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Theoretische Modelle der transgenerationalen Ubertragung traumatischer
Erfahrungen (Glaesmer et al., 2007)

Theorie Medium der Weitergabe Zentrale Weitergabefaktoren
Psychodynamische Interpersonelle Beziehungen UnbewuRt Gbertragende
Theorie Merkmale (ldentifikation,

Introjektion; durchlassige Grenzen
zwischen Gegenwart und
Vergangenheit)

Soziokulturelle Theorie Sozialisation Modelllernen und Erziehung,
gesellschaftlicher Umgang als
Determinante subjektiver
Verarbeitung

Familien-System-Theorie Kommunikation Enmeshment (,Verstrickung®):
desorganisierte Bindung,
Mystifizierung, , Schweigepakt”

Biologische Theorien Genetische Disposition Genetische Vulnerabilitat,
Hyperarousal und fetale
Programmierung (Cortisolstudien
von Yehuda)



Inhalte transgenerationaler Ubertragung
(nach Glaesmer et al., 2007)

Inhaltsbereich

Selbst

Kognition

Affektivitat

Interpersonelle
Funktionen

Typische Befunde

Beeintrachtigter Selbstwert mit persistierenden Identitatsproblemen
Uberidentifikation mit dem , Opferstatus” der Eltern

Hohe Leistungsorientierung, um die Verluste der Eltern zu kompensieren
Auftrag, Ersatz flr verlorene Angehdorige zu sein

Katastrophisierende Erwartungen
Sorgenvolle Beschaftigung mit dem Thema Tod
Belastung durch holocaustassoziierte Reize

Vernichtungsangste und Albtraume mit Verfolgung
Missstimmungen im Zusammenhang mit Gefiihlen von Verlust und Trauer
Ungeldste Konflikte im Zusammenhang mit Arger und Schuld

UbermaRige familidre Bindung und Abhingigkeit oder tibermiRige
Unabhangigkeit und Schwierigkeiten, enge Bindungen einzugehen
bzw. mit interpersonellen Konflikten umzugehen



Problematik wissenschaftlicher Studien

die primare Uberlebenswahrscheinlichkeit von
Holcaustuberlebenden wird auf 1:1200 —
1:1500 geschatzt

- das spatere Mortalitatstrisiko durch psychische
und korperliche Erkrankungen ist auch bei
anderen Verfolgtengruppen betrachtlich (OR 2-6
z.B. fUr Vietham-Veteranen)

- ,stumme Opfer” meiden Studien und Behandlung
bzw. stellen keine Wiedergutmachungsantrage,

ein Teil von ihnen ist gestnder, ein Teil kranker als
die , sprechenden Opfer”

- viele Studienergebnisse basieren auf Einzelfall-
darstellungen



Risikoubertragungswege

1. Risikolbertragungswege lassen sich tUber genetische,
umweltbedingte und individuumspezifische Aspekte definieren. Fir
unterschiedliche Erkrankungen und unterschiedliche
Verfolgungsszenarien ergeben sich verschiedene Risikofaktoren und
Konstellationen.

Traumatisierung in der Schwangerschaft ist mit den hochsten
biologischen Risiken fir die Kinder verknupft. Kinder unter 14 Jahren
haben das groBte psychogene Ubertragungsrisiko durch ihre Eltern

2. ,Parental monitoring” ist vor dem 14. Lebensjahr,
peer-group Einflisse nach dem 14. Lebensjahr von ausschlagebender
Bedeutung (z.B. Modell-Lernen und spatere peer-group Traumata).

3. Sekundare Stigmatisierung (Schule und Ausbildung) fixiert
ykritisches” Verhalten (z.B. Zersetzung)



Oft vergessen: zusatzliche pra-, peri und postnataler
Risiken (Angaben der Mutter im Interview; n = 124 Kinder
+ Kontrollgruppen)

Medikation Frihgeburt Nabelschnurkompl.  Infektionen im ersten
Jahr

“ Trauma M Gesund M Depression Ml Cluster C




Oft vergessen: Geburtskomplikationen und neuro-
psychologische Defizite

9 N=124, Alter 17,6 B Comissionsfehler im CPT
8
7
6
5
4
3
2
1
nein ja nein ja 0 1 2
Medikamente wihrend Infektion im

Schwangerschaft ersten 1 LJ. kein, eines oder beide



Relatives Risiko der PTSD-Entwicklung in der
Adoleszenz (CM)

Adoleszente mit externalisierenden Stérungen:
2.6-3.2

AC
AC

oleszente mit 1Q > 115: -0.3
oleszente mit PTSD-Eltern: 2.3 — 3.4, erhohtes

Risikoverhalten 2.0

Breslau et al., 1998; Freyberger et al., 2007



OR

SLC6A4 x Trauma = Posttraumatic Stress
Disorder (PTSD; 2x4 table) and depression

No risk allelclll¥ Risk allele Risk allele
and high and lo and high
trauma trauma trauma

0
8
6
5
4
2
0

Grabe HJ et al. (American Journal of Psychiatry, 2009)



Fazit 1

- Eine Traumatisierung der schwangeren Mutter ist
die harteste Risikobedingung und in der
Schwangerschaft ist auch das Krankheitsverhalten
(z.B. Medikation) mit spateren kognitiven Risiken fir
das Kind verknupft

- Priming von Hyperarousal (Yehouda)

- @Genetische Risiken werden auch Uber
externalisierende Storungen und Intelligenz
vermittelt

- Eine direkte genetische Disposition wird nur bei
schwersten Traumen evident



Die vernachlassigte Dimension: korperliche Folgen
komplexer Traumatisierungen nach Transfer

1. Vegetative Ubererregbarkeit (Hyperarousal) mit Induktion des
kardiovaskularen, gastrointestinalen und des Immunsystems (z.B.
2.5-3fache Risikoerhohung fir koronare Herzerkrankungen).

2. Hohere Ansprechbarkeit auf niedrigschwellige Angstreize mit
massiveren Gegenregulationsmechanismen des Korpers (z.B.
Engstellung der Gefale und 2-fach erhohtem Schlaganfallrisiko).

3. Geringere Ansprechbarkeit auf positiv-stimulieren Reize mit der
Folge von Sensation-seeking- und erhohtem Risikoverhalten
sowie chronifiziertes dissoziatives Erleben fliihren zu erheblich
erhohten Unfallraten (4-6fach erhoht).

4. Die Verhaltens- und Beziehungsstorungen fihren zu einem
schlechteren Complianceverhalten bei chronischen Erkrankungen
und damit zu niedrigeren Uberlebensraten z.B. bei Diabetes
mellitus und Krebserkrankungen (4-8fach erhoht).



PTSD-Langzeitverlaufe

600 NS-Verfolgte aus Begutachtungsverfahren
zwischen 1990 — 2001 (Verschlimmerungs-
antrage nach erfolgter Entschadigung) nach
Aktenlage oder personlichem Interview.

Datengrundlage:

- erlittenes Verfolgungsschicksal
- weitere Lebensgeschichte

- aktuelle Untersuchung



PTSD-Katamnesen

Progredienz
- mittelgradig
- stark

keine Progredienz
davon symptomarm

205 (34.1%)
175 (29.1%)
30 (5.0%)

395 (65.8%)
78 (13.0%)



Haufigkeit von PTSD-Merkmalen

Schlafstorungen (Angstraume)

- Intrusionen

- dissoziative Symptome

oho
Rea
Clas

Hyperarousal

nische Vermeidung
itatsverlust Erwachen

nbacks

567 (94.5%)
533 (38.8%)

241 (40.2%)
188 (31.3%)
110 (18.3%)
23 (3.8%)
12 (2.0%)



Prognostisch gunstige Faktoren: Vergleich
progressive vs. nicht progressive
Symptomatik (n = 900 NS-Verfolgte)

Ehepartner mit KZ-Haft (p < .01)
Emigration nach Israel (p < .05)
Geburt von Kindern (p <.001)
Holocaust-Thematisierung (p < .001)

B w N e

Psychotherapie n =5



Transgenerationale Traumatransmission bei
140 Kindern von 900 NS-Verfolgten

- frihe transgenerationale Traumatransmission
(Ubernahme auf identifikatorisch-introjektivem Weg) 49 (35.0%)
- frihe affektive und Angststdérungen in der 2. Generation

als Sekundarfolge der PTSD 78 (55.7%)
- kontextuelles abruptes Verlassen des Elternhauses 27 (19.3%)
- persistierende Storungen in der Selbststandigkeit 36 (25.7%)
- temporéare Dissozialitat 18 (12.8%)

- h6heres Risiko einer spateren PTSD 18 (12.8%)



Die vernachlassigte Dimension:
Opfer-Tater-Transfer (ca. 25%)

Auswirkung von
Antisozialitat und
Traumata auf
Schwere des Delikts

Art und Schwere PTBS und
frither Dissoziative
Traumatisierungen Stoérungen

Cycle of sexual
violence

Hohe 4-20%

ASPS -> mehr und

Pravalenzraten
hinsichtlich
Missbrauch und
Vernachlassigung

Driessen et al., 2006
Spitzer et al., 2006

Aktualpravalenz von
PTBS; 25%
dissoziative
Storungen

Kristiansson et al.,
2004

Goff et al., 2007

Friher sexueller
Missbrauch haufiger
in Biographie von
Sexualstraftatern

Burton et al., 2002
Salter et al., 2003

schwerwiegen-

deres kriminelles
Verhalten

Kosson, et al.;2006

Driessen et al., 2006

17



Fazit 2

- Der elterliche Einfluss bei progredient verlaufenden
Erkrankungen ist hoher als bei statischen Erkrankungen

- Dialektik der Elternfunktion: Kinder stellen einen zentralen
Gesundungsfaktor dar, werden aber auch substantiell belastet

Wir betrachten die Opfer nahezu ausschliesslich aus der
Opferperspektive und tUbersehen, das sie vor dem Hintergrund
ihrer Schadigung oft mit bestimmten Aspekten der Erziehung
Uberfordert sind, was zu emotionaler Vernachlassigung u.a.
gegenilber den Kindern fihren kann (Delinquenzraten)



Traumata des Ostens:
Die transgenerationale Hintergrundmatrix

- etwa 8-12% der urspringlichen Bevolkerung MV wurden
Gegenstand manifester politischer Verfolgung durch das NS-
Regime

- etwa 60-70% der Nachkriegsbevolkerung MV rekrutiert sich
aus Flichtlingen der ehemaligen deutschen Ostgebiete (Shift
von 0.75 auf 2.4 Mio. Einwohner)

- aus den kollektiven Vergewaltigungen am Ende des Il.
Weltkriegs (geschatzt 1.9 Mio.) resultieren allein in den neuen
Bundeslandern mindestens 60.000 Kinder, von denen nur etwa
50% von ihrer Herkunft wissen

- danach kam die DDR-Herrschaft



Basisdaten politischer Verfolgung in der DDR
(Landesbeauftragte MV)

1949 — 1989: 200.000 - 300.000 politische Haftlinge

230.000 Haftlinge in sowjetischen Straflagern
Zwangsausgesiedelte aus den Grenzgebieten (11.000)

Opfer der Aktion Rose 1953 (447 + ca. 1000)

Opfer Christenverfolgung Ende der 50er Jahre (n = ?)

Opfer von Kinderheimen und Jugendwerkhofen (n = 153.000)

Zersetzungsmassnahmen (n = ?, etwa 20.000 OV und OPK pro
Jahr ?)



Zersetzungsmassnahmen in der SHIP-Studie, N = 132, 9.5%,
alters- und emigrationskorrigiert: 23.44%

-  Eingriffe in das Personlichkeitsrechte 48 (36.4%)
- Einschrankung der Bewegungsfreiheit 16 (12.2%)
- Reglementierung/Vorladung zu Behérden oder

staatlichen Dienststellen 55 (41.7%)
- diffuse Repression (z.B. Geflihl unter

Beobachtung zu stehen) 60 (45.5%)
- anonyme Briefe, Telefonate, Fotos 5 (3.8%)
- Beeinflussung durch IM (Inoffizieller Mitarbeiter) 26 (19.7%)
- Diskreditierung des Rufes 10 (7.6%)
- gezielte Indiskretionen 4 (3.0%)
- Untergrabung des Selbstvertrauens 16 (12.1%)
- berufliche Misserfolge 18 (13.6%)

- berufliche Benachteiligung 60 (45.4)



Pravalenz traumatischer Ereignisse
und PTBS im Alter — 2 reprasentative
deutsche Studien

Trauma PTBS

Maercker et al., Uber 60-Jahrige 47,4% 3,4%
2008

30-59-Jahrige 13,3% 1,9%

14-29-Jahrige 9,9% 1,3%
Spitzer et al., Uber 60-J3hrige 76,5% 3,1%
2008

30-59-Jahrige 49,7% 3,8%

14-29-]ahrige 42,3% 4,0%




Pradiktoren der Somatisierung in der alten
Allgemeinbevolkerung

(Brahler, Glaesmer, Freyberger, Kuwert, 2009)

Pradiktorvariable Signifikanz

Alter 0.10 p <0.001
Vertreibung (1=ja 2=nein) -0.08 p<0.01
Partnerschaft (1=ja 2=nein) 0.10 p <0.001
Ausbombung (1=ja 2=nein) -0.08 p<0.01
Land (1=West/ 2=0st) 0.07 p <0.01
Kriegshandlung (1=ja 2=nein) -0.08 p<0.01
Geschlecht (1=méannlich 0.06 p <0.05
2=weiblich)

Adj. R? 0,08
Freiheitsgrade 711377

F/ Signifikanz F=17,95/p < 0.001



Kinder politischer Haftlinge in der DDR
(Klinitzke et al., 2011)

- n =43 Kinder ehemals politisch Verfolgte

- Vergleich mit alters-, bildungs- und geschlechtsgematchten
Stichproben

- hohere psychopathologische Belastungswerte (Depressivitat,
Angstlichkeit und somatoforme Beschwerden)

- PTSD-Lebenszeitpravalenz: 9.1 (34% schreckliches Erlebnis in
Zusammenhang mit der Verhaftung der Eltern)

- Kinder, die wahrend der Inhaftierung schon lebten, unterschieden sich
nicht von Kinder, die erst spater geboren wurden

- keine Geschlechtsunterschiede in der Untersuchungsgruppe,
aber in den Kontrollgruppen



Partner und Kinder politischer Haftlinge in
der DDR (Bohm, 2013)

- n =91 ehemals politisch Verfolgte, n = 35 Partner, n = 64 Kinder

- Vergleich mit alters-, bildungs- und geschlechtsgematchten
Stichproben

- hohere psychopathologische Belastungswerte (Depressivitat, soziale
Angstlichkeit und Misstrauen bei den Kindern)

- ein Funftel verliert den Kontakt zu den inhaftierten Eltern
- Szenario: plotzliches Verschwinden



Partner und Kinder politischer Haftlinge in
der DDR (Bohm, 2013)

Behandlung Storung PTSD Zersetzung
Inhaftierte 39.6% PTSD 29.7% 91.2%
Partner 37.1% Depression, Angst 20.0% 51.1%
Kinder 37.5% Depression, Angst 12.5% 29.7%

Behandlungsraten in der Normalbevolkerung liegen bei > 5%
Pravalenz von PTSD in der Normalbevélkerung: 7-9%



Partner und Kinder politischer Haftlinge in
der DDR (Bohm, 2013)

- Kommunikation der Hafterfahrungen:  Partner: 64.8%
Kinder: 52.7%

- Mltter geben eher Auskunft als Vater (57.1% vs. 33.3%)
- Kindern wird zeitlich verzogert berichtet (ca. 10 Jahre Latenz)
- ,entlastende” vs. ,belastende” Bewertung der Kommunikation

- ca. 42% der Kinder wissen wenig bis gar nichts (Risiko der
Unerklarbarkeit und Mystifizierung)

- zur Haftzeit bereits geborene Kinder schatzen die psychische Belastung
fur alle 3 Gruppen hoher ein als danach geborene Kinder



Kasuistik: Herr G., 54 Jahre alt

- Verhaftung beider Eltern nach versuchter Republikflucht, Inhaftierung
in Hohenschonhausen, nach 3 Jahren Freikauf durch die BRD
- Herr G. kommt mit seiner um 3 Jahre alteren Schwester mit 13 zu

einer Tante mutterlicherseits, nachdem sie 6 Monate in einem
Kinderheim verbracht haben

- inder Schule erfolgen mehrfache Mal3regelungen, ein Mitschuler
fertigt Verhaltensprotokolle fiir eine Stasi-Akte

- mit 17 erfolgt die Ausreise in die BRD



Kasuistik: Herr G., 54 Jahre alt

Nach der Verhaftung der Eltern:

Ich war tatsachlich wie betaubt, ich konnte keinen Schmerz, keine Trauer
spuren —an der Stelle war nur ein dumpfes, nicht zu greifendes
Gefuhlsknauel. In dieser ganzen Zeit wurde mir lediglich einmal eine
Besuchserlaubnis von 15 Minuten flir meinen Vater gewahrt. Da salen wir
uns schon entfremdet gegentiber, wahrend ein zwischen uns sitzender
Offizier notorisch mit seinem Schlisselbund spielte. Meine Mutter habe ich
in der Zeit ihrer Inhaftierung kein einziges Mal besuchen dirfen. Der einzige
Kontakt zu meinen Eltern waren die Briefe, die man einmal im Monat
schreiben durfte. Aber auch diese mussten so neutral abgefasst sein, dass sie

nicht von der Gefangnisleitung eingezogen wurden.



Kasuistik: Herr G., 54 Jahre alt

Nach der Ankunft im Westen:

Unsere Familie trat in einen Uber Jahre andauernden, miihsamen Prozess
ein, in dem nicht nur die unterschiedlichen Erlebnisse und damit
entstandenen Erwartungen vermittelt werden mussten, sondern parallel
dazu traten mit ebenfalls unvermittelter Wucht die tber Jahre
versaumten Ablosungskampfe zwischen Kindern und Eltern hervor. Der
Schock dieser aufeinander prallenden Welten hat uns lGberfordert und es
kam zu einem Bruch, von dem sich unser familiares Verhaltnis nie restlos
erholt hat. Man muss sich klar machen, dass meine Eltern fir dieses Ziel,
3 Jahre in menschenunwiurdigen Gefangnissen gesessen hatten, was man
seelisch nicht schadlos Ubersteht, dazu die enorme Belastung, sich in
einer neuen Welt wieder eine Existenz aufzubauen. Ich dagegen hatte
unwiderruflich meine Heimat verloren und litt daran mehr als ich mir je
hatte vorstellen konnen.



Kasuistik: Herr G., 54 Jahre alt

Wiederbegegnung mit dem Osten:

Ich hatte zwei Freunde, die IMs waren. Einer von Ihnen hat mich sofort nach
der Wende besucht. Als ich ein paar Jahre spater durch Einsicht in meine
Stasi-Akte herausfand, dass er meine Briefe weitergeleitet und durch seine
Spitzeldienste einen gemeinsamen Freund ins Gefangnis gebracht hatte,
habe ich ihn auf seine Tatigkeit hin angesprochen. Er rechtfertigte sich mit
der absurden Behauptung, er hat den Staat ,von innen heraus” bekampfen
wollen. Ich habe daraufhin den Kontakt zu ihm abgebrochen. Ich kann kein
Urteil darlber fallen, wie ich mich verhalten hatte, ware ich in eine andere

Familie hineingeboren worden, hatten mich andere Einfliisse gepragt.



Kinder von sog. Zersetzungopfern (eigene
Daten)

n = 24 Kinder, davon

- schon in der Kindheit/Jugend gewuf3t: 11

- mit den Eltern in der Adoleszenz thematisiert: 8
- mit den Eltern nach der Wende thematisiert: 10
- eigene Nachteile in Beziehungen: 15

- eigene Nachteile in der Schule: 15

- eigene Nachteile in der Ausbildung: 15

- im Vergleich zur Kontrollgruppe leicht erhéhte Werte auf den
SCL-90-R-Skalen Angstlichkeit, Depressivitat und Misstrauen



Kinder von Mitarbeitern des Staatssicherheits-
dienstes der DDR (eigene Daten)

n = 30 Kinder, davon

- beide Eltern als Stasi-Mitarbeiter: 22

- im Ghetto aufgewachsen: 20

- Selektion der Spielkameraden: 20

- Uberwachungsszenario der Familie: 28

- eigenes Uberwachungsszenario: 24

- Offenheit der Eltern: 2

- eigene Entwicklung im militarisch-industriellen Komplex: 16
- adoleszente Rebellion mit Konsequenzen: 9

- intrafamiliare Gewalterfahrungen: 9

- im Vergleich zur Kontro_llgrui)pe moderat erhdhte Werte in
den SCL-90 Subskalen Angstlichkeit, Depressivitat und
Misstrauen



Posttraumatische Reifung: Innere und
aullere Schutzfaktoren

- aktives Bewaltigungsverhalten, Flexibilitat,
Selbstvertrauen, Kreativitat

- stabile emotionale Beziehung zu einer
Bezugsperson

- positiv erlebte Freundschaftsbeziehungen
- offenes unterstitzendes Familienklima

- Modelle positiven Bewaltigungsverhaltens
- positive Schulerfahrungen



Posttraumatische Reifung: Anpassungsleistungen
an die besondere familiare Konstellation

Kinder von Holocaustuberlebenden und politischen
Haftlingen erbringen massive Anpassungsleistungen und

nutzen hierfir ihre Ressourcen:

— frth autonom in Alltagshandlungen

— werden frih erwachsen

— Ubernahme elterliche Aufgaben

— versuchen den Schein nach aulsen zu wahren

— stellen eigene Bedurfnisse zurtick bzw. Ubersehen sie



Fazit 3

die Kinder politisch Verfolgter werden nicht nur durch
primare Verfolgungsmerkmale belastet, sondern auch
durch sekundare, wie etwa die unzureichende
Kommunikation innerhalb der Familien

das Drama der Kinder ist weniger auf
Erkrankungsebene bedeutsam, sondern auf
Beziehungs-, Konflikt- und Strukturebene

es existiert ein Geflecht zwischen Belastungsfaktoren
und posttraumatischer Reifung, was die Einschatzung
der Schaden zusatzlich erschwert
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