aussagespezifische Faktoren

Augenzeugenberichte iiber Zeugenaussagen im Rahmen von TJ-Prozessen weisen
auf eine starke Belastung der Betroffenen hin, insbesondere wenn ihre Aussagen iiber ihre
konfliktbezogenen Erlebnisse von der Gegenseite angezweifelt werden (Stover, 2005).
Zivile Nebenklédger in case 001 des ECCC berichteten zwar liberwiegend, dass sie mit
ihrer Aussage zufrieden waren, sich von den Richtern respektiert, insgesamt fair behan-
delt sowie sich ausreichend auf die Verhandlungen vorbereitet gefiihlt haben, jedoch
auch, dass das Gericht Duch insgesamt zu viel und den Opfern zu wenig Zeit eingerdumt
hat (Pham et al., 2011). Bisher liegen jedoch keine systematischen Untersuchungen be-
zliglich der Auswirkungen solcher Faktoren vor. Hierbei sollten Faktoren wie aussage-
spezifischer Stress erhoben werden (z.B. erleben als hilflos/gestresst, sich durch den
Richter/Verteidiger angegriffen/schlecht behandelt fiihlen, den Eindruck haben, dass der
Aussage nicht geglaubt wird).

Verhalten des Angeklagten

In einer Studie mit tatsdchlichen und potentiellen Teilnehmern der TRC in Siidaf-
rika konnte gezeigt werden, dass die Wahrnehmung des Titers als truly sorry mit erhdhter
Vergebung assoziiert war (Allan et al., 2006). Trotz der auch hier vorliegenden Ein-
schrankung durch das retrospektive Design, zeigt die Studie, dass die Wahrnehmung des
Angeklagten (z.B. abstreitend vs. schuldeingestehend, angreifend vs. kooperativ) im
Rahmen von TJ-Prozessen eine wichtige Rolle spielen kann und als Einflu3faktor miter-

hoben werden sollte.
Zufriedenheit mit dem Ausgang des Verfahrens

Die Studie von Orth und Maercker (2004) mit Kriminalitdtsopfern weist darauf
hin, dass insbesondere die moralische Zufriedenheit hinsichtlich des Ausgangs des Ver-
fahrens mit der PTBS-Symptomatik in Zusammenhang steht. Bisher gibt es kaum Studien
zum Zusammenhang von Reparationen und psychischem Befinden bei Uberlebenden von
gewaltsamen Konflikten. Lediglich eine Studie von Basoglu et al. (2005) weist darauf
hin, dass der Wunsch nach Reparationen bei Kriegsiiberlebenden nicht mit dem Ausmaf}
der PTBS-Symptomatik assoziiert ist. Im Rahmen von TJ-Mallnahmen sollten Faktoren
wie Zufriedenheit mit dem Strafmall sowie mit moglicherweise erhaltenen Entschiddigun-
gen, aber auch die emotionale Reaktion bzgl. des Ausgangs des Verfahrens (z.B. Erleich-

terung, Angst) erfasst werden.
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Informiertheit der Betroffenen

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung machen deutlich, dass eine bessere
Informiertheit beziiglich des Strafmalles mit erh6hter Versohnungsbereitschaft einhergeht
(siche Kapitel 7.3) und dass auch in anderen Untersuchungen wenig Wissen {iber das
ECCC unter den Teilnehmenden bzw. den Uberlebenden vorlag (Pham et al., 2011; Sonis
et al., 2009). Faktoren, wie Informiertheit iiber konzeptuelle und verfahrensspezifische
Aspekte der TJ-MaBnahmen sollten daher erfasst werden (z.B. Angeklagte, Dauer, Straf-
maB).

Psychosoziale Betreuung

Da der Umfang, die Qualitit und die Zufriedenheit mit der psychosozialen Be-
treuung der Betroffenen im Rahmen von TJ-MaBnahmen stark variieren kann, sollten
diese Faktoren auch im Hinblick auf mdgliche Verzerrungseffekte hinsichtlich der Psy-

chopathologie miterhoben werden.

7.5.4 Versohnungsinterventionen

Aus bisherigen Untersuchungen bzw. Ansétzen, lassen sich mehrere Faktoren fin-
den, die zur Versohnung zwischen Mitgliedern vormals verfeindeter Gruppen beitragen
konnen und deren Effekt im Rahmen moglicher Interventionen untersucht werden koénn-
ten. Da es bisher keine systematische Untersuchung solcher Interventionen gibt, besteht
auch in diesem Bereich Forschungsbedarf. Die moglichen Bausteine und der dazugehori-
ge aktuelle Forschungsstand sowie ein Vorschlag fiir ein mogliches Forschungsdesign

werden im Folgenden kurz dargestellt.
Aufklirung iiber den Konflikt und dessen Ursachen

Perspektiviibernahme, d.h. das Verstehen, welche Umstdnde den Téter zur Tat ge-
bracht haben, ist ein zentraler Aspekt der Definition von Vergebung und wird auch als
wichtiges Element fiir Versohnung genannt (siche Kapitel 2.2.2). Aus diesem Grund ist
die Stirkung der Perspektiviibernahme ein Bestandteil von Vergebungsinterventionen
(Baskin & Enright, 2004; Wade & Worthington, 2005). Es ist naheliegend, dass die Auf-
klarung iiber den Konflikt und dessen Ursache auch zur Perspektiviibernahme fiithren
kann. Auch Staub et al. (2005) nahmen dies als Baustein in ihre Versohnungsintervention
auf. In der vorliegenden Untersuchung konnte gezeigt werden, dass ein hoheres Bildungs-

level mit Versohnungsbereitschaft in Zusammenhang stand. Mdglicherweise hiangt Bil-
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dung mit vermehrtem Wissen iiber den Konflikt zusammen und beeinflusst somit die Be-

reitschaft zur Versohnung.
Tdter-Opfer-Gruppen

Aus der sozialpsychologisch-orientierten Forschung zu Intergroup Vergebung
konnte gezeigt werden, dass der Kontakt zu Mitgliedern der Tatergruppe mit verstirkter
Vergebung assoziiert ist (siche Kapitel 2.2.4.3). Auch in der vorliegenden Untersuchung
war die Tatsache einen ehemaligen Khmer Rouge im Freundes- oder Verwandtenkreis zu
haben, ein Priadiktor fiir Versohnungsbereitschaft (sieche Appendix, Tabelle A.3). Ebenso
stand die emotionale Ndhe zur eigenen Gruppe in einem negativen Zusammenhang zu
Versohnungsbereitschaft (Artikel 2). Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass Interven-
tionen, die ein positives Zusammentreffen von Mitgliedern der Téter- und Opfergruppe
beinhalten, die individuelle Versohnungsbereitschaft fordern konnen. Auch der israeli-
sche Psychologe Dan Bar-On hat diesen Aspekt aufgegriffen und sogenannte Reflect-and-
Trust Gruppen initiiert, in denen sich Nachkommen von Nazi-Opfern und Nazi-Tétern
trafen (Bar-On, 2002). Pham et al. (2009) empfehlen fiir den kambodschanischen Kontext

ebenfalls den Austausch zwischen ehemaligen Khmer Rouge und der Bevdlkerung.
Bearbeiten der traumatischen Erlebnisse

Haufig wird individuelle Versohnung auf Opferseite im Zusammenhang mit der
psychischen Verarbeitung der konfliktspezifischen traumatischen Ereignisse genannt und
als Bestandteil des Versohnungsprozesses angesehen (Bloomfield et al., 2003; Galtung,
2005; Grossmann & Lingnau, 2003). Bei Staub et al. (2005) war Psychoedukation iiber
Trauma und Trauer Bestandteil einer Versohnungsinterventionen in Ruanda. Thr Effekt
konnte jedoch nicht systematisch ausgewertet werden. Die Untersuchung von psychothe-
rapeutischen Interventionen beziiglich der Verarbeitung der traumatischen Ereignisse

liegt daher nahe.

Versohnungsinterventionen sollten idealerweise mittels eines randomisiert-
kontrollierten Studiendesigns ausgewertet werden, um die Einwirkung zusétzlicher Fakto-
ren besser kontrollieren zu konnen. Dieses Vorgehen wird auch zur Evaluation von Ver-
gebungsinterventionen im zivilen Kontext angewandt (Lundahl et al., 2008; Wade, Hoyt,
Kidwell & Worthington, 2014). Verschiedene Gruppendesigns bieten sich dafiir an: So
konnten Gruppen, die versohnungsspezifische Interventionen beinhalten, mit Wartelis-
tenkontrollgruppen bzw. einer alternativen, nicht mit Vers6hnung assoziierten Interventi-
on (z.B. Selbsthilfegruppen, allgemeine Edukation bzgl. psychosozialer Probleme) vergli-
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chen werden. Ebenfalls konnte als dritte Gruppe eine traumafokussierte Intervention un-
tersucht bzw. vergleichen werden. Hierfiir bieten sich im Post-Konflikt-Setting insbeson-
dere kurze und relativ einfach durchzufiihrende psychotherapeutische Ansitze, wie die
Narrative Expositionstherapie (Schauer, Neuner & Elbert, 2011) an. Durch den Vergleich
der drei Gruppen konnte einerseits iiberpriift werden, ob sich die genannten moglichen
Bestandteile von Vers6hnungsinterventionen positiv auf die Versohnungsbereitschaft und
psychische Gesundheit auswirken und ob sie {iber eine rein psychotherapeutische trauma-
fokussierte Intervention hinaus Nutzen bringen. Die psychotherapeutische Intervention
kann damit als Vergleichsgruppe, wie auch als versohnungsspezifische Interventions-

gruppe iiberpriift werden.
7.6 Konklusion

Im Rahmen von AufarbeitungsmafB3nahmen in Post-Konflikt-Regionen wird oft auf
die zentrale Rolle von Vers6hnung in Zusammenhang mit der Verarbeitung traumatischer
Erlebnisse der Betroffenen sowie mit gesellschaftlicher Aufarbeitung hingewiesen. Dabei
wird davon ausgegangen, dass AufarbeitungsmaBnahmen eine positive Auswirkung auf

die Versohnungsbereitschaft und psychische Gesundheit der Betroffenen haben.

Die vorliegende Arbeit trigt zu einem besseren Verstindnis hinsichtlich des Zu-
sammenhangs zwischen Versohnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit sowie der
Auswirkungen von AufarbeitungsmaBBnahmen in Post-Konflikt-Regionen auf die beiden
Konstrukte bei. Der im Rahmen der vorliegenden Dissertation entwickelte Fragebogen
zur Erfassung der Versohnungsbereitschaft bei Opfern gewaltsamer Konflikte (Readiness
to Reconcile, RRI), weist gute psychometrische Kennwerte hinsichtlich Reliabilitdt und
Konstruktvaliditit auf. Die Bestitigung der Faktorenstruktur in unterschiedlichen Post-
Konflikt-Settings deutet auf eine universelle Anwendbarkeit des RRI hin, auch wenn eine
endgiiltige Uberpriifung noch aussteht. Der in der Literatur aufgezeigte positive Zusam-
menhang zwischen Versohnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit konnte in den
vorliegenden Untersuchungen nur teilweise bestétigt werden. Die gefundenen Ergebnisse
zur Teilnahme an Aufarbeitungsmafnahmen untermauern bestehende Zweifel, dass sich
diese positiv auf die psychische Verarbeitung sowie die Vers6hnungsbereitschaft aus-
wirkt und weisen in diesem Zusammenhang insbesondere auf die Wichtigkeit der ausrei-

chenden Informiertheit der Betroffenen beziiglich verfahrensspezifischer Aspekte hin.
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8. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der Untersuchung von Versdhnungs-
bereitschaft und psychischer Gesundheit bei Opfern gewaltsamer Konflikte. Bisherige
Studien zeigen mehrheitlich einen positiven Zusammenhang zwischen Einstellungen zu
Versohnung/Vergebung und Traumafolgestérungen, jedoch sind die Ergebnisse aufgrund
nicht validierter Fragebogen bzw. fehlender Langsschnittstudien eingeschrinkt. Entgegen
bisheriger Annahmen weisen Untersuchungsergebnisse darauf hin, dass die Teilnahme an
Aufarbeitungsmafinahmen mit psychischen Belastungen bzw. mit einer geringer ausge-
priagten Versohnungsbereitschaft assoziiert ist. Auch in diesem Bereich fehlen jedoch
insbesondere Langsschnittuntersuchungen, um gesicherte Aussagen iiber die Auswirkun-
gen solcher Maflnahmen treffen zu konnen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war daher
die Entwicklung und psychometrische Uberpriifung eines potentiell universell einsetzba-
ren Fragenbogens zur Erfassung der Versohnungsbereitschaft sowie die Untersuchung
des Zusammenhangs zwischen Versohnungsbereitschaft, psychischer Gesundheit und
damit assoziierter Faktoren. Ein weiteres Ziel war die Untersuchung von Veridnderungen
hinsichtlich Versohnungsbereitschaft und Symptomen der Posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS) im Rahmen der Teilnahme an AufarbeitungsmaBBnahmen sowie die Ana-

lyse moglicher diesbeziiglicher Pradiktoren.

Zunichst wurde ein Fragebogen zur Erfassung der Versohnungsbereitschaft bei
Opfern gewaltsamer Konflikte und Kriege entwickelt (Readiness to Reconcile Inventory,
RRI) und dieser im Rahmen einer Pilotstudie mit kurdischen Fliichtlingen (N = 60) {iber-
priift (Artikel 2). Neben dem RRI wurden hierbei mittels standardisierter fragebogenba-
sierter Interviews die Anzahl traumatischer Ereignisse, die PTBS-, Depressions- und
Angstsymptomatik sowie die emotionale Ndhe zur Gruppe der Kurden und die Differen-
zierungsfahigkeit zwischen Téater und Tétervolk erhoben. In einer Folgestudie wurde der
RRI an einer Stichprobe von Uberlebenden des Khmer Rouge Regimes, die sich als zivile
Nebenkldger am Khmer Rouge Tribunal beworben hatten (N = 247) bzw. nicht am Tribu-
nal teilnehmen (N = 830) mittels explorativer und konfirmatorischer Faktorenanalysen
untersucht (Artikel 3). Zusédtzlich zum RRI wurde hier die Anzahl traumatischer Erlebnis-
se und die PTBS-Symptomatik im Rahmen einer interviewbasierten standardisierten Fra-
gebogenerhebung erfasst. Als néchster Schritt wurden im Rahmen einer ldngsschnittli-

chen Untersuchung Verdnderungen in Versdhnungsbereitschaft und PTBS-Symptomen
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bei 215 Bewerbern fiir die zivile Nebenklage wihrend des ersten Verfahrens des Khmer

Rouge Tribunals erhoben (Artikel 4).

Der RRI zeigte in beiden Stichproben (kurdische Fliichtlinge, Khmer Rouge Uber-
lebende) eine 3-faktorielle Struktur (1. Offenheit fiir Interaktionen, 2. Absenz von Rache-
und Hassgefiihlen, 3. Differenzierungsfahigkeit), die durch die konfirmatorische Fakto-
renanalyse bestitigt wurde. Ebenso zeigte der RRI in allen Studien gute interne Konsis-
tenzen. Multiple-Gruppen Analysen zeigen zudem, dass der RRI messinvariant beziiglich
Mainner und Frauen ist. In den verschiedenen Untersuchungen (Artikel 2, Artikel 4 und
Appendix) wurden anhand von Korrelationen und Regressionsanalysen tendenziell posi-
tive Zusammenhédnge zwischen Versohnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit
festgestellt, jedoch waren diese mehrheitlich nicht signifikant. Im Rahmen der léngs-
schnittlichen Untersuchung (Artikel 4) konnte anhand von Mehrebenenanalysen gezeigt
werden, dass die Versohnungsbereitschaft wihrend des Verlaufs des Tribunals leicht zu-
nahm, die PTBS-Symptomatik sich jedoch nicht verdnderte. Intraindividuelle Verénde-
rungen der Vers6hnungsbereitschaft waren dabei positiv mit intraindividuellen Verénde-
rungen der PTBS-Symptome assoziiert. Priadiktoren fiir eine Zunahme der Versdhnungs-
bereitschaft waren weibliches Geschlecht, ein hoheres Bildungslevel sowie das Wissen
um das korrekte Urteil im ersten Prozess. Lediglich die Anzahl der erlebten traumatischen
Ereignisse zwischen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt war ein Pradiktor fiir die Zu-

nahme der PTBS-Symptome iiber die Zeit.

Die Studienergebnisse weisen darauf hin, dass der RRI ein reliables und kon-
struktvalides Instrument zur Erfassung der Versohnungsbereitschaft bei Opfern gewalt-
samer Konflikte und Kriege ist. Der angenommene positive Zusammenhang zwischen
Versohnungsbereitschaft und psychischer Gesundheit konnte nur eingeschrinkt bestitigt
werden. Die Ergebnisse untermauern bestehende Zweifel iiber die positive Auswirkung
von Aufarbeitungsmaflinahmen auf die Versohnungsbereitschaft und psychische Verarbei-
tung der traumatischen Erlebnisse der Teilnehmenden. Gleichzeitig weisen sie auf die

Wichtigkeit der ausreichenden Informiertheit der Teilnehmenden hin.
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9. Summary

The present work deals with the examination of readiness to reconcile and mental
health among victims of violent conflicts. Most previous studies show a positive relation-
ship between attitudes towards reconciliation/forgiveness and mental health problems
following trauma. However, these results are limited due to a lack of validated question-
naires and longitudinal studies. Contrary to previous assumptions, preliminary evidence
indicates that a participation in a transitional justice mechanism is rather associated with
increased psychological distress and less openness for reconciliation. However, longitu-
dinal studies are missing to allow drawing reliable conclusions about the effects of such
mechanisms. The aim of the present work was the development of a questionnaire to
measure readiness to reconciliation that could potentially be applied universally, i.e. inde-
pendently of the underlying conflict. A further aim was to examine the relationship be-
tween readiness to reconciliation and mental health as well as associated factors. In addi-
tion, the course and potential predictors of changes in readiness to reconcile and post-
traumatic stress disorder in the context of participation in a transitional justice mechanism

were investigated.

In a first step, a questionnaire to assess readiness to reconciliation in victims of vi-
olent conflicts and war was developed (readiness to reconcile inventory, RRI) and pilot-
tested in a sample of Kurdish refugees (N = 60; Article 2). Besides the RRI, the number
of traumatic events, symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD), depression and
anxiety as well as the emotional closeness to the Kurdish people and the ability to differ-
entiate between perpetrators and the people in general were assessed with questionnaires
in standardized interviews. In a follow-up study, the RRI was psychometrically tested
among survivors of the Khmer Rouge regime, who applied to become civil parties at the
Khmer Rouge tribunal (N = 247), and 830 survivors who did not participate in the trials
using exploratory and confirmatory factor analysis (Article 3). In addition to the RRI, the
number of traumatic experiences and symptoms of PTSD were measured using interview-
based standardized questionnaires. As a last step, 215 civil party applicants were inter-
viewed in a longitudinal study assessing changes in readiness to reconcile and PTSD-

symptoms during the tribunal’s first case (Article 4).

In both samples (Kurdish refugees and survivors of the Khmer Rouge regime), the

RRI showed a 3-factorial structure (1. openness to interactions, 2. absence of feelings of
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revenge, 3. differentiation ability), which was confirmed through confirmatory factor
analysis. In all studies, the RRI showed good internal consistencies. Multiple-group anal-
ysis established measurement invariance across sex. Correlational and regression analysis
revealed positive relationships regarding readiness to reconcile and mental health in the
different studies (Article 2, Article 4 and Appendix), however most of them did not reach
significance. In the longitudinal study (Article 4), multilevel analysis revealed that readi-
ness to reconcile increased slightly, whereas PTSD did not change over time. Intraindi-
vidual changes in readiness to reconcile were significantly positively associated with in-
traindividual changes in PTSD. Predictors of increased readiness to reconcile were female
gender, higher levels of education and knowledge of the sentence passed in the tribunal’s
first case. Merely a higher number of traumatic event types experienced between the two

assessments predicted increased PTSD.

The results indicate that the RRI is a reliable instrument to assess readiness to rec-
oncile in victims of violent conflicts and war, also demonstrating evidence for its con-
struct validity. The results regarding the assumed positive association between readiness
to reconcile and mental health are ambiguous. Moreover, the results underpin existing
doubts on the positive effects of transitional justice mechanisms on coping with the trau-
matic experiences and readiness to reconcile on the participants. The results also indicate

the importance of keeping the participants informed about the process.
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11. Appendix

A. Readiness to Reconcile Inventory (RRI): Final 13-item version

Instructions: In the following you will find a list of statements reflecting possible attitudes toward the
(former adversary group). Please use the following scale to indicate how
much you agree with these statements. Try to answer as spontaneously and openly as possible by se-
lecting the response that reflects your first reaction to each statement. There are no right or wrong
answers.

Strongly  Slightly agree:lethsi)r Slightly Strongly
disagree disagree disagree agree agree
1. I have broken off all relationships with 5 4 3 2 1
(former adversary
group).
2. I would like us and the 1 2 3 4 5
(former adversary group) to live in peace to-
gether.
3. It’s my obligation to take revenge on the 5 4 3 2 1
(former adversary
group).
4. I can imagine having friends among the 1 2 3 4 5
(former adversary
group).
5. I want the (former 5 4 3 2 1
adversary group) to suffer just as much as we
did.
6. I avoid contact with the 5 4 3 2 1
(former adversary
group).
7. The majority of the 1 2 3 4 5
(former adversary group) are good people.
8. There were many people among the 1 2 3 4 5
(former adversary
group) who helped us.
9. I would allow my child/grandchild to marry a 1 2 3 4 5
member of (former
adversary group).
10. It is my right to take revenge on the 5 4 3 2 1
(former  adversary
group).
11. 1 often talk about the 5 4 3 2 1
(former adversary
group) in a bad way.
12. I have feelings of revenge when I think of the 5 4 3 2 1
(former adversary
group).
13. We and the (former 1 2 3 4 5

adversary group) should approach each other.
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Table A.1: Overview of questionnaires assessing reconciliation

Authors Name of | Sample studied | Measured construct Analysis
Scale
Pham et | - Rwandans (ran- | Reconciliation: defined as process- | Principal factor
al. 2004 domized sam- | es whereby individuals, social | analysis confirmed
ple), N = 2091, | groups, and institutions (1) develop | 4-factor  structure
random survey a shared vision and sense of collec- | (not shown). Inter-
tive future (“community”); (2) | nal consistency of
establish mutual ties and obliga- | the 4 factors was:
tions across lines of social demarca- | community, o =.69;
tion and ethnic groups (“interde- | interdependence, o
pendence”); (3) come to accept and | = .46; social justice,
actively promote individual rights, | @ = .75; and vio-
rule of law, tolerance of social | lence, o =.88.
diversity, and equality of opportuni-
ty (“social justice”); and (4) adopt
nonviolent alternatives to conflict
management (“nonviolence”)
Staub et | Orientation | Victims of gen- | Forgiveness and Reconciliation Principal  compo-
al. 2005 towards ocide in Rwan- nent analysis was
the other | da, N=194 not done (results are
measure randomly  se- not shown) result-
lected ing in a Il-factor
solution. o between
.68 and .87 at dif-
ferent  assessment
times.
Adam & | Openness | N =215 refugee | Attitudes towards Reconciliations | 4  Subscales: 1.
Klasen, to Recon- | children from benevolence (o
2011 ciliation Afghanistan, =.74), 2. Avoidance
(RECQ) Bosnia and (o = .70), 3. Re-
Kosovo aged 9- venge (o = .80),
20, residing in orientation towards
Germany the future (a0 = .73).
Factor analysis not
reported
Schaal et | - N = 269 impris- | Attitudes towards Reconciliation | 1 Scale with 16
al. 2012 oned perpetra- | Questionnaire consists of 16 items | items, Cronbach's
tors and 114 | that examined attitudes toward | alpha = .60, no
survivors in | forgiveness, future orientation, | factor analysis
Rwanda empathy, trust, justice, revenge, and | reported

the use of violence
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Table A.2: Scree-plot of the RRI Items in sample 1 (N = 247)

Scree Plot
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Table A.3: Hierarchische Regressionsanalyse zur Vorhersage der Verséhnungsbereitschaft
bei Khmer Rouge Uberlebenden, die nicht am ECCC teilnehmen (N = 830)

Predictors AR? B

Block 1 L05HH*

Female gender —-.09*

Education® 09**
Block 2 L05HH*

Relationships with former Khmer Rouge: family” 2%k

Relationships with former Khmer Rouge: friend® 7
Block 3 N0 ke

Trauma exposure’ —-.06
Block 4 L05HH*

PTSD —22%**
Total R? 16

Note. PTSD = Posttraumatic Stress Disorder.

“School/university attendance in years. *“Do you have any relatives who were members of the Khmer
Rouge?” ““Do you have any friends who were members of the Khmer Rouge?” “Number of potentially
traumatic events.

* p< .05, #*p < .01 ***p < 001.
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12. Verzeichnis der Abkiirzungen

APA American Psychological Association

bspw. beispielsweise

bzfo Behandlungszentrum fiir Folteropfer

bzw. beziehungsweise

CFA Confirmatory Factor Analysis

CFl Comparative Fit Index

CPA Civil Party Applicant

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EM Expectation Maximization

ECCC Extraordinary Chambers in the Courts of Cambodia
EFA Exploratory Factor Analysis

e.g. exempli gratia

etc. et cetera

ggf. gegebenenfalls

HSCL-25 Hopkins Symptom Checklist-25

HTQ Harvard Trauma Questionnaire

ICD International Classification of Diseases

Le. id est

KMO Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy
KR Khmer Rouge

LRT Likelihood Ratio Test

MAP Minimum Average Partial

MLA Multilevel Analysis

MLM Maximum Likelihood Mean Adjusted

MI Measurement Invariance

PAF Principal Axis Factoring

PCA Principal Component Analysis

PCL-C PTSD Checklist - Civilian Version

PDS Posttraumatic Stress Diagnostic Scale

PKK Partiya Karkerén Kurdistan (Arbeiterpartei Kurdistan)
PRISM Pictorial Representation of Illness and Self Measure
PTBS Posttraumatische Belastungsstorung

PTSD Posttraumatic Stress Disorder
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RI Reconciliation Inventory

RMSEA Root Mean Square Error of Approximation
RRI Readiness to Reconcile Inventory

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
SRMR Standardized Root Mean Square Residual
TJ Transitional Justice

TRC Truth and Reconciliation Commission
TRIM Transgression-Related Interpersonal Motivations Inventory
u.a. unter anderem

UN United Nations

vgl. vergleiche

Vs. Versus

WHO World Health Organisation

z.B. zum Beispiel
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