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Referat:

Die vorliegende Arbeit untersucht die kdrperlichen und psychischen Langzeitfolgen
politischer Haft in der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) auf die Betroffenen und
die Folgen der Haft in der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ) und in der DDR auf die
Nachkommen der Betroffenen 20 Jahre nach der deutschen Wiedervereinigung. Anfangs
werden die Griinde, Bedingungen und Besonderheiten der politischen Inhaftierung
dargestellt und frihere Untersuchungen zu den Folgen fiir die Betroffenen skizziert. Daraus
ableitend wurden die Fragestellungen nach der aktuellen kérperlichen und psychischen
Verfassung ehemals politisch Inhaftierter und zu den Auswirkungen der elterlichen Haft auf
die Kinder der Betroffenen generiert. In zwei separaten Querschnittsstudien wurden 157
Betroffene und 43 Nachkommen mittels standardisierter und validierter
Fragebogenverfahren untersucht und mit reprasentativen Daten der Allgemeinbevélkerung
verglichen. In drei Einzelpublikationen zu den Langzeitfolgen politischer Haft fiir die
Betroffen und in einer Publikation zu den Nachkommen der Betroffenen werden die
Ergebnisse der Untersuchungen dargestellt. Abschlielend werden die Befunde in die
aktuelle Forschungslage eingebettet, wichtige inhaltliche Aspekte intensiv besprochen und
methodische Schwierigkeiten der vorgestellten Untersuchung diskutiert.
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»Ein Volk, das sein Gedachtnis verliert,
verliert auch sein Gewissen.”

Zbigniew Herbert

1 Einfiihrung

1.1 Historischer Hintergrund

Unzahlige Personen weltweit wurden in der Vergangenheit und werden aktuell noch immer
Opfer politischer Gewalt. Auch in der Bundesrepublik Deutschland ist das Thema politischer
Gewalt in der juingsten deutschen Geschichte nach wie vor prasent. In der sowjetischen
Besatzungszone (SBZ; 1945-1949) und der Deutschen Demokratischen Republik (DDR; 1949-
1989) ist die Zahl der Opfer politischer Gewalt kaum ndher zu bestimmen. Dies liegt zum Teil
an den bereits in SBZ und DDR bewusst ungenau definierten und weit ausgelegten Gesetzen,
der vollzogenen Verschleierung politischer Gewalt, aber auch an der nach der
Wiedervereinigung bestehenden Uneinigkeit dariiber, welche Geschehnisse als politische
Gewalt anzusehen seien, sowie an unterschiedlichen methodischen Zugangen zur Erfassung
dieser Zahlen (Borbe, 2010). Die Enquete-Kommission zur Aufarbeitung der SED-Diktatur
(1995) einigte sich darauf, als Opfer politischen Unrechts die Personen anzusehen, die in der

DDR ,,diktatorischer Willkiir“ ausgesetzt waren.

Eine Form der politischen Gewalt stellt die politische Haft dar. Die Anzahl derer, die in
der SBZ und DDR politisch inhaftiert waren, ist aus den genannten Griinden ebenfalls schwer
abzuschatzen. Als gesichert gilt, dass es etwa 300000 politische Haftlinge in den
Gefangnissen gab, 200 000 mindestens allein in der DDR. Die Schatzungen variieren je nach
Publikation stark (Borbe, 2010). Als politisch Inhaftierte sind diejenigen Personen zu
benennen, die gemal Einigungsvertrag und den Rehabilitationsgesetzen der Bundesrepublik
Deutschland ,Opfer einer politisch motivierten StrafverfolgungsmaBnahme oder sonst einer
rechtswidrigen und verfassungswidrigen gerichtlichen Entscheidung geworden sind“
(Schroder et al., 1998; S.10). Die Grinde fir die Verhaftung und Verurteilung politisch
missliebiger Blirger waren vielfdltig. In der SBZ waren es oftmals ehemalige Mitglieder der

Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterpartei (NSDAP) oder Personen, die wegen



sogenannter staatsfeindlicher Hetze verhaftet wurden. In der DDR wurde vielfach der
Wunsch oder Versuch, das Land zu verlassen, bestraft. Ebenso wie offen oppositionelles
Verhalten konnte auch im Sinne der DDR-Regierung unpolitisches Verhalten, z.B. das
Schreiben eines Leserbriefs an westdeutsche Medien oder das Erzdhlen eines politischen
Witzes als staatsfeindliches Verhalten ausgelegt und somit strafrechtlich geahndet werden.
Obwohl der Begriff ,Politischer Haftling” in der DDR offiziell nicht verwendet wurde, waren
politische Delikte klar formuliert. Die politischen Verurteilungen erfolgten auf Grundlage
eines oder mehrerer Paragraphen des Strafgesetzbuches (StGB) der DDR, beispielsweise
§100 Staatsfeindliche Verbindungen (Kontakte ins westliche Ausland), § 105
Staatsfeindlicher Menschenhandel (Fluchthilfe), §106 Staatsfeindliche Hetze (freie
MeinungsauRerung), § 107 Staatsfeindliche Gruppenbildung (organisierte freie Meinungs-
duBerung), §213 Ungesetzlicher Grenzlbertritt (versuchte Republikflucht), §217
Zusammenrottung (Demonstrationen), §219 Ungesetzliche Verbindungsaufnahme (Kontakte
ins westliche Ausland) oder §249 Gefiahrdung der 6ffentlichen Ordnung durch asoziales

Verhalten (Borbe, 2010; Werkentin, 1997).

Die Verhaftung an sich wurde ohne Vorankiindigung, plétzlich und meistens nachts
beziehungsweise in den friihen Morgenstunden durch Mitarbeiter des Ministeriums fir
Staatssicherheit (MfS) vollzogen (Raschka, 2001). Die verhafteten Personen wurden in aller
Regel in Untersuchungshaftanstalten untergebracht, die dem MfS unterstanden. Das MfS
war direkt der Sozialistischen Einheitspartei Deutschlands (SED) - unterstellt und fiir deren
Machtsicherung verantwortlich (Dimmel, 2002). Viele der Inhaftierten waren in der
Untersuchungshaft verschiedenen Formen psychischer und physischer Folter sowie
Misshandlungen ausgesetzt. Nur in den wenigsten Fallen erhielten sie einen angemessenen
Rechtsbeistand und ihr Kontakt zur AuRenwelt wurde unterbunden oder stark eingeschrankt
(Mller et al., 1998; Plogstedt, 2010). In der SBZ und den Anfangsjahren der DDR mussten
die Betroffenen liberwiegend korperliche Misshandlungen und Foltermethoden erleiden. Zu
den korperlichen Misshandlungen zahlten beispielsweise Schlage, Schlafentzug und Zwang
zu schmerzhaften Korperhaltungen. Unter der Fihrung von Erich Honecker und mit
Unterzeichnung der Schlussakte von Helsinki im Jahr 1975, verpflichtete sich die DDR zur
Einhaltung der Menschenrechte einschlielich der Gedanken- und Meinungsfreiheit sowie zu

der Enthaltung von Gewalt. Vor diesem Hintergrund verédnderten sich die Haftbedingungen



und die Misshandlungs- und Foltermethoden wurden fortan subtiler und zielten auf die
Einschiichterung der Insassen ab. Dazu gehorten das Erzeugen von absoluter Unsicherheit
und Desorientierung, Isolation, Schiren von Misstrauen, Demiitigungen, Drohungen und
Erpressung (Miller et al., 1998; Raschka, 2001). Kam es zu einer politischen Verurteilung,
wurden die Betroffenen in Strafvollzugsanstalten Uberfiihrt. Die Haftbedingungen
unterschieden sich von denen in der Untersuchungshaft, waren jedoch weiterhin stark
belastend. Wahrend die Jahre 1945 - 1953 von extremen Haftbedingungen gekennzeichnet
waren, die zu Untererndhrung und erhohter Sterblichkeit fiihrten, herrschte anschlieRend
bis 1971 (Ara Ulbricht) eine starke Uberbelegung in den Gefiangnissen. Die Arbeitspflicht
unter zum Teil widrigen Arbeitsbedingungen wurde eingefiihrt. Die Inhaftierten waren
zudem der Willkiir der Angestellten ausgesetzt. Beispielsweise wurden die Betroffenen aus
politisch motivierten Griinden oftmals durch Isolation von ihren Familienmitgliedern oder
durch Reglementierung der Kontakte zu ihren Angehorigen bestraft (B6hm, 2009; Bohm,

2012).

Nur langsam wird der Blick auf die Auswirkungen politischer Haft auf die Familien der
Inhaftierten erweitert. Die Familienmitglieder von politisch Gefangenen wurden haufig mit
nicht-strafrechtlichen Repressionsmalinahmen konfrontiert (Knabe, 2002). Dazu gehorten
zum Beispiel Einschrinkungen in Ausbildung und Beruf, Uberwachung/Bespitzelung und
Vorladungen. Im Zusammenhang mit der Verhaftung von Angehérigen erlebten sie
Hausdurchsuchungen und Verhére und wurden zum Teil mit kriminalisiert. Die Kinder
wurden zusatzlich zur Abwesenheit der Mutter, des Vaters oder der beiden Eltern, haufig im
Unwissen Uber den Verbleib ihres Elternteils/ihrer Eltern gelassen (Trobisch-Liitge, 2010).
War der Aufenthaltsort bekannt, bestand haufig Kontaktverbot und Kontaktreglementierung
(Bohm, 2009). Kinder politisch Inhaftierter wurden vielfach zumindest zeitweilig in
Kinderheimen untergebracht und vom MfS als Druckmittel gegen die Eltern eingesetzt. Zum
Teil wuchsen Kinder auch bei Verwandten (z. B. GroReltern) oder in Pflegefamilien auf

(B6hm, 2009; B6hm, 2012).



1.2 Forschungsstand zu den kérperlichen und psychischen Auswirkungen politischer Haft in

der SBZ und DDR

Die Erfahrung politisch motivierter Gewalt kann langfristig psychische und physische Folgen
nach sich ziehen (Murthy, 2007). Nach einer Typologisierung von Maercker (2009) zahlt die
politische Verfolgung zu den langandauernden und wiederholten zwischenmenschlichen
Typ-lI-Traumen, die potentiell unter bestimmten Gegebenheiten eine Traumafolgestorung
wie Depression, Angststorung oder Somatisierung nach sich ziehen koénnen, da die
Betroffenen intensive Geflihle der Hilflosigkeit und Furcht und das Erleben realer Bedrohung
der korperlichen Versehrtheit erlebten. Einer Metaanalyse zufolge, die politische Gewalt
weltweit hinsichtlich der psychischen  Auswirkungen untersuchte, treten
Traumafolgestérungen wie die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) und
Depressionen mit Pravalenzen von 30,8 % respektive 30,6 % auf. Diese variieren allerdings
stark in Abhdngigkeit von methodischen Aspekten wie Stichprobenmerkmalen,
Erhebungsmethoden und den Merkmalen der politischen Gewalt, z. B. physische Folter,

psychische Gewalt etc. (Steel et al., 2009).

Nach der politischen Wende in Deutschland begannen die empirische Aufarbeitung
der politischen Gewalt und eine ,Bestandsaufnahme” der Haftfolgen. In einer explorativen
Studie (1990 - 1991) untersuchte die Berliner Arbeitsgruppe um Priebe 55 Patienten (29,1 %
Frauen), die mindestens sechs Wochen aus politischen Griinden in der DDR inhaftiert waren
und infolge dessen unter behandlungsbedirftigen psychischen Stérungen litten (Priebe et
al., 1993). Depressive Verstimmungen (43 %), Schlafstorungen (52 %), Albtraume (20 %),
Angste (41 %) und Kontaktschwierigkeiten (22 %) wurden am hiufigsten berichtet (Bauer et
al., 1993; Priebe et al.,, 1993). Bei 29 % der Befragten dauerten die Symptome zum
Untersuchungszeitpunkt noch an. Die haufigsten klinischen Diagnosen waren depressive
Storungen (43,6 %), Angststorungen (30,9 %), PTBS (21,8 %) und somatoforme Stérungen (20
%). Zudem berichteten alle Befragten von einem schlechten korperlichen Zustand nach der
Entlassung aus der Haft. Schwache (51 %), Gewichtsverlust (42 %), Haarausfall (7 %), Magen-
(7 %) und Riickenschmerzen (6 %) wurden diesbeziiglich genannt. Wenigstens 50 %

berichteten liber ein moderates oder schweres AusmaR der Symptome.



In einer weiteren Untersuchung der Berliner Arbeitsgruppe wurden psychische
Stérungen mittels klinisch-strukturierter Interviews bei 54 ehemaligen politischen Haftlingen
erfasst, die in der SBZ oder in der DDR bis 1972 fiir mindestens sechs Monate inhaftiert
waren (Denis et al.,, 1997). Die Studienteilnehmer wurden Gber Betroffenenorganisationen
(z. B. Gedenkstatte fiir die Opfer politischer Gewalt in Sachsen-Anhalt 1949 - 1989, Bautzen-
Forum u.a.) rekrutiert. Der Frauenanteil lag bei 35,2 %, die mittlere Inhaftierungszeit lag bei
5,9 Jahren und die Befragten waren im Durchschnitt zum Zeitpunkt der Inhaftierung 24,4
Jahre alt. 38,1 Jahre lag die Entlassung aus dem Gefangnis im Mittel zurtick. Insgesamt 46,3%
der Studienteilnehmer wiesen eine aktuelle psychiatrische Diagnose auf. Die haufigsten
Diagnosen zum Befragungszeitpunkt waren Angststorungen (42,6 %), phobische Stérungen
(33,3 %), depressive Episoden (20,4 %) und anhaltende affektive Storung (18,5 %). Zudem
wiesen mindestens 40 % der Befragten maRige oder starke Symptome in den Bereichen
Reizbarkeit, allgemeine Nervositat, Unruhe, Gespanntheit und Schlaflosigkeit, die von den
Autoren als erhohtes Arousal interpretiert wurden sowie depressive Symptome mit

Grubelei, Traurigkeit, Erschopfbarkeit, Mudigkeit und Energielosigkeit auf.

Die Dresdner Arbeitsgruppe um Maercker befragte wenige Jahre spater (1994 - 1997)
146 aus politischen Grinden in der DDR inhaftierte Personen, von denen die Mehrzahl
mannlich (85 %) war. Die politische Inhaftierung dauerte im Durchschnitt 38 Monate und
war zum Untersuchungszeitpunkt im Mittel 28 Jahre her. Die Punktpravalenz fiir eine PTBS in
dieser Stichprobe war zum Zeitpunkt der Studie mit 30 % hdher als in der Untersuchung von
Priebe und Kollegen (21,8 %). Die Lebenszeitpravalenz lag mit 60 % doppelt so hoch. Die
Autoren fanden einen statistisch signifikanten positiven Zusammenhang zwischen der Anzahl
erschwerender Haftbedingungen und den posttraumatischen Belastungssymptomen in der
Untersuchungshaft. Allerdings konnte dieser Zusammenhang nicht fiir die Zeit der Strafhaft
gefunden werden, woraus geschlussfolgert wurde, dass besonders die Ereignisse in der
Untersuchungshaft potentiell traumatisierend waren. Die Lange der Haft hatte keinen
Einfluss darauf, ob Betroffene eine PTBS entwickelten oder nicht. Im Vergleich zu einer
altersparallelisierten nicht-traumatisierten Vergleichsstichprobe unterschieden sich ehemals
politisch Inhaftierte nicht in Bezug auf depressive Stérungen, wohl aber wiesen sie hohere
Raten von Angststorungen (u. a. Sozial- und Klaustrophobie), dissoziativen Symptomen

sowie Alkohol- und Tablettenmissbrauch auf. Fiir das Ausmal der psychischen Beschwerden



spielte es keine Rolle, wahrend welcher historischen Haftphase die Person inhaftiert war

(Maercker et al., 1996; Maercker et al., 1997).

In einer Stichprobe von 384 ehemals politisch Inhaftierten in der Ara Honecker
konnte gezeigt werden, dass der Schweregrad psychischer Beschwerden (v. a.
Schlafstérungen und Misstrauen) bei Betroffenen mit einer subjektiv erlebten Lebensgefahr
und physischen Misshandlungen um das 2,8-fache anstieg, wogegen die subjektiv erlebte
Lebensgefahr allein das Risiko um das 1,9-fache erhdohte (Maercker et al., 2000; Raschka,
1998; Raschka, 2001). 62 % der Studienteilnehmer gaben zum Untersuchungszeitpunkt
aktuelle psychische Beschwerden aufgrund der Haft an, wobei die haufigsten Angaben

Schlafstérungen (33 %) und Angste (33 %) betrafen.

Im Jahre 2003 legten Freyberger und Kollegen im Auftrag der Konferenz der
Landesbeauftragten fir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR
ein Expertengutachten vor, welches die bis dato existierenden Forschungsergebnisse
zusammenfasst (Freyberger et al., 2003). Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass
wenigstens 100000 ehemals aus politischen Griinden inhaftierte Personen von einer
manifesten psychischen Stérung im Sinne einer PTBS oder einer anderer psychischer Stérung
betroffen sind und mindestens 50000 Personen unter einer Chronifizierung dieser Stérung

leiden.

1.3 Friihkindliche Traumatisierung

Untrennbar verbunden mit der politischen Haft von Mutter und/ oder Vater, war die
Abwesenheit bzw. der Verlust dieses Elternteils oder beider Eltern. Die Festnahme verlief
meistens schnell, unerwartet und oftmals nachts, d.h. ohne Maoglichkeiten der
Einflussnahme von Seiten der Angehorigen. AuRerdem bleiben die Kinder oft lange Zeit (iber
den Verbleib des Elternteils/ der Eltern im Unklaren. War das Kind zum Zeitpunkt der
Inhaftierung bereits geboren, stellte das Erlebnis ein potentiell traumatisierendes Ereignis
fir das Kind dar. Die negativen korperlichen und psychischen Auswirkungen von

lebensgeschichtlich friihen traumatischen Ereignissen sind in der Literatur hinreichend



belegt (Arnow, 2004; Dubowitz et al., 2007; Kessler et al., 2010; Raikkdnen et al., 2011;
Yehuda et al., 2001).

1.4 Forschungsergebnisse zur transgenerationalen Weitergabe nach politischer Verfolgung in

verschiedenen gesellschaftlich-historischen Kontexten

Nach dem Konzept der transgenerationalen Weitergabe kann sich die elterliche Inhaftierung
potentiell auf diejenigen Nachkommen ehemals politisch Inhaftierter auswirken, die zum
Zeitpunkt der Haft noch nicht geboren waren. Verschiedene Autoren verwenden dabei
verschiedene Begriffe flir das gleiche Phanomen: Transmission traumatischer Inhalte,
transgenerative oder auch transgenerationale Weitergabe. Hier soll im Folgenden
durchgangig vom letztgenannten Begriff der ,transgenerationalen Weitergabe” fiir den
Prozess selbst und dem Begriff der ,transgenerationalen Effekte” Gebrauch gemacht
werden. Inhaltlich gemeint st dabei die sekunddre Traumatisierung durch
Traumafolgestdérungen nahe stehender Personen. Diese Form der Traumatisierung kann sich
auf die Nachkommen, aber auch auf andere Personen, wie die Eltern oder die Partner

beziehen (fiir einen Uberblick Glaesmer et al., 2011).

Nach Glaesmer (2011) in Anlehnung an Kellermann (2001) existieren vier wesentliche
theoretische Ansatze, welche die Weitergabe traumatischer Inhalte mit jeweils anderen
Vermittlungsfaktoren erklaren: psychodynamische, soziokulturelle, familiensystemische und

biologische Theorien.

» Psychoanalytische Konzepte besagen, dass sich elterliches Verhalten und Erleben
nach einem traumatischen Erlebnis bei ihren Nachkommen wieder finden lassen und
dass die kindlichen Symptome haufig das Ergebnis unbewusst bleibender Prozesse
sind. Haufig wurden folgende potentiell konflikthaften Themen herausgearbeitet:
Parentifizierung des Kindes, was die ldngerfristige Ubernahme elterlicher
Verantwortung durch das Kind bei gleichzeitiger unzureichender Erflllung der
Elternrolle durch die Eltern selbst meint, elterliche Defizite im emotionalen Ausdruck
und daraus folgend eine Storung der Eltern-Kind-Beziehung und das Deponieren der

elterlichen Objekt- und Selbstbilder in das Kind.



» Soziokulturelle Ansdtze, die in der psychosozialen Forschung bisher eher wenig
Eingang fanden, gehen davon aus, dass die Weitergabe traumatischer Erfahrungen
auch Uber soziale Normen und Uberzeugungen geschieht, weshalb es des
offentlichen Diskurses bedarf, in denen gesellschaftlich-historische Traumata

diskutiert werden.

» Familiensystemische Ansatze gehen davon aus, dass sich die Bindung, das elterliche
Erziehungsverhalten und die Kommunikation zwischen einem traumatisierten
Elternteil und seinem Kind verandern und auf diese Weise die Kinder

transgenerational belastet werden.

» In den Studien, welche biologische Mechanismen der transgenerationalen
Weitergabe untersuchten, werden vor allem genetische, epigenetische und

endokrinologische Verdanderungen erfasst.

Die vier theoretischen Herangehensweisen sind in der Realitdt jedoch nicht voneinander zu
trennen — es ist davon auszugehen, dass eine Vielzahl interpersoneller Mechanismen
nebeneinander und miteinander zwischen Eltern und Kindern vermitteln. Es wird versucht,
die relevanten intra- und interpersonellen Faktoren der transgenerationalen Weitergabe von
Traumatisierungen zu erfassen, diese zu integrieren und Gemeinsamkeiten zwischen
verschiedenen Populationen zu finden (Danieli, 1998). Ein einheitliches theoretisches Modell
transgenerationaler Weitergabe von Traumatisierungen existiert bislang noch nicht,
allerdings schlugen Dekel & Goldblatt (2008) in ihrem Review vor, direkte von indirekten
Mechanismen der Ubertragung zu unterscheiden. Direkte Mechanismen umfassen dabei
psychoanalytische Aspekte wie Projektion und Identifikation sowie humangenetische
Veranderungen, wohingegen die indirekte Weitergabe von Traumatisierungen durch
Beeintrachtigungen der Familienfunktion, z. B. der Beziehungen der Familienmitglieder

untereinander, der Kommunikation und der Familienatmosphare geschieht.

Gegenstand der Untersuchungen zu transgenerationalen Prozessen bzw. den
Auswirkungen politisch bedingter Traumatisierungen waren vor allem die Kinder Holocaust-
Uberlebender (Baider et al., 2000; Bar-On et al., 1998; Baranowsky et al., 1998; Baron et al.,
1996; Grubrich-Simitis, 1979; Keilson, 1979; Kellermann, 2001b; Kestenberg et al., 1998;
Levav et al., 1998; Levav et al., 2007; Rieck, 1994; Sagi-Schwartz et al., 2003; Sigal, 1999;
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Solkoff, 1992; Solomon et al., 1988; Sorscher et al., 1997; Weiss et al., 2000), spater auch
Kinder anderer Gruppen wie z. B. Vietnam-Veteranen (Davidson et al., 2001; Rosenheck et
al., 1998; Ruscio et al., 2002), zudem Uberlebende des ,Bloody Sunday” in Nordirland
(Shevlin et al., 2003), die Kinder ehemals internierter japanisch stammiger Amerikaner
(Nagata, 1990) und die Kinder von sowjetischen Gulag-Uberlebenden (Solojed, 2006).
Neueste Forschungsbefunde zu transgenerationalen Effekten politischer Traumatisierung
liegen fiir Kinder verfolgter Menschen in Litauen zu Zeiten der Sowjetunion vor (Kazlauskas
et al.,, 2011; Starinskaite et al.,, 2011). Vor allem zu Beginn der Forschung zu den
Auswirkungen der elterlichen Holocausterlebnisse auf die Kinder wurde relativ einstimmig
eine erhohte psychische Belastung der Kinder berichtet (Danieli, 1998; Keilson, 1979; Krystal,
1968). In einer Studie aus diesem Bereich (Solomon et al.,, 1988) wurden die Effekte des
Libanon-Krieges auf israelische Soldaten untersucht. Ein Teil der Stichprobe waren
Nachkommen von Holocaust-Uberlebenden. Diese Gruppe wurde mit Soldaten ohne
Holocausthintergrund verglichen. Bezogen auf posttraumatische Stressreaktionen wiesen
die Soldaten aus Holocaust-Familien signifikant héhere Durchschnittswerte, auch zwei bis
drei Jahre nach Kriegsende, auf als die Vergleichsgruppe. Zudem dauerte das Abklingen der
Symptome langer. Einen Beleg flir eine erhdhte psychische Vulnerabilitdit fanden auch
Yehuda und Kollegen (1998). Obwohl die Nachkommen von Holocaustiiberlebenden in
dieser Studie objektiv betrachtet nicht mehr traumatische Ereignisse erlebten als die
Kontrollpersonen, hatten sie dennoch eine groRere Punkt- und Lebenszeitpravalenz fir die
PTBS und andere psychiatrische Diagnosen. Dies galt sowohl fir die klinische Stichprobe als
auch fir Personen, die aus der Bevolkerung rekrutiert wurden. Diese Vulnerabilitat zeigt sich
scheinbar besonders dann, wenn sie mit einem eigenen traumatischen Erlebnis wie z. B.
Krebs konfrontiert waren. Die Autoren verglichen zwei Patientengruppen mit Brustkrebs und
fanden, dass diejenigen, deren Eltern Holocaustiberlebende waren, signifikant hohere
Werte bezlglich der allgemeinen psychischen Belastung und der posttraumatischen
Belastungssymptome Intrusion und Vermeidung aufwiesen als diejenigen ohne
Holocausthintergrund (Baider et al., 2000). Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer PTBS
waren das elterliche Erleben des Holocaust und eine elterliche PTBS (Yehuda et al., 2001).
Erwachsene Kinder von Holocaustiiberlebenden berichteten Ulber ein signifikant hoheres
Ausmall an Kindheitstraumata, v. a. emotionalen Missbrauch und emotionale

Vernachlassigung, als eine Vergleichsgruppe. Weitere Risikofaktoren sind nach Kellermann



11

(2008): kurz nach Kriegsende geboren, weiblich, verheiratet, gut ausgebildet, in Lehrer- o.
helfenden Berufen arbeitend, keine oder wenig Kommunikation Gber Holocaust in den
Familien. In einer aktuelleren Studie wurde gezeigt, dass 60 % der Kinder von
Holocaustiiberlebenden mindestens eine psychiatrische Diagnose aufwiesen und dass sie
hohere Lebenszeitpravalenzen fur affektive (45,5 %) und Angststorungen (32,5 %), fir PTBS
(19 %) sowie flir Substanzabhangigkeit (10,5 %) als Kontrollpersonen hatten. Eine elterliche
PTBS erhohte das Risiko flir Depression und Angststorungen bei den Nachkommen. Das
Auftreten einer PTBS bei den Nachkommen war hingegen nur mit dem Auftreten einer
miutterlichen PTBS assoziiert (Yehuda et al., 2008). Dies galt jedoch nicht flir andere
psychiatrische Diagnosen. Besonders an dieser Untersuchung ist, dass bei 70,5 % der
befragten Personen Mutter und Vater Holocaustliberlebende waren. Die Autoren vermuten,
dass es einen Risikofaktor darstellt, wenn beide Eltern Betroffene waren, da es demnach
kein Elternteil gab, welches die psychische Belastung des Partners abfing. Dadurch lieRe sich
die hohe Vulnerabilitdt in dieser Stichprobe erklaren (Yehuda et al., 2008). Diesen Befund
belegen auch andere Autoren (Kellermann, 2008; Scharf, 2007; van lJzendoorn et al., 2003).
Im Gegensatz zu den oben beschriebenen Ergebnissen liegen jedoch auch zahlreiche
gegenteilige Befunde vor (Davidson et al., 2001; Levav et al., 2007; Mook et al., 1997; Rieck,
1994; Sagi-Schwartz et al., 2003; Westerink et al., 1999), die zeigen, dass keine Unterschiede
beziglich der Psychopathologie zwischen Personen, deren Eltern politisch verfolgt wurden

und solchen, deren Eltern nicht betroffen waren, bestehen.

Diese scheinbar widerspriichlichen Befunde wurden von Kellermann (2001a) und von
van lJzendoorn et al. (2003) integriert. Beide fanden, dass die Art der Stichprobe
entscheidend fir das Auffinden psychopathologischer Symptome sei. Menschen, die nicht
im klinischen Setting rekrutiert wurden, zeigten weniger psychopathologische Belastung.
Kellermann postulierte in einem narrativen Review ein spezielles psychologisches Profil bei
den Kindern Holocaustiiberlebender. Demnach wiesen sie u. a. eine Pradisposition fiir eine
PTBS und eine kontraintuitive Mischung aus Resilienz und Vulnerabilitdt auf, wenn sie mit
Stress konfrontiert waren (Kellermann, 2001a). Van lJzendoorn et al. (2003) zeigten in ihrer
Metaanalyse, dass die Nachkommen von Shoah-Uberlebenden ein signifikant schlechteres
psychisches Wohlbefinden aufwiesen als Vergleichspersonen. Dieser Zusammenhang sei

jedoch von der Art der Stichprobe (klinisch vs. nicht-klinisch), der Art der Rekrutierung
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(zufallige Stichprobe aus Allgemeinbevdlkerung vs. nicht-zufallige Stichproben aus, z. B.
Gedenkstatten, Stiftungen etc.) und von dem Umstand, ob ein oder beide Elternteile

Holocaustiiberlebende waren, abhangig (van lJzendoorn et al., 2003).

In Deutschland wurden die Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen auf die
Kinder der Betroffenen bisher in erster Linie hinsichtlich der Folgen des Il. Weltkriegs
untersucht. Auch hier wurde zunachst aus psychoanalytischer Perspektive und mittels
qualitativer Methoden geforscht (Bar-On, 1996; Beer, 2004; Lamparter et al.,, 2010;
Leuzinger-Bohleber, 2003; Radebold et al., 2009) und eine erhohte Belastung auf Seiten der
Nachkommen gefunden. Der einzige quantitative Befund hierzu stammt von der
Arbeitsgruppe um Muhtz (Wittekind et al., 2010), die auf psychophysiologischer und
neurologischer Ebene die Auswirkungen von Flucht und Vertreibung in Deutschland nach
dem Il. Weltkrieg erforschten. In Bezug auf eine mogliche veranderte emotionale
Stressverarbeitung, die bei Menschen mit PTBS signifikant haufiger vorliegt als bei Menschen
ohne PTBS, unterschieden sich Betroffene und deren Kinder nicht von einer
Vergleichsgruppe, in der Personen ohne Vertreibungserfahrung und deren Kinder untersucht

wurden.

Die politische Verfolgung in der SBZ und DDR und im Speziellen die politische
Inhaftierung und deren Auswirkungen auf die Nachkommen der Betroffenen sind generell
noch nicht ausreichend untersucht worden (Bohleber, 2007; Seidler et al., 2006). Derzeit
liegen zwei qualitative Arbeiten vor, die eine psychopathologische Belastung auf Seiten der
Kinder der Betroffenen zeigen (B6hm, 2009; Trobisch-Litge, 2010). In der Arbeit von B6hm
(2009) wurden mit Hilfe biografisch-narrativer Interviews zehn Personen, deren Eltern aus
politischen Griinden in der DDR inhaftiert waren, unter anderem zur Eltern-Kind-Beziehung
nach der elterlichen Haft und zur innerfamiliaren Kommunikation befragt. In Bezug auf die
Eltern-Kind-Beziehung nach der Haft lieRen sich entweder eine verstarkte Kohasion im Sinne
eines ,Zusammenriickens” oder eine geringere Kohdasion, sprich Distanzierung, erkennen.
Die Kommunikation tber die Haft innerhalb der Familie wurde von den Interviewten sehr
unterschiedlich wahrgenommen. Die Gesprache Ulber die politische Haft fanden zum Teil
einmalig oder regelmaRig, ungezwungen oder mit belastender Wirkung statt. Trobisch-Litge
(2010) beobachtete, dass die Kinder ehemals politisch inhaftierter Personen oftmals auf

psychisch belastete Eltern treffen und aufgrund eingeschrankter Kommunikation nicht die



13

Moglichkeit haben, die Ursachen und Dimensionen der elterlichen Schadigung zu erkennen.
Fir den Autor weisen die Kinder ehemaliger politischer Haftlinge eine tiefe Verunsicherung
auf, weil das eigene Erleben auf bruchstiickhafte, verunsichernde Erinnerungen der Eltern
trifft. Fir sie ist es oftmals schwer, die Angemessenheit und RechtmaRigkeit der elterlichen

und somit auch der eigenen Erinnerungen abzuschatzen.

Quantitative Ergebnisse speziell zu den psychischen Folgen fiir die Kinder von
ehemals politisch Inhaftierten in der SBZ und DDR lagen zum Zeitpunkt der

Studienvorbereitung noch nicht vor.

1.6 Reslimee und Fragestellungen

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die politische Haft in der DDR weitreichende
negative Folgen fir die Betroffenen hatte. Nahezu jeder Betroffene litt infolge der
Erlebnisse, in Abhangigkeit von den individuellen Haft- und Verarbeitungsbedingungen,
unter korperlichen Erkrankungen sowie unter psychischen Beschwerden. Dem
Expertengutachten von Freyberger und Kollegen (2003) zufolge wird empfohlen, die Folgen
politischer Repression Uber Jahre und Jahrzehnte zu untersuchen. Alle bis dato vorliegenden
Untersuchungen wurden in den 1990er Jahren durchgefiihrt, so dass aktuelle Studien zu den
Langzeitfolgen politischer Inhaftierung, gerade in Anbetracht des zum Zeitpunkt der
Studienvorbereitung bevorstehenden 20. Jubildums der deutschen Wiedervereinigung und
vor dem Hintergrund des Vorantreibens der gesellschaftlichen Aufarbeitung der jingsten
Vergangenheit notwendig erschienen. Im Gegensatz zu den Betroffenen selbst sind die
psychischen Folgen politischer Haft in der SBZ und DDR fiir die Kinder der ehemals
Inhaftierten kaum untersucht. Bisher liegen nur vereinzelt qualitative Arbeiten vor, die an
dieser Stelle um erste quantitative Ergebnisse erganzt werden sollten. Auf Grundlage des
hier vorgestellten Forschungsstandes und den daraus resultierenden Forschungsliicken
wurden die zwei im Folgenden aufgefiihrten Untersuchungen angeregt und initiiert, die die

Beantwortung spezifischer Fragestellungen zum Ziele hatten.
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A. Ehemals politisch Inhaftierte in der DDR — Studie |

Mit der vorliegenden Untersuchung war das Ziel verbunden 20 Jahre nach der deutschen
Wiedervereinigung eine Bestandsaufnahme der psychischen und kérperlichen Auswirkungen
politischer Inhaftierung vorzunehmen. Sind die zuvor ermittelten gesundheitlichen

Einschrankungen ehemals politisch Inhaftierter auch heute noch nachweisbar?
Folgende Fragestellungen leiten sich aus diesem Ziel ab:

1. Sind 20 Jahre nach der Wiedervereinigung Symptome aus den Storungsbereichen
Angstlichkeit, Depressivitit und Posttraumatische Belastungsstérung haufiger bei

ehemals politisch Inhaftierten im Vergleich zur Allgemeinbevdélkerung zu finden?

2. Berichten ehemals politisch Inhaftierte 20 Jahre nach der Wiedervereinigung haufiger

korperliche Beschwerden im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung?

3. Welchen Einfluss hatten die Haftbedingungen auf den Gesundheitszustand der

Betroffenen?

4. Wie schatzen die Betroffenen ihre aktuelle gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein?

B. Nachkommen der politisch Inhaftierten in der SBZ und DDR — Studie I

Welche Auswirkungen hatte die politische Inhaftierung auf die Kinder der Betroffenen?

1. Zeigen sich die Kinder ehemaliger politisch Inhaftierter aktuell starker psychisch

belastet als die Allgemeinbevolkerung?
2. Gibt es Geschlechtsunterschiede?

3. Bestehen Unterschiede zwischen den Kindern, die zur Haftzeit geboren waren und

denen, die erst nach der Haft geboren wurden?

Im Folgenden sind die vier Publikationen angefiihrt, die aus beiden Studien entstanden sind.

Der methodische Ansatz, sowie die Beschreibung detaillierter Ergebnisse sind in drei Artikeln
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zu den Langzeitfolgen der politischen Inhaftierung auf die Betroffenen selbst und in einem
Artikel zu den Auswirkungen der politischen Haft auf die Kinder der Betroffenen zu finden.
Im Anschluss an die Publikationen erfolgt eine zusammenfassende Diskussion, die beide
Studien integriert und die zukiinftige Forschungsaufgaben und versorgungs- und

gesellschaftsrelevante Fragen beriicksichtigt.



16

2 Publikationen

Die Resultate zu den generierten Fragestellungen sind in den folgenden vier

Einzelpublikationen enthalten.

1. WeiRflog, G., Klinitzke, G. & Hinz, A. (2011). Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und

Posttraumatische Belastungsstorungen bei in der DDR politisch Inhaftierten. Psychotherapie

Psychosomatik Medizinische Psychologie; 61; 133-139

2. WeiRkflog, G., B6hm, M., Klinitzke, G. & Brahler, E. (2010). Erhéhte Angstlichkeit und

Depressivitat als Spatfolgen bei Menschen nach politischer Inhaftierung in der DDR.

Psychiatrische Praxis; 37; 297-299

3. Weil¥flog, G., Daig, I., Klinitzke, G. & Brahler, E. (2012). Korperbeschwerden nach
politischer Inhaftierung und deren Zusammenhang mit Angstlichkeit und Depressivitat.

Verhaltenstherapie; 22; 37-46

4. Klinitzke, G., B6hm, M., Brihler, E. & WeiRflog, G. (2012). Angstlichkeit, Depressivitat,
Somatisierung und Posttraumatische Belastungssymptome bei den Nachkommen ehemals
politisch inhaftierter Personen in Ostdeutschland (1945-1989). Psychotherapie

Psychosomatik Medizinische Psychologie; 62: 18-24
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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Politische Verfolgung war und ist
Realitdt in unserer Welt. Diese Studie untersucht
die Effekte von politischer Inhaftierung in der
DDR auf die heutige Lebensqualitdt und auf das
Vorliegen einer Posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS).

Methode: Bei einer Stichprobe von 157 ehe-
mals politisch inhaftierten Personen wurden die
Lebensqualitdt und Symptome der PTBS mit den
Fragebdgen EORTC QLQ-C30 und IES-R erhoben.

Ergebnisse: Die von den in der DDR politisch
inhaftierten Personen berichtete Lebensqualitdt
ist wesentlich geringer als bei der Allgemeinbe-
volkerung. Es findet sich kein durchgdngiger Ein-
fluss von Merkmalen der Inhaftierung (z.B. Haft-
dauer) auf die Lebensqualitdt. Auf der Grundlage
von Fragebogendaten kann abgeschdtzt werden,
dass 50% der Befragten unter einer PTBS leiden.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse belegen,
dass politisch inhaftierte Personen auch langfri-
stig unter psychischen und sozialen Einschran-
kungen leiden.

Abstract

v

Purpose: Political persecution was and is a re-
ality in our world. The study investigated effects
of political imprisonment in the former German
Democratic Republic on the current health-rela-
ted quality of life and on the existence of a post-
traumatic stress disorder (PTSD).

Methods: A sample of 157 former political pri-
soners was surveyed with a questionnaire con-
taining the EORTC QLQ-C30 and the IES-R.
Results: Former political prisoners of the GDR
reported a lower quality of life than the general
population. There is no consistent impact of im-
prisonment-related variables (e.g. duration of
imprisonment) on health-related quality of life.
At least, based on questionnaire data it can be
estimated that 50% of the people in the sample
suffer from a PTSD.

Conclusion: The results provide further evi-
dence that former political prisoners suffer from
the traumatic experience of political persecution
also in a long term.

Einleitung

v

In vielen Lindern der Welt, vor allem in Dikta-
turen, wurden und werden Andersdenkende po-
litisch verfolgt. Folter, Misshandlung und Haft
stellen dabei die brutalsten Methoden dar, unter
deren physischen und psychischen Konse-
quenzen die Betroffenen oft noch Jahre spdter
leiden. In Deutschland wurde nach dem Ende des
NS-Regimes 1945 in der sowjetischen Besat-
zungszone unter Vorherrschaft der Sozialis-
tischen Einheitspartei Deutschlands (SED)
schrittweise eine zweite Diktatur etabliert. 1949
wurde die Deutsche Demokratische Republik
(DDR) gegriindet. In den 40 Jahren der SED-Dik-
tatur in der DDR waren viele Andersdenkende

politischer Gewalt ausgesetzt. 1989 fiihrte das
Aufbegehren der Biirger der DDR zum Fall der
Mauer und infolgedessen zum Zusammenbruch
des bisherigen politischen Systems. 1990 wurde
Deutschland wiedervereinigt [1,2]. Schatzungen
gehen davon aus, dass zwischen 1949 und 1989
mindestens 200000 Menschen in der DDR aus
politischen Griinden inhaftiert waren [3]. Unter
politischer Inhaftierung ist dabei zu verstehen,
dass eine Diktatur unter Umgehung rechtsstaatli-
cher Gepflogenheiten Menschen aus vorrangig
politischen Griinden inhaftiert. Solche Griinde
waren die Flucht bzw. der Fluchtversuch aus der
DDR (spdter ,geniigte* sogar der offentlich ge-
machte Ausreisewunsch) sowie die sogenannten
,Staatsverbrechen“ wie ungesetzliche Verbin-

WeiRflog G et al. Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Posttraumatische... Psychother Psych Med 2011; 61: 133-139
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dungsaufnahme, staatsfeindliche Hetze, 6ffentliche Herabwiir-
digung und Wehrdienstverweigerung [4]. Diese politischen
Griinde dienten der unmittelbaren Durchsetzung und Sicherung
der SED-Herrschaft in der DDR.

Zu den schwersten Belastungsfaktoren der politischen Haft
zdhlen Schlaf- und Essensentzug, Dauer- und Nachtverhore so-
wie Isolations- und Dunkelzellenhaft [3,5,6]. Neben diesen di-
rekt mit der Haft zusammenhdngenden Repressionen existierte
eine Reihe sogenannter ,leiser* Methoden. Diese zielten ohne
den Einsatz des Mittels der politischen Inhaftierung auf die Un-
tergrabung der psychosozialen Integritit der DDR-Biirger ab
(z.B. Zerstorung des Selbstwertgefiihls, Erzeugung von Angst,
Verwirrung und Misstrauen). Nach tiberstandener Haft endete
die politische Verfolgung meist nicht. Oft stand das Opfer auch
nach der Inhaftierung unter stindiger Beobachtung. Politische
Haftlinge waren somit vor, wahrend und nach der Haft poli-
tischen Repressionen ausgesetzt.

Vor diesem historischen Hintergrund verwundert nicht, dass
viele Betroffene infolge der Erlebnisse unter korperlichen Er-
krankungen sowie psychiatrisch relevanten Symptomen litten.
Diese Beschwerden dauern bei fast zwei Dritteln bis heute an
[7,8]. Der Anteil der Personen mit depressiven Stérungen und
mit Angststérungen schwankt je nach Studie zwischen 20% und
50%. Die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) wurde mit
30% am hdufigsten diagnostiziert. Die Pravalenz fiir somato-
forme Storungen lag bei 16% und fiir Suchterkrankungen bei
14%16,9,10].

Verschiedene internationale Studien, welche die Erfassung der
Lebensqualitdt bestimmter Teile der Bevolkerung in einen zeit-
geschichtlich-politischen Zusammenhang stellen, zeigen, dass
nach psychischer und kérperlicher Traumatisierung im Kontext
politisch motivierter Gewalt auch iiber ein halbes Jahrhundert
spdter noch die aktuelle gesundheitsbezogene Lebensqualitat
meist signifikant verringert ist. Hier liegen Daten fiir folgende
Gruppen vor: Personen, die wihrend des 2. Weltkrieges Kinder
waren [11], Vertriebene [12], Ausgebombte [13] und sogenannte
Kindersoldaten [14], aber auch Immigranten, die vor der Immi-
gration Opfer politischer Gewalt geworden sind [15]. Je nach
Untersuchung war entweder die korperliche oder die psychische
Lebensqualitdt starker gemindert. Sowohl Beutel et al. [12] fiir
Vertriebene als auch Heuft et al. [13] fiir ausgebombte Personen
belegten eine signifikant verminderte Lebensqualitdt der Betrof-
fenen. Eine Ausnahme zu den ansonsten konsistenten Ergebnis-
sen bildet eine Studie zu Kindersoldaten des 2. Weltkrieges
(minderjdhrige Soldaten und im letzten Kriegsjahr auch Ange-
horige der Hitlerjugend) aus der Arbeitsgruppe um Kuwert [14].
Diese zeigt, dass fiir derart potenziell traumatisierende Erfah-
rungen eine relativ niedrige Ausprdgung posttraumatischer
Symptome (PTBS-Prdvalenz 1,9%) und keine signifikant ernied-
rigte Lebensqualitdt im Vergleich zu einer altersentsprechenden
Bezugsgruppe vorliegen. Im Gegensatz dazu stehen Befunde von
Priebe etal. [16]. Hier wurden Personen untersucht, die im
fritheren Jugoslawien eine kriegsbedingte Traumatisierung er-
litten und anschlieRend eine Posttraumatische Belastungssto-
rung entwickelt hatten. Diese Personen litten 10 Jahre nach der
Traumatisierung zu 84 % immer noch an einer Posttraumatischen
Belastungsstorung bei gleichzeitig geringer Lebensqualitdt,
wenn sie keine spezielle Therapie erhalten hatten.

Die unserem Wissen nach derzeit einzige Studie zur aktuellen
Lebensqualitdt ehemals politisch Verfolgter des DDR-Regimes
wurde von Spitzer et al. [17] vorgelegt. Anhand einer Stichprobe
von 74 Personen, die mit den sogenannten ,leisen“ Methoden

(nicht-strafrechtlichen Repressionen) verfolgt wurden, konnte
gezeigt werden, dass diese Gruppe im Vergleich mit einer repra-
sentativen Referenzstichprobe eine signifikant schlechtere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt aufwies. Dies betraf insbe-
sondere die psychische und die soziale Dimension der Lebens-
qualitdt. Die Studie fokussierte allerdings speziell auf Personen,
die nicht inhaftiert wurden.

Merkmale der Inhaftierung werden in mehreren Studien mit
dem Ausmald der psychischen Belastung in Zusammenhang ge-
bracht. Insgesamt wird von einem positiven statistischen Zu-
sammenhang zwischen dem Ausmafd bzw. der Schwere nega-
tiver Hafterfahrungen und den posttraumatischen Belastungs-
folgen ausgegangen [18]. Der Schweregrad psychischer Be-
schwerden steigt z.B. mit einer subjektiv wahrgenommenen
Lebensgefahr und der Erfahrung physischer Misshandlungen
wdhrend der Inhaftierung [5,19]. Eine lingere Dauer der Inhaf-
tierung und der Umstand, mehrfach aus politischen Griinden
verhaftet worden und inhaftiert gewesen zu sein, stehen ebenso
mit einer erhohten Belastung im Zusammenhang. In vorlie-
genden Studien wird vielfach auf die Anderung der Haftbedin-
gungen im Verlauf der Geschichte der DDR eingegangen. Wdh-
rend in den ersten zwei Dekaden der DDR-Geschichte hdufiger
physische Misshandlungsmethoden eingesetzt wurden, kam es
ab 1972 vermehrt zur Anwendung psychischer Repressionsme-
thoden [5]. Unklar ist, ob sich in Abhdngigkeit vom Inhaftie-
rungszeitpunkt in der Langzeitperspektive Unterschiede beziig-
lich der psychosozialen Belastung zwischen den frither und
spdter Inhaftierten ergeben. Abgesehen von entwicklungspsy-
chologischen Befunden, die ein jiingeres Alter wadhrend der
Traumatisierung mit einer hoheren Traumaschwere assoziieren
(Risikolebensalter, siehe [5,19]), ist unklar, welche Rolle das Al-
ter bei der ersten Inhaftierung spielt und welchen Einfluss die
Modalitdt der Entlassung (in die DDR oder die BRD) als Indikator
fiir die soziale (Re-)Integration nach der Haft auf die psychische
Langzeitbelastung hat.

Ziel dieser Arbeit ist die Bereitstellung von Daten zum aktuellen
gesundheitlichen Zustand von Menschen, die wdhrend des DDR-
Regimes politisch inhaftiert waren. Hierzu werden zuerst Daten
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der Stichprobe pra-
sentiert und mit einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe
verglichen. Weiterhin werden Merkmale der Inhaftierung mit
der Lebensqualitit und Parametern der psychosozialen Belas-
tung, hier speziell Symptome der Posttraumatischen Belastungs-
stérung, in Zusammenhang gestellt.

Methode

v

Studiendesign und -population

Aus einer Befragung aus dem Jahr 2003 lagen von 1288 in der
DDR politisch inhaftierten Personen Daten zu Grund und Dauer
der Inhaftierung, Angaben zu wahrend der Haftzeit erlittener
Repressionen und zum Zeitpunkt der Befragung vorliegender
gesundheitlicher Stérungen vor [20]. Diese Daten sollten in einer
erneuten Befragung durch Daten zur Lebensqualitit und zu
Symptomen der Posttraumatischen Belastungsstdrung ergdnzt
werden. Allerdings konnte die Ausgangsstichprobe (N=1288)
nicht komplett nachbefragt werden. Daher wurde eine repra-
sentative Substichprobe gebildet. Dies geschah mithilfe der Me-
thode der Anfangsbuchstaben: Zuerst wurde bei der Ausgangs-
stichprobe (N=1288) die Verteilung der Anfangsbuchstaben des
Nachnamens ermittelt. Diese Verteilung wurde dann beim Sam-
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pling der Substichprobe angewandt [21]. Im Rahmen eines re-
trospektiven Querschnittsdesigns wurden nun mithilfe standar-
disierter Fragebogen Daten zur Lebensqualitdt und zu Sympto-
men der Posttraumatischen Belastungsstérung bei den ehemals
Inhaftierten erfasst. Zwischen September 2007 und Februar
2008 wurden insgesamt 333 Fragebdgen verschickt. 72 Personen
(21,6 %) waren unter der Adresse von 2003 nicht mehr zu errei-
chen und 11 Personen (3,3 %) waren verstorben. 250 Personen
hatten demzufolge den Fragebogen erhalten. Hiervon nahmen
157 Personen an der Befragung teil. 18 Personen lehnten die
Teilnahme an der Befragung explizit ab. Es ergibt sich eine Net-
to-Riicklaufquote von 63 %.

Kontrollgruppe

Als Vergleichsgruppe fiir die Erfassung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt diente eine Stichprobe der deutschen All-
gemeinbevolkerung. In einer bevélkerungsreprdsentativen Um-
frage wurden 2037 Personen im Zeitraum zwischen November
und Dezember 1998 - neuere Daten liegen leider nicht vor - un-
ter anderem mit dem Lebensqualitdtsfragebogen EORTC QLQ-
C30 befragt [22]. Da die Alters- und Geschlechtszusammenset-
zung dieser Umfrage von der Inhaftiertenstichprobe deutlich
abweicht, wurde eine Teilstichprobe gebildet, welche in der Al-
ters- und Geschlechtsverteilung der Inhaftiertenstichprobe na-
hezu exakt entspricht. Die Zusammensetzung der Vergleichs-
stichprobe ist © Tab. 1 zu entnehmen.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt

Die Lebensqualitit wurde mit dem EORTC QLQ-C30 erhoben.
Dieses Instrument erfasst die Lebensqualitit getrennt nach
Funktions- und Symptombereichen [23]. Neben den fiinf Funk-
tionsskalen (korperliche Funktion, Rollenfunktion, kognitive
Funktion, emotionale Funktion, soziale Funktion) und einer Ska-
la zur globalen Lebensqualitdt werden drei Symptomskalen (Fa-
tigue, Ubelkeit und Erbrechen, Schmerz) und sechs Einzelitems
(Kurzatmigkeit, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Verstopfung,
Durchfall, finanzielle Schwierigkeiten) erfragt.

Posttraumatische Belastungsstorung

Die revidierte Form der Impact of Event Scale IES-R [24] liegt in
einer deutschen Ubersetzung vor [25]. Dort werden im Selbstra-
ting mittels 22 Items die drei Symptomgruppen der Posttrauma-
tischen Belastungsstérung (PTBS) erfasst. Die erste Subskala

Politisch Inhaftierte (n=157)

n %
Geschlecht
mdnnlich 129 82
weiblich 28 18
Familienstand
verheiratet 91 58
alleinlebend/nicht verheiratet 18 12
verwitwet 9 6
geschieden 32 20°
Erwerbsstatus
erwerbstitig 21 14
nicht erwerbstdtig 22 15
berentet 101 67°
Wohnsitz
Deutschland Ost 74 47
Deutschland West 78 50°

afehlende % an 100: keine Angaben

Originalarbeit

erfasst den Symptomkomplex Intrusion (sich aufdringende, be-
lastende Erinnerungen, die der individuellen Kontrolle entzogen
sind und die das Arbeitsgeddchtnis mit traumabezogenen Bil-
dern oder anderen Sinneseindriicken tiberfluten). Die zweite
Subskala erfasst den Symptombereich Ubererregung (Storungen
des Schlafes oder der Konzentration, erhohte Reizbarkeit und
Vigilanz sowie iibertriebene Schreckreaktionen), und die dritte
Subskala thematisiert Vermeidung (Vermeiden von Gedanken,
Gefiihlen, Aktivititen oder Situationen, die mit dem Trauma in
Verbindung stehen und Erinnerungen daran wachrufen). Eine
Schitzformel (Regressionsgleichung: Diagnostischer Wert
X=-0,02 x Intrusionen +0,07 x Vermeidung +0,15 x Ubererre-
gung -4,36) erlaubt, aus den drei Subskalen das Vorliegen einer
PTBS-Diagnose abzuschdtzen. Wenn der diagnostische Wert den
Cut-Off-Wert von 0 iiberschreitet, kann eine PTBS-Diagnose als
wahrscheinlich angenommen werden [25].

Statistische Analyse

Die Datenanalyse erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS®15.
Neben deskriptiven Analysen wurden folgende statistische Ver-
fahren angewendet: t-Tests, Chi-Quadrat-Tests sowie Partialkor-
relationen. Fiir die Priifung des Einflusses der Inhaftierungs-
merkmale auf die Funktionsbereiche der Lebensqualitdt wurden
Kovarianzanalysen berechnet, in die das Alter zum Befragungs-
zeitpunkt aufgrund der Altersabhdngigkeit von Lebensqualitats-
daten als Kovariate einging.

Ergebnisse

v

Stichprobe

Fiir den Vergleich der aktuellen Lebensqualitdt von ehemals po-
litisch inhaftierten Personen mit der Allgemeinbevolkerung
konnte auf eine alters- und geschlechtsgematchte Stichprobe
mit 492 Personen zuriickgegriffen werden. Die politisch Inhaf-
tierten und die Personen der Reprdsentativstichprobe waren im
Mittel 64,9 Jahre alt (SD: 10,7; Range Inhaftierte: 39-86 Jahre,
Range Reprdsentativstichprobe 48-90 Jahre). Weitere soziode-
mografische Merkmale beider Gruppen finden sich in © Tab. 1.

Tab. 1 Stichprobenmerkmale der
Gruppe der ehemals Inhaftierten

Vergleichsstichprobe (n=492)

n %
und der Vergleichsstichprobe.
403 82
89 18
356 72
19 4
21 4
96 20
103 21
59 12
330 67
183 37
309 63
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Abb. 1 Lebensqualitit, Funktionsbereiche.
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Abb. 2  Lebensqualitdt, Symptome.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung

Die globale Lebensqualitdt ist bei ehemals politisch inhaftierten
Menschen deutlich niedriger im Vergleich zur Allgemeinbevol-
kerung (¢ Abb. 1, 2). Die Befragten berichten zudem deutliche
Einschrankungen in allen Funktionsbereichen der Lebensquali-
tdt. Sehr ausgeprdgt sind die Unterschiede in der emotionalen
Funktion (Effektstirke d=1,57) und der kognitiven Funktion
(d=1,26). Die niedrigste Effektstdrke wurde fiir den Bereich kor-
perliche Funktion (d=0,91) ermittelt.

Bezogen auf den Symptombereich zeigen sich ebenfalls durch-
gdngig starke Unterschiede zwischen der Stichprobe der Inhaf-
tierten und der Allgemeinbevolkerung. Besonders grofe Unter-
schiede ergeben sich in den Bereichen Schlaflosigkeit und
finanzielle Schwierigkeiten. Die € Abb. 1 und ¢ Abb. 2 zeigen
die Ergebnisse getrennt nach Funktions- und Symptomskalen. Es
ist zu beachten, dass bei den Funktionsskalen hohe Werte einer
hohen Lebensqualitdt entsprechen. Umgekehrt gepolt sind die

Symptomskalen: Hohe Werte entsprechen hier einer geringen
Lebensqualitdt. Simtliche Mittelwertunterschiede sind auf dem
Niveau von p<0,01 signifikant.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Merkmale

der Inhaftierung

Mittels mehrerer Kovarianzanalysen wurde der Einfluss ver-

schiedener Haftvariablen unter Beriicksichtigung der Kovariate

Alter zum Zeitpunkt der Befragung auf die verschiedenen Funk-

tionsbereiche und die globale Lebensqualitdt berechnet. Aus

Platzgriinden werden an dieser Stelle ausschlieflich die Ergeb-

nisse zu den Funktionsskalen der Lebensqualitdt dargestellt. Als

Haftvariablen wurden einbezogen: (A) der Inhaftierungszeit-

punkt, (B) das Alter bei der ersten Inhaftierung, (C) die Haftdau-

er, (D) ob eine oder mehrere Inhaftierungen erlebt wurden und

(E) ob die politisch Inhaftierten nach der Haft in die DDR oder

die BRD entlassen wurden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Kovarianzanalysen ge-

ordnet nach den einbezogenen Merkmalen der Inhaftierung be-

schrieben. Bei manchen Personen fehlten verschiedene Angaben
zu einzelnen Haftvariablen. Dies erkldrt die von der Gesamt-
stichprobengréfRe (N=157) abweichenden Stichprobenzahlen.

Die Angaben in © Tab. 2 beschrdnken sich auf die Ergebnisse der

Kovarianzanalyse, welche die Hauptwirkung der Haftvariablen

betreffen.

(A) Je nach Inhaftierungszeitpunkt werden zwei Gruppen unter-
schieden. Diese wurden der damaligen Regierung entspre-
chend gebildet (Ara Ulbricht von 1949-1971: N=75; Ara
Honecker von 1972-1989: N=44). Unter Einbeziehung der
Kovariate Alter ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
im Hinblick auf globale Lebensqualitdt und deren Subdimen-
sionen im Vergleich der beiden Inhaftierungszeitrdume.

(B) Fiir das Merkmal ,Alter zum ersten Inhaftierungszeitpunkt
konnte ein signifikanter Unterschied ermittelt werden: jiin-
gere Inhaftierte (bis einschlieflich 20 Jahre; N=64) berichte-
ten in der Dimension Rollenfunktion eine héhere Lebens-
qualitdt im Vergleich zu den dlteren Inhaftierten (21 Jahre
und alter; N=52).

(C) Bei der Priifung des Einflusses der Inhaftierungsdauer erga-
ben sich keinerlei signifikante Unterschiede zwischen den
kiirzer (<2 Jahre; N=56) und ldnger inhaftierten Personen
(>2 Jahre; N=50).

(D) Beim Vergleich zwischen einmaliger (N=112) und mehrma-
liger Inhaftierung (N=11) finden sich mit Ausnahme der
Subskala Rollenfunktion durchgdngig signifikante Unter-
schiede in der berichteten Lebensqualitit zuungunsten der
mehrfach Inhaftierten. Zu beriicksichtigen ist dabei jedoch
die sehr kleine Teilstichprobe der Mehrfachinhaftierten.

(E) Der Umstand, ob politisch Inhaftierte nach der Haft zuriick in
die DDR (N=79) oder in die BRD (N=36) entlassen wurden,
hatte keinerlei signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitdt.

Posttraumatische Belastungsstorung

Mithilfe der oben beschriebenen Formel konnte anhand der Da-
ten aus dem IES-R die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen ei-
ner Posttraumatischen Belastungsstérung abgeschdtzt werden.
Fiir 135 Personen lagen ausreichend Daten aus dem IES-R vor. 68
Personen erreichten einen Cut-Off-Wert von >0 (entsprechend
einer PTBS-Diagnose) und 67 Personen einen Wert <0 (entspre-
chend keiner Diagnose). Dies ergibt einen Anteil von 50% der
Stichprobe, der gemaR der Berechnungsformel das Kriterium fiir
eine Posttraumatische Belastungsstérung erfiillt.
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Tab.2 Lebensqualitdt unter Berticksichtigung verschiedener Haftvariablen. Angegeben werden statistische Testwerte der ANCOVA mit den Funktionsbereichen der aktuellen gesundheitsbezogenen Lebensqualitét (LQ; gemes-

sen mit dem EORTC QLQ-C30) als abhadngige Variable und mit den jeweiligen Haftvariablen und Alter; Interaktionseffekte Haftvariable und Alter; Werte fiir die Kovariate ,Alter* und die Wechselwirkung von Alter und Haftvaria-

blen wurden nicht bericksichtigt.

Haftvariablen

Entlassen in die...

Mehrfachverhaftung

Inhaftierungsdauer

<2 Jahre

Erstinhaftierungsalter

<20 Jahre

Haftdra

Nein DDR BRD

Ja

>2 |ahre
N=50

>20 Jahre

1972-1989
N=45

1945-1971

LQ

N=112

N=11

40,6 (26,2) 62,3 (23,9) 60,8 (21,6) 58,9 (29,9)

60,1 (22.8)

63,3 (25.,5)

M (SD) 59,0 (23,3) 61,9 (26,7) 61,9(23,4) 582 (26,1)

Fp

Korperlich

1,10; p=0,30
39,8 (32,2)

F=

8,54; p=0,00"*
45,8 (32,2)

F=

30,3 (34,8)

1,91;p=0,17
45,0 (29,4)

45,8 (35,2)

F

0,40
37,8(31,8)

0,71; p=

50,0 (31,6)

F

0,77; p=0,38
45,6 (34,3)

42,9 (32,0)

F

45,8 (32,0)

M (SD)
Fp

Rollenbezogen

1,87;p=0,17

F=

2,34;p=0,13

F=

0,69; p=0,41

F=

4,29; p=0,04*

F=

0,03; p=0,86

F=
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alle Symptombereiche. Die Belastungen durch verschiedene
Symptome treten im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung dabei

§ ’g E f noch deutlicher zutage. Die fiir die Funktionsbereiche der Le-

Em 8=t bensqualitdt ermittelten Effektstarken der Unterschiede zwi-

m -0 =00 "% — . .. . . .

CTRTITST schen den politisch Inhaftierten und der Allgemeinbevélkerung

= |5 1= fr“ im Bereich zwischen 1,57 und 0,91 sind durchgingig als sehr

A S stark zu bewerten [26].

TLJILpLu Was den Zusammenhang zwischen der Lebensqualitit und spe-

= zifischen Merkmalen der Inhaftierung betrifft, muss konstatiert

R I e I el B werden, dass entgegen den Erwartungen kein konsistenter Ein-
fluss von Merkmalen der Inhaftierung auf die Lebensqualitdt zu
beobachten ist. Eine Ausnahme bildet dabei die Variable ,Mehr-

'”:. 'g f if fachverhaftungen‘. Personen, die mehrfach inhaftiert waren, be-

% 8 % &= 8 IS5 richten in fast allen Bereichen eine verringerte Lebensqualitat.

S T3TITET Im Gegensatz zu anderen Merkmalen der Inhaftierung scheint

) O v (Y s O die wiederholte Erfahrung einer politischen Inhaftierung sich

. 2 I = deutlich auf die Einschdtzung der Lebensqualitdt auszuwirken.

Il =] . . . . e .

e A Dieser Befund muss jedoch vorsichtig interpretiert werden, da

= 15 15 S er auf einer geringen Stichprobengréfe beruht.

g 3 & = Jiingere Inhaftierte berichten im Vergleich mit dlteren Inhaf-
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lich fiir die Rollenfunktion der Unterschied zwischen beiden
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SeSwsSesw bisherigen Befunden, nach denen jiingere Inhaftierte langfristig

S stdrker belastet sind und damit auch eine geringere Lebensqua-
v litat berichten (vgl. [16]). Fiir diese Unterschiede konnen zwei
= . Erkldrungsansdtze herangezogen werden. Inhaltlich ldsst sich
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befanden. Die Herauslésung aus diesen Rollengefiigen wurde als
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besonders traumatisierend empfunden. Dieser Effekt hat sich
auch langfristig auf die schlechtere Lebensqualitdtseinschdatzung
der dlteren Inhaftierten ausgewirkt. Das gefundene Ergebnis
konnte aber auch vor dem Hintergrund eines Methodenartefakts
entstanden sein. Die Gruppenbildung fiir das Erstinhaftierungs-
alter erfolgte hier anhand der Medianhalbierung (20 Jahre).
Dieses gruppenbildende Alterskriterium konnte unter Einbezie-
hung entwicklungspsychologischer Uberlegungen (Ubergangs-
phase vom Jugendalter zum frithen Erwachsenenalter) im Al-
tersbereich zwischen 18 und 23 Jahren angesiedelt werden und
somit zu potenziell anderen Gruppenzusammensetzungen bzw.
Ergebnissen fiihren.

Insgesamt ldsst sich aus den Ergebnissen schlussfolgern, dass al-
lein der Umstand, aus politischen Griinden inhaftiert gewesen
zu sein, die heute deutlich verringerte Lebensqualitdt erklart.
Spezielle Merkmale der Inhaftierung haben hingegen weniger
Erkldrungswert, als dies bisher angenommen wurde. Beriick-
sichtigt man die Problematik multiplen Testens, so verlieren die
obigen Beziehungen zwischen Haftvariablen und der Lebens-
qualitdt noch weiter an Aussagekraft.

Die Hélfte der Befragten erfiillt das Kriterium einer Posttrauma-
tischen Belastungsstorung gemdf3 der Regressionsgleichung aus
den Daten des IES-R. Dies stellt eine auRergewdhnlich hohe Pra-
valenzrate dar. Beim Vergleich mit den Daten aus einer vorlie-
genden deutschen Reprdsentativstichprobe [27] wird deutlich,
dass die hier vorgefundene Prdvalenz von 50% gegeniiber der
reprdsentativen Pravalenzrate der 60- bis 93-jdhrigen von 3,4%
um das nahezu 15-fache erhoht ist. Kritisch muss an dieser Stel-
le angemerkt werden, dass sich die hier vorgenommene Prdva-
lenzschdtzung aus den IES-R-Daten ableitet. Diese Daten beru-
hen auf der Selbsteinschdtzung der Befragten. Im Rahmen der
Studie konnte kein strukturiertes diagnostisches Interview wie
z.B. SKID oder CIDI als valides Auenkriterium oder ein kli-
nisches Expertenurteil fiir die Stellung der Diagnose ,Posttrau-
matische Belastungsstérung' eingesetzt werden, um die Sensiti-
vitdt bzw. Spezifitdt der IES-R-Daten abzuschdtzen zu kénnen.
Unter Verwendung des Cut-Off-Wertes von 0 ergaben sich die
hohen Prdvalenzraten fiir die Posttraumatische Belastungssto-
rung (vgl. [25]). Es ist mdglich, dass die ,wahre* Pravalenz iiber-
schdtzt wird. Zusatzlich zu dieser Einschrdnkung kann nicht
ausgeschlossen werden, dass die Befragten vor dem Hintergrund
einer spdteren offentlichen Prdsentation der Ergebnisse bei der
Darstellung der PTBS-relevanten Symptome aggraviert haben.
Dies wiirde eine weitere mogliche Erkldrung fiir den im Ver-
gleich zu friitheren Untersuchungen von 30% auf 50% angestie-
genen Anteil der Personen mit einer PTBS-Diagnose darstellen.
Bei der Betrachtung der Zusammenhdnge zwischen Merkmalen
der Inhaftierung und dem Vorliegen einer Posttraumatischen
Belastungsstorung finden sich keine statistisch signifikanten Zu-
sammenhdnge. Nur ndherungsweise zeigt sich, dass die Mehr-
fachverhaftung die Wahrscheinlichkeit, an einer Posttrauma-
tischen Belastungsstérung zu leiden erhéht und eine ldngere
Haftdauer entgegen der Erwartung diese Wahrscheinlichkeit
verringert.

Die dimensionale Betrachtung des Zusammenhangs zwischen
der Lebensqualitdt und der Posttraumatischen Belastungssto-
rung ergibt die erwarteten negativen Korrelationen, die jedoch
auffdllig hohe Werte aufweisen. Eine kausale Erkldrung dieses
Befunds ist durch das hier verwendete Querschnittsdesign nicht
moglich.

Eine Reihe von Fragen kénnen post hoc nicht beantwortet wer-
den bzw. bediirfen einer weitergehenden differenzierten Be-

trachtung. Der Einwand zum méglichen Einfluss von bereits vor
der Traumatisierung vorliegender psychischer Pramorbiditdt
kann retrospektiv nicht abgeklart werden.

Methodenkritisch ist weiterhin anzumerken, dass aus der vor-
liegenden, groBen Ausgangsstichprobe (N=1288)ein vergleichs-
weise kleines, aber reprdsentatives Subsample (N=333; 26 % der
Ausgangsstichprobe) gezogen werden konnte. Es ldsst sich je-
doch nicht ausschlieBen, dass die hier betrachtete Stichprobe
(N=157) sich vom Ausgangssample hinsichtlich der Belastungs-
schwere unterscheidet, da fiir die Nicht-Teilnehmer an der Be-
fragung keine entsprechenden Daten zur psychischen Belastung
vorliegen. Dies ist bei der Verallgemeinerung der Ergebnisse zu
berticksichtigen.

Mit dem Versuch, die langfristigen Folgen politischer Inhaftie-
rung in der damaligen DDR auf die aktuelle gesundheitliche Si-
tuation der betroffenen Personen aufzuzeigen und o6ffentlich
darzustellen, geht auch die Wiirdigung der Verfolgungsschick-
sale einher. In Deutschland erhalten seit 2007 Personen, die in
der DDR ein halbes Jahr und ldnger aus politischen Griinden in-
haftiert waren, unter Beriicksichtigung von Einkommensgren-
zen die sogenannte Opferrente von monatlich 250 Euro. Diese
finanzielle Entschddigung ersetzt aber nicht die bisher unzurei-
chende gesellschaftliche Thematisierung der vergangenen Ge-
schehnisse und den dazugehérigen Opfer-Tater-Diskurs. Zudem
ist zu bedenken, dass auch {iber deutsche Grenzen hinaus noch
immer viele Menschen unter den Folgen politisch motivierter
Verfolgung litten und leiden. 22000 Asylbewerber in Deutsch-
land im Jahr 2008 sind ein Beleg dafiir. Mit der vorliegenden Stu-
die soll auch fiir eine offene gesellschaftliche Auseinanderset-
zung mit der Thematik der politisch motivierten Verfolgung ge-
worben werden. Die Beschdftigung mit den gesundheitlichen
Folgen nach politischer Inhaftierung in der DDR will dazu im
Kontext medizinischer Forschung einen Beitrag leisten.
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Fazit fiir die Praxis

Menschen, die in ihrer Biografie politischer Verfolgung aus-
gesetzt waren, leiden oft iiber Jahre hinweg an den Spétfolgen
der erlittenen Repressionen. Zu den gesundheitlichen Spdt-
folgen gehoren eine gegeniiber der Allgemeinbevdlkerung
deutlich verringerte Lebensqualitdt (mit Einschrankungen im
emotionalen und sozialen Bereich) und die erh6hte Wahr-
scheinlichkeit, an einer Posttraumatischen Belastungsstérung
zu leiden. In der tdglichen Praxis bei der Behandlung von
traumatisierten Personen muss die Moglichkeit, dass psycho-
pathologische Symptome Folge politischer Verfolgung sein
konnen, in besonderer Weise beriicksichtigt werden.
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Zusammenfassung

v

Anliegen Ziel der Untersuchung war es, psy-
chische Langzeitfolgen nach politischer Inhaftie-
rung in der DDR zu erfassen.

Methode Mittels Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) wurden Angstlichkeit und De-
pressivitdt erhoben.

Ergebnisse Die Angstlichkeit der ehemals poli-
tisch Inhaftierten ist im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung (10 vs. 4,8; p<0,001; d=1,33) deut-
lich erhéht. Gleiches gilt fiir die Depressivitdt (9,7
vs. 5,6; p<0,001; d=0,92).

Schlussfolgerungen Auch viele Jahre nach politi-
scher Inhaftierung weisen Betroffene eine deut-
lich erhohte Angstlichkeit und Depressivitit auf.

Einleitung

v

Etwa 200000 Menschen waren in der DDR aus
politischen Griinden inhaftiert. Noch weitaus
mehr Menschen waren politischen Repressionen
ohne Inhaftierung ausgesetzt [1]. Bereits in den
90er-Jahren - wenige Jahre nach dem Ende der
DDR - gab es eine Reihe von Untersuchungen zu
den psychischen Folgen der politischen Verfol-
gung [2,3]. Die damaligen Studien belegten, dass
die traumatisierende Erfahrung politischer Ver-
folgung zu vielfdltigen, auch anhaltenden Ge-
sundheitsschdden fiihren kann. Eine aktuelle Me-
taanalyse zur Hdufigkeit psychischer Stérungen
nach politisch bedingter Traumatisierung bertick-
sichtigt leider nicht explizit eine ausgedehnte
Langzeitperspektive [4]. Unklar ist, in welchem
Ausmal$ psychische Langzeitfolgen auch heute -
mehr als 20 Jahre nach dem Ende der politischen
Verfolgung - noch vorhanden sind. Ziel dieser
Studie ist es daher, anhand der Indikatoren Angst-
lichkeit und Depressivitat zu {iberpriifen, ob ent-
sprechende Langzeitfolgen nach wie vor nach-
weisbar sind oder ob ,,die Zeit die Wunden heilt“.

Methode

v

Ausgangsbasis fiir die im Folgenden prédsentierten
Ergebnisse war eine der Stiftung Sdchsische Ge-
denkstdtten vorliegende Liste mit Kontaktdaten
von insgesamt 1288 Personen, die zwischen

1945 und 1989 aus politischen Griinden inhaf-
tiert waren. In einer Folgebefragung wurde 2007
ein schriftlicher Fragebogen zur aktuellen ge-
sundheitlichen Situation eingesetzt [5]. Dieser
enthielt u.a. die Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), ein Screeningverfahren zur Erfas-
sung von Angst und Depressivitdt in der Selbstbe-
urteilung [6]. Fiir den Vergleich mit Daten der All-
gemeinbevolkerung konnte auf ein alters- und ge-
schlechtsgematchtes Vergleichssample aus einer
Reprdsentativstichprobe (vgl. © Tab. 1) zuriickge-
griffen werden [7]. Die Werte fiir Angstlichkeit
und Depressivitdt in beiden Stichproben wurden
mittels t-Test verglichen. Fiir die HADS existieren
fiir Angstlichkeit und Depressivitit subskalenspe-
zifische Cut-off-Werte, die eine Einordnung als
Nichtfdlle (Skalenwert <7) bzw. grenzwertige Fal-
le (Skalenwert <11) und klinisch signifikante Fille
(>11) erlauben. Fiir die entsprechende Verteilung
wurden Odds Ratios berechnet. Um die Variablen
Geschlecht und Alter in den Vergleich der Daten
zur Angstlichkeit und Depressivitit mit einbezie-
hen zu kénnen, wurde eine 2-faktorielle Kovari-
anzanalyse mit den Faktoren Geschlecht und Pop-
ulation (politisch Inhaftierte vs. Allgemeinbevol-
kerung) unter Einbeziehung der Kovariate Alter
berechnet.

Mithilfe der Adressliste (n=1288) wurde nach der
Methode der Anfangsbuchstaben ein reprdsenta-
tives Subsample von 333 Personen gebildet und
an diese ein Fragebogen verschickt. 157 Personen
beantworteten den Fragebogen. Dies entspricht
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einer Riicklaufquote von 47%. Uber soziodemografische Merk-
male der ehemaligen Inhaftierten und der Vergleichsstichprobe
informiert © Tab.1.

Ergebnisse

v

Die Angstlichkeit der ehemals politisch Inhaftierten (n=148) ist
im Vergleich zu einer alters- und geschlechtsparallelisierten
Stichprobe aus der Allgemeinbevolkerung (n=492) signifikant
erhoht: 10 vs. 4,9 (SD 4,45 vs. 3,24). Fiir die Depressivitdt ist ein
etwas geringerer, aber doch sehr deutlicher Unterschied nach-
weisbar: 9,7 vs. 5,6 (SD 4,94 vs. 3,89). Die Unterschiede sind sehr
signifikant (p<0,001). Die Effektstarken liegen bei d=1,33 fiir die
HADS-Subskala Angstlichkeit (95%-Konfidenzintervall: 1,13-
1,53) und bei d=0,92 fiir die HADS-Subskala Depressivitit
(95%-Konfidenzintervall: 0,73-1,11) (© Abb.1).

Zusitzlich zur Betrachtung der Mittelwerte wurde eine Fallzu-
ordnung getrennt fiir Angstlichkeit und Depressivitit fiir beide
Stichproben vorgenommen. Die entsprechenden Verteilungen
sind in © Tab.2 wiedergegeben. Fiir die Odds Ratios OR (95 %-KI)
ergeben sich folgende Werte: 14,25 (8,59-23,61) fiir eine klinisch
signifikante Angstlichkeit der ehemaligen Inhaftierten und eine
OR (95%-KI) von 5,75 (3,75-8,80) fiir eine klinisch signifikante
Depressivitdt bei den Inhaftierten.

Zusammenhang von Alter und Geschlecht

mit Angstlichkeit und Depressivitit

v

In der 2-faktoriellen Kovarianzanalyse zeigen sich signifikante
Haupteffekte der Stichprobe (F=172,6; p<0,001) und des Ge-
schlechts (F=6,35; p=0,012) auf die Angstlichkeit. Erwartungs-
gemadf sind die ehemals inhaftierten Personen dngstlicher. Die-
ser Effekt fiir den Faktor Stichprobe ist grof8 (partielles Eta?=
0,214). Frauen sind dngstlicher (6,55 vs. 5,94; F=6,35; p=0,012).
Das Alter hat keinen Einfluss (F=1,22; p=0,27). Es kann keine sig-
nifikante Wechselwirkung der Faktoren (F=3,64; p=0,057) beob-
achtet werden. Insgesamt werden 28% der Varianz aufgeklart
(korrigiertes R2=0,279).

124

10+

Angstlichkeit
politisch Inhaftierte (n=148)

Depressivitat
Allgemeinbevélkerung (n=492)

Abb.1 HADS-Werte fiir Angstlichkeit und Depressivitat im Vergleich zwi-
schen ehemals politisch inhaftierten Personen und der Allgemeinbevolke-
rung.

In Bezug auf die Depressivitdt ergibt sich erneut ein Haupteffekt
der Stichprobe (F=49,24; p<0,001), bei tendenziell héheren De-
pressivititswerten der Manner in der Stichprobe der Inhaftierten
jedoch kein signifikanter Geschlechtsunterschied (F=1,99; p=
0,16). Der Effekt fiir den Faktor Stichprobe ist als klein zu be-
zeichnen (partielles Eta?=0,072). Im Kontrast zur Angstlichkeit
ergibt sich fiir die Depressivitat ein signifikanter Einfluss der Ko-
variate Alter (F=4,84; p=,028): Altere Befragte schildern sich
selbst als depressiver. Eine signifikante Wechselwirkung der bei-
den Faktoren liegt nicht vor (F=2,44; p=0,12). Die Varianzaufkla-
rung betragt ca. 15% (korrigiertes R2=0,153).

Diskussion

v

Personen, die in der DDR politisch inhaftiert waren, sind im Ver-
gleich zur Allgemeinbevoélkerung in besonderem Maf3 psychoso-
zial belastet. Sie stellen eine Risikopopulation dar, bei der dngst-
liche und depressive Symptome in hohem Ausmaf auch in der

Tab.1 Soziodemografische Merkmale der beiden Stichproben zum Zeitpunkt der Befragung.

ehemalige Inhaftierte (n=157)

mannlich weiblich

n=129 (82,2%)

n=28(17,8%)

Allgemeinbevélkerung (n=492)

weiblich
n=89(18,1%)

mannlich
n=403 (81,9%)

Heruntergeladen von: Universitat Leipzig. Urheberrechtlich geschiitzt.

Alter

Mittelwert (SD) 65(10,8) 64,5(10,5) 65 (7.3) 64,6 (11)
Spanne 39-86 44-85 54-90 48-90
Altersgruppen

bis 59 Jahre 42 (32,6%) 11(39,3% 110(27,3%) 30(33,7%)
60-69 Jahre 42 (32,6 %) 9(32,1% 193 (47,9%) 33(37,1%)
70-79 Jahre 37(28,7%) 4(14,3% 86 (21,3%) 16 (18%)
80 Jahre und alter 8( 6.2%) 4(14,3% 14( 3,5%) 10(11,2%)
Familienstand

verheiratet 76 (60,8%) 15 (60 %) 312 (77,4%) 44(49,4%)
geschieden 27 (21,6 %) 5(20%) 7( 4.2%) 4( 4,5%)
verwitwet 5( 4%) 4(16%) 56 (13,9%) 40 (44,9%)
ledig 17 (13,6 %) 1( 4%) 8( 4,4%) 1( 1,1%)
Partnerschaft

ja 86 (69,3 %) 18 (66,7 %) 320(79,4%) 44 (49,4%)
nein 38(30,7%) 9(33,3%) 83(20,6%) 45 (50,6 %)
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Tab.2 Dichotomisierte Zuordnung der HADS-Werte (klinisch signifikante
Félle vs. Nichtfalle)

politisch Allgemein-

Inhaftierte bevdlkerung

Angstlich-  ja (HADS=>11) 67 (45 %) 27( 5%) 94
keit
nein (HADS <11) 81(55%) 465 (95%) 546
148 492
Depressi-  ja(HADS>11) 64 (43 %) 57(12%) 121
vitdt
nein (HADS <11) 85 (57 %) 435 (88%) 520
149 492

Langzeitperspektive chronisch auftreten. Auch mehr als 20 Jahre
nach dem Ende der politischen Verfolgung kann keine Minde-
rung dngstlicher und depressiver Symptome bei dieser Gruppe
im Sinne einer Anndherung der Werte an reprdsentative Ver-
gleichsdaten konstatiert werden. Auch unter Einbeziehung alter-
nativer aktueller Vergleichsdaten z.B. fiir depressive Symptome
in der alteren Bevolkerung [8] ergibt sich ein deutlich groRRerer
Anteil ehemals politisch inhaftierter Personen mit klinisch rele-
vanter Depressivitdt gegeniiber der Allgemeinbevoélkerung (43 %
vs. 16%). Einschrdankend ist zu erwdhnen, dass die Ergebnisse
der hier vorgestellten Studie auf einer Querschnittserhebung
mit nur einem Messzeitpunkt basieren und somit keine Aussagen
zu personenbezogenen Verldufen getroffen werden konnen. Ins-
gesamt jedoch bestdtigen die hier vorgestellten Ergebnisse zur
Langzeitchronifizierung dngstlicher und depressiver Symptome
die Befunde zu den Langzeitfolgen politisch bedingter Traumati-
sierung wie z.B. der Vertreibung im 2. Weltkrieg [9]. Der im Ver-
gleich zur Depressivitdt deutlicher zutage tretende Unterschied
in der Angstlichkeit zwischen ehemals politisch Inhaftierten und
der Allgemeinbevdlkerung bestdtigt den bereits empirisch nach-
gewiesenen Vorrang dngstlicher Symptome im Rahmen post-
traumatischer Belastungsfolgen nach politischer Inhaftierung
[3]. An dieser Stelle muss auf die enorm erhéhten Werte fiir die
chronifizierte Angstlichkeit bei den ehemals inhaftierten Frauen
hingewiesen und eine entsprechende Beriicksichtigung dieses
Befunds in der klinischen Praxis gefordert werden. Im Rahmen
der Behandlung posttraumatischer Belastungsfolgen miissen
biografisch-historische Aspekte, die mit der politischen Inhaftie-
rung im Zusammenhang stehen, beachtet werden. Fiir die post-
traumatische Belastungsstorung und damit auch fiir die Behand-
lung dngstlicher und depressiver Symptome steht beispielsweise
ein spezifischer Therapieansatz zur Verfiigung - die narrative Ex-
positionstherapie [10].
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Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

Menschen, die in der biografischen Anamnese eine politische
Inhaftierung berichten, weisen im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung auch mehr als 20 Jahre nach dem Ende der Ver-
folgung klinisch signifikant erh6hte Werte fiir Angstlichkeit
und Depressivitdt im Fragebogenscreening mittels HADS auf.
Frauen weisen nach politisch bedingter Traumatisierung in
der Langzeitperspektive eine enorm erhéhte Angstlichkeit
auf. Dies muss in der klinischen Praxis in besonderer Weise
berticksichtigt werden.

Increased Anxiety and Depression as Long-Term
Consequences of Political Imprisonment

v

Objective By recent estimates, 200,000 persons were imprison-
ed for political reasons in the German Democratic Republic (GDR)
between 1949 and 1989. Former political prisoners suffer from
the experience of political persecution also in a long-term. The
aim of this study was to assess long-term effects on anxiety and
depression.

Methods Anxiety and depression were assessed by using the
Hospital Anxiety and Depression Scale, German version (HADS).
Results The anxiety of the former political detainees is signifi-
cantly increased in comparison to an age- and gender matched
subsample of the general population (10 vs. 4,8; p<0,001, effect
size d=1,33). The same applies to the depression (9.7 vs. 5,6; p<
0,001; effect size d=0,92).

Conclusions Even many years after the political detention
people report highly increased anxiety and depression.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Uber 200.000 Menschen waren in der DDR aus politi-
schen Griinden inhaftiert. Mehrere Studien existieren zu den psy-
chischen (Langzeit-)Folgen dieser biografischen Erfahrung. Weni-
ger untersucht wurden bisher die kdrperlichen Folgen. Ziel dieser
Studie ist (1) die Auspragungen korperlicher Beschwerden von ehe-
mals politisch Inhaftierten in der DDR mit Daten aus der Allgemein-
bevolkerung zu vergleichen, (2) die korperlichen Beschwerden mit
soziodemografischen und Inhaftierungsmerkmalen in Beziehung zu
setzen und (3) den Zusammenhang zwischen korperlichen Be-
schwerden und Angstlichkeit sowie Depressivitdt innerhalb der
Gruppe der ehemals Inhaftierten zu untersuchen. Methoden: In die-
ser Querschnittstudie beantworteten 149 Personen, die aus politi-
schen Grinden in der DDR inhaftiert waren, einen Fragebogen
Uber korperliche Beschwerden (GielBener Beschwerdebogen,
Kurzform), Angstlichkeit und Depressivitat (Hospital Anxiety and
Depression Scale). Fir den Vergleich mit der Allgemeinbevdlke-
rung wurde eine hinsichtlich Alter und Geschlecht vergleichbare
Stichprobe aus einer deutschen Reprasentativbefragung verwen-
det (n = 473). Ergebnisse: Ehemalige politisch Inhaftierte berichten
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung auch viele Jahre nach der
politischen Inhaftierung deutlich mehr koérperliche Beschwerden
(p < 0,001). Soziodemografische Merkmale und Merkmale der
Inhaftierung stehen nur punktuell mit den angegebenen Koérper-
beschwerden im Zusammenhang. Zur Vorhersage von Angstlich-
keit in der Gruppe der politisch Inhaftierten leisten insbesondere
Herzbeschwerden einen substantiellen Beitrag, zur Vorhersage
von Depressivitat Erschopfung. Die Haftdauer ist fiir Angstlichkeit
und Depressivitat kein signifikanter Pradiktor. Schlussfolgerun-
gen: Personen, die aus politischen Griinden in der DDR inhaftiert
waren, stellen eine Risikogruppe in der medizinischen Versorgung
dar. Sie berichten Uber deutlich mehr Korperbeschwerden als
die Allgemeinbevdlkerung und weisen stark erhohte Werte fiir
Depression und Angstlichkeit auf.

Keywords
Somatic complaints - Long-term sequelae - Political imprisonment -
Anxiety - Depression

Summary

Somatic Complaints after Political Imprisonment and Its Relation
to Anxiety and Depression

Background: About 200,000 people were imprisoned for political
reasons in the former German Democratic Republic (GDR). Sev-
eral studies exist on mental (long-term) consequences of this bio-
graphical experience. So far, only few studies investigated the
physical consequences. Therefore, the aim of this study is (1) to
compare somatic complaints of former political prisoners with
data from the general population, (2) to investigate the associa-
tion between somatic symptoms and sociodemographic variables
as well as variables of the imprisonment, and (3) to analyze the
relationship between somatic complaints and anxiety as well as
depression within the group of former detainees. Methods: In this
cross-sectional study, 149 formerly imprisoned persons answered
a questionnaire assessing somatic complaints (Giessen Subjective
Complaints List, short version), anxiety and depression (Hospital
Anxiety and Depression Scale). An age and sex matched compari-
son sample (n = 473) from a German representative survey was
used for comparison with the general population. Results: Former
political prisoners report, even many years after the political im-
prisonment, significantly more somatic complaints than the gen-
eral population (p < 0.001). Sociodemographic characteristics and
features of the detention are only occasionally associated with
specific somatic complaints. Cardiovascular complaints signifi-
cantly contributed to the prediction of anxiety in the group of
former political prisoners, exhaustion significantly contributed to
the prediction of depression. In contrast, duration of imprisonment
did not contribute to the prediction of anxiety and depression. Con-
clusions: Former political prisoners are a group at risk for health
complaints. They report significantly more somatic complaints
than the general population and have elevated levels of depres-
sion and anxiety.
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Hintergrund

Die Erfahrung politisch motivierter Gewalt wird von vielen
Menschen als traumatisierend wahrgenommen und kann zu
vielféltigen langfristigen psychischen und koérperlichen Aus-
wirkungen fithren [Murthy, 2007]. Einer internationalen Me-
taanalyse zufolge treten die Traumafolgestdorungen Depres-
sion, mit einer Priavalenz von 30,8% (95%-Konfidenzintervall
(KI): 26,3-35,6), und posttraumatische Belastungsstorung, mit
einer Privalenz von 30,6% (95%-KI: 26,3-35,2), sehr haufig
auf und variieren in Abhéngigkeit von methodischen Fakto-
ren (z.B. Sampling und Erhebungsmethoden) sowie von
Merkmalen der politischen Gewalt (z.B. Ausmaf der Folter)
[Steel et al., 2009]. Exemplarisch fiir die internationale Rele-
vanz der Untersuchung dieser langfristigen Folgen seien hier
Studien zur Situation tibetanischer Fliichtlinge in Indien [Cre-
scenzi et al., 2002], paldstinensischer politischer Gefangener
aus dem Gazastreifen [el Sarraj et al., 1996] und stidafrikani-
scher politischer Aktivisten, die vom Apartheid-Regime ge-
foltert wurden, genannt [Halvorsen und Kagee, 2010].

Auch in Deutschland ist die Auseinandersetzung mit den
Folgen politischer Traumatisierung ein gesellschaftlich rele-
vantes Thema. Schiatzungsweise 200 000 Menschen waren zwi-
schen 1949 und 1989 in der Deutschen Demokratischen Re-
publik (DDR) aus politischen Griinden inhaftiert [Borbe,
2010]. Als politische Inhaftierte der ehemaligen DDR sind
diejenigen Personen zu bezeichnen, die gemil3 entsprechen-
der Passagen im Einigungsvertrag und den Rehabilitierungs-
gesetzen «Opfer einer politisch motivierten Strafverfolgungs-
mafBnahme oder sonst einer rechtstaatswidrigen und verfas-
sungswidrigen gerichtlichen Entscheidung geworden sind»
[Schroder und Wilke, 1998]. Griinde fiir eine politische In-
haftierung waren z.B. der Fluchtversuch aus der DDR, die
Wehrdienstverweigerung sowie die so genannten «Staatsver-
brechen» wie ungesetzliche Verbindungsaufnahme, staats-
feindliche Hetze und 6ffentliche Herabwiirdigung des Staates
[Werkentin, 2000].

Das Erleben einer politisch bedingten Inhaftierung erfiillt
in den meisten Fiéllen die Voraussetzungen fiir das Vorhan-
densein einer psychischen Traumatisierung, da die Inhaftie-
rung auf Seiten der Betroffenen mit dem Erleben einer tat-
sdchlichen bzw. befiirchteten Bedrohung der korperlichen
Unversehrtheit und Gefiihlen von Furcht und Hilflosigkeit
verbunden sind [Maercker, 2009].

Erste Untersuchungen zu den psychischen Folgen politi-
scher Inhaftierung in der DDR wurden bereits in den 1990er
Jahren durchgefiithrt [Priebe et al., 1993; Maercker und
Schiitzwohl, 1997; Miiller und Stephan, 1998]. Im vergange-
nen Jahrzehnt kommt der Arbeit von Freyberger und Kolle-
gen [2003] eine besondere Bedeutung zu. Die Arbeit liefert
eine Synopsis der bis zum damaligen Zeitpunkt vorliegenden
Studien. Sie entstand in Zusammenarbeit mit den Landes-
beauftragten fiir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes
im Rahmen von Expertengutachten. Als Langzeitfolge politi-
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scher Inhaftierung wurden der Storungsmanifestation allge-
meine Risikofaktoren wie das Alter zum Zeitpunkt der Trau-
matisierung, das Geschlecht sowie eine unzureichende soziale
Einbindung zugeordnet. Zudem wurden Ereignisfaktoren,
d.h. mit der Haft verbundene Merkmale, benannt. Als ein
bedeutsamer objektivierbarer Ereignisfaktor wird beispiels-
weise die Haftdauer diskutiert. Die Befundlage zum Einfluss
der Haftdauer auf die (Spit-)Manifestation psychischer Sto-
rungen ist allerdings uneinheitlich [Freyberger et al., 2003].

Aktuelle Studien weisen nach, dass die in den 1990er Jah-
ren beobachteten mittelfristigen Folgen (Storungsmanifestati-
onen, die in den ersten 10 Jahren nach Ende der politischen
Verfolgung in der DDR auftraten) auch mehr als 20 Jahre
nach dem Mauerfall bei den ehemals Inhaftierten im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung verstarkt zu beobachten
sind. So ist in der langfristigen Perspektive (>10 Jahre nach
dem Ende der politischen Verfolgung) die Lebensqualitit der
Betroffenen vermindert [Weilflog et al., 2011] und die Werte
fiir Angstlichkeit und Depressivitit sind deutlich erhoht
[WeiBflog et al., 2010].

Im Gegensatz zu internationalen Studien, die den Zusam-
menhang von psychischer Folter und vermehrten Korper-
beschwerden [Punamiki et al., 2010] bzw. deutlich erh6hten
Raten chronischer Schmerzen bei Menschen, die politisch
bedingter Gewalt ausgesetzt waren [Eisenman et al., 2003],
belegen, wurde die aktuelle Auspriagung korperlicher Be-
schwerden ehemaliger politisch Inhaftierter aus der DDR und
der Zusammenhang zwischen deren korperlichen und psychi-
schen Beschwerden bisher weniger untersucht. Korperliche
Beschwerden werden in diesem Zusammenhang als die sub-
jektive Interpretation des korperlichen Zustandes und in Ab-
grenzung zu medizinisch objektivierbaren Symptomen defi-
niert [Brihler et al., 2008].

Bisherige Untersuchungen zu korperlichen Folgen politi-
scher Inhaftierung hatten eher explorativen Charakter. In
einer Studie [Denis et al., 1997] wurden z.B. ehemalige poli-
tisch Inhaftierte mit einer Beschwerdeliste befragt, mit dem
Ergebnis, dass 67% der Befragten angaben, mif3ig bis stark an
Gelenkschmerzen zu leiden, 61% litten an Kreuzschmerzen
und 57% an Erschopfung. Allerdings wurde in dieser Studie
eine relativ kleine Stichprobe mit lediglich 54 ehemaligen
Inhaftierten befragt. In einer neueren Studie wurde hingegen
eine groBe Stichprobe von n = 802 Personen untersucht
[Plogstedt, 2010]. Allerdings finden sich dort vor allem de-
skriptive Analysen zu selbstberichteten Daten der Betroffe-
nen. Beispielsweise berichteten 39% der ehemaligen Inhaftier-
ten «immer» bzw. «oft» unter Kopfschmerzen zu leiden, 67%
litten nach eigenen Angaben «immer» bzw. «oft» unter Ri-
ckenproblemen. Die Auspriagungen dieser und weiterer kor-
perlicher Beschwerden werden aber lediglich innerhalb der
Stichprobe betrachtet und nicht mit Vergleichsdaten aus der
Allgemeinbevolkerung in Beziehung gesetzt [Plogstedt, 2010].

Uber die Zusammenhinge zwischen korperlichen Be-
schwerden und Angstlichkeit bzw. Depression liegen empi-
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rische Daten aus groBen Repriésentativbefragungen (Com-

munity Samples) vor [Haug et al., 2004]. Dort finden sich

fiir eine nicht-klinische Stichprobe statistisch relevante

Zusammenhidnge zwischen Korperbeschwerden und Symp-

tomen von Angstlichkeit und Depressivitit. Diese Zusam-

menhédnge sind unabhidngig von Alter und Geschlecht.

Korperliche Beschwerden, die haufig mit einer Depression

auftreten, sind Schmerzen, Schlafstorungen, Verdauungs-

storungen, Schwindel und Ohnmacht. Je mehr ein Patient
von diesen Symptomen empfindet, umso hoher ist die

Wahrscheinlichkeit, dass er zudem an einer depressiven

Storung leidet [Kroenke et al., 1994; Kroenke, 2003]. De-

pressive Patienten haben eine um das 4,43-fache erhohte

Wabhrscheinlichkeit (95% KI; 2,73-7,19) an einer somato-

formen Storung zu leiden [Mergl et al., 2007]. Haftgoli et al.

[2010] berichten, dass Patienten mit mindestens einer kor-

perlichen Beschwerde erhohte Raten fiir Depression (20%)

und Angstlichkeit (15%) aufwiesen. Ein systematisches Re-

view zeigt Hinweise, dass korperliche Schmerzen au3erdem
eine ldngere Zeitspanne der Remission bei Patienten mit
einer Depression vorhersagen [Bair et al., 2003]. Mehrere

Langzeitstudien berichten iiber einen negativen Einfluss

von physischen Schmerzen auf den Verlauf einer Depres-

sion [Keeley et al., 2004; Papakostas et al., 2008]. So pradi-
ziert ein hoher Baseline-Score korperlicher Beschwerden

eine 6,2 Wochen ldngere Behandlung der Depression im

Vergleich zu geringfiigigen korperlichen Beschwerden

[Karp et al., 2005]. Auch scheint insgesamt der Erfolg der

Behandlung einer Depression durch starke korperliche

Beschwerden negativ beeinflusst zu sein [Papakostas et al.,

2003, 2008]. Eine neuere Studie zeigt, dass Probanden, die

sich in einer dngstlichen Verfassung befinden, aktuell mehr

korperliche Symptome angeben, Probanden in einer depres-
siven Stimmung hingegen mehr korperliche Symptome in
der Vergangenheit berichten [Howren und Suls, 2011]. In
einer Liangsschnittstudie tiber die Assoziation zwischen

Depression, Angst und physischer Funktionsfdhigkeit zeigt

sich, dass Probanden mit einer Depression und/oder Angst-

storung auch nach 14 Monaten deutlich niedrigere Werte in
physischer Funktionsfahigkeit aufweisen als Probanden

ohne diese Diagnose [Stegenga et al., 2011].

Fiir die Population ehemaliger politisch Verfolgter liegen
bisher keine empirischen Daten vor, die diesen Zusammen-
hang zwischen Korperbeschwerden und psychopathologi-
schen Symptomen als langfristige Folgen nach politischer
Inhaftierung untersuchen.

Ziel dieser Studie ist:

1) die Auspriagungen korperlicher Beschwerden in einer
Stichprobe ehemaliger politisch Inhaftierter mit Daten aus
der Allgemeinbevolkerung zu vergleichen,

2) die korperlichen Beschwerden mit Ereignisfaktoren,
d.h. Merkmalen der Inhaftierung und soziodemografi-
schen- bzw. Risikofaktoren in Beziehung zu setzen und
schlieBlich

Korperbeschwerden nach politischer
Inhaftierung

3) innerhalb der Stichprobe der ehemaligen Inhaftierten den
Zusammenhang der korperlichen Beschwerden mit Angst-
lichkeit und Depressivitit zu analysieren.

Methode

Stichprobe

Von der Stiftung Sdchsische Gedenkstédtten wurde 2004 eine Befragung
durchgefiihrt, an der sich insgesamt 1288 Personen beteiligten, die zwi-
schen 1949 und 1989 aus politischen Griinden inhaftiert waren. Diese Per-
sonen hatten sich bereit erkldrt, an eventuellen Folgebefragungen zu
einem spiteren Zeitpunkt teilzunehmen. Unter Zuhilfenahme der Me-
thode der Anfangsbuchstaben des Nachnamens wurde fiir die Folgebefra-
gung ein reprisentatives Subsample von 333 Personen gebildet [Helbig,
2004]. Dabei entspricht die prozentuale Haufigkeit der Anfangsbuch-
staben im Subsample der Haufigkeit der Anfangsbuchstaben in der Aus-
gangsstichprobe. Diesen Personen wurde zwischen September 2007 und
Februar 2008 im Rahmen einer postalischen Befragung ein Fragebogen
zur aktuellen gesundheitlichen Situation zugeschickt [Beer und Weilflog,
2011]. Alle angeschriebenen Personen wurden unter Bezug auf die erste
Befragung von 2004 schriftlich tiber Ziel und Zweck der Folgebefragung
aufgeklart und gleichzeitig auf die Freiwilligkeit der Teilnahme hingewie-
sen. Mit dem Riicksenden des ausgefiillten Fragebogens erklirten die Be-
fragungsteilnehmer ihr Einverstidndnis zur Teilnahme an der Befragung
(indirekter «informed consent»). Die ethischen Standards der Deklara-
tion von Helsinki in ihrer erweiterten Form von 1975 und ihren Zusétzen
von 1983, 1989 und 1996 [World Medical Association, 1997] wurden bei
der Durchfithrung der Studie beriicksichtigt.

Es konnten 72 Personen (21,6%) nicht kontaktiert werden, da deren
Adresse nicht korrekt war, und 11 Personen (3,3%) waren verstorben.
Die resultierende Netto-Stichprobe betrug somit n = 250. An der Befra-
gung nahmen 157 Personen teil (Riicklaufquote 63%). In die Analysen
wurden ausschlieBlich Personen mit komplett vorliegenden Daten einge-
schlossen. Hierdurch mussten weitere 8 Personen ausgeschlossen werden,
so dass die Stichprobe der ehemals politisch Inhaftierten sich auf insge-
samt 149 Personen belduft. Die Analysestichprobe (n = 149) entspricht
hinsichtlich der Verteilung der Anfangsbuchstaben in etwa der Aus-
gangsstichprobe (n = 1288).

Von den 149 ehemaligen politisch Inhaftierten waren 82,6% Ménner
(n =123) und 17,4% Frauen (n = 26). Das mittlere Alter betrug 65 Jahre
(SD = 10,8 Jahre, Spanne 39-86 Jahre). Zum Zeitpunkt der Befragung
lebten 31% (n = 46) ohne Partner/Partnerin, 26% (n = 38) hatten sich
nach der politischen Haft von ihrem Partner/ihrer Partnerin getrennt,
87% (n = 130) hatten eigene Kinder bzw. Adoptiv- oder Pflegekinder.
Die Dauer der Inhaftierung hatte eine breite Streuung von einem bis zu
119 Monaten (Mittelwert = 2 Jahre und 10 Monate; SD = 2 Jahre und
6 Monate). 11 Personen wurden mehrfach aus politischen Griinden in-
haftiert. Die Inhaftierung lag zum Befragungszeitpunkt durchschnittlich
38 Jahre zuriick.

Da die Alters- und Geschlechtszusammensetzung einer Représenta-
tivstichprobe mit Daten zu Korperbeschwerden (n = 1979; Altersdurch-
schnitt = 49 Jahre; 53,5% Frauen) von der der Inhaftiertenstichprobe
deutlich abweicht, wurde eine Teilstichprobe des Reprisentativsamples
gebildet, welche in der Alters- und Geschlechterverteilung der Inhaftier-
tenstichprobe entspricht. Fiir den Vergleich der korperlichen Beschwer-
den der Stichprobe der ehemals politisch Inhaftierten mit der Allgemein-
bevolkerung lagen nach der Parallelisierung Vergleichsdaten einer Stich-
probe der deutschen Allgemeinbevolkerung von 473 Personen (81,6%
Minner, n = 386 und 18,4% Frauen, n = 87) aus dem Jahr 2001 vor
[Brihler et al., 2008]. Das mittlere Alter dieser Stichprobe betrug eben-
falls 65 Jahre (SD = 7,8 Jahre, Spanne 49-90 Jahre).
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Tab. 1. Korperliche Beschwerden bei ehe-

maligen politisch Inhaftierten (n = 149) im MW D F p d
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung (n = 473) GBB-24 Erschopfung
Haftstichprobe 11,5 6,0 43,77 <0,001 1,35
Allgemeinbevolkerung 45 42
GBB-24 Magenbeschwerden
Haftstichprobe 5,3 4.6 33,53 <0,001 0,67
Allgemeinbevolkerung 2,6 33
GBB-24 Gliederschmerzen
Haftstichprobe 11,6 5,6 24,19 <0,001 0,97
Allgemeinbevolkerung 6,8 42
GBB-24 Herzbeschwerden
Haftstichprobe 7,2 5.5 45,16 <0,001 0,86
Allgemeinbevolkerung 32 3.6
GBB-24 Beschwerden gesamt
Haftstichprobe 35,5 17,5 26,89 <0,001 1,19
Allgemeinbevolkerung
17,2 12,9

MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, F = Priifwert, p = Signifikanz, d = Effektstédrke.

Messinstrumente

Bei der postalischen Befragung der ehemaligen politisch Inhaftierten
kam ein Fragebogen zum Einsatz, in dem neben standardisierten Instru-
menten zur Erfassung von Korperbeschwerden und psychopathologi-
schen Symptomen auch Fragen zur Soziodemografie, zu den Umsténden
der Inhaftierung (Ereignisfaktoren) und zu den subjektiv eingeschitzten
Folgen der Inhaftierung enthalten waren (Itembeispiel: «<Haben Sie durch
die politische Haft einen korperlichen Folgeschaden erlitten?» mit dicho-
tomer Antwortmaoglichkeit «ja/nein»).

Korperliche Beschwerden
Die Kurzversion des GieBener Beschwerdebogens (GBB-24) ist ein Ver-
fahren zur Erfassung korperlicher Beschwerden [Brihler et al., 2008]. Es
besteht aus 24 Items. Mit jeweils 6 Items werden 4 Beschwerdenkom-
plexe erfasst:

a) Erschopfung,

b) Magenbeschwerden,

¢) Gliederschmerzen und

d) Herzbeschwerden.
Die Intensitédt der einzelnen korperlichen Beschwerden wird auf einer
fiinfstufigen Likert-Skala bewertet. Die Abstufungen reichen von «0 =
keine korperlichen Beschwerden» bis «4 = starke korperliche Beschwer-
den». Hohe Werte im GBB-24 stehen fiir hohe Auspragungen korper-
licher Beschwerden. Aus den 24 Items kann zudem ein Gesamt-
Beschwerde-Score berechnet werden. Die internen Konsistenzen der
Skalen (Cronbachs o) konnen mit Werten von o = 0,80 (Magenschmer-
zen), o = 0,81 (Gliederschmerzen), o = 0,83 (Herzbeschwerden) und
o = 0,90 (Erschopfung) innerhalb dieser Stichprobe als gut bis sehr gut
bezeichnet werden.

Angstlichkeit und Depressivitiit

Die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ist ein Screening-
verfahren zur Erfassung von Angstlichkeit und Depressivitit in der
Selbstbeurteilung [Zigmond und Snaith, 1983; Herrmann et al., 1995;
Hinz und Bréhler, 2011]. Das Instrument besteht aus 14 Items. 7 Items
erfassen Symptome von Angstlichkeit und 7 Items erfassen depressive
Symptome. Die Intensitdt depressiver und édngstlicher Symptome wird
auf einer vierstufigen Skala bewertet. Die Abstufungen reichen von «0 =
nicht vorhanden» bis «3 = stark ausgeprédgt». Hohe Werte in der HADS
stehen fiir hohe Ausprigungen von Angstlichkeit bzw. Depressivitit. Die
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internen Konsistenzen der beiden Skalen (Cronbachs o) liegen bei dieser
Stichprobe bei o = 0,83 (Angstlichkeit) und o = 0,86 (Depressivitit) und
konnen als gut bezeichnet werden. Fiir die beiden Dimensionen der
HADS (Maximalwert: 21) empfehlen die Testautoren jeweils einen sub-
skalenspezifischen Cut-off-Wert von >11, der eine Einordnung als klinisch
signifikanter Fall erlaubt [Zigmond und Snaith, 1983]. In der Stichprobe
der politischen Inhaftierten wiesen 45% (n = 67) eine klinisch relevante
Angstlichkeit und 43% (n = 64) eine klinisch relevante Depression auf.

Statistische Analysen

Die Datenanalyse erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS®18. Neben de-
skriptiven Analysen wurden folgende statistische Verfahren eingesetzt:
Fiir die Priifung von Mittelwertunterschieden der Skalen des GBB-24 in
Abhingigkeit von Risikofaktoren und Ereignisfaktoren kam der t-Test
fiir unabhéngige Stichproben zum Einsatz. Fiir die dort vorgefundenen
Unterschiede wurden zusétzlich Effektstirken berechnet, anschlieBend
wurden die Zusammenhénge der Subdimensionen der Korperbeschwer-
den in Abhéngigkeit von Stichprobe, Geschlecht und Alter anhand einer
3-faktoriellen multivariaten Varianzanalyse (MANOVA) getestet.

Die Untersuchung des Vorhersagewerts verschiedener Pridiktoren
auf die Auspriagung von Angstlichkeit bzw. Depressivitit innerhalb der
Stichprobe der politisch Inhaftierten wurden unter Einbeziehung sozio-
demografischer Variablen (Alter und Geschlecht), einer haftbezogenen
Variable (Haftdauer) und der Skalenwerte des GBB-24 2 univariate hier-
archische Regressionsanalysen berechnet. Die einzelnen Préidiktoren
wurden mittels der Stepwise-Prozedur in Blocken (erster Block: die
Kontrollvariablen Alter und Geschlecht mit 0 = ménnlich; zweiter Block:
Subdimensionen des GBB-24; dritter Block: Haftdauer) in das Regres-
sionsmodell integriert. Die Signifikanzkriterien waren p < 0,05 fiir die
Aufnahme und p > 0,10 fiir die Entfernung eines Pridiktors aus der
Regressionsgleichung.

Ergebnisse

Auspragungen korperlicher Beschwerden bei ehemals
politisch Inhaftierten im Vergleich zur Allgemeinbevilkerung
Auf allen Dimensionen des GBB-24 ergeben sich deutliche
Unterschiede hinsichtlich der berichteten Beschwerden zwi-
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Tab. 2. Korper-

beschwerden bei Auspragung (n) Erschopfung Magen- Glieder- Herz- Beschwerden
chemaligen politisch beschwerden schmerzen beschwerden gesamt
Inhaftierten im Geschlecht
Zusammenhang mit ménnlich (123) 113 52 113 71 35,0
soziodemografischen weiblich (26) 12,1 57 129 7.6 382
Risikofaktoren und P 057 0.68 0.18 071 040
Ereignisfaktoren a
Alter
<65 Jahre (83) 12,1 6,3%* 12,3 7,8 38,4%
>65 Jahre (66) 10,7 41 10,7 6,5 32,0
p 0,14 <0,01 0,09 0,15 0,02
Partnerschaft
ja (101) 10,6% 5.1 113 7,0 34,0
nein (46) 13,2 5,7 12,4 7,6 388
p 0,02 0,47 0,27 0,53 0,21
Haftdauer®
<2 Jahre (56) 12,8 59 13,3%* 8,2 40,2
>2 Jahre (50) 12,2 46 11,1 7.0 34,9
p 0,58 0,13 0,03 0,25 0,09
Subjektive Bewertung
Haftfolgeschaden
ja (96) 112, 6,0% 113 B 40,6%**
nein (47) 8,6 4,0 8.4 4,6 25,5
p <0,001 0,02 <0,001 <0,001 <0,001

*p <0,05; ** p < 0,01; #** p < 0,001.
*Gruppenbildung mittels Mittelwert.
"Gruppenbildung durch gerundeten Median.

Fehlende Werte bei n = 149 sind bedingt durch nicht vorliegende exakte Inhaftierungs- bzw. Entlassungsdaten.

schen der Stichprobe der ehemaligen politisch Inhaftierten
und der Allgemeinbevolkerung (Tab. 1). Ehemals politisch
inhaftierte Menschen geben im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung deutlich hohere Werte in den Bereichen Erschop-
fung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herz-
beschwerden an. Die Unterschiede erreichen Effektstirken
von d = 0,67 bisd = 1,35.

Zusammenhang zwischen korperlichen Beschwerden,
soziodemografischen Merkmalen und Merkmalen der
Inhaftierung

In einem weiteren Analyseschritt wurden die korperlichen
Beschwerden mit soziodemografischen Merkmalen (Risiko-
faktoren) und Merkmalen der Inhaftierung (Ereignisfakto-
ren) innerhalb der Gruppe der ehemaligen Inhaftierten in
Beziehung gesetzt. Es ergaben sich kaum Unterschiede der
Auspriagungen der korperlichen Beschwerden zwischen den
durch diese Faktoren gebildeten Gruppen (Tab. 2). Méanner
und Frauen unterscheiden sich in der Ausprdgung korper-
licher Symptome nicht voneinander. Signifikante Unter-
schiede zeigen sich jedoch in den folgenden Bereichen: Studi-
enteilnehmer bis 65 Jahre berichten tiber mehr Magen-
beschwerden und einen hoheren Gesamtbeschwerdedruck
im Vergleich zu Studienteilnehmern iiber 65 Jahren, Teilneh-
mer ohne Partner/Partnerin berichten eine erhohte Erschop-

Korperbeschwerden nach politischer
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fung und Personen, die kiirzer inhaftiert waren (<2 Jahre),
berichten iiber mehr Gliederschmerzen im Vergleich zu den
langer Inhaftierten.

Auf die direkte Frage nach den mit der Inhaftierung in
Zusammenhang stehenden korperlichen Folgen gaben 67%
(n = 96) der Befragten an, durch die politische Haft einen
korperlichen Folgeschaden erlitten zu haben. Basierend auf
dieser subjektiven Einschitzung (korperlicher Haftfolge-
schaden: ja/nein) wurden 2 Gruppen gebildet, die sich in fast
allen Subdimensionen von Korperbeschwerden hochsignifi-
kant voneinander unterschieden (alle p < 0,001).

Im Rahmen einer dreifaktoriellen MANOVA wurden zu-
sdtzlich die vorliegenden Daten der Allgemeinbevolkerung
einbezogen. Es ergab sich ein Haupteffekt der Stichprobe
(Inhaftiertenstichprobe vs. Allgemeinbevolkerung) in allen
Subdimensionen des GBB-24 (alle p < 0,001). Im Gegensatz
zum Ergebnis der univariaten Analyse (Tab. 2) zeigte sich ein
Haupteffekt des Geschlechts hinsichtlich der Auspriagung von
Gliederschmerzen (p = 0,002) sowie ein durchgingig signifi-
kanter Interaktionseffekt von Stichprobe und Alter in allen
Subdimensionen des GBB-24 (p zwischen 0,001 und 0,003)
mit mehr Korperbeschwerden bei den jingeren Befragten in
der Inhaftiertenstichprobe und kontrastierend dazu mit mehr
Korperbeschwerden bei den idlteren Befragten in der All-
gemeinbevolkerung (Tab. 3).
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Tab. 3. Kennwerte der MANOVA

Faktoren (Haupteffekte und Interaktionen)

Abhingige Variable df I Signifikanz p Partielles Eta-Quadrat
Korrigiertes Modell
Erschopfung 7 38,371 <0,001 0,304
Magenbeschwerden 7 11,283 <0,001 0,114
Gliederschmerzen 7 20,777 <0,001 0,192
Herzbeschwerden 7 17,471 <0,001 0,166
Konstanter Term
Erschopfung 1 800,041 <0,001 0,566
Magenbeschwerden 1 306,511 <0,001 0,333
Gliederschmerzen 1 1196,988 <0,001 0,661
Herzbeschwerden 1 442,325 <0,001 0,419
Stichprobe
Erschopfung 1 145,642 <0,001 0,192
Magenbeschwerden 1 37,696 <0,001 0,058
Gliederschmerzen 1 64,326 <0,001 0,095
Herzbeschwerden 1 58,832 <0,001 0,087
Geschlecht
Erschopfung 1 0,843 0,359 0,001
Magenbeschwerden 1 0,124 0,725 <0,001
Gliederschmerzen 1 9511 0,002 0,015
Herzbeschwerden 1 0,506 0,477 0,001
Altersgruppe
Erschopfung 1 0,315 0,575 0,001
Magenbeschwerden 1 3,464 0,063 0,006
Gliederschmerzen 1 0,351 0,554 0,001
Herzbeschwerden 1 0,704 0,402 0,001
Stichprobe x Geschlecht
Erschopfung 1 0,239 0,625 <0,001
Magenbeschwerden 1 0,780 0,377 0,001
Gliederschmerzen 1 0,003 0,953 0,000
Herzbeschwerden 1 0,079 0,779 0,000
Stichprobe x Altersgruppe
Erschopfung 1 9,462 0,002 0,015
Magenbeschwerden 1 10,314 0,001 0,017
Gliederschmerzen 1 8,627 0,003 0,014
Herzbeschwerden 1 11,517 0,001 0,018
Geschlecht x Altersgruppe
Erschopfung 1 0,260 0,611 <0,001
Magenbeschwerden 1 0,069 0,793 <0,001
Gliederschmerzen 1 0,010 0,919 <0,001
Herzbeschwerden 1 1,184 0,277 0,002

Altersgruppen: <65 Jahre und >65Jahre; kursiv: signifikante Effekte.

Zusammenhang zwischen Korperbeschwerden und
Angstlichkeit bzw. Depressivitit bei ehemals politisch
Inhaftierten

Abschlieend wurde innerhalb der Stichprobe der ehemali-
gen politisch Inhaftierten der Zusammenhang zwischen
Angstlichkeit bzw. Depressivitit und korperlichen Beschwer-
den sowie weiteren potentiellen Prédiktoren analysiert. Pro-
banden mit hohen Angstlichkeits- und Depressivititswerten
gaben erhohte Werte im Bereich korperlicher Beschwerden
an. Die Korrelationen der entsprechenden HADS-Subskalen
mit den Dimensionen des GBB-24 sind hoch signifikant (r =
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0,51-0,56, p < 0,001 fiir Angstlichkeit; r = 0,40-0,69, p < 0,001
tiir Depressivitit).

Zur Vorhersage von Angstlichkeit in der Stichprobe der
politisch Inhaftierten leistet insbesondere der Pradiktor Herz-
beschwerden einen substantiellen Beitrag (Tab. 4). Einen
geringeren, aber auch signifikanten Einfluss haben die Sub-
skalen Erschopfung und Magenbeschwerden sowie Alter und
Geschlecht. Die Préadiktoren Gliederschmerzen und Haft-
dauer werden nicht in das Regressionsmodell eingeschlossen.
Fiir die Vorhersage von Depressivitit erklart der Pradiktor
Erschopfung einen GrofBteil der Gesamtvarianz (44% der
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Tab. 4. Ergebnisse der hierarchischen Regression zur Vorhersage von
Angstlichkeit und Depressivitit

AT B

Angstlichkeit (HADS)
Step 1 0,06%

Konstante

Alter —0,22%x*
Step 2 0,06%*

Geschlecht 0,15*
Step 3 0,327

Herzbeschwerden (0}3554
Step 4 0,047

Erschopfung 0,247
Step 5 0,02

Magenbeschwerden 0,19%*
Total 1? 0,50
Depressivitit (HADS)
Step 1 0,06%

Konstante

Alter —0,22%%
Step 2 0,445

Erschopfung 05
Step 3 0,037

Herzbeschwerden 0235
Total 0,53

*p <0,05; % p < 0,01; *** p < 0,001; B: standardisierter Beta-Koeffizient
fiir Modell mit samtlichen eingeschlossenen Pradiktoren

Gesamtvarianz der eingeschlossenen Priadiktoren). Alter und
Herzbeschwerden tragen als weitere signifikante Pradiktoren
zur Varianzkldrung der Depressivitit bei. Nicht eingeschlos-
sen in das Regressionsmodell werden die Priadiktoren Ge-
schlecht, Magenbeschwerden und Gliederschmerzen sowie
erneut auch nicht die Haftdauer (Tab. 4).

Diskussion

Politische Inhaftierung ist nicht per se traumatisch. Ob eine
politische Inhaftierung als traumatisches Lebensereignis ein-
gestuft werden kann, ist einerseits abhéngig davon, was genau
passiert ist (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM-1V) Kriterium A1) und wie das Individuum die
mit der Inhaftierung im Zusammenhang stehenden Ereignisse
erlebt hat (DSM-1V Kriterium A2). Nichtsdestoweniger sind
bei vielen Menschen nach politischer Inhaftierung langfristige
psychische und korperliche Auswirkungen zu beobachten.
Die vorliegende Studie setzte als erste Studie Korper-
beschwerden ehemaliger politisch Inhaftierter mit Daten aus
der Allgemeinbevolkerung in Beziehung. Als Hauptergebnis
kann festgestellt werden, dass die selbst berichteten korper-
lichen Beschwerden von in der DDR ehemals politisch inhaf-
tierten Personen deutlich stdrker ausgeprégt sind als in der

Korperbeschwerden nach politischer
Inhaftierung

Allgemeinbevolkerung. Dies gilt fiir alle Bereiche korper-
licher Beschwerden, d.h. fiir Erschopfung, Magenbeschwer-
den, Gliederschmerzen und Herzbeschwerden. Die ermittel-
ten Effektstdrken der Unterschiede zwischen den politisch
Inhaftierten und der Allgemeinbevolkerung sind durchgingig
als sehr hoch zu bewerten.

Weiterhin wurden die korperlichen Beschwerden zunéichst
mit soziodemografischen Faktoren in Beziehung gesetzt. Bei
den ehemaligen Inhaftierten ergaben sich keine Geschlechter-
unterschiede in den Subdimensionen der Korperbeschwer-
den. Dies bestitigt vorliegende Befunde, in denen ebenfalls
nur wenige bis keine Geschlechterunterschiede nachgewiesen
werden konnten [Gunzelmann et al., 2002]. Eine Ausnahme
davon sind Gliederschmerzen, die von Frauen vermehrt be-
richten werden [Gunzelmann et al., 2002]. Dieser Geschlech-
terunterschied wird in der MANOVA mit den ehemaligen
Inhaftierten und der Allgemeinbevolkerung signifikant, nicht
jedoch in der Analyse innerhalb der Inhaftiertenstichprobe
(p = 0,18). Eine mogliche Erklirung, warum hier keine Signi-
fikanz erreicht wird, kann die geringe Grof3e des Subsamples
der Frauen (n = 26) sein.

Fiir die Interpretation des Befundes, dass in der unifaktori-
ellen Analyse jiingere ehemalige Inhaftierte (<65 Jahre) mehr
Magenbeschwerden berichten als édltere ehemalige Inhaftierte
(Tab. 2), wurden die Ergebnisse der MANOVA hinzugezo-
gen. Hier findet sich zusétzlich fiir alle anderen Dimensionen
der Korperbeschwerden eine signifikante Interaktion zwi-
schen der Zugehorigkeit zur Stichprobe und dem Alter: in der
Allgemeinbevolkerung steigen die berichteten Korperbe-
schwerden mit dem Alter an, in der Stichprobe der Inhaftier-
ten berichten hingegen jiingere Personen stiarkere Korper-
beschwerden. Hier ergibt sich ein Hinweis darauf, dass fiir
Korperbeschwerden im Allgemeinen und fiir Magenbe-
schwerden im Besonderen (da auch in der unifaktoriellen
Analyse signifikant; Tab. 2) festzuhalten ist, dass das Ausmaf
der berichteten Korperbeschwerden bei den ehemaligen In-
haftierten vor dem Eintritt in das Rentenalter am hochsten
ist. Moglicherweise verfiigen dltere ehemals politisch Inhaf-
tierte im Vergleich zu jiingeren Inhaftierten liber ein breiteres
und «besseres» Spektrum an Copingstrategien bzw. Ressour-
cen, die eine korperliche Verarbeitung der Traumatisierung
im Sinne einer Somatisierung nicht mehr notwendig erschei-
nen ldsst [Schneider et al., 2003]. Jiingere Inhaftierte hingegen
miissen sich demnach im Laufe der Jahre dieses Spektrum im
Rahmen eines lebenslangen Copings erst aneignen. Dies er-
scheint speziell fiir diese Gruppe schwierig, worauf sich in
qualitativen Studien deutliche Hinweise ergeben [Beer und
Weibflog, 2011]. SchlieBlich scheint das Vorhandensein einer
Partnerschaft, als grober Indikator fiir die soziale Einbindung,
protektiv Erschopfungssymptomen entgegenzuwirken [Hal-
vorsen und Kagee, 2010; Klinitzke, 2010].

Durchgingig ergibt sich fiir die Haftdauer als Ereignis-
faktor der Inhaftierung der Befund, dass kiirzer Inhaftierte
(=2 Jahre inhaftiert) in allen Dimensionen mehr Korper-
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beschwerden berichten als ldnger Inhaftierte (>2 Jahre inhaf-
tiert). Lediglich fir die Skala Gliederschmerzen wird dieser
Unterschied signifikant, fiir die restlichen Subskalen jedoch
nicht. Letzteres steht in Ubereinstimmung mit bereits vorlie-
genden Befunden, dass die Haftdauer nicht im Zusammen-
hang mit der Ausprégung der langfristigen psychopathologi-
schen Folgen von politischer Inhaftierung steht [Maercker
und Schiitzwohl, 1997]. Eine Erkldrung fir die signifikant
starkeren Gliederschmerzen der kiirzer Inhaftierten lisst sich
aus den vorliegenden Daten nicht ableiten. Fiir die Interpre-
tation dieses Befundes miissten Angaben zu den konkreten
Haftbedingungen einschlielich korperlicher Misshandlungen
einbezogen und diese mit der Gruppe der langer Inhaftierten
verglichen werden.

Insgesamt sind die Raten von klinisch relevanter Depres-
sion bzw. Angstlichkeit bei gleichzeitiger Angabe starker
Korperbeschwerden in der Inhaftiertenstichprobe mit 43%
bzw. 45% vergleichsweise hoch. In einer Studie zur Erfassung
von Prévalenzen von Depressivitdt fanden sich bei der dlteren
Bevolkerung in Abhéngigkeit vom Messinstrument Raten
zwischen 10 und 16% [Glaesmer et al., 2010] sowie in einer
weiteren Studie eine Rate von 12% fiir Depression und 21 %
fiir Angstlichkeit [Runkewitz et al., 2006].

Fir den Zusammenhang korperlicher Beschwerden mit
Angstlichkeit und Depressivitit ergeben sich in der hierarchi-
schen Regressionsanalyse (erwartungsgemif) die Pradikto-
ren Herzbeschwerden fiir Angstlichkeit und Erschopfung fiir
Depressivitiit als stirkste Pridiktoren. Zudem ist fiir Angst-
lichkeit und Depressivitit ein geringeres Alter mit hoheren
Symptomwerten assoziiert. Dies deckt sich insbesondere fiir
die Angstlichkeit mit Befunden zum Verlauf der Ausprigung
von psychopathologischen Symptomen in dieser Lebens-
spanne speziell fir Ménner, die einen GroBteil der Stichprobe
bilden [Beutel et al., 2010]. Dort wird fiir die Ausprigung der
Angstlichkeit bei Ménnern der Gipfel im sechsten Lebens-
jahrzehnt angesiedelt.

Die iiberaus deutlichen Unterschiede hinsichtlich der
Korperbeschwerden und der Ausprigungen von Angstlichkeit
und Depressivitdt im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
miissen vor dem Lebenshintergrund der durch die politische
Inhaftierung geprégten Biografien eingeordnet werden. Mog-
licherweise kumulieren sich aufgrund einer durch die Inhaftie-
rung gesetzten psychischen Vulnerabilitit bei den Betroffenen
mehrere psychosoziale Stressoren und fithren zu den darge-
stellten hohen Ausprigungen der untersuchten Variablen
[Haftgoli et al., 2010]. Ebenso kann tendenziell eine Aggrava-
tion der Betroffenen nicht ausgeschlossen werden, da diese
unabhingig vom Erhalt der sogenannten «Opferrente» (die an
andere Kriterien gekniipft ist) auch im Rahmen der Entschi-
digungspraxis den Nachweis einer psychischen bzw. korper-
lichen Schiddigung durch die Inhaftierung erbringen miissen,
um Leistungen erhalten zu kénnen. Vor diesem Hintergrund
wire es wiinschenswert, dass die hier vorliegenden Befunde
iiber den Zusammenhang von Korperbeschwerden und psychi-
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schen Stérungen bzw. Auffilligkeiten in Zukunft auch bei der
Begutachtung von Haftfolgeschdden nach politischer Inhaftie-
rung Beriicksichtigung finden wiirden [Denis et al., 2000]. Be-
zogen auf den Vergleich der korperlichen Beschwerden der
politisch Inhaftierten mit Vergleichsdaten aus der Allgemein-
bevolkerung stellt sich die Frage des addquaten Matchings der
Vergleichsstichprobe. Fiir das Matching wurden hier die Varia-
blen Alter und Geschlecht verwendet. Andere relevante Varia-
blen lagen leider nicht fiir beide Stichproben vor und wurden
hier moglicherweise vernachléssigt, wie z.B. Bildung [Bjelland
et al., 2008], Einkommen oder Partnerschaft.

Die vorliegende Studie hat einige methodische Limitatio-
nen. Zum einen kam ein retrospektives Querschnittsdesign
zum FEinsatz, das keinerlei kausale Schliisse iiber die mogliche
Entstehung der erhohten Werte im Bereich der korperlichen
Beschwerden, aber auch der psychischen Symptome wie De-
pressivitit und Angstlichkeit, zulisst. Die Ergebnisse basieren
zum Grofteil auf Selbstreportdaten und wurden nicht mit va-
liden AuBenkriterien wie z.B. somatischen bzw. psychiatri-
schen Diagnosen in Beziehung gesetzt. Selbstreportdaten
konnen, insbesondere wenn sie retrospektiv erhoben wurden,
deutlich verzerrt sein und somit zu einem anderen Bild fiih-
ren. Es wire daher wiinschenswert, wenn in Zukunft Korper-
beschwerden und traumarelevante Selbstreportdaten mit so-
matisch-klinischen Daten bei der Stichprobe der ehemaligen
politisch Inhaftierten in Beziehung gesetzt werden, wie es z.B.
fir den Zusammenhang von Traumatisierung, Vorliegen
einer posttraumatischen Belastungsstorung und korperlichen
Erkrankungen bereits geschehen ist [Jakupcak et al., 2006;
Spitzer et al., 2009]. In dieser Studie wurde der Fokus explizit
auf den Zusammenhang von Kérperbeschwerden und Angst-
lichkeit bzw. Depressivitdt gelegt. Nicht beriicksichtigt wur-
den fiir die Stichprobe vorliegende Selbstreportdaten zur
posttraumatischen Belastungsstorung (erhoben mit der Im-
pact of Event Scale — revidierte Form (IES-R) [WeiBflog et
al., 2011]), die erwartungsgemif3 hohe Zusammenhinge zu
den Subdimensionen der Korperbeschwerden aufweisen (sig-
nifikante Korrelationen zwischen r = 0,22 fiir IES-R-Vermei-
dung und Magenbeschwerden bis hin zu r = 0,61 fiir IES-R-
Hyperarousal und Erschopfung).

Weiterhin ist kritisch anzumerken, dass im Rahmen dieser
Befragung die Charakterisierung der politischen Inhaftierung
lediglich durch die objektivierbare Variable der Haftdauer
erfolgte. Hierdurch ldsst sich die Fragestellung nach dem
Zusammenhang zwischen korperlichen Beschwerden und
speziellen Haftbedingungen nur begrenzt beantworten. Eine
differenzierte Erhebung der Haftbedingungen (z.B. Folter,
Schldge, Einzel-, Dunkelhaft) ist daher in zukiinftigen Studien
zu beachten bzw. wurde bereits in anderen Studien realisiert
[Punamiki et al., 2010].

Nichtsdestoweniger sei hier noch einmal auf die Stirke der
vorliegenden Studie verwiesen: die Verwendung einer alters-
und geschlechtsvergleichbaren représentativen Stichprobe,
die erstmalig die Einordnung des hohen Ausmaf3es an Kor-
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perbeschwerden der ehemaligen politisch inhaftierten Men-

Dank

schen auch viele Jahre nach Ende der Verfolgung erlaubt.

Zukiinftige Studien sollten speziell bei dieser Population
wenn moglich Zusammenhénge zwischen erhohtem Symp-

merinnen der Studie.

tomberichten und dem Vorliegen von psychiatrischen Diag-

nosen untersuchen [Ladwig et al., 2010]. In der psychothera-

peutischen Behandlung der Menschen, die unter den Lang-

zeitfolgen der politischen Inhaftierung leiden, muss in Zu-
kunft akzentuierter die starke Uberlappung von psychischen
Langzeitfolgen und aktuell angegebenen Korperbeschwerden

berticksichtigt werden [Heider und Zaby, 2011].
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Zusammenfassung

v

In Ostdeutschland wurden zwischen 1945 und
1989 etwa 300000 Personen aus politischen
Griinden inhaftiert. Es gibt Hinweise, dass auch
die Nachkommen ehemals Inhaftierter von den
traumatischen Erlebnissen betroffen sind. In ei-
ner Querschnittsuntersuchung wurden mittels
Selbstberichtverfahren depressive (PHQ-9), so-
matoforme (PHQ-15) und angstbezogene Sym-
ptome (GAD-7) sowie Posttraumatische Belas-
tungssymptome (IES-R) von 43 Kindern ehemals
politisch inhaftierter Personen erhoben. Im Ver-
gleich zu 2 alters-, bildungs- und geschlechtsge-
matchten Reprdsentativstichproben (n=1162;
n=558) wiesen die Befragten aktuell hohere psy-
chopathologische Belastungswerte auf. Die Le-
benszeitprdvalenz fiir PTBS lag bei 9,1%. Die Kin-
der, die wdhrend der Inhaftierung ihrer Eltern
schon lebten, unterschieden sich hinsichtlich der
Psychopathologie nicht von denjenigen, die erst
spdter geboren wurden. Hinweise auf eine trans-
generationale Weitergabe elterlicher Traumati-
sierung und die methodische Herangehensweise
der Untersuchung werden kritisch diskutiert.

Abstract

v

Between 1945 and 1989, approximately 300000
persons were imprisoned because of political re-
asons in Eastern Germany. There is that evidence
the detainees’ offspring are affected by the trau-
ma of their parents. In a study with cross-sec-
tional design, depressive (PHQ-9), somatoform
(PHQ-15) and anxiety symptomatology (GAD-7),
and Posttraumatic Stress (IES-R) were assessed
with self-rating measures in 43 children of for-
mer political prisoners. In comparison to 2 re-
presentative gender education and age matched
samples from the general population, offspring
of former political detainees show higher levels
of psychopathological symptoms. The life-time
prevalence for PTSD was 9.1%. Regarding the
psychopathology, children who were born after
their parents’ imprisonment did not differ from
those who were already born when the impri-
sonment happened. First evidence for the trans-
generational transmission of traumatisation and
the methods will be discussed critically.

Einleitung

v

Schdtzungsweise 300000 Personen waren wah-
rend der stalinistischen Herrschaft in Deutsch-
land in der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ;
1945-1949) und in der Deutschen Demokrati-
schen Republik (DDR; 1949-1989) aus politi-
schen Griinden inhaftiert [1]. Politische Griinde
waren beispielsweise ungesetzlicher Grenziiber-
tritt (Republikflucht), staatsfeindliche Hetze oder
Kontakte ins westliche Ausland. Die Haftbedin-
gungen verdnderten sich von anfdnglich tber-
wiegend physischer Misshandlung wie z.B.
Schlagen und Schlafentzug hin zu ,subtileren*
psychischen Misshandlungsmethoden wie z.B.
Demiitigungen und dem Erzeugen von absoluter

Unsicherheit, vor allem hinsichtlich der Unver-
sehrtheit der Familie [2,3]. Nahezu jede/-r Be-
troffene litt infolge der Erlebnisse, in Abhdngig-
keit von den individuellen Haft- und Verarbei-
tungsbedingungen, unter korperlichen Erkran-
kungen [4] sowie unter psychischen Beschwer-
den, wobei diese bei fast zwei Dritteln bis heute
andauern. Dazu zdhlen depressive- und Angst-
stérungen und mit 50-60% Lebenszeitprdvalenz
besonders hdufig Posttraumatische Belastungs-
storungen (PTBS) [2-6].

Untersuchungen zu politischen Traumatisierun-
gen in anderen Kontexten legen nahe, dass auch
die Nachkommen der Betroffenen von der elterli-
chen Traumatisierung und deren Auswirkungen
betroffen sind. Mit der Haft unmittelbar verbun-
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den war die Trennung von Mutter, Vater oder beiden, wenn das
Kind zu diesem Zeitpunkt schon geboren war. In diesem Falle
bestand die Gefahr einer direkten Traumatisierung des Kindes.
Die negativen psychischen und kérperlichen Auswirkungen von
lebensgeschichtlich frithen traumatischen Ereignissen sind in
der Literatur gut belegt [7-9]. Die elterliche Traumatisierung
kann sich nach dem Konzept der transgenerationalen Weiterga-
be von Traumatisierung potenziell auch auf die Nachkommen
auswirken, die zum Zeitpunkt des traumatischen Ereignisses
noch nicht geboren waren (fiir einen Uberblick [10]). Weiterge-
geben wird nach Ansicht einiger Autoren/-innen die Vulnerabili-
tdt fiir das Entstehen psychischer Stérungen [11-14], die durch
Mechanismen wie Projektion und Identifikation [15] sowie auf
psychophysiologischer Ebene durch endokrinologische [16,17]
und epigenetische Verdnderungen des Koérpers entsteht [18,19].
Auf indirektem Wege wiirden sich die traumatischen Erlebnisse
der Eltern durch Stérungen in der Familienfunktion und in der
Eltern-Kind-Bindung zeigen [15,20-22]. Die Auswirkungen el-
terlicher Traumatisierung auf die Nachkommen wurden vor al-
lem im Rahmen der Holocaustforschung vielfdltig beforscht
[65], wo zu Beginn relativ einstimmig eine erhéhte psychische
Belastetheit der Kinder berichtet wurde [10,23-25]. Auch aktu-
ellere Studien belegen die psychische Belastung von Nachkom-
men der Holocaustiiberlebenden [7,11,26,27]. Als ein wichtiger
Pradiktor fiir eine erhéhte psychische Belastung wird konsta-
tiert, wenn nicht nur ein Elternteil, sondern beide Eltern Holo-
caustiiberlebende waren [12,27,28]. Zu einer moglichen Ge-
schlechtsabhdngigkeit der spdteren psychischen Belastung exis-
tieren widerspriichliche Befunde [11,12]. Die meisten Publika-
tionen treffen jedoch diesbeziiglich keine Aussagen. Weiterhin
wurde eine erhohte psychische Belastung von den Kindern der
Vietnam-Veteranen [29-32], von Uberlebenden des ,Bloody
Sunday* in Nordirland [33], von den Kindern ehemals internier-
ter japanischstammiger Amerikaner [34] und von der Nach-
kriegsgeneration des II. Weltkrieges in Deutschland [35] berich-
tet. Gezeigt werden konnten gro3ere Punkt- und Lebenszeitpra-
valenzen fiir PTBS bzw. vermehrt posttraumatische Belastungs-
symptome [7,11,13,16,33] sowie andere psychiatrische Diag-
nosen wie z.B. Depressionen und Angststorungen [7,11,13,
21,32].

Jedoch liegen auch gegenteilige Befunde vor [36-38], die zeigen,
dass keine Unterschiede beziiglich der klinisch relevanten Psy-
chopathologie zwischen Personen, deren Eltern politisch ver-
folgt wurden und solchen, deren Eltern nicht betroffen waren,
bestehen. In einer Meta-Analyse, in der 32 Studien mit Nach-
kommen Holocaustiiberlebender untersucht wurden, fand sich
zwar ein signifikanter Unterschied beziiglich der psychopatho-
logischen Symptomatik und posttraumatischer Belastungssym-
ptome, doch war dieser Effekt abhdngig von der Art der Rekru-
tierung (zufdllige Stichprobe aus der Allgemeinbevolkerung vs.
nicht-zufdllige Stichproben aus z.B. Gedenkstdtten) und der
Stichproben (klinisch vs. nicht-klinisch) [28]. Die Erreichbarkeit
von Samples mit Nachkommen politisch traumatisierter Perso-
nen zur Durchfiihrung von Studien ist prinzipiell schwierig. Ein
Zugang zu reprdsentativen Ausgangsstichproben ist praktisch
nicht realisierbar. Der oft verwendete Zugang iiber thematisch
relevante Organisationen bzw. Einrichtungen ist vor dem Hin-
tergrund der Selbstselektion des Samples kritisch zu bewerten,
jedoch oftmals alternativlos.

Die psychosozialen Langzeitfolgen politischer Inhaftierung in
der SBZ/DDR und insbesondere die der Nachkommen sind bis-
lang noch nicht ausreichend untersucht. Die unseren Wissens
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einzigen Publikationen zu dieser Thematik sind 2 qualitative
Arbeiten, die eine Belastung aufseiten der Kinder aufzeigen
[39,40]. Ziel der vorliegenden Studie ist die Prasentation quanti-
tativer Daten zur psychischen Belastung in den Symptomberei-
chen Angstlichkeit, Depressivitit, Somatisierung und posttrau-
matische Belastungssymptome bei Kindern ehemals politisch in-
haftierter Personen in der SBZ/DDR in Abhdngigkeit vom Ge-
schlecht. Untersucht werden folgende Fragestellungen: (1) Unter-
scheiden sich die Nachkommen ehemals politisch inhaftierter
Personen in der SBZ/DDR im Vergleich zu einer alters-, ge-
schlechts- und bildungsgematchten reprdsentativen Bevolke-
rungsstichprobe in Bezug auf die psychopathologische Belastung
in den Bereichen Angstlichkeit, Depressivitdt und Somatisierung?
(2) Gibt es einen Geschlechtseffekt? (3) Unterscheiden sich die
Personen, die zum Zeitpunkt des elterlichen Traumas bereits leb-
ten, von denjenigen, die noch nicht geboren waren? (4) Sind die
Personen, deren beide Elternteile inhaftiert waren, aktuell psy-
chisch starker belastet als diejenigen, bei denen nur Mutter oder
Vater aus politischen Griinden im Gefdangnis waren?

Methode

v

Rekrutierung der Teilnehmenden

Die Teilnehmenden wurden im Rahmen eines Pilotprojekts an
der Universitdt Leipzig in einer Lokalzeitung (,,Leipziger Volkszei-
tung®), in Verbandszeitschriften (,Horch & Guck“, ,Stachel-
draht*) sowie im Horfunk (RBB), auf der Homepage der Univer-
sitdt Leipzig und tiber diverse Presseverteiler dazu aufgerufen,
sich an der Befragung zu beteiligen. Ebenso wurden Informa-
tionsbroschiiren iiber die Studie in Betroffeneninstitutionen
(Beratungsstelle ,Gegenwind*“ Berlin, Biirgerverein Berlin e. V.,
Gedenkstdtte Hohenschonhausen, Berlin) und auf relevanten
Veranstaltungen ausgelegt. Nach den Aufrufen meldeten sich In-
teressierte freiwillig und boten ihre Studienteilnahme an, wo-
raufhin sie eine detaillierte Studieninformation, eine Einwilli-
gungserkldrung samt Datenschutzaufkldrung sowie den Frage-
bogen zugesendet bekamen. Eingeschlossen wurden Personen,
die tiber 18 Jahre alt und selbst nicht inhaftiert waren sowie
iiber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigten.
Nach 4 Wochen wurde an diejenigen, die den Fragebogen bis
dato noch nicht zuriickgesendet hatten, ein Erinnerungsschrei-
ben versendet.

Messinstrumente

Die deutsche Version des Patient Health Questionnaire (PHQ-D)
[41] ist ein modulares Selbstbeurteilungsinstrument, aus dem
das Modul PHQ-9 zur Erfassung der Depressivitit mit 9 Items
(4-stufig) und der PHQ-15 zur Erfassung Somatoformer Stérun-
gen (3-stufig) mit 15 Items verwendet wurden. Die interne Kon-
sistenz des Depressivititsmoduls nach Cronbach liegt bei
«=0,88, die fiir die Somatisierungsskala bei a=0,79. Die Be-
schwerden kénnen einerseits dimensional erhoben und mit ei-
ner guten Sensitivitdt (0,88) und Spezifitit (0,88) als Stérungen
auch kategorial detektiert werden. Bei einem PHQ-9-Wert >10
wird die klinische Diagnose der Major Depression vorgeschla-
gen. Beim PHQ-15 bilden Cutoff-Werte von 5, 10 und 15 einen
milden, moderaten oder schweren Symptombeschwerdegrad
ab.

Zur Erfassung des allgemeinen Beschwerdegrades von Angst-
lichkeit wurde die deutsche Version des Generalized Anxiety Dis-
order Scale (GAD-7) [42,43] verwendet. Die Skala mit den 7
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Items (4-stufig) weist eine gute interne Konsistenz auf (a=0,89).
Ab einem Cutoff-Wert von >10 wird die Diagnose im Bereich
einer klinisch relevanten Angststérung vorgeschlagen.

Die selbst erlebten Traumata der Nachkommen politischer Inhaf-
tierung wurden mit der Traumaliste des DIA-X (Diagnostisches Ex-
pertensystem fiir psychische Stérungen) [44] erfasst, welcher eine
Erweiterung des Composite International Diagnostic Interview
(CIDI) darstellt. Die Traumaliste wurde um das Item ,,schreckliches
Erlebnis im Zusammenhang mit der politischen Inhaftierung der
Eltern“ erweitert. Mehrfachnennungen waren maoglich.

Die deutsche Version der Impact-of-Event-Scale (IES-R) mit 22
Items (4-stufig) erfasst die Lebenszeitpravalenz fiir die Posttrau-
matische Belastungsstorung mit den Symptomclustern Vermei-
dung, Intrusionen und Ubererregung als Dimensionen nach
DSM-IV. Zusitzlich entwickelten die Fragebogenautoren eine
Schitzformel (Regressionsgleichung: Diagnostischer Wert
X=-0,02xIntrusionen+0,07 x Vermeidung + 0,15 x Ubererre-
gung-4,36), welche die Moglichkeit bietet, mit einem Cutoff-
Wert>0 eine wahrscheinliche PTBS zu detektieren [45].

Vergleichsstichproben

Die Vergleichsstichproben stammen aus 2 reprdsentativen Allge-
meinbevdlkerungsstichproben aus den Jahren 2006 (N=5036)
und 2008 (N=2524), welche im Auftrag der Universitdt Leipzig
durch das Meinungsforschungsinstitut USUMA (Berlin) erhoben
wurden [43,46]. Fiir die hier vorgestellte Untersuchung wurden
Substichproben generiert, welche mittels einer Zufallsauswahl
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung mit der Untersu-
chungsstichprobe hinreichend {ibereinstimmt. Fiir den Vergleich
der Angstlichkeitsdaten (GAD-7) betrigt die StichprobengroRe
n=1162 (Allgemeinbevolkerung A), fiir den Vergleich mit den De-
pressivitdts- und Somatisierungsdaten (PHQ-9, PHQ-15) wurde
ein Subsample von n=558 (Allgemeinbevdlkerung B) erstellt.

Stichprobe

Von den insgesamt 65 angeschriebenen Personen erkldrten sich
45 bereit, den Fragebogen auszufiillen und zuriickzusenden. 2
Personen mussten aus der Studie ausgeschlossen werden (n=1
zuriickgezogenes Einverstdndnis; n=1 <18].), was insgesamt ei-
ner Riicklaufquote von n=43 (68,3 %) entsprach. 62,8% der Teil-
nehmenden waren Frauen. Das mittlere Alter aller Teilnehmen-
den betrug 50 Jahre (Range: 21-83].). 59,5% (n=25) gaben das
Abitur als héchsten Schulabschluss an (¢ Tab.1).

Nachkommen politisch

17 Personen (39,5%) waren zum Zeitpunkt der elterlichen Inhaf-
tierung noch nicht geboren, haben folglich die politische Inhaftie-
rung der Eltern nicht direkt miterlebt. Diejenigen, die schon gebo-
ren waren (n=26), waren zum Inhaftierungszeitpunkt der Eltern
im Durchschnitt 12 Jahre alt (Range 1-18 ].). 16,3% der Miitter,
58,1% der Viter und zu 25,6 % (n=11) waren beide Eltern in poli-
tischer Gefangenschaft. Von diesen 11 Personen waren n=2 noch
nicht geboren, wohingegen n=9 zum Zeitpunkt der Inhaftierung
bereits lebten. Von diesen waren bei n=6 beide Eltern gleichzeitig
in Haft, bei n=3 hingegen zu unterschiedlichen Zeitpunkten.

Das Durchschnittsalter des Subsamples Allgemeinbevolkerung A
lag bei 50 Jahren (Range 18-19 ].). 63,3% waren Frauen und
61,3% hatten das Abitur bzw. die Hochschulreife. Im Subsample
Allgemeinbevolkerung B besaRen 60,0% das Abitur/die Hoch-
schulreife, 62,5% der Personen waren weiblich und im Durch-
schnitt 48,9 Jahre alt (Range 18-91 J.).

Statistische Analysen

Samtliche statistische Analysen wurden mit der Software
SPSS®18 durchgefiihrt. Neben deskriptiven Auswertungen wur-
den fiir den Vergleich der psychopathologischen Belastung zwi-
schen Nachkommen und Allgemeinbevolkerung t-Tests fiir un-
abhdngige Stichproben sowie Mann-Whitney-Tests zur Priifung
von Mittelwertsunterschieden innerhalb der Gruppe der Nach-
kommen verwendet. Die Ermittlung der Effektstdrken erfolgte
nach Cohen. Cohens d=0,20 beschreibt einen kleinen, d=0,50
einen mittleren und d=0,80 einen groRen Effekt.

Ergebnisse

v

Angstlichkeit, Depressivitdt, somatoforme
Beschwerden und Komorbiditat

Im Vergleich zu 2 deutschen Reprasentativstichproben wiesen
die Nachkommen politischer Héftlinge in der SBZ/DDR eine sig-
nifikant erhohte psychische Belastung in den Bereichen Depres-
sivitdt (d=0,78), Angstlichkeit (d=0,43) und somatoforme Be-
schwerden (d=0,83) auf. Auch innerhalb der Geschlechtsgrup-
pen ist dieser Befund in allen Stérungsbereichen signifikant.
Weder innerhalb der Gruppe der Nachkommen politisch Inhaf-
tierter noch in der Allgemeinbevdlkerungsstichprobe lagen sig-
nifikante Mittelwertunterschiede zwischen Mdnnern und Frau-
en vor, mit Ausnahme von Angstlichkeit in der Allgemeinbevél-
kerungsstichprobe. Hier berichteten Frauen signifikant hohere

Allgemeinbevélkerung A Allgemeinbevélkerung B Tab- 1 Soziodemografische

Daten von Nachkommen ehemals

Inhaftierter (N=43) (N=1162) (N=558) . )
politisch Inhaftierter und den All-
Alter M=50,4). (21-83].) M=50,4). (18-92).)  M=48,9).(18-91].) gemeinbevélkerungsstichproben.
n % n % n %

Geschlecht

weiblich 27 62,8 735 63,3 349 62,5

mannlich 16 37,2 427 36,7 209 37,5
Schulabschluss*

ohne Abschluss 0 0,0 6 0,5 4 0,7

Haupt-/Volksschule 2 4,8 218 18,8 93 16,7

mittlere Reife/Realschule/POS? 10 23,8 193 16,6 106 19,0

Fachschule 5 11,9 33 2,8 20 3,6

Hochschulreife/Abitur 25 59,5 712 61,3 335 60,0

aPolytechnische Oberschule (Schulform in der DDR)
*fehlende Angaben n=1
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o Nachkommen politisch Inhaftierter @ Allgemeinbevélkerung

Abb. 1 Vergleich der psychopathologischen
Belastung zwischen den Nachkommen ehemals

14

politisch Inhaftierter (N=43) und der Allgemein-
bevélkerung.
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Tab. 2 Haufigkeiten der traumatischen Erlebnisse von Nachkommen
ehemals politisch inhaftierter Personen (N=43).

Nachkommen ehemals
politisch Inhaftierter

Traumaliste? n %
Folter 0 0,0
Gefangenschaft/Geiselhaft 1 2,3
Kriegseinsatz 2 4,7
Vergewaltigung 2 4,7
Naturkatastrophen 2 4,7
sexueller Missbrauch 3 7,0
ernsthafte korperliche Bedrohung 7 16,3
schwerwiegender Unfall 9 20,9
schreckliches Erlebnis im Zusammen- 15 34,9
hang mit der elterlichen Inhaftierung

Tod einer nahestehenden Person 24 55,8
anderes 10 233
Zeuge eines traumatischen Erlebnisses 21 48,8
wenigstens ein Trauma 38 88,4

aMehrfachnennungen waren maglich

Werte als Mdnner (M=3,39; SD=3,57 vs. M=2,45; SD=2,75;
p<0,001)(c Abb. 1).

Kategorial betrachtet war bei 52,4% (n=22) der Nachkommen
ehemals politisch Inhaftierter ein unterschwelliges depressives
Syndrom identifizierbar, ein major depressives Syndrom bei
2,4% (n=1) und bei 45,2 % keine Auffalligkeit in diesem Bereich.
37,2% der Befragten erreichten Werte auf der Angstlichkeitsska-
la, die {iber dem angegeben Cutoff-Wert liegen. Einerseits wies
knapp {iiber die Hilfte (n=22) aller Studienteilnehmer/-innen
keine psychische Stérung in den oben genannten Bereichen auf,
sofern sie mit einem Screeningverfahren detektiert werden
kann. Andererseits lagen aber bei der anderen Halfte eine (n=9),
2 (n=9) oder 3 (n=2) psychische Stérungen vor.

Posttraumatische Belastungssymptome

Von den 43 Studienteilnehmern/-innen gaben 38 Personen
(88,4%) mindestens ein selbst erlebtes traumatisches Ereignis
auf der Traumaliste an (M=2,24,SD=1,41). Mehr als ein Ereignis
nannten 69,8% (n=30) der Befragten. Am hdufigsten gaben die

I*

Q* ik

PHQ-15

Befragten die Anzahl ,3 Traumata“ an: insgesamt 12 (27,9%)
Nennungen. 34,9% (n=15) berichteten als das schrecklichste Er-
eignis ein Trauma in Zusammenhang mit der politischen Inhaf-
tierung der Eltern (¢ Tab. 2). Der IES-R wurde von 33 Personen
vollstdandig ausgefiillt. Der Mittelwert fiir die Dimension Intru-
sionen betrug M=15,79 (SD=8,84), fiir die Dimension Uberer-
regung M=9,74 (SD=9,15) und fiir Vermeidung M=13,16
(SD=9,69) (e Tab. 3). Von diesen Personen erfiillten nach der
von den Autoren entwickelten Regressionsformel n=3 die Krite-
rien fiir das Vorliegen einer PTBS (9,1% Lebenszeitprdavalenz).
Die erhohte psychische Belastung in den Bereichen Angstlich-
keit, Depressivitdit und somatoforme Symptome war auch bei
denjenigen Nachkommen existent, die zum Inhaftierungszeit-
punkt der Eltern noch nicht geboren waren. Zwischen beiden
Gruppen wurden keine signifikanten Mittelwertunterschiede
gefunden, auch wenn die Mittelwerte in der Gruppe der zum
Zeitpunkt der elterlichen Haft Geborenen tendenziell hoher la-
gen (© Tab. 3). Die 3 Personen, die die Kriterien fiir das Vorlie-
gen einer PTBS erfiillten, waren zum Zeitpunkt der elterlichen
Haft bereits geboren. Auf der Skala der Intrusionen zeigten die
Personen, die zum Zeitpunkt der elterlichen Haft bereits gebo-
ren waren, signifikant hohere Werte (p=0,03). Fiir die Skalen
Vermeidung und Ubererregung war dieser Mittelwertsunter-
schied nicht signifikant. Bei denjenigen Probanden, bei denen
beide Elternteile inhaftiert waren, wurden durchgdngig tenden-
ziell hohere Belastungswerte in allen untersuchten Stérungsbe-
reichen im Vergleich zu denen mit einem inhaftierten Elternteil
gefunden. Diese Unterschiede blieben jedoch iiber alle Stérungs-
bereiche ohne statistische Signifikanz.

Diskussion

v

Die in der vorliegenden Studie untersuchten Personen, deren El-
tern in der SBZ oder DDR aus politischen Griinden inhaftiert wa-
ren, wiesen aktuell eine erhohte psychische Belastung mit klei-
nen bis groBen geschlechtsunabhdngigen Effekten in den Berei-
chen Depressivitit, Angstlichkeit und somatoforme Beschwer-
den im Vergleich zu 2 alters-, geschlechts- und bildungsgemach-
ten Stichproben der Allgemeinbevélkerung auf. Vorliegende
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Gesamt vor Haft
geboren
(N=43) (n=26)
M SD M SD
Depressivitdt (PHQ-9) 6,16 4,99 6,23 5,79
Angstlichkeit (GAD-7) 4,63 4,03 4,58 4,64
Somatoforme Symptome (PHQ-15) 6,33 3,92 6,81 4,40
PTBS (IESR) (N=33) (n=19)
Intrusionen 12,58 8,76 15,79 8,84
Ubererregung 7,53 8,51 9,74 9,15
Vermeidung 10,91 9,64 13,16 9,69

3Ergebnisse des Mann-Whitney-Tests

Cutoff-Werte der Selbstbeurteilungsinstrumente erlaubten eine
Zuordnung zu Stérungskategorien.

Demnach wies etwas weniger als die Halfte der Befragten eine
bis 3 psychische Stérungen in den erhobenen Stérungskategori-
en auf. Welche Symptomatik im Sinne einer Indexerkrankung
und welche Symptome komorbid auftraten, lieB sich aufgrund
des Querschnittdesigns nicht vorhersagen. 3 der befragten Nach-
kommen wiesen der IES-R-Regressionsformel zufolge eine Post-
traumatische Belastungsstorung auf, was einer Lebenszeitprava-
lenz von 9,1% in der Gruppe der Nachkommen entsprach. Damit
lag dieser Wert fiir eine Vollbild-PTBS i{iber denen zweier deut-
scher Allgemeinbevolkerungsstichproben, die mit 2,0% [47] und
2,1% [48] die Lebenszeitprdvalenz angaben. Aufgrund der gerin-
gen StichprobengrofRe miissen diese Befunde jedoch vorsichtig
interpretiert werden. Die Ausprdgung der posttraumatischen
Symptomcluster Intrusion, Vermeidung und Ubererregung be-
wegten sich — in Anlehnung an die Normwerte der Fragebogenau-
toren - zwischen Verkehrsunfallopfern, die im Durchschnitt auf
allen Subskalen geringere Werte angeben (My¢rusion=9,5 (SD=8,9);
MVermeidung=8-7 (SD=9,9); MUbererregung=8v6 (SD=10,4), und Kri-
minalitdtsopfern (Miprysion=16,4 (SD=10,4); Myermeidung=15:4
(SD=8,6); Mubererregung=14,7 (SD=10,7) sowie ehemals politisch
Inhaftierten, die hoéhere Werte angaben (Miyusion=18,7
(SD=10,3); MVermeidung= 13,8 (SD=9,2); MUbererregung =16,7
(SD=11,2) [45]. Unabhdngig vom Geschlecht gaben 88,4% min-
destens ein traumatisches Erlebnis an. In einer deutschen Repra-
sentativstichprobe waren es dagegen nur 28,0% der Frauen und
20,9% der Mdnner [48].

Die Annahme, dass die Nachkommen ehemals politisch Inhaf-
tierter aktuell stiarker belastet sind, wenn beide Eltern inhaftiert
waren, konnte nicht bestdtigt werden, wenngleich die Kinder,
bei denen Mutter und Vater inhaftiert waren, tendenziell h6here
Belastungswerte berichteten. Speziell dieser Befund, ob die psy-
chische Belastung in Abhdngigkeit davon variiert, ob beide El-
tern gleichzeitig oder zu verschiedenen Zeitpunkten inhaftiert
waren, muss in Zukunft anhand groRerer Fallzahlen untersucht
werden. Moglicherweise wurde der durch die Inhaftierung eines
Elternteils ausgeloste psychische Stress fiir das bereits geborene
Kind durch den Verbleib des anderen Elternteils in der Familie
abgepuffert [27]. Zudem wdre es sinnvoll, falls mehrere Kinder
in einer Familie lebten, einen Vergleich der Geschwisterkinder
hinsichtlich der Psychopathologie anzustreben [49].

Weibliche und mdnnliche Nachkommen scheinen sich in den
untersuchten Stérungsbereichen nicht voneinander zu unter-
scheiden, obwohl Frauen in der Altersgruppe von 46-65 Jahre
im bundesweiten Vergleich signifikant hdaufiger von affektiven,

nach Haft Tab.3 Vergleich der vor und
geboren nach der elterlichen Haft gebore-
nen Personen.
(n=17)
M SD U2 P

6,06 3,60 197,00 0,55

4,7 3,00 185,00 0,37

5,56 2,94 177,00 0,42
(n=14)

9,86 7,58 75,00 0,03

5,00 7,10 89,00 0,14

6,43 7,81 83,50 0,07

somatoformen sowie Angststorungen betroffen sind [50]. Auch
hier sind weitere Untersuchungen mit héheren Fallzahlen not-
wendig, um belastbarere Aussagen {iber potenzielle Gruppenun-
terschiede treffen zu kénnen.

Ein wichtiger und interessanter Befund der vorliegenden Studie
ist, dass diejenigen Nachkommen, die wdhrend der elterlichen
Inhaftierung schon geboren waren, sich in den Bereichen Angst-
lichkeit, Depressivitdt und somatoforme Symptome nicht statis-
tisch signifikant von den zum Zeitpunkt der elterlichen Inhaftie-
rung noch nicht geborenen Nachkommen unterschieden. Dies
konnte hier erstmalig anhand quantitativer Ergebnisse gezeigt
werden. Damit bestdtigten unsere Ergebnisse bekannte Befunde,
welche die Existenz generationsiibergreifender Effekte von poli-
tischer Traumatisierung im Sinne einer erhdhten Vulnerabilitdt
fiir psychische Erkrankungen annehmen [25-27,33,51,52]. Die
moglichen psychischen Auswirkungen in den Bereichen Angst-
lichkeit, Depressivitdt und somatoforme Symptome, die auf eine
politische Gefangenschaft in der DDR folgen kénnen, betreffen
somit nicht nur die inhaftierten Personen selbst, sondern zum
Teil auch deren Familien. Fiir die Posttraumatischen Belastungs-
symptome galt dies nicht. Diejenigen Personen, die die Haft der
Eltern miterlebt haben, berichteten hohere Vermeidungs- und
Intrusionswerte als diejenigen Nachkommen, die zum Zeitpunkt
der Haft noch nicht geboren waren. Méglicherweise haben die
Kinder durch das Miterleben der traumatischen Situation selbst
posttraumatische Belastungssymptome entwickelt.

Bei der Bewertung der Ergebnisse in dieser Stichprobe ist zu be-
achten, dass auch der gréte Teil der Kinder, welche die Inhaftie-
rung von Mutter oder Vater nicht miterlebt haben, in der Dikta-
tur DDR gelebt haben. Hochst wahrscheinlich standen die Fami-
lien auch jahrelang nach der Haft noch unter Beobachtung des
Ministeriums fiir Staatssicherheit und waren vermutlich nicht-
strafrechtlichen Repressionen ausgesetzt [53]. Inwiefern die SBZ
mit den Schwierigkeiten der deutschen Nachkriegszeit und der
Unrechtsstaat DDR mit den alltdglichen Repressionen einen Bei-
trag zum aktuellen psychischen Befinden der Nachkommen ge-
leistet hat, muss in Zukunft geklart werden.

Zwar fanden sich im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung stark
erhohte psychopathologische Werte, dennoch darf nicht tiberse-
hen werden, dass die Hilfte der Befragten psychisch unauffillig
blieb und iiber ausreichend Resilienz und andere personliche
und soziale Ressourcen verfiigte, die sie vor der Entwicklung
psychischer Erkrankungen infolge der elterlichen Inhaftierung
schiitzten und die Genesung im Falle einer Belastung vorantrieb
[54-56]. Auch vor diesem Hintergrund ist eine Verschiebung des
Forschungsfokus weg von der stérungsorientierten Perspektive
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hin zu einer ganzheitlichen, die Ressourcen mit einbeziehender
Blickweise fiir Erforschung transgenerationaler Effekte politi-
scher Traumatisierung wiinschenswert [36,57].

Nach dem derzeitigen Forschungsstand ist bei der Vermittlung der
transgenerationalen Effekte bzw. dem Prozess der Ubertragung von
einem multifaktoriellen Geschehen auszugehen (z.B. [58]), wobei
neben psychosozialen Merkmalen ebenso epigenetische [18] und
neurobiologische Faktoren [59,60] eine bedeutsame Rolle spielen.
Diese Zusammenhdnge sollten in zukiinftigen Forschungsprojek-
ten fokussiert werden. Aus der Literatur ist zudem bekannt, dass
Variablen wie Eltern-Kind-Bindung, familidre Kommunikation und
elterlicher Erziehungsstil einen mafgeblichen Anteil an der Aufkla-
rung der Ubertragung auf Verhaltensebene haben [20-22]. Auch
Befunde aus anderen Forschungsbereichen zur transgenerationa-
len Weitergabe konnen helfen, dieses komplexe Konstrukt zu ver-
stehen und Erklarungsmodelle zu entwickeln [27,61,62].

Die vorliegenden Ergebnisse sollten mit einiger Vorsicht betrach-
tet werden, denn die hier vorgestellte Stichprobe ist hoch selektiv.
Wadhrend in der deutschen Allgemeinbevolkerung im Durch-
schnitt 25,3 % die Fachhochschul- oder Hochschulreife vorweisen
[63], sind es hier fast 60%. Zwar wurde dieser Verzerrung begeg-
net, indem die Vergleichsstichproben auch hinsichtlich der Bil-
dung gematcht wurden, dennoch kann ein Einfluss der Variable
Bildung auf das Outcome Symptombelastung nicht ausgeschlos-
sen werden. Zudem meldeten sich die Befragten der Studie frei-
willig, wodurch nicht ausgeschlossen werden kann, dass Perso-
nen eingeschlossen wurden, die selber Symptome erleben und
diese mit dem traumatischen Erlebnis der Eltern verbinden. In
diesem Falle wiirden die Ergebnisse zur Psychopathologie im
Sample der Nachkommen {iberschdtzt. Andererseits ist aber
ebenso moglich, dass sich extrem belastete Personen gar nicht
erst auf den Aufruf zur Studienteilnahme meldeten, ein Phino-
men, das aus der Psychotraumatologie hinreichend bekannt ist
[64]. Das kénnte auch erkldren, warum trotz der miindlich besta-
tigten Bereitschaft zur Teilnahme nur 68,3% der kontaktierten
Personen den Fragebogen zuriicksendeten. Moglicherweise 16s-
ten die Fragen ein intensives (mdglicherweise retraumatisieren-
des) Nachdenken iiber die familidre Vergangenheit aus, welches
die Probanden daran hinderte, sich weiterhin dem Fragebogen zu
widmen. Dennoch scheint insgesamt eine multimodale Rekrutie-
rung die Methode der Wahl zu sein, da keine andere Méglichkeit
besteht, an diese Personengruppe heranzutreten. Trotz des Ver-
gleichs mit einer bevdlkerungsreprasentativen Stichprobe, die
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung der Untersuchungs-
gruppe angepasst wurde, kann nicht eindeutig geschlussfolgert
werden, dass die gefundene Symptombelastung auf das traumati-
sche Erlebnis der Eltern zuriickzufiihren ist und nicht auf eigene
traumatische Erfahrungen. Zusatzlich wdre ratsam, auch wenn
mit den untersuchten Symptombereichen die wichtigsten trau-
maassoziierten Stérungsfelder untersucht wurden, der Differen-
zialdiagnostik und der Komorbiditdt wegen, zukiinftig alle psy-
chiatrischen Stérungsbereiche mittels groRerer Stichproben und
mithilfe strukturierter klinischer Interviews zu erfassen.

Originalarbeit

Fazit fiir die Praxis

Nicht nur Personen, die in Ostdeutschland zwischen 1945
und 1989 aus politischen Griinden inhaftiert waren, leiden
oftmals noch Jahrzehnte spdter unter den Langzeitfolgen der
Ereignisse. Auch deren Nachkommen sind zum Teil von den
Auswirkungen politischer Verfolgung betroffen und weisen
eine erhohte Vulnerabilitdt fiir psychische Belastung auf. Im
Rahmen psychotherapeutischer Praxis sollte daher in beson-
derer Weise beriicksichtigt werden, dass psychopathologi-
sche Symptome in Zusammenhang mit der politischen Ver-
folgung der Eltern in der ehemaligen SBZ/DDR stehen kon-
nen.
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3 Diskussion

Innerhalb der einzelnen Publikationen wurden die Resultate zu den jeweiligen
Fragestellungen in den aktuellen Forschungsstand integriert und hinsichtlich methodischer
Aspekte diskutiert. Im Folgenden sollen zentrale Befunde beider Untersuchungen betrachtet
und Starken und Schwachen des Studiendesigns in Bezug auf weiterfihrenden

Forschungsbedarf schlussfolgernd zusammengefasst werden.
1. Studiel

Ehemals politisch Inhaftierte in der DDR berichten zum Teil noch 20 Jahre nach der
deutschen Wiedervereinigung iber Symptome von Traumafolgestdrungen wie Angstlichkeit,
Depressionen und Posttraumatischer Belastungsstorung. Diese sind im Vergleich zur
Allgemeinbevodlkerung deutlich erhéht (WeiRflog et al., 2010; Weil¥flog et al., 2011). Damit
bestatigen diese Ergebnisse friihere Befunde zu den psychischen Langzeitfolgen politischer
Inhaftierung in der DDR (Denis et al., 1997; Maercker et al., 2000; Maercker et al., 1997;
Priebe et al., 1993; Raschka, 1998; Raschka, 2001) und erweitern diese um eine zusatzliche
Zeitdimension. Auch Jahrzehnte nach einem potentiell traumatisierenden Ereignis leiden die
Betroffenen mitunter an den Folgen, was wiederum zur Einschrankung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat fihren kann (WeiRflog et al.,, 2011). Damit werden
auch Befunde zu politischer Haft in anderen Lédndern z. B. in Rumanien bestatigt (Bichescu et
al.,, 2005; Steel et al., 2009). Angststorungen und Depressionen sind eine der haufigsten
Traumafolgestérungen (Maercker, 2009), dennoch sind ebenso Somatisierung,
Substanzmissbrauch und dissoziative Storungen oftmals Folgestorungen oder komorbide
Erkrankungen nach politischen Gewaltereignissen (Steel et al., 2009). Fiir zukilnftige
Untersuchungen zu den Langzeitfolgen politischer Inhaftierung in der DDR ist die exakte
Erfassung aller oben genannten Folgeerkrankungen zu empfehlen. Wie die einzelnen hier
untersuchten Symptombereiche zusammenhdngen, welche Erkrankung im Sinne einer
Indexerkrankung auftrat und welche sich komorbid entwickelt hat, kann aufgrund des

Studiendesigns nicht beantwortet werden.

Weiterhin verglich die vorliegende Arbeit erstmalig Koérperbeschwerden wie
Erschépfung, Gliederschmerzen, Magen- und Herzbeschwerden von ehemaligen politischen

Haftlingen der DDR mit denen der deutschen Allgemeinbevélkerung. Dabei wurde gezeigt,
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dass ehemalige politische Haftlinge auf allen Beschwerdeskalen signifikant hohere Werte
angeben als die Normalbevélkerung (Weildflog et al., 2012). Diese Ergebnisse unterstiitzen
Befunde aus anderen Untersuchungen, die den Zusammenhang zwischen psychischer Folter
und vermehrten korperlichen Beschwerden (Punamaki et al., 2010) sowie chronischen
korperlichen Schmerzen nach politisch bedingter Gewalt (Eisenman et al.,, 2003)

untersuchten.

Ein Einfluss der Haftbedingungen, die mittels der Variablen Haftdauer, Haftira (Ara
Ulbricht 1949 - 1971, Ara Honecker 1972 - 1989), Alter bei erster Inhaftierung und Anzahl
der Verhaftungen operationalisiert wurden, auf die Auspragung der aktuellen
psychopathologischen Belastung, konnte nur zum Teil nachgewiesen werden. Diejenigen
Betroffenen, die ldanger als zwei Jahre inhaftiert waren, litten seltener an einer PTBS als
Personen, die zwei Jahre oder kiirzer inhaftiert waren. Auf die aktuelle gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt und auf korperliche Beschwerden scheint die Haftdauer keinen Einfluss
gehabt zu haben, was in Ubereinstimmung mit bereits vorliegenden Befunden zum Einfluss
der Haftdauer auf die Gesundheit ehemals politisch Inhaftierter in der DDR steht (Maercker
et al., 1997). In welcher Haftara die Betroffenen inhaftiert waren und ob sie nach der Haft in
die Bundesrepublik Deutschland oder in die DDR entlassen wurden, stand weder im
Zusammenhang mit dem Auftreten einer PTBS noch mit der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt. Auch zwischen dem Alter bei der ersten Inhaftierung und der aktuellen PTBS
sowie der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdat (mit Ausnahme der Skala Rollenfunktion)
existiert kein Zusammenhang. Diejenigen Betroffenen, die mehrfach verhaftet wurden,
wiesen jedoch signifikant haufiger eine PTBS auf und berichteten geringere Werte auf allen

Funktionsskalen der Lebensqualitat als diejenigen, die ,,nur” einmal verhaftet wurden.
2. Studie ll

Es gibt Hinweise darauf, dass auch die Nachkommen politisch Inhaftierter in der SBZ und
DDR im Durchschnitt in den psychischen Stérungsbereichen Angstlichkeit, Depressivitdt und
somatoforme Symptome signifikant starker belastet sind, als eine reprasentative alters-,
geschlechts- und bildungsparallelisierte Stichprobe der Allgemeinbevélkerung. Fiir sich allein
betrachtet deuten die Ergebnisse in der Gruppe der Nachkommen von ehemals politisch

Inhaftierten darauf hin, dass es viele Nachkommen gibt, die psychisch belastet sind, aber
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mindestens genauso viele, die keine Auffalligkeiten in den genannten Stérungsbereichen
zeigen. Hier liegen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede vor. Diejenigen Nachkommen
politisch Inhaftierter, die zum Zeitpunkt der elterlichen Haft bereits geboren waren,
unterschieden sich in den Bereichen Angstlichkeit, Depressivitit und Somatisierung nicht
signifikant von denen, die erst nach der Haft geboren wurden. Damit liefert die vorliegende
Arbeit erste quantitative Hinweise fiir generationsiibergreifende Effekte von
Traumatisierung im Kontext politischer Inhaftierung in der SBZ und DDR im Sinne einer
erhohten Vulnerabilitat und bestatigen damit andere bereits existierende Befunde (Baider et

al., 2000; Daud et al., 2005; Shevlin et al., 2003; Yakushko, 2008; Yehuda et al., 2008).

Fiir weitere Forschungen in diesem Bereich ware es interessant zu untersuchen,
inwiefern Variablen, welche die elterliche Haft betrafen, wie z. B. die Haftdauer oder der
Zeitpunkt der Inhaftierung die Psychopathologie der Nachkommen beeinflussen. Zudem
ware es bei den zum Inhaftierungszeitpunkt bereits geborenen Personen wichtig eine
Altersanalyse vorzunehmen, da sich die verschiedenen Lebensphasen auch durch
unterschiedliche entwicklungspsychologische Verarbeitungsmoglichkeiten auszeichnen.

Derartige Analysen sind aber nur auf Grundlage gréRerer Stichproben zu leisten.

In Bezug auf die Auswirkungen politischer Inhaftierung in der SBZ und DDR auf die
Kinder der Betroffenen widren zukinftig zur Ergdnzung der Fragebogendaten auch
epigenetische, neuroendokrinologische oder neurologische Untersuchungen sinnvoll, die
Aufschluss Uber die biologischen Mechanismen, die hinter einer transgenerationalen
Weitergabe liegen, geben konnten, wie es in anderen Kontexten bereits getan wurde
(Yehuda et al., 2009; Yehuda et al., 2000; Yehuda et al.,, 2005a; Yehuda et al., 2005b). Aus
der Literatur ist zudem bekannt, dass systembezogene Variablen wie Eltern-Kind-Beziehung
und Bindung, innerfamilidre Kommunikation und elterlicher Erziehungsstil einen wichtigen
Beitrag zur Aufklarung der Weitergabe auf Verhaltensebene leisten (Bar-On et al., 1998;
Bohm, 2009; Gangi et al., 2009; Glaesmer et al., 2011; Scharf, 2007). Hier sind weitere
guantitative Untersuchungen notwendig, welche den Bereich der indirekten Weitergabe

traumatischer Erfahrungen ausfiihrlicher beleuchten.

Des Weiteren sollten zukiinftig intensivere theoretische und begriffliche

Uberlegungen stattfinden, die Konstruktiiberschneidungen zwischen der
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transgenerationalen Weitergabe und der Vulnerabilitat einer Person durch psychisch kranke
Eltern thematisieren (Wiegand-Grefe et al., 2011). Die Grenzen sind hier flieBend und
kdnnten beispielsweise durch tiefergehende biografisch-narrative Interviews gezogen

werden.

Nicht alle Personen, die ein potentiell traumatisierendes Ereignis erlebten, haben
eine psychische Storung entwickelt. Persdnliche Ressourcen wie die psychische
Widerstandskraft Resilienz (Rutter, 1995), Koharenzsinn (Antonovsky, 1980), Hardiness
(Kobasa, 1979), etc. wohnen einem jeden Individuum inne, welche ihn vor den schadigenden
Folgen eines negativen Erlebnisses schitzen konnen. Deshalb sei flr zukunftige
Untersuchungen  empfohlen, neben den storungsbezogenen  Aspekten der
Betroffenenpersonlichkeit auch deren personliche Ressourcen zu erfassen, um ein
ganzheitliches Bild zu generieren. Weiterhin kénnte von Interesse sein, inwiefern Betroffene
eines traumatischen Ereignisses positiv zu bewertende personliche Entwicklungen nach den

Erlebnissen im Sinne eines posttraumatischen Wachstums durchlaufen (Zéllner et al., 2006).

Wie auch ein groBer Teil der nicht-inhaftierten DDR-Bevélkerung waren politisch
Inhaftierte und deren Familien vor und nach ihrer Haft MaRnahmen nicht-strafrechtlicher
Repression ausgesetzt (Dimmel, 2002; Pingel-Schliemann, 2001). So genannte Zersetzungs-
maRknahmen wie z. B. Benachteiligung in Ausbildung und Beruf, gezielte Diskreditierung des
Rufes oder der Einsatz von Inoffiziellen Mitarbeitern (IM) wurden systematisch
durchgefiihrt, um Angst und Misstrauen zu erzeugen. Auch nicht-strafrechtliche
Repressionsmalinahmen fiihrten bei den Betroffenen vermehrt zu psychischen Stérungen
wie z. B. depressiven Erkrankungen, Angststérungen, somatoformen Symptomen und
posttraumatischen Belastungssymptomen (Béhm, 2012; Spitzer et al., 2007). Die Ubergéinge
zwischen den Traumatisierungen, die mit der Inhaftierung in Zusammenhang stehen und
denen, die sich aufgrund der alltdglichen Repressalien des totalitdren Staates entwickelt
haben, sind flieRend, weshalb die messbaren psychopathologischen Belastungen nicht
ausschlieBlich auf die Haft zurickgefiihrt werden konnen. Allerdings ist aufgrund der
Komplexitat der historischen Zusammenhéange ein differenziertes Studiendesign, welches die
Auswirkungen von straf- und nichtstrafrechtlichen Repressionen auf die Gesundheit der

Betroffenen und ihrer Kinder prazise unterscheidet, kaum umsetzbar.
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Die Entlassung aus der politischen Haft bedeutete fiir viele Betroffene nicht das Ende
von Benachteiligung und Isolation. Diejenigen, die aufgrund der politischen Verhéltnisse in
der DDR eingesperrt wurden, wurden und werden nicht fiir ihre damaligen Uberzeugungen
und Taten anerkannt. Vielmehr gerdt das Thema nur selten in den Fokus gesellschaftlicher
Aufmerksamkeit. Dabei bedeutete die Haft fir viele Betroffene und ihre Angehoérigen sowohl
gesundheitlich, als auch sozio6konomisch einen entscheidenden und potenziell weiter
wirkenden negativen Einschnitt (Plogstedt, 2010; WeiRflog et al., 2010; WeiRflog et al., 2012;
WeiRkflog et al., 2011). Wie wichtig die offentliche Wahrnehmung fir die Genesung
betroffener Personen ist, zeigten verschiedene Untersuchungen (Jones et al., 2006;
Maercker et al., 2004; Mdller et al.,, 2000; Miiller et al., 2006). Freyberger et al. (2003)
kommen in ihrem Expertengutachten zu dem Schluss: ,eine offene gesellschaftliche
Atmosphdre kann zur Reintegration der Traumatisierten beitragen” (S. 28). Hierzu gehdren
Kompetenz und Empathie bei den Gutachtern und die Uberwindung von Defiziten
bestehender Gesetze. Die Einrichtung der so genannten , Opferrente” seit 2007 kann als ein
Schritt zur gesellschaftlichen Anerkennung angesehen werden. Allerdings steht sie derzeit
nur den Betroffenen zu, die langer als sechs Monate inhaftiert waren und die aktuell eine
bestimmte Einkommensgrenze nicht Uberschreiten. Damit wird nur einem Teil der

Betroffenen diese Anerkennung zugesprochen.

Fir die klinische Praxis bedeuten diese Befunde, dass die historisch-biografischen
Lebensumstande eines Individuums als Teil der atiologischen Rahmenbedingungen fiir die
Entstehung von Psychopathologie unbedingt mit betrachtet werden miissen. Dazu zahlt,
dass der Behandelnde sich ausreichend Wissen (iber das politische System der SBZ bzw. DDR
aneignen sollte, wenn in der DDR aus politischen Griinden inhaftierte Personen und

Nachkommen ehemals Inhaftierter der SBZ und DDR psychotherapeutische Hilfe suchen.

Die Interpretation der Studienergebnisse ist vor dem Hintergrund einiger
methodischer Einschrankungen vorzunehmen. Insgesamt wurden alle Daten mittels
Selbstberichtverfahren erhoben. Obgleich alle eingesetzten Verfahren gut validiert und
normiert sind, sollten die Ergebnisse der Screeninginstrumente in zukinftigen
Untersuchungen mittels standardisierter klinischer Interviews validiert werden. Zudem sind
aufgrund des Querschnittsdesigns beider Untersuchungen keine Aussagen Uber kausale

Zusammenhange moglich. Flir das bessere Verstindnis flir die Entwicklung von
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Traumafolgestérungen nach politischer Traumatisierung sind Studien mit Langsschnittdesign
notwendig. Weiterhin handelt es sich bei beiden Stichproben um hoch selektive Gruppen, da
der Zugang zu den Betroffenengruppen per se schwierig ist. Ehemals politisch Inhaftierte
sind teilweise in Betroffenenverbinden, wie etwa der Union der Opferverbande
Kommunistischer Gewaltherrschaft (UOKG) organisiert, oder sind Abonnenten von
Verbandszeitschriften wie ,,Stacheldraht” oder , Freiheitsglocke”. Allerdings trifft das nur auf
die Menschen mit Hafterfahrung zu. Die Kinder von ehemals politisch Inhaftierten in der SBZ
und DDR sind noch schwieriger zu erreichen, da es in Deutschland derzeit kein Forum fir
diese Gruppe gibt. Der Zugang zu reprasentativen Ausgangsstichproben ist demnach
praktisch nicht realisierbar. Des Weiteren macht es die Einzigartigkeit der historischen
Umstande und der traumatischen Erlebnisse selbst unmoglich, eine adaquate Kontrollgruppe
zu finden, die einen Vergleich mit der Betroffenengruppe zuldsst. Ein Vergleich mit einer
anderen Gruppe von Menschen, die in der SBZ oder DDR in Haft waren, scheint unzuldssig,
da es sich bei den politisch Inhaftierten nicht um Kriminelle handelt im Gegensatz zu
»gewohnlichen” Haftlingen. Weiterhin liegen die Hafterlebnisse oftmals Jahrzehnte zuriick,
was die Erinnerung an Details der vergangenen Erlebnisse moglicherweise erschwert. Und
letztlich kann tendenziell ein Aggravieren der Belastung durch die Betroffenen nicht
ausgeschlossen werden, da sie auch in der Entschadigungspraxis einen Nachweis psychischer
und korperlicher Schadigung durch die Haft erbringen miissen, um bestimmte Leistungen zu

erhalten.

AbschlieBend soll betont werden, dass die Forschung zu den Auswirkungen
politischer Haft in der SBZ und DDR einen wichtigen Beitrag zur Aufarbeitung der jlingsten
deutsch-deutschen Geschichte leistet. Fir die Zukunft wdre es wiinschenswert auch die
psychischen Folgen anderer Formen politischer Verfolgung wie zum Beispiel von nicht-
strafrechtlichen Repressionen, von Aufenthalten in Jugendwerkhéfen oder von

Zwangsadoptionen fir die Betroffenen und deren Kindern zu beleuchten.
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In der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ) und der Deutschen Demokratischen Republik
(DDR) waren schatzungsweise 300000 Menschen aus politischen Griinden inhaftiert,
mindestens 200000 allein in der DDR. Dabei erlebten sie wahrend der Haft physische und
psychische Misshandlungen bzw. Folter. Mit der Inhaftierung unmittelbar verbunden war die
Trennung von der Familie inklusive der Kinder. Friihere wissenschaftliche Untersuchungen
aus den 90er Jahren zeigten, dass diese potentiell traumatischen Erlebnisse in den
Gefangnissen langfristige korperliche und psychische Folgen fiir die Betroffenen nach sich
zogen. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, 20 Jahre nach der deutschen Wiedervereinigung
die aktuelle psychische und korperliche Belastung ehemals politisch Inhaftierter in der DDR
zu erfassen, diese mit der Allgemeinbevélkerung zu vergleichen und potentielle
Einflussfaktoren auf das AusmaR der Belastung zu detektieren. Des Weiteren sollte die Frage
untersucht werden, wie sich das psychische Wohlbefinden der Nachkommen ehemals
politisch Inhaftierter in der SBZ und DDR im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung darstellt
und ob es Faktoren gibt, die das AusmalR der psychischen Belastung beeinflussen. Dabei war

von besonderem Interesse, ob sich diejenigen Nachkommen, die zum Zeitpunkt der
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elterlichen Haft bereits geboren waren, beziglich der psychischen Belastung von denen

unterschieden, die erst spater geboren wurden.

Die Datenerhebung fand jeweils querschnittlich im Rahmen zweier Forschungsprojekte an
der Selbstandigen Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie an
der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig statt. Die ehemals politisch Inhaftierten in
der DDR (Studie I; Forschungsbeginn 2007; n=157) und die Nachkommen von ehemals
politischen Haftlingen in der SBZ und DDR (Studie Il; Forschungsbeginn 2010; n=43) wurden
mittels verschiedener standardisierter und validierter Fragebogenverfahren zu den aktuellen
korperlichen Beschwerden (Studie |: GBB-24; Studie Il: PHQ-15) und zum psychischen
Wohlbefinden (Studie I: Depressivitdit und Angst [HADS], Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS) [IES-R]; Studie Il: Depressivitit [PHQ-9], Angstlichkeit [GAD-7],
PTBS [IES-R]) sowie zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Studie I: EORTC-QLQ C30)
befragt. Fir den Vergleich der Stichprobendaten wurden in beiden Studien Substichproben
aus bevolkerungsreprasentativen Daten generiert. In Studie | wurden diese Vergleichsdaten
alters- und geschlechtsparallelisiert, in Studie |l alters-, geschlechts- und bildungs-

parallelisiert.

In drei Einzelpublikationen zur den Langzeitfolgen politischer Haft fiir die Betroffen und in
einer Publikation zu den Nachkommen der Betroffenen wurden die Ergebnisse der

Untersuchungen dargestellt. Im Folgenden werden sie Uberblicksartig zusammengefasst:
Ergebnisse Studie I:

- Ehemals politisch Inhaftierte in der DDR berichten zum Teil noch 20 Jahre nach der
deutschen Wiedervereinigung signifikant vermehrt (iber Symptome von Traumafolge-
stérungen wie Angstlichkeit, posttraumatische Belastungssymptome und Depressionen im
Vergleich zu einer alters- und geschlechtsparallelisierten Stichprobe der Allgemein-

bevolkerung.

- Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ehemals politisch Inhaftierter in der DDR ist im
Vergleich zu einer alters- und geschlechtsparallelisierten Stichprobe der Allgemein-
bevolkerung in allen Funktions- (korperliche, emotionale, soziale, kognitive Funktion,

Rollenfunktion) und Symptombereichen (Fatigue, Ubelkeit/Erbrechen, Schmerz,
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Kurzatmigkeit, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Durchfall, finanzielle
Schwierigkeiten) signifikant niedriger. Es fand sich kein durchgdngiger Einfluss der
haftbezogenen Merkmale auf das Ausmal} der Lebensqualitat. Jedoch berichteten diejenigen
Betroffenen, die mehrfach verhaftet wurden, geringere Werte auf allen Funktionsskalen der

Lebensqualitat als diejenigen, die ,,nur” einmal verhaftet wurden.

- Bei 50 % der Betroffenen wurde auf Grundlage der Fragebogendaten eine PTBS ermittelt.
Diejenigen Betroffenen, die langer als zwei Jahre inhaftiert waren, litten seltener an einer
PTBS als Personen, die zwei Jahre oder kirzer inhaftiert waren. In welcher Haftara die
Betroffenen in der DDR inhaftiert waren (1949-1971 vs. 1972-1989), wie alt sie bei der
ersten Inhaftierung waren und ob sie nach der Haft in die Bundesrepublik Deutschland oder
in die DDR entlassen wurden, hatte keinen Einfluss auf das Ergebnis. Diejenigen Betroffenen,

die mehrfach verhaftet wurden, wiesen jedoch signifikant haufiger eine PTBS auf.

- Ehemals politisch Inhaftierte in der DDR berichteten signifikant mehr Kérperbeschwerden
(Erschopfung, Magen-, Herzbeschwerden, Gliederschmerzen) im Vergleich zu einer alters-
und geschlechtsparallelisierten Stichprobe der Allgemeinbevolkerung. Die Variable

Haftdauer hatte keinen signifikanten Einfluss auf das AusmaR der Kérperbeschwerden.
Ergebnisse Studie Il:

- Es gibt Hinweise darauf, dass die Gruppe der Nachkommen politisch Inhaftierter in der SBZ
und DDR im Durchschnitt in den psychischen Stérungsbereichen Angstlichkeit, Depressivitit
und somatoforme Symptome signifikant starker belastet ist als eine reprasentative alters-,

geschlechts- und bildungsparallelisierte Stichprobe der Allgemeinbevdélkerung.

- 49 % der Nachkommen ehemals inhaftierter Personen in der SBZ und DDR wiesen auf
Grundlage der Fragebogendaten eine psychische Storung in den Bereichen Angstlichkeit,
Depressivitat und somatoforme Storung auf. Bei 51 % wurde keine psychische Storung in

den erhobenen Bereichen gefunden.

- Diejenigen Nachkommen politisch Inhaftierter, die zum Zeitpunkt der elterlichen Haft
bereits geboren waren, unterschieden sich in den Bereichen Angstlichkeit, Depressivitat und

Somatisierung nicht signifikant von denen, die erst nach der Haft geboren wurden.
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- 88,4 % der befragten Nachkommen berichteten mindestens ein selbst erlebtes
traumatisches Ereignis. 34,9 % von ihnen gaben als das schrecklichste Ereignis eines im
Zusammenhang mit der politischen Inhaftierung ihrer Eltern an. 9,1 % Personen wiesen

dabei auf Grundlage der Fragebogendaten eine PTBS auf.

- Diejenigen Nachkommen, bei denen beide Elternteile in politischer Haft waren, wiesen
Uber alle Storungsbereiche hinweg tendenzielle hhere Belastungswerte auf, allerdings blieb

dieser Unterschied ohne statistische Signifikanz.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine politische Inhaftierung in der DDR
weitreichende Folgen fir den korperlichen und psychischen Gesundheitszustand eines
Betroffenen haben konnte und dass diese Belastungen zum Teil noch bis heute anhalten
konnen. Dabei ist auch die aktuelle gesundheitsbezogene Lebensqualitit stark
beeintrachtigt. Die Umstdnde der Haft scheinen nur vereinzelt einen Einfluss auf die
Auspragung der Belastungen zu haben. Fir die klinische Praxis bedeuten diese Befunde, dass
die historisch-biografischen Lebensumstdande eines Individuums als Teil der atiologischen
Rahmenbedingungen fir die Entstehung von Psychopathologie unbedingt mit betrachtet
werden mussen. Fiir eine Gruppe von Nachkommen ehemals politisch inhaftierter Personen
in der SBZ und DDR ergaben sich Hinweise auf eine erhdhte psychische Belastung in den
Stérungsbereichen Angstlichkeit, Depressivitit und somatoforme Symptome, unabhingig

davon, ob sie zum Zeitpunkt der elterlichen Haft bereits geboren waren oder nicht.

Die Interpretation der Studienergebnisse ist vor dem Hintergrund einiger methodischer
Einschrankungen vorzunehmen. Das Fehlen klinisch-strukturierter Experteninterviews, die
alle psychiatrischen Storungsbereiche erfassen, geringe Fallzahlen besonders in der
Untersuchung zu den Nachkommen der ehemals politisch Inhaftierten, das
Querschnittsdesign und die hohe Selektivitdt der Stichprobe sind kritische Aspekte, die in
zukinftigen Untersuchungen besonderer methodischer Aufmerksamkeit bedirfen. Um die
Auswirkungen der elterlichen Haft auf die Kinder umfassender zu untersuchen, sei
empfohlen, sowohl systembezogene Variablen wie Eltern-Kind-Beziehung und Bindung,
innerfamilidgre Kommunikation und den elterlichen Erziehungsstil zur Aufklarung der

Beziehungen auf Verhaltensebene, als auch epigenetische, neuroendokrinologische oder
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neurologische Parameter, die Aufschluss auf der biologischen Ebene liefern kénnen, zu

erfassen.

Die vorliegende Arbeit zu den Auswirkungen politischer Haft in der DDR und SBZ leistet
einen wichtigen Beitrag zur Aufarbeitung der jlingsten deutsch-deutschen Geschichte. Sie
macht deutlich, wie stark dieses potentiell traumatische Ereignis der politischen Haft in der
DDR und SBZ zum Teil auch den gegenwartigen korperlichen und psychischen Zustand der

Betroffenen und deren Nachkommen bestimmt.
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