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Kriegsereignisse fiihren zu komple-
xen Traumatisierungen, die korper-
liche Verletzungen, Todesangste, Hei-
matverlust, gewaltsamen Tod von Be-
zugspersonen, emotionale Vernach-
lassigung und Mangelerleben (Hun-
ger, Armut) beinhalten konnen (Ber-
man 2001). Kinder stellen eine sehr
verletzliche Untergruppe dar, deren
Note im Kriegsgeschehen in der Re-
gel kaum Beachtung und Schutz fin-
den (Barenbaum et al. 2004).

Hintergrund und Fragestellung

Die Studienlage zu posttraumatischen
Symptomen bei Kriegskindern ist an-
gesichts der epidemiologischen Bedeu-
tung im Hinblick auf weltweite kriege-
rische Auseinandersetzungen ausgespro-
chen diirftig (Shaw 2003). Saigh (1991)
stellte bei einem Dirittel libanesischer Ju-
gendlicher, die direkten Kriegseinwir-
kungen ausgesetzt waren, die Diagnose ei-
ner posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS). Von den Kriegskindern aus Ku-
wait klagten 70% nach dem ersten Golf-
krieg iiber posttraumatische Symptome
(Nader et al. 1993). Beziiglich langerfris-
tiger Auswirkungen ist die Datenlage in-
konsistent: Eine irakische Untersuchung
ergab, dass posttraumatische Symptome
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bei dem tiberwiegenden Teil der unter-
suchten Kriegskinder (80%) 2 Jahre nach
Kriegsende noch unverdndert nachweis-
bar waren (Dyregrov et al. 2002). Andere
Studien fanden eine Abnahme posttrau-
matischer Symptomatik nach Beendigung
kriegerischer Auseinandersetzungen: Aus
einer Untersuchung an Kriegskindern des
Gazastreifens geht hervor, dass die initia-
le PTBS-Privalenz von 40% ein Jahr nach
Beginn des Friedensprozesses auf 10% ab-
nahm (Thabet u. Vostanis 1999). Fiinf Jah-
re nach dem Einschlag einer SCUD-Rake-
te war die posttraumatische Symptomatik
bei Kindern deutlich reduziert, aber noch
bei 8% der Betroffenen nachweisbar. Die
ausbleibende Besserung war signifikant
mit Defiziten in der familidren Betreuung
und mit dem Verlust des Elternhauses as-
soziiert (Laor et al. 2001). Die unterschied-
lichen Ergebnisse beziiglich der Persistenz
posttraumatischer Symptome bei Kriegs-
kindern in Friedenszeiten konnen ver-
schiedene Griinde haben; hierbei spielen
initiale Symptomschwere, fehlende fami-
lidre Unterstiitzung und fortdauernder
Heimatverlust eine herausragende Rolle
(Barenbaum et al. 2004).

Die Auswirkungen kriegsbedingter
Traumatisierungen auf das hohere Le-
bensalter sind bislang kaum untersucht
worden. Jahrzehnte nach Ende des Krieges

hat Schepank (1990) Mitte der 1980er-Jah-
re in einer epidemiologischen Feldunter-
suchung in Mannheim beim Vergleich der
Jahrgénge 1935, 1945, 1955 in der Nachun-
tersuchung deutliche Unterschiede zwi-
schen den Kohorten beziiglich psychisch
bedingter Erkrankungen gefunden: 40%
der ,,Spatkriegskinder des Jahrgangs
1945, 30% der ,Frithkriegskinder® des
Jahrgangs 1935 und 20% der Nachkriegs-
kinder des Jahrgangs 1955 zeigten seelisch
bedingte Erkrankungen. Demnach gibt
es deutliche Hinweise dafiir, dass die Ent-
wicklungsbedingungen der Kriegs- und
Nachkriegszeit nachhaltige Folgen auf die
spatere Gesundheit hatten. Teegen und
Meister (Teegen u. Meister 2000) fanden
in einer Stichprobe von vertriebenen Ju-
gendlichen des Zweiten Weltkrieges eine
PTBS-Pravalenz von 5%. In einer Studie
an 47 Uberlebenden der Bombardierung
von Dresden (zum Zeitpunkt des Bom-
benangriffs darunter 17 Kinder) wurde
eine vergleichsweise niedrige Prévalenz
von PTBS-Symptomen gefunden (Maer-
cker u. Herrle 2003). Eine jiingst erschie-
nene Untersuchung an Vertriebenen, die
wihrend des Zweiten Weltkriegs tiber-
wiegend Jugendliche und junge Erwach-
sene waren, kam zu einer PTBS-Pravalenz
von 9,8% (Fischer et al. 2006). Anderer-
seits haben die meisten Kinder des Zwei-



ten Weltkriegs augenscheinlich ihr Leben
bislang gut bewiltigt: Der Wiederaufbau
als beeindruckende Kollektivleistung, Fa-
miliengriindungen und berufliche Karrie-
ren sprechen auch fiir die Leistungsfihig-
keit der Generation. Nun - im Rahmen
der anstehenden oder schon stattgefunde-
nen Berentung - kann es zu einem stér-
keren Anfluten von kriegsassoziierten Er-
innerungen kommen. Der Wegfall identi-
tatsstiftender — und ablenkender —beruf-
licher Tatigkeit, die Begrenztheit der eige-
nen Lebensperspektive und zunehmende
Verlusterfahrungen werden als mogliche
Einfliisse diskutiert (Radebold 2003). Die
vorliegende Studie untersuchte im Rah-
men des Projekts ,,Kriegskindheit” an der
Universitdt Miinchen (Ermann 2005; Er-
mann u. Miiller 2007) bei einer Grup-
pe fritherer deutscher Kriegskinder Art
und Héufigkeit kriegsbedingter Trauma-
tisierungen, posttraumatische Symptome
und die psychopathologische Beeintréch-
tigung in der Gegenwart.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Probanden

Die Studienteilnehmer wurden tiber ei-
nen Artikel in der ,Ostseezeitung® (Stral-
sunder Regionalzeitung) und ein Radio-
interview des Norddeutschen Rundfunks
(NDR 1) gewonnen. Der Artikel und der
Radiobeitrag waren bewusst zuriickhal-
tend formuliert: Es wurden zwischen 1933
und 1945 geborene Probanden gesucht,

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

um Uber ihre Erlebnisse wihrend des
Zweiten Weltkriegs zu berichten. Statt-
gehabte Kriegstraumatisierung war aus-
driicklich kein Aufnahmekriterium. Es
nahmen 93 Probanden an der Studie teil,
davon 50 Frauen (53,8%) und 43 Ménner
(46,2%). Aus den ehemaligen Ostgebieten
bzw. Gebieten, die nach 1933 dem Dritten
Reich ,angeschlossen wurden, stamm-
ten 57 Teilnehmer (60,6%); 37 Probanden
(39,4%) lebten in den Grenzen der heu-
tigen Bundesrepublik Deutschland. Das
Alter der Betroffenen reichte von 61—
72 Jahren, im Durchschnitt waren die Pro-
banden 67,3 Jahre alt (Standardabweichun

g=3,4 Jahre).
Instrumente

Die ,,posttraumatic diagnostic scale” (PDS;
Foa et al. 1997) wurde in ihrer deutschen
Fassung (Ehlers et al. 1996) als Verfahren
zur Erhebung posttraumatischer Symp-
tome verwendet. Sie ist ein Fragebogen
zur Selbstbeurteilung, der die Haufigkeit
und Schwere der im ,,diagnostic and stati-
stical manual of mental disorders- (DSM-
)IV® (American Psychiatric Association
1994) genannten PTBS-Symptome erfasst.
Fir unsere Studie wurde der Fragebogen
wie folgt modifiziert: Die Probanden wur-
den qualitativ nach den drei schlimms-
ten Erlebnissen im Zweiten Weltkrieg ge-
fragt; anschlieflend sollte das schlimmste
Erlebnis angekreuzt werden. Die weitere
Erfassung der PTBS-Symptomatik be-
zog sich auf dieses Ereignis. Die im qua-
litativen Teil des Fragebogens erhobenen

Narrative wurden zur quantitativen Erfas-
sung mithilfe einer kategorialen Checklis-
te differenziert. Die Checkliste unterteilte
in die Kategorien Frontkontakt, Traumata
durch Besatzungssoldaten, Flucht/Vertrei-
bung, kriegsbedingter Tod von Angehori-
gen, Trennung von der Familie, Miterleben
von NS-Verfolgung undsonstige Kriegst-
raumata.

Die Symptom-Check-Liste 9o (SCL-
90; Derogatis et al. 1973) wurde in ihrer
revidierten Fassung als deutsche Uberset-
zung (Franke 2002) zur Beurteilung der
allgemeinen Psychopathologie eingesetzt.
Anhand der go Items lassen sich insge-
samt 9 syndromale Scores sowie ein Ge-
samt-Schwere-Index (GSI) berechnen.
Die Skalen sind im Einzelnen: Somati-
sierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im
Sozialkontakt, Depressivitit, Angstlichkeit,
Aggressivitit, phobische Angst, paranoi-
des Denken und Psychotizismus. Die SCL-
90 ist ein in der Psychotherapieforschung
sehr verbreitetes Verfahren mit guten psy-
chometrischen Kennwerten (Geiser et al.
2001).

Statistik

Die Datenanalyse erfolgte mit dem Com-
puterprogramm SPSS (,statistical package
for the social sciences®, Version 11.5). Fiir
Gruppenvergleiche wurden Mann-Whit-
ney-U-Tests gerechnet. Das Signifikanz-
niveau wurde bei p<o,05 festgesetzt.
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Tab. 1
zierten Posttraumatic diagnostic scale
Erlebnis Alle berichteten Erleb-
nisse
n %?
Frontkontakt 62 66,7
Traumata durch 50 53,8
Besatzungssol-
daten
Flucht/Vertreibung 49 52,7
Kriegsbedingter 27 29,0
Tod von Angeho-
rigen
Hunger 16 17,2
Trennungvonder 14 15,1
Familie
Miterleben von 6 6,5
Verfolgung durch
die Nationalsozi-
alisten
Sonstige Erlebnisse 33 35,5
PTBS posttraumatische Belastungsstorung.
(n=93);
bbezogen auf die,PTBS+-Untergruppe” (n=10).

Schlimmstes Erlebnis

20
16

12

1

Traumatische Erlebnisse von ehemaligen Kriegskindern, erfasst mit der modifi-

Schlimmstes Erlebnis
und PTBS-Symptomatik

% n %P
21,5 3 30,0
17,2 3 30,0
17,2 30,0
129 0 0
2,2 0 0
10,8 0 0
2,2 0 0
11,8 1 10,0

2,Drei schlimmste Erlebnisse im Zweiten Weltkrieg”, bezogen auf die Gesamtzahl der Probanden

Tab.2 Vergleich der aktuellen Psychopathologie (SCL-90-R) bei friiheren Kriegskindern

ohne posttraumatische Symptomatik (,PTBS—*, n=83) und solchen mit kriegsassoziierten

PTBS-Symptomen (,PTBS+“; n=10)

SCL-90-R PTBS—

M SD
Somatisierung 0,7 0,6
Zwanghaftigkeit 0,7 0,5
Soziale Unsicherheit 0,7 06
Depressivitat 0,7 0,6
Angstlichkeit 0,5 0,5
Aggressivitat 04 0,5
Phobische Angst 03 04
Paranoides Denken 0,6 0,7
Psychotizismus 03 04
GSI 0,6 04

PTBS+ z p
M sD

1,0 06 -1,60 0,110
13 038 -263 0,009
14 09 -259 0,009
14 07 -323 0001
1,0 06 -235 0019
07 06 -1,50 0,133
07 06 201 0045
1,1 07 -236 0018
06 04 -256 0010
1,1 05 -300 0003

M Mittelwert, SD Standardabweichung, ZBitte geben Sie hier eine Erklarung fiir die Variable 2" an.

#; p Signifikanzniveau.

GSI Gesamt-Schwere-Index, SCL-90-R,,symptom checklist-90-R".

Ergebnisse

Nach dem PDS erfiillten 13 Probanden
(14,0%) die DSM-IV-Kriterien fiir eine
posttraumatische Belastungsstérung im
Langsschnitt; 10 Probanden (10,8%) lit-
ten zum Zeitpunkt der Untersuchung
unter signifikanten PTBS-Symptomen.
Durchschnittlich 2,8 traumatische Erleb-
nisse wurden berichtet (8 Tab. 1). Uber

214 | Psychotherapeut 3 - 2007

direkten Frontkontakt berichteten 66,7%
der Teilnehmer, mehr als 50% beschrieben
Misshandlungen durch sowjetische Be-
satzungstruppen und ebenfalls iiber 50%
nannten Flucht bzw. Vertreibung aus den
ehemaligen Ostgebieten als schlimms-
tes Erlebnis. Etwa ein Drittel berichte-
te iiber den kriegsbedingten Tod von di-
rekten Angehorigen. Traumata durch Be-
satzungssoldaten, Heimatverlust und di-

rekter Frontkontakt trugen in gleichem

Ausmafd zu 90% der aktuellen posttrau-

matischen Symptomatik bei.

Davon ausgehend wurden folgende

Untergruppen gebildet:

1. Studienteilnehmer ohne aktuelle
kriegsassoziierte posttraumatische
Symptomatik (n=383; 89,2%), im Fol-
genden ,,PTBS-negativ und

2. Probanden mit aktuell signifikanten
Symptomen im Sinne einer posttrau-
matischen Belastungsstorung (n=10;
10,8%), ,PTBS-positiv" genannt.

Es zeigten sich signifikante Unterschiede
im Hinblick auf die aktuelle Psychopatho-
logie, gemessen mit dem SCL-90-R: Pro-
banden mit weltkriegsassoziierter PTBS-
Symptomatik waren in den meisten Subs-
kalen und im GSI hochsignifikant bis si-
gnifikant belasteter als ehemalige Kriegs-
kinder ohne posttraumatische Symptome
im Sinne einer PTBS (B Tab. 2). Ausnah-
men bildeten lediglich die Subskalen So-
matisierung und Aggressivitit, die sich
zwischen beiden Gruppen nicht signifi-
kant unterschieden.

Diskussion

Die Untersuchung hatte zum Ziel, Art und
Schwere der Traumatisierung, die post-
traumatische Symptomatik und die ak-
tuelle psychopathologische Belastung bei
Probanden zu evaluieren, die ihre Kind-
heit wihrend des Zweiten Weltkriegs ver-
bracht haben. Bisherige Studienergebnisse
zu Kriegskindern bestitigend, fanden wir
ein hohes Ausmafd an traumatischer Er-
fahrung (Laor et al. 2001; Saigh 1991; Tee-
gen u. Meister 2000; Thabet u. Vostanis
1999): Uber 50% berichteten iiber direkte
Kriegseinwirkungen, gewaltsame Uber-
griffe durch Besatzungssoldaten und Hei-
matverlust. Etwa ein Drittel der Studien-
teilnehmer beklagten den kriegsbedingten
Tod naher Angehoriger.

Noch 60 Jahre nach Kriegsende litten
10,8% der Probanden unter signifikanten
posttraumatischen Symptomen im Sinne
einer posttraumatischen Belastungssto-
rung. Die bislang wenigen Studien, die
posttraumatische Symptome bei Kriegs-
kindern evaluiert haben, nennen sehr un-
terschiedliche PTBS-Pravalenzen, die zwi-
schen 8 und 80% beziffert werden (Dyreg-
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rov et al. 2002; Laor et al. 2001; Shaw 2003;
Thabet u. Vostanis 1999). Fast alle bishe-
rigen Untersuchungen evaluierten die
Probanden wihrend oder wenige Jahre
nach Beendigung des Konflikts, wihrend
die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung den Einfluss kindlicher Kriegst-
raumatisierung auf das hohere Lebensal-
ter unterstreichen. Inwiefern es sich hier-
bei um einen nachhaltigen Einfluss im
Sinne einer Chronifizierung oder um
Phinomene der Reaktualisierung han-
delt, lasst sich mit den vorliegenden Da-
ten nicht beurteilen. Im Gegensatz zu den
Untersuchungen der Arbeitsgruppen von
Maercker bzw. Teegen war die Pravalenz
von posttraumatischen Symptomen in der
vorliegenden Studie vergleichsweise hoch
(Maercker u. Herrle 2003; Teegen u. Meis-
ter 2000). Beide Autoren untersuchten
nur zu einem Teil ehemalige Kriegskinder,
die insbesondere in der Arbeit von Maer-
cker und Herrle den kleineren Teil der un-
tersuchten Stichprobe stellten (Maercker
u. Herrle 2003). Es ist bekannt, dass jiin-
gere Erwachsene beziiglich sozialer Trau-
matisierung im Vergleich zu traumatisier-
ten Kindern eine geringere Vulnerabilitat
besitzen (Maercker 1999).

Fast alle Probanden nannten mehrere
schwere Traumata; dies gilt in der Litera-
tur als ein Faktor, der zu hoheren PTBS-
Privalenzen fithrt (Laor et al. 2001).
Kriegserleben ist in diesem Sinne eine
kumulative Extremtraumatisierung (Ber-
man 2001). Einen besonderen Einfluss hat
in diesem Rahmen offenbar der Heimat-
verlust mit Flucht- bzw. Vertreibungser-
leben: Es stammten 60,6% der Proban-
den aus den ehemaligen Ostgebieten bzw.
Regionen, die nach 1933 dem Deutschen
Reich ,,angeschlossen wurden. Mehr als
50% der Studienteilnehmer — und somit
86% aller Vertriebenen unter den Proban-
den - benannten die Flucht aus den ehe-
maligen Ostgebieten (iiberwiegend Hin-
terpommern und Ostpreuflen) als trau-
matisierende Erfahrung. Dies steht im
Einklang mit bisherigen Studienergeb-
nissen, die diesem Faktor eine besondere
Bedeutung in der Pathogenese posttrau-
matischer Symptome einrdumen (Fischer
et al. 2006; Laor et al. 2001; Shaw 2003;
Teegen u. Meister 2000). Mutmafilich fiih-
ren in der Gruppe der Heimatvertriebe-
nen kumulative Effekte zu hoher posttrau-
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Zusammenfassung

Die langfristigen Auswirkungen kriegsassozi-
ierter Traumatisierungen wahrend der Kind-
heit auf die psychische Gesundheit im spa-
teren Lebensalter haben klinisch und wis-
senschaftlich bislang kaum Beachtung ge-
funden. Die vorliegende Studie untersuchte
93 Probanden, die ihre Kindheit wahrend des
Zweiten Weltkrieges verbrachten, im Hinblick
auf posttraumatische Symptomatik und ak-
tuelle Psychopathologie. Noch 6 Jahrzehnte
nach Kriegsende lieBen sich bei jedem zehn-
ten Probanden posttraumatische Symptome
mit dem Schweregrad einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung (PTBS) nachwei-
sen. Zusatzlich bestand eine signifikante psy-

chopathologische Symptombelastung. Die
Ergebnisse unterstreichen den dringenden
Bedarf nach weiterer Forschung fiir den Be-
reich der kriegsassoziierten Traumafolgen.
Die diagnostische und therapeutische Rele-
vanz von kriegsassoziierten Spatfolgen wird
diskutiert, und klinische Empfehlungen fiir
die psychotherapeutische Behandlungspraxis
werden gegeben.

Schliisselworter

Kriegskindheit - Zweiter Weltkrieg - Trauma -
Posttraumatische Belastungsstorung - Psy-
chopathologie

Posttraumatic stress disorder as long-term
sequelae of childhood during World War I

Abstract

Psychological late-life sequelae of war child-
hood have rarely been examined. The study
evaluated posttraumatic symptoms and cur-
rent psychopathology in a sample of former
German war children of which 10.8% report-
ed significant posttraumatic symptoms in-
dicating a possible posttraumatic stress dis-
order (PTSD). The presence of PTSD symp-
toms was significantly associated with cur-

rent psychopathological distress, even 6 de-
cades after World War Il. Our data underline
the urgent need for research in this field. Clin-
ical implications for a psychotherapeutic ap-
proach are discussed.

Keywords
War childhood - World War Il - Trauma - Post-
traumatic stress disorder - Psychopathology
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matischer Symptombelastung, da sie iiber
den traumatischen Verlust des Eltern-
hauses hinaus mit der gesamten Spann-
breite von Kriegseinwirkungen ohne jeg-
lichen Schutz konfrontiert waren (Fischer
et al. 2006; Teegen u. Meister 2000). Ins-
besondere die Miitter dieser Kriegs-
kinder waren multiplen Extremtrauma-
tisierungen, u. a. auch durch Massenver-
gewaltigungen der sowjetrussischen Ar-
mee, ausgesetzt (Teegen u. Meister 2000).
Selbst traumatisiert konnten sie inmit-
ten der Kriegswirren als verldssliche Bin-
dungspersonen fiir jhre Kinder kaum zur
Verfiigung stehen. Dies deckt sich mit den
Ergebnissen von Laor et al., in denen Hei-
matverlust und Symptombelastung der
Miitter mit der Persistenz posttrauma-
tischer Symptome bei Kriegskindern kor-
reliert waren (Laor et al. 2001). Zusitzlich
koénnte nach klinischer Erfahrung bei den
Studienteilnehmern zur Prdvalenz der
posttraumatischen Symptome beigetra-
gen haben, dass Traumatisierungen durch
russische Besatzungssoldaten in der spa-
teren DDR offentlich nicht thematisiert
und somit nicht in ein kollektives Narra-
tiv eingebunden werden konnten.

Als weiteres Studienergebnis waren
kriegsassoziierte posttraumatische Symp-
tome mit signifikant hoherer psychopa-
thologischer Belastung zum Studienzeit-
punkt korreliert. Davon ausgenommen
waren die Subskalen Somatisierung und
Aggessivitit, in denen sich ein Unter-
schied unterhalb des Signifikanzniveaus
zeigte. Dies konnte zum einen an der zu
kleinen Stichprobe liegen, moglicherwei-
se aber auch Ausdruck eines Problems des
Rekrutierungsmodus der Studie bzw. der
Altersgruppe sein: Aggressive Probanden
koénnten einem Forschungsprojekt ableh-
nend gegeniiberstehen und sich nicht be-
teiligen. Somatische Beschwerden wie-
derum sind im hoéheren Lebensalter ge-
nerell hoher prévalent, sodass der Effekt
der Kriegstraumatisierung bei unserer
Stichprobengrofie nicht distinkt abgebil-
det werden konnte (Hessel et al. 2001).

Der auch bei anderen PTBS-Risiko-
gruppen nachgewiesene Zusammen-
hang mit psychopathologischer Belas-
tung (Creamer et al. 2005; Spitzer et al.
2000) ist fiir die psychotherapeutische
Praxis von erheblicher klinischer Rele-
vanz: Psychotherapeutische Patienten der
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entsprechenden Altersgruppe sollten im
Hinblick auf eine mogliche Reaktualisie-
rung kriegsassoziierter Traumata einfiihl-
sam exploriert werden. Fiir die posttrau-
matische Abwehr sind Verleugnung und
Dissoziation unertraglicher Erlebnisfrag-
mente kennzeichnend (Ermann 2004b),
sodass nach klinischer Einschitzung den
Betroffenen ein Zusammenhang mit der
eigenen Kriegskindheit hiufig nicht be-
wusst ist.

Methodenkritisch miissen mehrere
Einschriankungen der vorliegenden Ar-
beit genannt werden; hierbei wire die
relativ kleine Teilnehmerzahl als Erstes
zu nennen. Es handelt sich nicht um ei-
ne epidemiologisch relevante Stichprobe,
vielmehr wurden die Probanden {tiber ei-
nen — wenn auch neutral formulierten -
Aufruf in der Tagespresse rekrutiert. So-
mit kénnte man schlussfolgern, dass be-
sonders belastete Kriegskinder zur Teil-
nahme motiviert wurden. Andererseits
ist aus der Literatur zur PTBS bekannt,
dass massiv traumatisierte Menschen die
Teilnahme an wissenschaftlichen Studien
vermeiden, um nicht erneut mit dem fiir
sie Unertréglichen konfrontiert zu werden
(Newman u Kaloupek 2004). Als weiteres
methodisches Problem wurde die PTBS-
Symptomatik mit einem Selbstbeurtei-
lungsinstrument (PDS) erfasst und nicht
mit einem strukturierten Interview vali-
diert. Obwohl der Fragebogen eine gute
Ubereinstimmung (82%) mit dem PTSD-
Modul des ,structured clinical interview
for DSM* (SCID) zeigte (Foa et al. 1997),
muss die kategoriale Diagnose einer PTBS
tiber ein Selbstbeurteilungsinstrument als
vorlaufig bezeichnet werden. Da lediglich
die drei schlimmsten Traumata erfasst
wurden, konnen Aussagen zur Haufigkeit
der Traumatisierungen nur eingeschrankt
vorgenommen werden. Potenzielle Trau-
matisierungen im spateren Leben der Pro-
banden wurden nicht erfragt. Mithilfe der
PDS kann nicht ausgesagt werden, ob die
Symptomatik bis zum Untersuchungs-
zeitpunkt ununterbrochen bestanden hat
oder etwa fluktuierend verlief.

Auch unter Wiirdigung der metho-
dischen Einschrankungen kann man den
Studienergebnissen entnehmen, dass im
Hinblick auf die Spatfolgen kindlicher
Traumatisierungen wihrend des Zweiten
Weltkriegs dringender Forschungsbedarf

besteht. Uber diagnostische Implikati-
onen hinaus sollten Konsequenzen fiir die
psychotherapeutische Versorgung der epi-
demiologisch relevanten Patientengruppe
entwickelt und evaluiert werden. Die ehe-
maligen Kriegskinder haben mittlerweile
erwachsene Kinder und Enkelkinder; di-
es wirft die Frage nach der transgenera-
tionellen Weitergabe traumatischen Er-
lebens auf (Yehud et al. 2001). Bislang ist
der Effekt von Kriegstraumatisierungen
auf sehr kleine Kinder, deren neurobiolo-
gisch begriindete kindliche Amnesie ex-
plizite Erinnerung an Traumata nicht er-
moglicht, vollig unklar (Bruce et al. 2005);
diese stellen aber entwicklungspsychopa-
thologisch eine besonders vulnerable Un-
tergruppe der Kriegskinder dar. Inhalts-
analytische Ansitze konnten mit einem
qualitativen Design komplexere Folgewir-
kungen erfassen (Ermann 2004a; Ermann
2005; Radebold 2003). Schlussendlich ist
der Beleg psychischer Belastungen 60 Jah-
re nach Ende des Zweiten Weltkriegs ein
zwingendes Argument fiir den Schutz
von Kindern in aktuellen Kriegsgebieten,
wie z. B. im Irak, in Tschetschenien oder
in anderen Konfliktregionen dieser Welt:
Der UN-Konvention iiber die Rechte des
Kindes sind mittlerweile fast alle Staaten —
aufler Somalia und den U.S.A. - beigetre-
ten. Doch zwischen der volkerrechtlichen
Anerkennung von verbindlichen Grund-
rechten fiir Kinder und ihrer praktischen
Umsetzung in den weltweiten Kriegsregi-
onen Klafft eine eklatante Liicke. ,Wenn in
einem Land Krieg gefiihrt wird, miissen
die Kinder, die Frauen und die alten Men-
schen besonders geschiitzt werden (Uni-
cef 2005).

Fazit fiir die Praxis

Ein signifikanter Anteil ehemaliger
Kriegskinder des Zweiten Weltkriegs lei-
det unter posttraumatischen Symp-
tomen, die mit psychopathologischer
Beeintrachtigung einhergehen konnen.
Fliichtlingskinder sind eine besonders
belastete Risikogruppe. Die klinische Er-
fahrung lehrt, dass bei Reaktualisie-
rungen ein Zusammenhang mit der eige-
nen Kriegskindheit fiir Betroffene oft be-
wausst nicht herstellbar ist. Somit bedarf
es der empathischen - und historisch be-
wussten - Gesprachsfiihrung, um Ein-
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sicht zu ermoglichen. Im Einzelfall muss
abgeklart werden, ob iiber kathartische
Phanomene hinaus eine spezifische Trau-

matherapie erfolgen sollte.
In Erinnerung an meinen Vater.
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