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Notwendigkeit	  
nicht	  nur	  

psycho-‐bio-‐sozial	  

sondern	  auch	  
psycho-‐historisch	  

zu	  denken	  



Die Kriegs- und Nachkriegsgenerationen in Deutschland 

Jahrgänge	  1915-‐25:	   	  Soldatengenera5on	  

Jahrgänge	  1925-‐39:	   	  Vorkriegsgenera5on	  

Jahrgänge	  1939-‐45: 	  Kriegskinder	  

Jahrgänge	  1945-‐54:	   	  Nachkriegskinder	  

Jahrgänge	  1955-‐65:	   	  Wirtscha;swunderkinder	  

Jahrgänge	  1950-‐75:	   	  68er	  Genera5on	  

Jahrgänge	  1976-‐2007:	   	  Enkelgenera5on	  





1. Weltkrieg 1914-18 

•  In	  der	  Urkatastrophe	  des	  20.	  Jahrhunderts	  	  ging	  die	  Ordnung	  
des	  alten	  Europa	  zugrunde:	  

•  Habsburgermonarchie,	  Zarenreich	  und	  Osmanisches	  Reich	  zerbrechen.	  

•  Der	  erste	  Weltkrieg	  ist	  der	  erste	  moderne	  Krieg	  mit	  
industriellen	  Vernichtungswaffen	  

•  Der	  in	  den	  Materialschlachten	  auf	  allen	  Seiten	  Millionen	  Tote	  
forderte	  



Arbeitslosigkeit-2 Weltkrieg 

•  Die	  Bekämpfung	  der	  Arbeitslosigkeit	  wird	  zur	  
LegiZmaZonsfrage	  für	  Hitler	  

•  Die	  Arbeitslosigkeit	  war	  bis	  März	  1934	  schon	  um	  mehr	  
als	  3	  Millionen	  gesunken.	  

•  Bei	  Umstellung	  der	  Wirtscha\	  auf	  die	  Rüstung	  ab	  1936	  
herrscht	  parZell	  schon	  Facharbeitermangel.	  



Gefälligkeitsdiktatur? 

•  Die	  NaZonalsozialisten	  erkau\en	  sich	  die	  ZusZmmung	  der	  
Deutschen	  durch	  sozialstaatliche	  Wohltaten	  (niedrige	  Steuern	  
und	  hohen	  Sold.)	  

•  Die	  Umverteilung	  arisierten	  und	  in	  ganz	  Europa	  zusammen	  
geraubten	  Eigentums	  machte	  den	  „kleinen	  Mann“	  zum	  
Komplizen	  des	  Regimes.	  

•  Die	  Ausplünderung	  der	  besetzten	  Länder	  und	  der	  Ruin	  von	  
deren	  Währung	  deckte	  nicht	  nur	  die	  Kriegskosten	  sondern	  
ermöglichte	  den	  Deutschen	  ein	  relaZves	  Wohlleben:	  Kanonen	  
und	  Bucer.	  
   

Götz Aly in „Hitlers Volksstaat“ (2005) 



Zurück zu Heim und Herd 

•  Das	  Frauenbild	  der	  
NaZonalsozialisten	  war	  
konservaZv	  und	  
rassenideologisch	  

	  
•  Ehestandsdarlehen	  und	  

Mucerkreuz	  förderten	  es.	  

•  Bund	  Deutscher	  Mädchen	  
(BDM)	  und	  
Reichsfrauenscha\	  
verbreiteten	  es.	  



Österreich nach 1945 



Psycho-historischer Zugang 

Nicht	  nur:	  
	  	  Was	  	  habt	  ihr	  	  	  	  	  
	  	  damals	  
	  	  gedacht/getan?	  
	  
Sondern	  auch:	  

	  	  	  Was	  habt	  ihr	  	  	  	  
	  	  	  erlebt/	  
	  	  	  erlicen?	  



Fragen? 

•  Was	  haben	  die	  Angehörigen	  
der	  Jahrgänge	  1930	  bis	  
1945	  möglicherweise	  erlebt	  
und	  erlicen?	  

•  Wie	  reagierten	  die	  
damaligen	  Kinder	  /	  
Jugendlichen	  auf	  
Erlebnisse?	  	  

•  Wie	  entwickelten	  sie	  sich?	  



Kriegserlebnisse der Soldaten - Scham? 

Eroberung	  der	  „Ganzen	  Welt“	  

• Kriegseinsatz	  
• Einsatz	  im	  Hinterland	  

–  Zerstörung	  

–  DeportaZon	  

–  Erschießung	  

• VergewalZgung	  
• Wachkommandos	  

–  Zwangsarbeit	  

–  KZ	  und	  Todesmärsche	  



Gefallene Österreicher 

240	  000	  österreichische	  Männer	  fielen	  im	  Krieg	  
	  
76	  000	  galten/gelten	  als	  vermisst	  



Österreicher in Kriegsgefangenschaft 

•  600	  000	  Österreicher	  waren	  in	  
Kriegsgefangenscha\	  

•  60	  000	  von	  ihnen	  sind	  heute	  noch	  am	  Leben	  



Zivilisten 

•  24	  300	  Zivilisten	  kamen	  bei	  Lu\angriffen	  und	  
sonsZgen	  Kriegshandlungen	  ums	  Leben.	  

•  100	  000	  Österreicher	  waren	  inha\iert.	  



Vergewaltigungsopfer 

In	  ganz	  Österreich	  bis	  zu	  400.000	  
	  
In	  der	  Steiermark	  ca.	  30	  000	  
	  
Im	  Burgenland	  ca.	  20	  000	  	  



Beschaffungs-Prostitution 

Hoher	  Prozentsatz	  in	  den	  westlichen	  
Bundesländern	  

	  
Inwiefern	  man	  hier	  von	  freiwilliger	  Sexualität	  

sprechen	  kann,	  ist	  fraglich.	  



Flüchtlinge und Vertriebene 

1945: 	  mehrere	  Millionen	  Menschen	  
	  

Allerdings	  blieben	  davon	  nur	  	  
einige	  100	  000	  in	  Österreich	  



Kriegerwitwen 

1.  Allgemeine	  LebenssituaZon	  -‐	  unterer	  sozioökonomischer	  Status	  	  

2.  KriZsche	  Lebensereignisse	  -‐	  Nachkriegszeit	  ,	  Tod	  der	  Eltern	  

3.  Lebensziele	  -‐	  42,5%	  nicht	  erreicht(	  Ehe	  ,	  Familie	  )	  	  

4.  Lebenszufriedenheit	  -‐	  am	  höchsten	  mit	  75%	  

5.  gegenwärZge	  Sorgen	  -‐	  Weltlage	  ,	  poliZsches	  Interesse	  	  

6.  Religion,	  Freizeit,Freundscha\en	  	  

-‐  Religion	  sehr	  wichZg,	  	  

-‐  zufrieden	  mit	  Freizeit,	  	  

-‐  56%	  haben	  eine	  richZge	  Freundin	  

L. Kemmler, J. Ermecke, O. Wältermann: Kriegerwitwen; Report Psychologie, 04/04, S. 234 - 244 Verlag: Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek  2004 



Traumatische Erfahrungen deutscher Flüchtlinge  
am Ende des II.WK und heutige Belastungsstörungen 

Zusammenfassung	  
	  

30%	  der	  Teilnehmer	  licen	  zum	  Zeitpunkt	  der	  
Untersuchung	  an	  traumabezogenen	  Symptomen	  zum	  
Zeitpunkt	  der	  Untersuchung	  	  

	  
70%	  kaum	  oder	  gering	  belastet	  	  
	  gut	  bewälZgt?	  
	  Bezüglich	  der	  emoZonalen	  Fähigkeit	  ist	  auch	  diese	  
Gruppe	  beeinträchZgt	  und	  hacen	  mehr	  
psychosomaZsche	  Beschwerden	  	  

Quelle: F. Teegen, V. Meister Zeitschrift für Gerontopsychologie & -psychiatrie Volume 16, Number 3-4 / 2000 
 



Elternlose Kinder 

•  Ungefähr	  ein	  Viertel	  aller	  Kinder	  wuchs	  nach	  dem	  II.	  Weltkrieg	  

ohne	  Vater	  auf,	  der	  in	  der	  Mehrzahl	  der	  Fälle	  gefallen	  oder	  

vermisst	  war.	  	  

•  Unter	  den	  Heimatvertriebenen	  fanden	  sich	  allein	  über	  2	  Mio.	  

Kinder	  und	  Jugendliche.	  	  

	  1,6	  Mio.	  davon	  hacen	  die	  Eltern	  oder	  einen	  Elternteil	  verloren.	  	  



Kriegskinder 

•  ...mit	  ihren	  traumaZsche	  Erfahrungen	  	  

•  ...mit	  ihrer	  anhaltenden	  psychischen	  Belastung	  	  

•  ....und	  deren	  Bedeutung	  für	  die	  weitere	  
individuelle	  und	  generaZonelle	  Lebensgeschichte	  
der	  Betroffenen	  	  



Geburtsjahrgänge 1930-1945 
der Kriegskinder 

•  1990:  60-45 Jahre alt 
              ca.62% der Bevölkerung 

 
•  2004 :  74-59 Jahre alt 
              ca.22%der Bevölkerung- 
                  ca.1,8 Mio Menschen-jeder 5. 
 

•  2030:  100-85 Jahre alt 
 



Fakten 

•  Ein	  Leben	  lang	  :	  

– Auoau	  von	  Existenz	  

– BewälZgung	  des	  Alltages	  

– Verdrängung	  der	  Erinnerungen	  	  

– Symptome	  vorhanden	  ,	  aber	  gute	  
BewälZgungsmechanismen	  	  	  



Wie	  haben	  diese	  
Jahrgänge	  ihre	  leidvollen	  
Erfahrungen	  im	  jüngeren	  
und	  micleren	  
Erwachsenenalter	  
verarbeitet?	  

Fragen? 

Welche	  Folgen	  sind	  im	  
höheren	  Lebensalter	  zu	  erwarten?	  



Psychische 
Folgen 



Ein	  Psychotrauma	  ist	  eine	  überwälZgende,	  seelisch	  
nicht	  integrierbare	  Lebenserfahrung.	  Es	  führt	  zu	  
einer	  DesintegraZon	  psychischer	  Vorgänge	  und	  zu	  
dauerha\en	  seelischen	  Entwicklungsstörung.	  

Überleben statt leben. 



PSYCHOTRAUMATISCHER PROZESS 

Der Verlauf psychischer  Traumatisierung 
ANTEZENDENTE 
KOMPONENTEN 

LANGFRISTIGE 

KURZFRISTIGE 

LEBENS- 
GESCHICHTE 

T R A U M A 

SITUATIVE 
KOMPONENTEN 

 
 
 
 

UNMITTELBARE 
VORGESCHICHTE 
Tagesverfassung, etc. 

 
 
 

OBJEKTIVE 
SITUATIONS- 
FAKTOREN 

 
 
 

SUBJEKTIVE 
BEWÄLTIGUNGS- 
MÖGLICHKEITEN ZEIT 

BEWÄLTIGUNGSVERSUCH, 
AUSWIRKUNGEN 

KURZ- u. MITTELFRISTIG LANGFRISTIG 

SCHOCK, 
AUFSCHREI 

TRAUMA- 
TISCHE 

REAKTION 

TRAUMA- 
TISCHER 
PROZESS 

(CHRONIFI- 
ZIERUNG) 

ERHOLUNG Subjektive Bedeutungszuschreibung,  
Zentrales traumatisches  

Situationsthema 

SYMPTOMATISCHE  
BELASTUNG 

 
 
 

ZUSÄTZLICHE 
PROTEKTIVE 
FAKTOREN 

 
 ZUSÄTZLICHE 

BELASTUNGEN 



Person	  

Kernfamilie	  

Gemeinde,	  
InsZtuZonen	  

Verwandtscha\	  

Volk	  

Mögliche Wirkung 
der 
Traumas 

NaZon	  

Persönliches	  
Trauma	  
verursacht	  soziales	  
Trauma	  

Soziales	  Trauma	  
verursacht	  
persönliches	  Trauma	  



Existentraumata der Menschen  
während des 2. Weltkrieges  

•  Kriegserlebnisse	  der	  Soldaten	  

•  Naziterror	  

•  Bombardements	  der	  Städte	  

•  Flucht	  und	  Vertreibung	  	  

•  Massenha\e	  VergewalZgungen	  



Existentraumata der Menschen  
während des 2. Weltkrieges  

Verlust	  von	  zentralen	  Bezugspersonen,	  insbesondere	  von	  

Elternteilen,	  PartnerInnen	  und	  Geschwistern.	  

Verlust	  von	  Zuhause,	  Sicherheit	  und	  Geborgenheit.	  

Gewalterfahrungen:	  akZve	  und	  passive	  Kriegsteilnahme,	  

sexualisierte	  Gewalt	  oder	  ZivilistInnen	  als	  Kriegsopfer.	  

Radebold 1999 



Existenztrauma-Folgen sind unter anderem 

•  Verschweigen	  und	  Verdrängen	  

•  RechqerZgungsdialog	  in	  der	  Familie	  

•  Erschöpfung	  und	  Krankheit	  als	  erlaubte	  Formen,	  
seelisches	  Leid	  auszudrücken	  

•  Verleugnung	  von	  Täterscha\	  und	  Opfersein	  

•  Zusammenbruch	  der	  Abwehr	  im	  Alter	  

•  Suizide	  
Radebold 2003 



Existenztrauma-Folgen sind unter anderem: 

•  Unruhe,	  Nervosität,	  Schlaflosigkeit	  

•  unkontrollierbare	  Wut	  

•  unterdrückte	  Schmerz	  

•  innere	  Leere	  

•  körperliche	  Erkrankungen	  

•  suchtarZge	  Suche	  nach	  Ablenkungen	  



Existenztraumafolgen in der Kindergeneration 

•  KonfrontaZon	  mit	  gefühlstoten	  Eltern	  

•  Leiden	  unter	  den	  Überlebensstrategien	  der	  Eltern	  

•  Überschwemmung	  durch	  unkontrollierte	  freiwerdende	  
Traumagefühle	  

•  Existenz-‐	  und	  IdenZtätsunsicherheit,	  panische	  Ängste,	  
Haltlosigkeit	  

•  Heimatlosigkeit,	  gespaltenes	  Zugehörigkeitsgefühl	  



Intergenerationelle Traumata 

•  Erleben	  und	  Symptome	  werden	  an	  die	  nächste	  
GeneraZon	  ungefiltert	  	  weitergegeben	  :	  

–  Mücer	  und	  Väter	  mit	  eigenen	  traumaZschen	  Erfahrungen	  

vermeiden	  Kontakt	  zu	  EmoZonen,	  die	  mit	  dem	  eigenen	  

Trauma	  in	  Verbindung	  stehen.	  	  

–  Sie	  gehen	  aus	  dem	  Kontakt	  mit	  dem	  Kind	  oder	  reagieren	  in	  

unvorhersehbarer	  Weise	  





Im Alter 

-‐	  Kurzzeitgedächtnis	  schwächer	  
-‐	  Langzeitgedächtnis	  schärfer	  	  

	  
	  

-‐  TraumaZsche	  Vergangenheit	  wird	  präsent	  ,	  real	  	  
-‐	  BewälZgungsmechanismen	  funkZonieren	  nicht	  mehr	  

-‐	  Verdrängung	  nicht	  mehr	  möglich	  
	  
	  
	  
	  

Traumareak5vierung	  
Retrauma5sierungen	  



Stressoren im Alterungsprozess 

die	  zu	  RetraumaZsierung	  führen:	  
	  

–  	  	  Berufsverlust/Pensionierung	  
–  	  	  Tod	  nahe	  stehender	  Menschen	  

–  	  	  Verwitwung	  
–  	  	  Chronische	  körperliche	  Krankheiten	  
–  	  	  FunkZonseinbußen,	  Invalidität	  

Kumula5on	  solcher	  Verluste	  



Alte Menschen in Pflege 

TraumareakZvierung	  durch:	  

–  	  	  Kontrolle	  abgeben	  

–  	  	  Übersiedlung	  in	  ein	  Heim	  

–  	  	  Eingriff	  in	  d.	  persönlichen	  InZmraum	  

–  	  	  Waschen,	  Toilecentraining	  

–  	  	  Katheter	  legen	  
	  

Zusammenhang	  mit	  der	  Lebensgeschichte	  den	  
Betroffenen	  nicht	  bekannt.	  	  

	  	  

 Böhmer 2000 



Erhöhte Prävalenz bei Senioren 

–  Copingstrategien	  versagen	  durch	  Hilflosigkeit	  und	  
Pflegebedür\igkeit	  

–  Komorbide	  psychische	  Beschwerden	  vermindern	  die	  
kogniZv-‐emoZonalen	  BewälZgungskompetenzen	  	  
	   	   	  (	  Teegen,	  Meister	  2000	  )	  	  

–  Typische	  Stressoren	  des	  Alters	  können	  ein	  
ursprüngliches	  Trauma	  beleben	  und	  zu	  
RetraumaZsierungen	  führen	  	  

Quelle: B. Zeman, S. Strusievici, Alter und Trauma 2006, ESRA Wien 



Traumatische Lebenserfahrungen und heutige 
Belastungsstörungen pflegebedürftiger alter Menschen 

•  95% erinnerten sich an belastende Ereignisse während des 2. WK 
•  10% hatten eine voll ausgeprägte PTSB –32,4% hatten eine 

partielle 
•  43 % waren durch traumabezogene Symptome belastet 

–  Intrusionen  

–  Alpträume 

–  erhöhtes Erregungsniveau 

–  Vermeidung  

•  Bei komorbiden Beschwerden zeigten sich keine wesentlichen 
Unterschiede zu ehem. deutschen Flüchtlingen  

•  Gegenüber der Kontrollgruppe von Senioren waren Patienten mit 
PTSB schwerer pflegebedürftig, litten unter Multimorbidität 

Quelle: F. Teegen, L.-D. Cizmic Zeitschrift für Gerontopsychologie & -psychiatrie Volume 16, Number 2 / 2003 
 



Traumatische Lebenserfahrungen und heutige 
Belastungsstörungen pflegebedürftiger alter Menschen 

Senioren	  mit	  PTSD	  	  
	  

•  benöZgen	  intensivere	  Betreuung	  	  

•  neigen	  dazu	  ihre	  Gefühle	  abzuspalten	  ,	  zu	  verleugnen	  

•  hacen	  eine	  gestörte	  Affektverarbeitung	  

Quelle: F. Teegen, L.-D. Cizmic Zeitschrift für Gerontopsychologie & -psychiatrie Volume 16, Number 2 / 2003 
 



Psychopharmakologie 
und 

Psychotherapie 



Anamnese, Diagnostik, therapeutische Beziehung 

•  Anamnese:	  	  
	   	  „nur	  so	  viel	  erzählen,	  als	  gerade	  in	  Ordnung	  ….	  “	  

	   	  „als	  würden	  Sie	  es	  aus	  der	  Ferne	  betrachten“	  

•  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  cave:	  flashbacks	  !!	  

•  Traumaspezifische	  DiagnosZk	  

•  TherapeuZsche	  Beziehung	  
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TLEQ - Fragebogen zu traumatischen Lebenserfahrungen (Ausschnitt) 
Instruktion: 
Mit diesem Fragebogen möchten wir erfassen, ob Sie bestimmte Lebenserfahrungen gemacht haben, die das emotionale Wohlbefinden oder die 
Lebensqualität einer Person langfristig beeinflussen können. Einige der aufgelisteten Erfahrungen kommen viel häufiger vor, als die meisten Menschen 
glauben. 
  
  Nie 1-mal 2-mal 3-mal 4-mal 5-mal mehr als 5 

mal 

1.  Haben Sie eine Naturkatastrophe (z.B. Flutkatastrophe oder 
Erdbeben) miterlebt? 0 1 2 3 4 5 6 

2. Waren Sie jemals in einen Verkehrsunfall verwickelt, woraufhin Sie 
medizinischen Behandlung brauchten oder bei dem jemand anderes 
schwer verletzt oder getötet wurde? 

0 1 2 3 4 5 6 

3. Waren Sie in einen Unfall anderer Art verwickelt, bei dem entweder 
Sie 
selbst schwer verletzt wurden, oder fast getötet worden wären oder bei 
dem 
jemand anderes schwer verletzt oder getötet wurde? 

0 1 2 3 4 5 6 

4. Haben Sie in einem Kriegsgebiet gelebt oder gearbeitet? 
  

 Ja □   Nein □ 
  
Wenn Ja, waren Sie dabei dem Kriegsgeschehen oder Kämpfen 
unmittelbar ausgesetzt (z.B. in der Nähe explodierender Bomben oder 
Schießereien), bei denen Menschen verletzt oder getötet wurden? 
  

0 1 2 3 4 5 6 

5. Haben Sie jemals den unerwarteten, plötzlichen Tod eines engen 
Freundes bzw. Freundin oder einer geliebten Person miterlebt? 
  
  

0 1 2 3 4 5 6 

  Nie 1-mal 2-mal 3-mal 4-mal 5-mal mehr als 5 
mal 

6. Sind Sie jemals ausgeraubt worden oder haben Sie einen Raub 
miterlebt, bei dem der/ die Täter eine Waffe benutzten? 0 1 2 3 4 5 6 





Psychotherapeutische Maßnahmen  
(Probleme der TherapeutInnen)  

•  Eigene	  Einstellung	  zum	  Älter	  werden	  
•  Angst,	  der	  PaZent	  könnte	  sterben	  
•  ReakZvierung	  eigener	  Konflikte	  mit	  

ElterngeneraZon	  
•  Abwertende	  Vorurteile	  von	  Fachkollegen	  
•  Notwendigkeit	  der	  ModifikaZon	  des	  

therapeuZschen	  Ansatzes	  entsprechend	  der	  
Bedürfnisse	  und	  Ressourcen	  des	  älteren	  
Menschen	  

•  Änderung	  der	  ZieldefiniZon	  



Psychotherapeutische Maßnahmen  
(Probleme der PatientInnen)  

• Angst	  vor	  Neuem	  und	  Unbekanntem	  

•  Primär	  organisch/medizinische	  Ausrichtung	  

•  erschwerter	  Zugang	  zur	  Psychotherapie	  

•  Einstellung	  der	  Betroffenen	  zum	  Alter	  als	  
Schicksal	  (Unveränderbarkeit)	  



•  Die	  SSRI	  und	  SNRI	  sind	  gut	  verträglich	  -‐	  mit	  einem	  

vergleichbaren	  Nebenwirkungsprofil	  wie	  in	  anderen	  

IndikaZonen	  

•  Empfohlene	  Startdosis	  wie	  in	  der	  

Depressionsbehandlung	  

•  Dosissteigerung	  in	  kleinen	  Schricen	  

Medikamentöse Therapie Antidepressiva 



Medikamentöse Therapie Antipsychotika 

•  Risperidon	  

•  Quietalan	  

•  Aripiprazol	  

•  Gut	  verträglich	  

•  Einschleichen	  

•  Niedrige	  Dosierung	  

•  Ausschleichen	  



VIELEN DANK  
für ihre Aufmerksamkeit 


