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Zahlreiche empirische Untersuchun-
gen haben gezeigt, daB politische Ver-
folgung, Inhaftierung und Repressalien
bei den Betroffenen zu psychischen
Folgestérungen fithren konnen, die
zum Teil mehrere Jahrzehnte oder das
gesamte verbleibende Leben lang an-
halten (9, 15, 17-19, 34). In Deutschland
am bekanntesten sind wahrscheinlich
die Arbeilen iiber psychische Erkran-
kungen bei Uberlebenden der Konzen-
trationslager des Dritten Reiches (2, 23,
25). Die wissenschaftlich besten Unter-
suchungen sind iiber ehemals Inhaltier-
te von Lagern in Kambodscha publi-
ziert worden (7, 12, 20, 24).

Auchin der jingeren deutschen Ver-
gangenheit waren Menschen politischer
Haft und Repressalien ausgesetzt (14).
Nach Schitzungen des Bundesministe-
riums fiir Justiz waren zwischen 1945
und 1989 tiber 300000 Menschen aus
politischen Griinden in der Sowjeti-
schen Besatzungszone (SBZ) und der
spdteren DDR inhaftiert (10). Folgt
man den Definitionen der Konvention
der Vereinten Nationen gegen Folter
aus dem Jahr 1984 (37), so entsprachen
die Haftbedingungen und die Metho-
den, die bei Verhéren eingesetzt wur-
den, sicherlich den Kriterien psycholo-
gischer Folter, zumindest in den An-
fangsjahren haufig auch denen physi-
scher Folter (26). Das Ausmaf der Be-
lastung und Bedrohung war jedoch in
der Regel geringer als bei den Uberle-
benden der Konzentrationslager im
Dritten Reich oder den Lagerinsassen
in Kambodscha.

Leiden bis heute — iiber die
psychischen Folgen politischer
Verfolgung in der DDR

Schlisselworter
Politische Verfolgung, posttraumatische Belastungsstérung, Folgen traumati-
schen Erlebens, Langzeitverlauf

Zusammenfassung

Ca. 300000 Menschen wurden in der SBZ bzw. in der DDR zwischen 1945 und
1989 aus politischen Grinden inhaftiert. Die Haftbedingungen variierten und ent-
sprachen zum Teil den Kriterien psychologischer, anfangs auch physischer Folter.
In empirischen Studien wurden vor allem depressive und Angsistérungen sowie
somatoforme Stérungen als Folgeerkrankungen nach Inhaftierung und anderen
Repressalien diagnostiziert. Unterschiedliche Probleme, die gegenwértig die Be-
handlung und Begutachtung der Betroffenen erschwearen, werden abschlieRend
dargestellt.

Keywords
Political persecution, posttraumatic stress disorder, sequelae of trauma, long-
term course

Summary

Approx. 300,000 people were imprisoned for political reasons in the Soviet Occu-
pation Zone or in the German Democratic Republic between 1945 and 1989. Fea-
tures of imprisonment varied and included means of psychological torture, in the
beginning physical torture too. In empirical studies, mainly depressive, anxisty,
and somatoform disorders were diagnosed as sequelse of imprisonment and
other political repression. Treatment and assessment of the patients is currently
impaired by several problems which are finally presented.

Im folgenden soll bei der Darstellung  Dauerverhtre, Finzelhaft, Steh- und

der Haftbedingungen in der SBZ/DDR
zwischen drei Phasen unterschieden
werden. Dabei ist unbedingt darauf
hinzuweisen, daf3 eine solche verkiirz-
te Darstellung notwendigerweise pau-
schalisiert und nicht den tatsichlichen
Unterschieden gerecht werden kann,
die zwischen und sogar innerhalb ein-
zelner Haftanstalten bestanden.
1945-1953: Zwischen 1945 und 1949
wurden politisch Inhaftierte in Spe-
ziallagern der Sowjetischen Besat-
zungszone interniert. Schlaf- und Es-
sensentzug, tage- und nichtelange

Wasserkarzer und physische MiBhand-
lungen waren wéhrend der Untersu-
chungshaft die Regel. Die tiberbelegten
Zellen oder Baracken, in denen die La-
gerhiftlinge untergebracht wurden, wa-
ren verwahrlost, voller Ungeziefer und
nur spirlich, wenn iiberhaupt, beheizt.
Einige Gefangene wurden jahrelang
isoliert. Neben der unzulinglichen Un-
terbringung zehrte die mangelhafte
Verpflegung, die den Kalorienbedarf
eines erwachsenen Menschen nicht
annidhernd deckte, an der Gesundheit
der Inhaftierten. Erkrankungen wurden
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gar nicht oder nur unzureichend medi-
zinisch behandelt. Gelegentlich kam es
zu Vergewaltigungen — keineswegs nur
weiblicher Inhaftierter - durch die Auf-
seher. Bis 1949 verstarb etwa ein Drittel
der Hiftlinge unter diesen extremen
Bedingungen. In den ersten Jahren
nach der Griindung der DDR 1949 4n-
derten sich die Haftbedingungen nur
geringfiigig.

1954-1971: Auch nach dem Juni-Auf-
stand 1953 blieben die Hiftlinge weiter-
hin bis zu Beginn der siebziger Jahre
duBerst belastenden Lebensbedingun-
gen ausgesetzt. Dauerverhore, Schlaf-
entzug und lang andauernde Einzelhaft
wurden eingesetzt, um Gestindnisse zu
erpressen. In den Verhoren wechselten
oft ein freundlicher und ein bedrohli-
cher Vernehmer, um den Inhaftierten
zu verunsichern. Physische MiBhand-
lungen waren jedoch eher selten. To-
desfille als direkte Folge von Unter-
erndhrung und schlechten Hygienebe-
dingungen gab es keine mehr. Viele
ehemaligen Hiftlinge litten jedoch auf-
grund der unzureichenden Ernihrung
an Mangelerkrankungen oder erkrank-
ten infolge der harten Arbeitsbedingun-
gen wihrend der Haft.

1972-1989: Die Bedingungen in den
Haftanstalten verbesserten sich wesent-
lich mit den Bemiihungen der DDR-
Staatsfithrung um internationale diplo-
matische Anerkennung zu Beginn der
siebziger Jahren. Dennoch waren die
Haftumstinde auch in den siebziger
und achtziger Jahren #uBerst restriktiv
und fiir die Inhaftierten sehr belastend.
Die Methoden zur Einschiichterung der
Inhaftierten waren weniger massiv,
dafiir subtiler. Politische Inhaftierung
zwischen 1972 und 1989 ging mit einem
hohen Ma$ an Unvorhersehbarkeit und
Unsicherheit einher. In den Verhoren,
die in der Regel nachts und wochenlang
stattfanden, wurden die Hiftlinge ge-
zielt desinformiert und getiuscht. Es
wurden ihnen Priigel, psychiatrische
Behandlung, der Entzug von Besuchs-
und Schreiberlaubnis, die unbefristete
Verldngerung der Untersuchungshaft
oder die Benachteiligung von An-
gehorigen angedroht. Die Hiftlinge
wurden mit Nummern angeredet, die
der Lage ihrer Pritschen in den Zellen
entsprachen. Nachts wurde das Licht in
regelméBigen Abstiinden an- und aus-
geschaltet und dabei die vorgeschriebe-

ne Schlafposition (auf dem Riicken lie-
gend mit unbedecktem, nach oben ge-
richtetem Gesicht) tberpriift. Hiufig
muBte vollig unerwartet die Zelle oder
sogar das Gefiingnis gewechselt wer-
den. Die Hiftlinge blieben im ungewis-
sen dariitber, welche Schikanen sie noch
erwarteten und was mit ihren An-
gehorigen passierte. Zensur von Brie-
fen und Kontaktsperre machten es un-
mdoglich, Angaben der Verhérer zu
iberpriifen und verldBliche Informatio-
nen tiber das Schicksal von Familienan-
gehorigen und Freunden zu erhalten.

In mehreren empirischen Studien ha-
ben wir an der Abteilung fiir Sozial-
psychiatrie der Freien Universitit
Berlin psychische Auswirkungen politi-
scher Verfolgung in der DDR unter-
sucht (3, 5, 6, 13, 27-30, 33). Im folgen-
den werden die Ergebnisse von drei
Studien vorgestellt, bei denen Menschen,
die in der DDR inhaftiert waren, und
Personen, die nach dem Stellen eines
Ausreiseantrages politischen Repressa-
lien ausgesetzt waren, untersucht wur-
den. Da dic Ergebnisse dieser Studien
im Detail an anderer Stelle publiziert
wurden, beschrinken wir uns hier auf
einige wesentliche Befunde.

Empirische Studien

Psychische Stérungen
nach politischer Haft
zwischen 1945 und 1972

In einer explorativen Studie (13)
wurden echemalige Hiftlinge unter-
sucht, die zwischen 1945 und 1971 aus
politischen Griinden fiir im Mittel sechs
Jahre (mindestens sechs Monate) inhaf-
tiert waren und wie oben beschrieben
nur minimaie Verpfiegung bekamen
und psychische und hiufig auch physi-
sche Folter erleiden mufBiten. Die 19
Frauen und 35 Minner, die befragt wur-
den, waren zwischen 48 und 75 Jahre
alt. Thre Haftentlassung lag im Durch-
schnitt 37 Jahre zuriick.

Tabelle 1 zeigt, welche Beschwerden
von mindestens 50% der Untersu-
chungsteilnehmer auf einer vorgegebe-
nen Liste (38) mit méBig oder stark aus-
geprégt angegeben wurden. Depressive
Symptome wie Gritbeln, Traurigkeit,
Erschdptbarkeit, Mudigkeit und Ener-
gielosigkeit und .Beschwerden wie
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Tab. 1 Beschwerden, die in der BL von min-
destens 50% der ehemaligen politischen Haft-
linge als miRig oder stark ausgeprégt angege-
ben wurden (Studie 1)

Y
Reizbarkeit 72
Gribelei 70
aligemeine Nervositat 69
Unruhe 69
Gelenkschmerzen g7
Gespanntheit 65
Kreuzschmerzen 61
Traurigkeit 59
Angstgefihl 59
Erschopfbarkeit 57
Mudigkeit 57
Schiaflosigkeit 50
Energielosigkeit 50

Reizbarkeit, allgemeine Nervositdt,

Gespanntheit und Schlaflosigkeit, die
als Awusdruck einer erhéhten Erregung
interpretiert werden konnen, wurden
vorrangig genannt.

29 Befragte wiesen keine psychiatri-
schen Erkrankungen auf. Bei 25 Perso-
nen wurden psychische Stoérungen mit
Krankheitswert, vorrangig Angststo-
rungen (N =41) und depressive Erkran-
kungen (N = 21), diagnostiziert. 21 der
erkrankten Untersuchungsteilnehmer
berichteten, daB die Symptomatik sich
wiihrend der Haft oder innerhalb des
ersten Jahres nach der Haft entwickelt
habe.

Ein Grofiteil der ehemaligen Hiftlin-
ge zeigte typische Symptome der post-
traumatischen Belastungsstdrung, auch
wenn aur ein Patient das Volibild dieser
Storung aufwies.

Nur wenige Merkmale korrelierten
signifikant mit dem aktuellen Be-
schwerdegrad bzw. dem Vorhandensein
einer psychischen Erkrankung. Digjeni-
gen Untersuchungsteilnehmer, die sich
nach der Haft beruflich weiterent-
wickeln konnten, gaben signifikant ge-
ringere Beschwerden an und litten we-
niger oft an einer psychischen Erkran-
kung. Dartber hinaus nennen ehemali-
ge Inhaftierte tendenziell weniger Be-
schwerden, wenn sie neben den negati-
ven auch von positiven Einfliissen der
Hafterfahrung auf ihr weiteres Leben
berichteten. Diese Untersuchungsteil-
nehmer beschrieben die Haftzeit auch
als »Schule des Lebens« und verbanden
damit Reifung und Lebenserfahrung.
Riickblickend werteten sie auch die

Freundschaft und Solidaritdt unter den
Hiftlingen und die Verdnderung eige-
ner Werte durch die Haft als positive
Erfahrungen fiir ihr weiteres Leben.

Die Zusammenhinge von besserer
beruflicher Integration und von posi-
tiven Bewertungen der Hafterlebnisse
mit geringeren aktuellen Beschwerden
weisen vermutlich auf jeweils wechsel-
seitige Kausalititen hin: Wer weniger
Beschwerden hat, kann beruflich erfolg-
reicher sein und ist moglicherweise
auch eher bereit, den Hafterlebnissen
positive Aspekte zuzuerkennen. Umge-
kehrt kénnen sowohl eine gute berufli-
che Integration als auch eine kognitive
Flexibilitidt, wie sie die Schilderung
auch positiver Folgen der Haft anzeigt,
zu einer besseren Bewiltigung der post-
traumatischen Symptomatik beitragen.

Direkt danach befragt, was ihnen ge-
holfen habe, die Hafterfahrungen zu
bewiltigen, gaben 48% an, daf3 dic Un-
terstiitzung durch den Partner, Ver-
wandte und Freunde fiir die Verarbei-
tung der Hafterlebnisse hilfreich gewe-
sen sei. 43% der Befragten sagten, dal3
ihnen nichts geholfen habe, die Hafter-
fahrungen zu bewiltigen.

Psychische Storungen
nach politischer Haft
zwischen 1972 und 1989

In einer weiteren Studie (33) wurden
Personen untersucht, die wihrend der
aben beschriebenen dritten Phase poli-
tischer Justiz inhaftiert waren. Ein-
schluBkriterium fiir die Teilnahme an
dieser Untersuchung war, daf5 die ehe-
maligen Hiftlinge an andauernden psy-
chischen Stérungen litten, die von ei-
nem Forschungspsychiater nach ent-
sprechender Untersuchung auf die Haft
zuriickgefithrt wurden. Die 16 Frauen
und 39 Minner mit einem Alter zwi-
schen 20 und 62 Jahren, die die Ein-
schluBkriterien erfiiliten, waren im Mit-
te] 20 Monate inhaftiert gewesen
(6 Wochen bis 12 Jahre).

Die Untersuchungsteilnehmer wur-
den danach gefragt, was sie am meisten
wihrend der Haftzeit belastet hat. An
erster Stelle nannten sie die unter-
schiedlichen diskriminierenden  und
schikanosen Aspekte der konkreten
Haftbedingungen. Neben diesen objek-
tiven Schikanen waren vor allem die
Ungewifheit iiber das weitere Schicksal

Tabh. 2 Diagnesen nach DSM-III-R (Studie 2)

N

posttraumatische
Belastungsstérung 12

n.n. bezeichnete
Angststorung

generalisierte Angststorung

Panikstdrung

Phobie

WO

—

dysthyme Storung

n. n. bezeichnete
depressive Storung

major depression

= o

somatoforme Storung 1
Depersonalisationsstdrung
atypische Psychose
Zwangsstérung

AlkoholmifRbrauch
pathologisches Spielen

=

und die Unvorhersagbarkeit der weite-
ren Ereignisse dufierst belastend. Viele
Betroffene berichteten, daf sie sogar ei-
ne lingere Haftstrafe und noch hértere
Bedingungen ertragen hitten, wenn sie
nur gewuBt hitten, was genau auf sie
zugekommen wire und auf was sie sich
hitten einstellen miissen.

Etwa zwel Drittel der Befragten ga-
ben an, vor der Haft keine psychischen
Beschwerden gehabt zu haben. Andere
Hiftlinge berichteten, daf die Haft zu
einer Verschlechterung von bereits vor-
handenen psychischen Beschwerden
gefithrt hatte. Diese Beschwerden,
meist depressive Verstimmungen und
allgemeine Angste, waren in der Regel
im Zusammenhang mit der Haft vor-
ausgehenden politischen Repressalien
wie Bespitzelungen und Bedrohungen
aufgetreten. Andere Beschwerden wie
Miftrauen, Alptriume, Gereiztheit,
Kontaktschwierigkeiten, Aggressivitit
und somatische Beschwerden wie z. B.
Magenbeschwerden entwickelten sich
auch bei diesen Patienten erst wihrend
der Haft oder in den ersten Monaten
danach.

Bei der diagnostischen Einordnung
der psychischen Storungen wurden ins-
gesamt 16 verschiedene Diagnosen ge-
stellt, wobei depressive Erkrankungen
(N = 24), die posttraumatische Bela-
stungsstorung (N = 12) und andere
Angsterkrankungen (N = 17) iberwo-
gen. Tabelle 2 weist die diagnostizierten
psychischen Stérungen aus. Das Aus-
maB der fremdeingeschitzten Sympto-
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matik war zum Teil erheblich und ent-
sprach im Mittel einer Symptomauspra-
gung, wie sie auch ber station#r behan-
delten psychiatrischen Patienten mit
Depressionen und Angsterkrankungen
gefunden wird.

Auffallig war, daB rund ein Viertel
der Betroffenen selbst keinen oder nur
einen geringen Zusammenhang zwi-
schen den Hafterlebnissen und ihren
jetzigen Beschwerden sah, obwohl die-
ser Zusammenhang fur die Untersucher
offensichtlich war. Diese Personen be-
richteten durchaus iiber die Belastun-
gen in der Haft und rdumten auch ein,
daB es ihnen derzeit schlecht ginge -
z.B. daB3 sie nachts regelmBig schweiB-
gebadet und von Alptriumen geplagt
aufwachten —, meinten aber, diese bei-
den Dinge bitten nichts oder kaum
etwas miteinander zu tun.

Auf die Frage, was den Untersu-
chungsteilnehmern geholfen habe, die
belastenden Erlebnisse und Erinnerun-
gen zu bewiltigen, wurden an erster
Stelle Gespriche mit dem Partner oder
der Familie bzw. mit Freunden und Be-
kannten (24%), aber auch der Aus-
tausch mit ehemaligen Mithéftlingen
{13%) und professionelle Hilfe (13%)
genannt. 20% der Patienten erklirten
explizit, daf3 ihnen nichts geholfen ha-
be. Nur 6 Patienten nannten psychiatri-
sche oder psychologische Behandlung
als hilfreich, obwohl fast alle Betroffe-
nen zu irgendeiner Zeit entsprechende
Kontakte gehabt hatten.

Ein Fiinftel der Befragten berichte-
te — trotz aller negativen Aspekte -
auch in dieser Untersuchung von posi-
tiven Verdnderungen in ihrem Leben
durch die Hafterfahrungen. Sie fiihlten
sich allgemein reifer und selbstbewuf3-
ter und gaben an, nach der Haftentlas-
sung ein bewuBteres Leben als vorher
zu fithren oder positive Dinge seither
intensiver genieBen zu koénnen. So
meinte ein Patient, daB er sich nie wie-
der iiber schlechies Essen beklagen,
liber gutes aber immer dankbar freuen
werde.

Psychische Stérungen
nach anderen politischen
Repressalien

Der o.g. Befund, daB nicht nur mas-

sive Schikanen, sondern vor allem Un-
sicherheit und UngewiBheit Gber das

Kommende als belastend erlebt wur-
den, war Anlaf fiir eine weitere Studie
(30), in der wir gezielt Personen unter-
suchten, die solcher Ungewi3heit aus-
gesetzt waren, ohne fiir lingere Zeit in-
hafiiert gewesen zu sein. Diese Situa-
tion entstand fiir viele Menschen nach
Stellung eines Ausreiseantrages. Von
1972 an konnten Ausreiseantrige legal
gestellt werden, waren aber mit unvor-
hersehbaren Folgen verbunden. Einige
Antragsteller erhielten nach einer mehr
oder minder langen Wartezeit die Aus-
reisegenehmigung, ohne in der Zwi-
schenzeit erhebliche Nachteile erlitten
zu haben. Bei anderen kam es zu Ver-
héren, auch von Verwandten und
Freunden, zu Bespitzelungen am Ar-
beitsplatz und in der Familie mit Kon-
trolle der Briefpost und Abhéren des
Telefons, zuo unangekiindigten Besu-
chen von Stasi-Mitarbeitern, zur Kiindi-
gung bzw, erzwungenem Stellenwechsel
mit Verbot, weiter den erlernten Beruf
auszuliben, sowie zur Verweigerung
von Schul- und Ausbildungsplétzen fiir
die Kinder bzw. sogar zur Androhung,
Kinder zwangsweise in einem Heim un-
terzubringen. Die Entscheidungswege
waren willkiirlich und kaum berechen-
bar.

Wir untersuchten 20 Frauen und 20
Ménner, die frither in der DDR einen
Ausreiseantrag gestellt hatten, aber
nicht inhaftiert waren und nun — im
Schnitt mehr als 6 Jahre danach — im-
mer noch unter andauvernden psychi-
schen Stdrungen leiden. Auch in dieser
Studie war ein EinschluBkriterium, daB
die jetzigen Beschwerden vom untersu-
chenden Psychiater auf die erlebten Be-
lastungen zurlickgefithrt wurden.

Bei 85% der Patienten entwickelten
sich psychische Beschwerden kurz vor
bzw. wahrend der Antragstellung, bei
15% unmittelbar nach der Belastung.
Mehr als ein Drittel hatte deshalb be-
reits in der DDR Kontakt zu einem All-

gemeinarzt oder Psychiater. Nach der
Ubersiedlung begaben sich alle Patien-
ten in ambulante nervenirztliche Be-
handlung, der gréfite Teil davon schon
in den ersten vier Wochen.

Sowohl bei den spontan berichteten
als auch bei den auf einer vorgegebenen
Liste (38) angegebenen aktuellen Be-
schwerden standen unspezifische Sym-
ptome im Vordergrund, von denen eini-
ge, wie innere Unruhe, Schlafstérungen,

Reizbarkeit und starkes Schwitzen, als
Ausdruck einer erhhten Erregung auf-
gefait werden kénnen.

Die psychischen Storungen der Pa-
tienten wurden in erster Linie als
depressive Erkrankungen (N = 24),
posttraumatische Belastungsstérungen
(N = 12), somatoforme Stérungen
(N = 11) und andere Angsterkrankun-
gen (N = 8) klassifiziert. Insgesamt
dhneln die Beschwerden und Diagno-
sen denen der chemaligen politisch
Inhaftierten mit andauernden Folge-
storungen. Haufigkeit und Ausprigung
der Symptome sind jedoch geringer.

Auch in dieser Untersuchung fiel
auf, daB ein Teil der Patienten - hier so-
gar 45% ~ kaum einen Zusammenhang
zwischen ihren jetzigen Beschwerden
und den fritheren Repressalien erken-
nen konnten, obwohl die Forschungs-
psychiater einen solchen festges:ellt
hatten.

Nach Ende der Repressalien haben
auch diesen Untersuchungsteilnehmern
vor allem Gespriiche mit Familienan-
gehorigen und Freunden (54%) gehol-
fen, mit den belastenden Erfahrungen
umzugehen. 23% erlebten nichts als
hilfreich fiir die Bewiltigung.

Resiimee

In den drei vorgestellten Studien
wurden Personen untersucht, die in der
DDR aus politischen Griinden Opfer
staatlicher Repression waren. Diese
Erfahrungen fithrten bei den Unter-
suchungsteilnehmern zu unterschiedli-
chen, meist chronifizierten psychiatri-
schen Stbrungen, insbesondere zu de-
pressiven und somatoformen Erkran-
kungen sowie zu Angststérungen. Die-
se Variation der Diagnosen entspricht
jedoch nicht ganz dem klinischen Fin-
druck der Untersucher. Hiufig ergab
sich der Eindruck eines durchaus typi-
schen, wenn auch nicht spezifischen
Syndroms, das sich in den Diagnosesy-
stemen ICD und DSM aber nicht be-
friedigend klassifizieren lieRB.

Die posttraumatische Belastungs-
storung wurde nicht vorrangig diagno-
stiziert, auch wenn einzelne Symptome
dieser Erkrankung nahezu regelhaft
nachzuweisen waren. Offensichtlich ist
das PTSD-Konzept nicht hinreichend,
um Folgeerkrankungen politischer Ver-
folgung zu erfassen, und es scheint ab-
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sehbar, daB} in diesem Bereich eine Dif-
ferenzierung oder erhebliche Modifika-
tion des Konzepts erforderlich wird.

Die diagnostisch heterogen einge-
stuften Erkrankungen variieren auch in
ihrem Verlauf erheblich, wobei sowoh!
lingere Latenzzeiten als auch Chro-
nifizierungen haufig sind. Insgesamt
dhneln und entsprechen die Befunde
unserer Untersuchungen weitgehend
denen von Untersuchungen bei ande-
ren Gruppen politisch Verfolgter (1, 15,
17,19, 24,32, 36).

Darauf hinzuweisen ist, daBl wir bei
unseren Studien Patienten mit psychoti-
schen Stérungen, mit primiren Abhin-
gigkeitserkrankungen und mit Psycho-
somatosen im engeren Sinne nicht in
die Untersuchungen aufgenommen hat-
ten. Es ist nicht auszuschlief3en, dafi sol-
che Erkrankungen zumindest im Ein-
zelfall ebenfalls als Folge politischer
Verfolgung auftreten kénnen; eine sy-
stematische empirische Forschung, die
entsprechende Zusaminenhinge belegt
hitte, gibt es bisher jedoch nicht. Be-
schrieben wurde, daBl Menschen mit
posttraumatischen Stdrungen vermehrt
Suizide begehen oder Unfille erieiden,
wobei noch offen bleibt, inwieweit diese
Ereignisse durch psychische Folgeer-
krankungen wie die in unseren Studien
beschriebenen vermittelt sind.

Zwischen 20 und 43% der von uns
befragten Opfer staatlicher Repressio-
nen gaben an, daB ihnen nichts geholfen
habe, die Erfahrungen zu bewiltigen,
Nannten die Untersuchungsteilnehmer
hilfreiche Aspekte, so waren es in erster
Linie Gespriche mit Familienangehori-
gen und Freunden. Aber auch berufli-
cher Erfolg scheint mit weniger psychi-
schen Beschwerden und Erkrankungen
einherzugehen. Viele Befragte verban-
den mit den Erfahrungen politischer
Verfolgung auch positive Einfliisse auf
ihr Leben.

Keine der geschilderten Studien —
und auch keine andere der in Deutsch-
land bisher zu diesern Thema durchge-
fiihrten Studien — erlaubt irgendeine re-
priasentative Aussage tiber die relative
Héufigkeit der beschriebenen Stérun-
gen oder EinfluBfaktoren fiir deren
Verlauf. Die Chance, unmittelbar nach
Ende der DDR eine solche Studie zu-
mindest zu beginnen und damit die
Problematik der psychischen Folgeer-
krankungen politischer Verfolgung in

Deutschland auf hohem wissenschaftli-
chen Niveau zu erschliefen, ist somit
leider zum Teil vertan worden. Dies
scheint um so bedauerlicher, als auch
nach dem Ende des Dritten Reiches die
wissenschaftliche Anerkennung und sy-
stematische Aufarbeitung der psychi-
schen Folgeerkrankungen der Uber-
lebenden der Konzentrationslager in
Deutschland viel spiter als in anderen
Lidndern begann und nun ein Zhnliches

‘Versdumnis wiederholt wurde.

Probleme der Behandiung
und Begutachtung

Menschen, die politische Verfolgung
erfahren haben und unter Beschwerden
leiden, begeben sich haufig nicht in the-
rapeutische Behandlung. Die Vermel-
dung von allem, was an die Erlebnisse
erinnern koénnte, ein typisches Sym-
ptom der posttraumatischen Bela-
stungsstérung, und ein genereller sozia-
ler Rickzug, verhindern hiufig, daB
professionelle Hilfe in Anspruch ge-
nommen wird. Bei Menschen, die poli-
tischen Repressalien in der DDR aus-
gesetzt waren, kann die Konsultation
eines Arztes zusitzlich dadurch er-
schwert sein, daf auch einige Arzte als
informelle Mitarbeiter des Ministe-
riums fir Staatssicherheit in der DDR
gearbeitet haben. Auch wenn es sich
dabei schitzungsweise um weniger als
3% der Arzteschaft handelt, reicht al-
lein die Tatsache der Bespitzelung
durch diese Mediziner und der Bruch
der Schweigepflicht aus, um ein grund-
legendes Vertrauen in die Beziehung zu
Arzien zu erschiittern (35). Viele ehe-
malige Hiftlinge sprechen aber auch
aus Scham nicht iiber ihre Hafterfah-
rungen, unter anderem weil sie befiirch-
ten, daf ihre Zuhorer nicht zwischen
kriminellen und politischen Hiftlingen
in der DDR unterscheiden.

Begeben sich Opfer politischer Re-
pression mit psychischen Stérungen in
Behandlung, garantiert dies nicht, daf
sie dort iiber ihre Erfahrungen spre-
chen. Das erwdhnte Vermeidungsver-
halten oder die Scham iiber das Erlebte
verhindern hiufig, daf die traumati-
schen Erlebnisse thematisiert werden.
Gerade wenn die Betroffenen selbst
keinen Zusammenhang zwischen ihren
Beschwerden und den f{ritheren trauma-
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tischen Erfahrungen sehen, kann es
sein, daf3 die entscheidenden Erfahrun-
gen auch i jahrelangen Behandlungen
nicht angesprochen werden. Therapeu-
ten missen deshalb sensibilisiert sein
fir mdgliche Anzeichen, die darauf hin-
weisen, daf es sich bei den psychischen
Beschwerden der Patienten um Folgen
traumatischer Ereignisse handelt. Hier-
fiir ist ein entsprechender Informations-
stand iiber die typische Symptomatik
posttraumatischer psychischer Stérun-
gen erforderlich, der bei vielen Arzien
in Deutschland noch nicht gegeben ist.

Wurden die psychischen Symptome
des Patienten als Folge eines Traumas
erkannt, so stellt die Frage nach einer
geeigneten Behandlungsméglichkeit ein
weiteres Problem dar. Behandlungsver-
fahren mit empirischem Wirksamkeits-
nachweis gibt es bisher ndmlich nur
wenige (16), und spezifisch ausgebilde-
te Therapeuten sind bisher selten.

Die gesetzlichen Grundlagen in
Deutschland machen es méglich, daf}
chemalige politisch Inhaftierte in der
DDR einen Anspruch auf besondere
Versorgungsleistungen wegen erlitte-
ner Gesundheitsschiden geltend ma-
chen kdnnen. Nur 1% der Personen, die
den bestehenden Gesetzen geméB straf-
rechtlich rehabilitiert wurden, haben
bisher eine Anerkennung psychischer
Storungen infolge politischer Inhaftie-
rung erhalten (8). Das krankheitsbe-
dingte Vermeiden von Situationen, in
denen die Betroffenen mit Erinnerun-
gen an die damaligen Hafterlebnisse
konfrontiert sind, verhindert hiufig,
daB ehemalige politisch Inhaftierte mit
Folgestoérungen Entschadigungsantrige
stellen. Aber auch die mangelnde Pro-
blemkenntnis der gutachterlich tatigen
psychiatrischen Sachverstindigen kann
dazu fithren, daf3 Antrige auf Entschi-
digung ungerechtfertigterweise abge-
lehnt werden.

Obwohl das Bundesarbeitsministe-
rium inzwischen neue Richtlinien fiir
die drztliche Gutachtertitigkeit zu den
Foigen psychischer Traumen herausge-
geben hat (11) und Leitlinien zur Be-
gutachtung erschienen sind (4), vernei-
nen begutachtende Psychiater vielfach
Zusammenhinge zwischen Hafterfah-
rungen und psychischen Stérungen und
bezeichnen andere Faktoren in oft kri-
tikwiirdiger Weise als entscheidend fiir
die anhaltenden Symptome. Durch sol-

che inadéquaten Gutachten geschicht
den ehemaligen politisch Inhaftierten
aus der DDR ein zweites Mal Unrecht.

In den vergangenen Jahren wurde ei-
niges unternomumen, um auf die oben
genannten Probleme von Behandlung
und Begutachtung aufmerksam zu ma-
chen. In Halle (21), Dresden (22) und
Berlin (13, 30, 33) wurden empirische
Studien zu psychischen Auswirkungen
politischer Inhaftierung und anderen
Repressalien in der DDR durchgefiihrt.
Fachpublikationen, Beitrdge in der Ta-
gespresse und eine kostenlose Informa-
tionsbroschiire entstanden im Rahmen
einer von der Robert-Bosch-Stiftung
geforderten Aufklarungsinitiative (31).
Mit diesem Projekt wurde versucht, die
Situation ehemaliger politischer Haft-
linge in der DDR indirekt durch Infor-
mationsarbeit zu verbessern. In spezifi-
schen Fortbildungsveranstaltungen wur-
den insbesondere Versorgungsamtsmit-
arbeiter und Juristen auf die inadiquate
Entschéddigungs- und Begutachtungs-
praxis aufmerksam gemacht und Thera-
peuten lber Diagnostik und Behand-
lungsmoglichkeiten posttraumatischer
Stérungen informiert. Mittlerweile wur-
den, wenn auch nur in Berlin, spezifi-
sche Beratungsstellen fiir chemalige
politisch Inhaftierte und Betroffene
anderer politischer Repressalien in der
DDR eingerichtet.
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| chronischer Schmerzen |

Schmidt
Epilepsie 4
Diagnostik und Therapie . Klinik und Praxis

1997. 144 Seiten, ]VQIA‘IJB”HUHQEI‘L 31 Tobelleﬁ, I;orf.
DM 59,-/65431 - /sFr 54 -

Das vorliegende Praxismanual ist die optimale Hilfe fir ol
jene, die in Kontakt mit Patienten kommen, die unter Anfdl-
len leiden. In Gbersichtlich sirukturierter Form wird ein prag-
matischer Zugang zu. Diagnose und Therapie epilepfischer
Anfélle und Epilepsien gegeben,

Das Buch beleuchtet nicht nur die medizinischen Aspek-
fe, sondem gibt.auch Rotschléige fir den Umgang des
Anfallspatienten mit seinem Alllag zum Beispiel in Schule,
Sport und Beruf.

Striebel
Therapie chronischer Schmerzen
Ein prakiischer Leitfaden

2. Auflage 1997. 168 Seiten,
23 Abbildungen, ¢ Tabellen, kart,
DM 39,-/65 288.~/sFr 36~

Ein proxisnaher Leitfaden mit einem einfuhrenden Teil iber

die Physiologie des Schiverzes und die wichfigsten zur Ver-

figung stehenden Anclgetika.

Schwerpunkte des Buches:

b Diagnostik von Schmerzen

¥ Therapie und Begleimedikation bef chronischen
malignen Schmerzen nach den Empfehlungen der WHO -

b Lokok und Regionalandsthesieverfohren

» Nichimedikamenidse TherapiemaBnahmen

b Haufige gularfige Schmerzsyndrome

b Neurachirurgische MaBnahmen

Mit neuem Therapiekonzepten, neven medikamenidsen The:

rapiemaBrichmen und relevanten Entwicklungen.

Fischer (Hrsg.)
Parkinson-Krankheit
Entwicklungen in Diagnosfik und Therapie

10. Frankfurter Parkinson-Symposion
am 8. und 9. Mérz 1996
Editiones Roche

1997, 354 Seiten, kart.
DM 69 -/65 504 /sFr 63—

Das vorliegende Buch resimiert die Entwicklung der Parkin-
sonForschung in den letzten 20 Jahren und zeigt den der-.
zeiligen Stand der Erkenninisse Gber Aticlogie, Pathogenese
und Pathophysiclogie der Erkrankung auf. Akivelle bioche-
mische und “neurogenefische - Forschungsansiifze “werden
dargestellt. Im Klinischen Teil fassen die Autoren die imfang--
reichen Erfahrungen wahrend der Langzeitheobachtung ven
Parkinson-Kranken zusammen und analysieren sie in- ihrer
Bedeutung fiir Diagnostik und Therapie. o

Zysommenfassend sfellt das Buch vielversprechende
medikamentse Behandlungsverfahren wie die COMTEHem:
mung und die Verweridung never Dopamin-Agonisten sben-
s0 wie die Fortschritie in der operctiven Parkinson-Therapie
dar.
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