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Zusammenfassung: 40-50% der heutigen Älteren und damit der Generation, die 
bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges geboren wurde, berichten traumatische Er-
fahrungen – überwiegend aus der Zeit des Zweiten Weltkrieges. Auch über 60 Jahre 
nach Kriegsende gehen diese traumatischen Erlebnisse mit Einschränkungen der psy-
chischen und körperlichen Gesundheit einher und führen zu einer erhöhten medi-
zinischen Inanspruchnahme. Dennoch finden die traumatischen Erfahrungen oft zu 
wenig Beachtung oder werden nicht im Zusammenhang mit aktuellen psychischen 
Beschwerden gesehen. Aus diesem Grund sollte der historisch-biographischen Pers-
pektive und den Spezifika der posttraumatischen Beschwerden bei älteren Patienten 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. Mit der Lebensrückblicktherapie und der 
Integrativen Testimonial Therapie stehen vielversprechende Behandlungsansätze spe-
ziell zur Behandlung der posttraumatischen Belastungsstörungen bei älteren Patienten 
zur Verfügung, wenngleich weitere Wirksamkeitsstudien benötigt werden.

Hintergrund

Es ist heute unbestritten, dass traumati-
sche Erfahrungen langfristige und schwer-
wiegende Folgen für die betroffenen Per-
sonen haben können. Diese sind in den 
letzten Jahren zunehmend Gegenstand 
des wissenschaftlichen Interesses gewor-
den, vor allem bei jüngeren Menschen. 
Im Gegensatz dazu wurden Ausmaß und 
Konsequenzen traumatischer Erfahrungen 
bei Älteren bislang kaum systematisch un-
tersucht. Die wenigen bisher verfügbaren 
Untersuchungen deuten darauf hin, dass 
altersspezifische Entwicklungsaufgaben und 
Stressoren, aber auch kollektive, generati-
onentypische Traumatisierungen zu einer 
spezifischen Ausprägung und Verarbeitung 
von Traumafolgestörungen im höheren Le-
bensalter beitragen.

Der Zweite Weltkrieg war das wohl er-
schütterndste und schwerwiegendste 
zeitgeschichtliche Ereignis des letzten 

Jahrhunderts, welches gemeinsam mit 
weiteren Verbrechen des Dritten Reiches, 
wie dem Holocaust, 55 Millionen Opfer 
forderte. Er ging mit einem erheblichen 
Ausmaß traumatischer Erfahrungen einher 
und stellt eine wesentliche generationen-
typische Entwicklungsbedingung der heu-
tigen älteren Bevölkerung in Deutschland, 
aber auch in den anderen an diesem Krieg 
beteiligten Ländern, dar. Die Forschung zu 
den Holocaustüberlebenden und deren 
Kindern hat relativ früh begonnen. Dage-
gen war die öffentliche Auseinanderset-
zung mit den psychosozialen Folgen des 
Krieges in Deutschland lange Zeit tabui-
siert. Die wenigen Studien aus der Nach-
kriegszeit vermittelten der Öffentlichkeit, 
dass sich die sogenannten „Kriegskinder“ 
weitgehend unauffällig weiterentwickelten 
(Brähler, Decker & Radebold, 2003). Die 
häufig sehr ausgeprägte Identifizierung 
mit der deutschen Schuld am Zweiten 
Weltkrieg und seinen Folgen trug dazu 
bei, die eigenen Beeinträchtigungen und 

Belastungen zu verdrängen oder zu baga-
tellisieren. Jahrzehntelang wurde ein Bild 
„anormaler Normalität“ aufrechterhalten. 
In Deutschland hat vermutlich das lange 
anhaltende kollektive Schweigen über den 
Krieg und die Fragen von Schuld, Scham 
und Verantwortung eine Auseinanderset-
zung mit den Belastungen der Kriegsge-
neration lange verhindert. Zudem standen 
die unvorstellbare Dimension des an den 
Juden begangenen Massenmordes und 
die Folgen für die Überlebenden im Mit-
telpunkt der Betrachtung. Erst seit einigen 
Jahren scheint es möglich, sich unter An-
erkennung der Unvergleichlichkeit des Ho-
locausts den Folgen für andere Gruppen 
von Traumatisierten zu widmen, ohne in 
den Verdacht der Bagatellisierung des Ho-
locausts zu geraten. Mit der Gründung der 
Forschergruppe Weltkrieg2Kindheiten im 
Jahr 2002 wurde die Erforschung der Fol-
gen des Zweiten Weltkrieges deutlich vor-
angetrieben. Inzwischen liegen empirische 
Befunde aus Betroffenengruppen, aber 
auch aus Bevölkerungsstudien vor. Spezi-
fische Behandlungsansätze wurden entwi-
ckelt und werden derzeit praktisch erprobt.

Die Folgen kriegsbezoge­
ner Traumatisierungen in 
Deutschland

Im Rahmen klinischer Erfahrungen und in 
der Psychotherapie wurde in den vergan-
genen Jahren deutlich, dass die im Krieg 
erlittenen traumatischen Erlebnisse bei 
vielen Betroffenen nicht ohne Folgen blie-
ben. Die meisten der heute noch Leben-
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den erfuhren diese Traumata in Kindheit 
und Jugend und damit in einer Entwick-
lungsphase mit erhöhter Vulnerabilität und 
noch nicht voll ausgereiften Bewältigungs- 
und Anpassungsfähigkeiten (Maercker, 
2002a). Die Folgen des Aufwachsens im 
Krieg für die Persönlichkeitsentwicklung, 
die Gestaltung sozialer Beziehungen oder 
die Ausdifferenzierung von Bewältigungs-
fähigkeiten spielen dabei eine große Rol-
le für die Ressourcen, die später bei der 
Bewältigung des Alternsprozesses mobili-
siert werden müssen (Schneider, Driesch, 
Kruse, Nehen & Heuft, 2006). Klinische 
Beobachtungen zeigten, dass die Folgen 
der traumatischen Erfahrungen häufig erst 
im höheren Alter artikuliert und im Zu-
sammenhang mit aktuellen psychischen 
Belastungen gesehen werden (Radebold, 
2005; Radebold, 2006). Darüber hinaus 
wird diskutiert, dass im höheren Alter die 
Bewältigungskräfte und damit die Fähig-
keit, traumabezogene Erinnerungen und 
Gefühle abzuwehren, nachlassen. Kom-
men weitere altersbedingte Stressoren 
dazu (z. B. Pensionierung, chronische Er-
krankungen, Verlust von Freunden und An-
gehörigen), ergibt sich insgesamt eine Ku-
mulation von Verlusten, die nicht mehr gut 
bewältigt werden können. Heuft (2004) 
führte in Abgrenzung zur Retraumatisie-
rung den Begriff der Traumareaktivierung 
im Alter ein. Folgende Umstände werden 
für die späten Auswirkungen der Traumata 
ins Feld geführt (Heuft, 2004):

�� Ältere Menschen haben mehr Zeit, bis-
her Unbewältigtes wahrzunehmen, da 
sie vom Druck anderer Lebensanforde-
rungen befreit sind.

�� Ältere Menschen spüren einen unbe-
wussten Druck, sich einer unerledigten 
Aufgabe noch stellen zu wollen oder zu 
müssen.

�� Der Alternsprozess selbst kann als nar-
zisstische Kränkung erlebt werden und 
so traumatische Inhalte reaktivieren 
(z.  B. Beängstigung durch drohende 
Abhängigkeit und Hilflosigkeit).

Befunde aus verschiedenen 
Betroffenengruppen

In den letzten Jahren sind einige Studien in 
verschiedenen Betroffenengruppen durch-
geführt worden, wie zum Beispiel an Op-

fern von Flucht und Vertreibung (Beutel, 
Decker & Brähler, 2007; Fischer, Struwe & 
Lemke, 2006; Kuwert, Brähler, Glaesmer, 
Freyberger & Decker, 2009; Teegen & Meis-
ter, 2000), an ehemaligen Kindersoldaten 
(Kuwert, Spitzer, Rosenthal & Freyberger, 
2008), bei ehemaligen Frontkranken-
schwestern (Teegen & Handwerk, 2006), 
bei Opfern von Vergewaltigungen während 
des Krieges (Kuwert & Freyberger, 2007) 
oder von Bombenangriffen (Heuft, Schnei-
der, Klaiber & Brähler, 2007; Lamparter 
et al., 2010; Maercker, Herrle & Grimm, 
1999). Fasst man die Befunde zusammen, 
so zeigen sich in den verschiedenen Be-
troffenengruppen hohe Prävalenzen post-
traumatischer Belastungsstörungen und 
anderer psychopathologischer Symptome. 
Insbesondere aufgrund von mehrfachen 
Traumatisierungen kam es zu kumulativen 
Effekten, die Lebensbedingungen wäh-
rend des Krieges und in der direkten Nach-
kriegszeit spielten bei der Bewältigung der 
Belastungen eine große Rolle. Gerade für 
die Betroffenen, die während des Krieges 
noch Kinder waren, stellten die Lebens-
bedingungen oft eine weitere Belastung 
dar, weil die Mütter der Kriegskinder als 
verlässliche Bezugspersonen nicht unein-
geschränkt zur Verfügung standen, da sie 
durch Abwesenheit oder Tod des Vaters 
vielfältige Aufgaben zu bewältigen hatten 
und durch eigene Traumatisierungen be-
lastet waren. Studien zu vaterlos aufge-
wachsenen Kriegskindern belegen deren 
Belastetheit (Decker, Brähler & Radebold, 
2004; Franz, Lieberz, Schmitz & Schepank, 
1999; Franz, Hardt & Brähler, 2007). Die 
aufgeführten Befunde belegten eindrucks-
voll die Langzeitfolgen des Zweiten Welt-
krieges, ließen aber dennoch Fragen offen, 
weil es an bevölkerungsrepräsentativen 
Aussagen zu den verschiedenen Traumata 
und insbesondere zum Auftreten posttrau-
matischer Symptome lange fehlte.

Psychosoziale Folgen in der 
älteren Bevölkerung

In bevölkerungsbasierten Studien berich-
ten 40-50% der älteren Deutschen min-
destens ein traumatisches Ereignis (Gla-
esmer, Gunzelmann, Brähler, Forstmeier 
& Maercker, 2010; Hauffa et al., im Druck; 
Maercker, Forstmeier, Wagner, Glaesmer & 
Brähler, 2008b), in der Study of Health in 
Pomerania (SHIP-Studie) in Mecklenburg-

Vorpommern berichten sogar 76,5% der 
ab 65-Jährigen mindestens ein traumati-
sches Ereignis (Spitzer et al., 2008). Die 
Kriegsgeneration ist damit deutlich stärker 
belastet als die nachfolgenden Genera-
tionen. Kriegsbezogene Traumatisierun-
gen machen dabei den weitaus größten 
Teil aus (Glaesmer et al., 2010; Maercker 
et al., 2008b). In einer Studie aus dem 
Jahr 2005 gaben in der Gruppe der ab 
60-Jährigen 23,7% von ihnen an, direkte 
Kriegshandlungen erlebt zu haben, 20,6% 
hatten Ausbombung erlebt, 17,9% waren 
vertrieben worden und 4,4% waren in 
Gefangenschaft gewesen (Maercker et al., 
2008b). Innerhalb der Kriegsgeneration 
nehmen die Prävalenzen kriegsbezoge-
ner traumatischer Erfahrungen deutlich 
zu: Während in der jüngsten Altersgruppe 
19,2% mindestens ein kriegsbezogenes 
Trauma berichten, steigt dieser Anteil auf 
fast 60% in der höchsten Altersgruppe an 
(Glaesmer et al., 2010). Vergleicht man 
diese Befunde mit einer Studie an älteren 
Schweizern, und damit mit einem Land, 
welches nicht direkt am Zweiten Weltkrieg 
beteiligt war, wird deutlich, dass diese mit 
einer Lebenszeitprävalenz von 36,3% in 
der gleichen Altersgruppe deutlich weniger 
belastet sind (Maercker et al., 2008a). Dies 
unterstreicht die Bedeutung des Zweiten 
Weltkrieges als generationstypische Erfah-
rung für die Kriegsgeneration in Deutsch-
land. Interessanterweise finden sich kaum 
Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der 
berichteten Kriegstraumata, nur für Ge-
fangenschaft sind die Prävalenzen bei den 
Männern höher, was sich aus dem histori-
schen Kontext gut erklären lässt.

In Anbetracht des Ausmaßes der trau-
matischen Erfahrungen in der deutschen 
Kriegsgeneration stellt sich zwangsläufig 
die Frage, wie häufig diese Erfahrungen 
auch zu posttraumatischen Belastungsstö-
rungen führen. Zwischen 3,0% und 4,0% 
der Älteren erfüllen heute die Kriterien ei-
nes Vollbildes einer Posttraumatischen Be-
lastungsstörung (PTBS) (Glaesmer, Kaiser, 
Brähler & Kuwert, im Druck; Glaesmer et 
al., 2010; Spitzer et al., 2008). Zur Frage, 
ob die Älteren damit auch häufiger eine 
PTBS haben als die nachfolgenden Ge-
nerationen, finden sich widersprechende 
Befunde (Maercker et al., 2008b; Spitzer 
et al., 2008), bezieht man partielle PTBS 
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mit ein, ist von einer erhöhten posttrauma-
tischen Belastung der Älteren auszugehen 
(Hauffa et al., im Druck). Innerhalb der 
Gruppe der Älteren findet sich zudem ein 
Anstieg der posttraumatischen Symptoma-
tik über die Altersgruppen – jedoch nicht 
des Vollbildes einer PTBS –, was auf die 
steigenden Traumaprävalenzen zurückzu-
führen ist (Glaesmer et al., im Druck).

Da die Forschung zu den Kriegsfolgen erst 
so spät begonnen hat, liegen praktisch 
keine Studien zu den Langzeitverläufen 
der posttraumatischen Symptomatik vor. 
Dies ist auch damit zu begründen, dass 
die PTBS als Diagnose erst seit 1980 be-
schrieben ist. Die Älteren berichten aus 
ihrer Selbstbeobachtung häufig, dass die 
Symptome nach Jahrzehnten der Stö-
rungsfreiheit auftreten. In einigen retros-
pektiven Untersuchungen konnte gezeigt 
werden, dass die Symptome im Rahmen 
des Alternsprozesses vermehrt auftraten 
(Kruse & Schmitt, 1999; Solomon & Ginz-
burg, 1999). Das Konzept der Traumare-
aktivierung (Heuft, 2004) spricht ebenfalls 
für eine Verschlechterung des psychischen 
Befindens im Alter. Eine amerikanische 
Arbeitsgruppe hat ein breiter angeleg-
tes Konzept für einen derartigen Verlauf 
vorgestellt, in dem normative Faktoren 
des Alterns sowie individuelle Risiko- und 
Schutzfaktoren die Symptomatik lang zu-
rückliegender Traumatisierungen modu-
lieren (Late onset stress symptomatology, 
LOSS) (Davison et al., 2006). Mit Blick auf 
die Befunde zu den Langzeitverläufen in 
anderen Altersgruppen kann angenom-
men werden, dass es sowohl chronisch-
persistierende beziehungsweise fluktuie-
rende Verläufe, aber ebenso Ältere gibt, 
die in früheren Lebensphasen eine post-
traumatische Symptomatik hatten, aktuell 
aber nicht mehr betroffen sind. Wie groß 
die einzelnen Untergruppen sind, lässt sich 
nicht präzise sagen, weil eine Erfassung 
vorangegangener Verläufe nur noch retro-
spektiv möglich ist und damit zwangsläufig 
mit Validitätsproblemen einhergeht. Zieht 
man die vermehrte Traumareaktivierung 
im Alter in Betracht, leitet sich ein relevan-
ter Behandlungs- und Hilfsbedarf ab, dem 
derzeit nicht ausreichend begegnet wird.

Neben posttraumatischen Symptomen 
spielen auch weitere psychische Be-

schwerden als Traumafolgestörungen oder 
Komorbiditäten der PTBS eine Rolle. Aus 
den bereits erwähnten bevölkerungsreprä-
sentativen Studien in der deutschen Alten-
bevölkerung ist bekannt, dass eine aktuelle 
PTBS mit erhöhten Raten an depressiven 
und somatoformen Beschwerden einher-
geht. Bereits das Vorliegen einer Trauma-
tisierung erhöht die Wahrscheinlichkeit für 
somatoforme Beschwerden und unter-
streicht damit deren Bedeutung als Trau-
mafolgestörung. Depressive Beschwerden 
sind hingegen eher als Komorbidität oder 
Risikofaktor für das Auftreten einer PTBS 
zu verstehen (Glaesmer et al., im Druck).

Körperliche Erkrankungen als 
Folge traumatischer Erfahrun­
gen

In den vergangenen Jahren rückte die Be-
deutung traumatischer Erfahrungen für das 
Auftreten körperlicher Erkrankungen in den 
Blickpunkt des Interesses. Ihren Beginn 
nahm die Erforschung in den Arbeiten zu 
körperlichen Folgen frühkindlicher Trauma-
tisierungen, für die sich Zusammenhänge 
mit dem Auftreten verschiedener körper-
licher Erkrankungen, wie etwa Autoim-
munerkrankungen, Lungenerkrankungen 
und kardiovaskuläre Erkrankungen, zeigen 
ließen (Dong, Dube, Felitti, Giles & Anda, 
2003; Dong et al., 2003; Goodwin & Stein, 
2004). Erst in letzter Zeit wurden diese 
Forschungsansätze auf die Bedeutung von 
traumatischen Erfahrungen und PTBS im 
Erwachsenenalter übertragen. Die meisten 
der bisherigen Studien wurden an Betrof-
fenengruppen (z. B. Kriegsveteranen, Op-
fer sexueller Gewalt) durchgeführt. Spitzer 
et al. (2009) konnten erstmals in einer 
bevölkerungsbasierten Studie zeigen, dass 
sowohl traumatische Erfahrungen als auch 
eine aktuelle PTBS mit dem Auftreten 
verschiedener körperlicher Erkrankungen 
einhergehen. Um den Zusammenhang 
von traumatischen Erfahrungen und PTBS 
mit körperlichen Erkrankungen zu erklä-
ren, wird meist das Allostatic Load Model 
(Schulkin, 2004) herangezogen. Dieses 
geht davon aus, dass durch die Exposi-
tion mit sozialen, psychologischen und 
umweltbedingten Stressoren physiologi-
sche Regulationsmechanismen aus dem 
Gleichgewicht geraten, die für die Stress-
verarbeitung notwendig sind (Heim & Ne-

meroff, 2009). Kommt es aufgrund von 
Stressoren zu einer Dysregulation, entsteht 
ein physiologisches Risiko für verschiede-
ne Erkrankungen. Insbesondere für die 
PTBS sind Veränderungen der Stressachse 
inzwischen gut belegt, weshalb sich das 
Allostatic Load Model gut anwenden lässt 
(McFarlane, 2010). Für die deutsche Kriegs-
generation wurde inzwischen gezeigt, dass 
sowohl traumatische Erfahrungen als auch 
eine aktuelle PTBS mit erhöhten Raten 
körperlicher Erkrankungen (z. B. kardio-
vaskuläre Risikofaktoren und Erkrankun-
gen, Asthma, Schilddrüsenerkrankungen) 
einhergehen (Glaesmer, Brähler, Gündel 
& Riedel-Heller, 2011). Dieser Befund un-
terstreicht, dass die Kriegstraumatisierun-
gen nicht nur psychische Folgen nach sich 
ziehen, sondern sich auch negativ auf die 
körperliche Gesundheit auswirken und die 
Folgen damit wesentlich komplexer als üb-
licherweise angenommen sind.

Geht man davon aus, dass die traumati-
schen Erfahrungen in relevantem Ausmaß 
zu psychischen und körperlichen Folge-
erkrankungen führen können, so ist auch 
mit einer erhöhten Inanspruchnahme 
medizinischer Versorgungsleistungen zu 
rechnen. Wie auch von anderen psychi-
schen Störungen bekannt, führen diese 
nicht nur zu erhöhter Inanspruchnahme 
psychiatrisch-psychotherapeutischer Leis-
tungen, sondern meist auch zu einer allge-
mein erhöhten Inanspruchnahme, die mit 
erhöhten Versorgungskosten einhergeht. 
Dies ist einerseits durch die komplexen 
Folgen körperlicher und psychischer Na-
tur, aber auch durch Fehldiagnostik und 
-versorgung zu erklären (Bramsen & van 
der Ploeg, 1999; Cohen et al., 2010). Für 
die deutschen Älteren konnte in einer 
bevölkerungsrepräsentativen Studie ge-
zeigt werden, dass sowohl traumatische 
Erfahrungen als auch eine aktuelle PTBS 
mit erhöhter Inanspruchnahme in einigen 
der untersuchten Indikatoren einherging. 
Personen mit traumatischen Erfahrungen 
gingen innerhalb der letzten 12 Monate 
eher zu Fachärzten (77,2% vs. 89,0%) 
oder Psychiatern/Psychotherapeuten (3,2% 
vs. 5,7%) und waren eher im Kranken-
haus (6,8% vs. 15,2%) als Personen oh-
ne traumatische Erfahrungen. Personen 
mit einer aktuellen PTBS gingen eher zu 
Psychiatern/Psychotherapeuten (3,2% 
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bung nicht selten übersehen. Häufig schil-
dern Patienten Symptome, die sie – aus 
Scham oder mehr oder weniger bewuss-
ter Vermeidung – nicht in Zusammenhang 
mit zurückliegenden Traumatisierungen 
bringen (Flatten et al., 2011). Fragt man in 
der betreffenden Altersgruppe nicht gezielt 
nach den Erlebnissen während des Krie-
ges und in der direkten Nachkriegszeit, 
besteht also die Gefahr, dass diese nicht 
berichtet werden. Speziell in der Kriegsge-
neration ist zudem zu beachten, dass es 
den Betroffenen zum Teil nicht bewusst 
ist, dass sie „traumatisiert“ sind, oder dass 
es ihnen schwerfällt, sich hilfsbedürftig zu 
definieren, weil die Erlebnisse während 
des Krieges aus ihrer Sicht keine „außerge-
wöhnlichen“ Erfahrung darstellen, sondern 
mehr oder weniger eine ganze Generati-
on betreffen. Es ist also zu empfehlen, die 
historisch-biographische Perspektive (Ra-
debold, 2005) bei dieser Generation ganz 
gezielt einzunehmen und die Erlebnisse 
während des Krieges und mögliche Trau-
mafolgesymptome aktiv zu erfragen.

Behandlungsansätze der 
PTBS im Alter

Es gibt inzwischen verschiedene, auch em-
pirisch gut überprüfte Behandlungsansätze 
für die PTBS bei (jüngeren) Erwachsenen. 
Diese lassen sich schulenübergreifend in 
Konfrontationstherapien (vor allem In-
Sensu-Konfrontation, selten In-Vivo-Kon-
frontation, Imaginationen zur Stabilisierung 
und Traumaexposition), kognitive Therapi-
en und narrative Verfahren/Schreibthera-
pien unterscheiden (Tagay, Gunzelmann 
& Brähler, 2009). Bei älteren Patienten 
mit posttraumatischen Beschwerden sind 
alterspezifische somatische und kogni-
tive Beeinträchtigungen, aber auch die 
vermuteten spezifischen Symptomprofile 
und die häufig begrenzte Lebenszeit zu 
beachten (Knaevelsrud, Böttche & Kuwert, 
2011). In der S3-Leitlinie Posttraumatische 
Belastungsstörungen sind die verfügbaren 
Erkenntnisse zu Anwendung und Wirksam-
keit der verschiedenen therapeutischen 
Interventionen zusammengefasst (Flatten 
et al., 2011). Spezifische beziehungsweise 
adaptierte Verfahren für ältere Patienten 
mit lebensgeschichtlich frühen Traumati-

vs. 28,7%), waren eher im Krankenhaus 
(6,8% vs. 37,8%), gingen in den vergan-
genen 12 Monaten häufiger zum Hausarzt 
(5,5 vs. 9,8 Besuche), zu Fachärzten (4,1 
vs. 11,1 Besuche) und zu Psychiatern/Psy-
chotherapeuten (6,8 vs. 7,7 Besuche) als 
Personen ohne PTBS. Nur 28,4% der Per-
sonen mit einer aktuellen PTBS hatten in 
den letzten 12 Monaten einen Psychiater 
oder Psychotherapeuten kontaktiert (Gla-
esmer, Brähler, Riedel-Heller, Freyberger & 
Kuwert, 2011). Die Befunde dieser Studie 
weisen auf die Bedeutung der traumati-
schen Erfahrungen der Kriegsgeneration 
für die medizinische Versorgung hin, zei-
gen aber auch, dass nur ein kleiner Teil 
der Betroffenen mit posttraumatischen 
Symptomen psychotherapeutisch ver-
sorgt wird. Spezifische Angebote und Be-
handlungsansätze für ältere Patienten mit 
Kriegstraumatisierungen sind noch immer 
sehr selten, auch wenn alle bisher darge-
stellten Befunde auf einen hohen Bedarf 
hinweisen. Im Folgenden werden deshalb 
Besonderheiten der PTBS im Alter und al-
tersspezifische Behandlungsmöglichkeiten 
dargestellt.

Spezifische Charakteristika 
der PTBS im Alter

Für die heutigen Älteren und damit für die 
deutsche Kriegsgeneration sind Längs-
schnittstudien zu posttraumatischen Sym-
ptomen nicht verfügbar. Aus der internati-
onalen Forschung gibt es jedoch Hinweise, 
dass der Zeitpunkt der Traumatisierung 
eine wichtige Rolle spielt. Traumata, die in 
Kindheit und Jugend erlebt wurden, schei-
nen mit einer höheren Wahrscheinlichkeit 
mit der Entwicklung einer PTBS verbun-
den zu sein als Traumata, die später erlebt 
wurden (Böttche, Kuwert & Knaevelsrud, 
2011). Die heutigen älteren Deutschen 
sind im Zweiten Weltkrieg überwiegend 
Kinder und Jugendliche gewesen, haben 
die kriegsbezogenen Traumatisierungen 
sehr früh erlebt und hatten damit mögli-
cherweise ein erhöhtes Risiko, eine PTBS 
zu entwickeln. Auch wenn die kriegsbezo-
genen Traumatisierungen den größten An-
teil an den erlebten Traumata ausmachen, 
sind später erlebte Traumatisierungen und 
deren Bedeutung für die Entwicklung, Auf-

rechterhaltung oder Verschärfung einer 
posttraumatischen Symptomatik dennoch 
von Bedeutung. Insgesamt ist sehr wenig 
über die Langzeitverläufe der PTBS be-
kannt. Die wenigen international verfügba-
ren Studien zeigen überwiegend, dass die 
posttraumatische Symptomschwere über 
die Zeit meist abnimmt beziehungsweise 
die PTBS bei einem Teil der Betroffenen 
verschwindet. Nichtsdestotrotz gibt es Per-
sonen, deren PTBS auch 30 bis 40 Jahre 
nach dem Trauma fortbesteht (Böttche et 
al., 2011; Shlosberg & Strous, 2005). Ne-
ben diesen chronischen Verläufen finden 
sich Personen mit langsam zunehmen-
der Symptomschwere über die Zeit oder 
einem zeitlich verzögerten Beginn der 
PTBS. Auch zeigte sich in einigen Studien, 
dass es Veränderungen in den Symptom-
profilen über die Zeit gibt. Die bisherigen 
Befunde sind inkonsistent, deuten aber 
darauf hin, dass das schmerzhafte Wie-
dererleben eher abnimmt, während die 
Vermeidung von traumarelevanten Reizen 
zunimmt (Böttche et al., 2011). Yehuda et 
al. (2009) betonen, dass nicht die Verän-
derungen in der Symptomschwere, son-
dern die veränderten Symptomprofile von 
Bedeutung sind. Möglicherweise ist gera-
de darin eine wesentliche Besonderheit 
in dieser Zielgruppe zu sehen, die in der 
Diagnostik und Behandlung Beachtung 
finden sollte. Da von Langzeitverläufen mit 
fluktuierendem Schweregrad auszugehen 
ist, spielt auch die partielle oder subsyn-
dromale PTBS eine wichtige Rolle. Diese 
geht ebenso wie das Vollbild einer PTBS 
mit relevanten Beeinträchtigungen einher 
(Schützwohl & Maercker, 1999) und ist mit 
erhöhten Raten komorbider Störungen as-
soziiert (Hauffa et al., im Druck).

Diagnostik der PTBS im 
Alter

Traumatische Erfahrungen werden auf-
grund von Vergessensprozessen oder der 
Angst vor Stigmatisierung von den Betrof-
fenen nicht immer berichtet (Böttche et 
al., 2011). Gerade weil die kriegsbezoge-
nen Traumata schon so lange zurücklie-
gen, werden diese von den Betroffenen 
zum Teil nicht mehr aktiv erinnert, nicht 
berichtet und damit in der Anamneseerhe-



350 Psychotherapeutenjournal 4/2011

Die Langzeitfolgen des Zweiten Weltkrieges in der deutschen Bevölkerung

Diese ersten Ergebnisse weisen darauf 
hin, dass mit der ITT ein effektiver und gut 
akzeptierter Behandlungsansatz für kriegs-
traumatisierte Ältere entwickelt wurde, 
auch wenn weitere Forschung dazu nötig 
ist.

Internetbasierte psychotherapeutische Be-
handlungen haben in den letzten Jahren 
deutlich an Bedeutung gewonnen (Berger 
& Andersson, 2009). Gerade für ältere 
Traumatisierte birgt dieses Vorgehen eini-
ge Vorteile. Es erleichtert die Versorgung 
von Betroffenen, die in ihrer Mobilität ein-
geschränkt sind oder die keinen wohnort-
nahen Zugang zu psychotherapeutischer 
Versorgung haben. Darüber hinaus wer-
den die zeitliche Flexibilität, aber auch die 
Möglichkeit, ein niedrigschwelliges Behand-
lungsangebot zu machen, von den Autoren 
hervorgehoben. Gerade weil im Kontext 
posttraumatischer Beschwerden Schuld- 
und Schamgefühle häufig sind, stellt die 
internetbasierte Therapie einen leichter zu 
akzeptierenden Zugang dar (Knaevelsrud 
et al., Manuskript eingereicht zur Publikati-
on). Inzwischen ist etwa ein Drittel der ab 
65-Jährigen Internetnutzer (Statistisches 
Bundesamt, 2011). Eine internetgestützte 
Therapie stellt damit auch für diese Ziel-
gruppe einen Zugangsweg dar. Es ist aber 
auch davon auszugehen, dass viele Betrof-
fene den direkten Therapiekontakt suchen. 
Aus diesem Grund ist zu hoffen, dass das 
therapeutische Vorgehen der ITT in naher 
Zukunft auch für den direkten psychothera-
peutischen Kontakt adaptiert und evaluiert 
wird. Mit der speziell für ältere Patienten 
adaptierten LRT steht zudem ein narratives 
Verfahren für die psychotherapeutische Pra-
xis zur Verfügung (Maercker, 2002c). Auch 
wenn es erste Wirksamkeitsnachweise für 
die LRT (Maercker, 2002b) und die ITT 
(Knaevelsrud et al., Manuskript eingereicht 
zur Publikation) gibt, werden Therapiestudi-
en zur Wirksamkeit verschiedener psycho-
therapeutischer Ansätze speziell bei älteren 
Patienten benötigt.

Schlussbemerkungen

Die im Zweiten Weltkrieg und der direk-
ten Nachkriegszeit erfahrenen Traumati-
sierungen stellen für die Kriegsgeneration 
und damit die heutigen älteren Patienten 

sierungen sind kaum verfügbar oder em-
pirisch kaum überprüft (Knaevelsrud et al., 
2011).

Mit der Lebensrückblicktherapie (LRT) 
steht ein therapeutisches Vorgehen zur 
Verfügung, welches narrative Elemente 
nutzt, um die Lebensgeschichte chronolo-
gisch zu erinnern, zu strukturieren und zu 
bewerten. Lebensrückblickinterventionen 
wurden bei älteren Patienten in den ver-
gangenen Jahren auch bei anderen Stö-
rungen (z. B. Depressionen) erfolgreich 
eingesetzt. Maercker (2002c) hat die LRT 
für ältere Patienten mit PTBS adaptiert. Der 
Lebensrückblickansatz dient der Vergegen-
wärtigung positiver und negativer Erinne-
rungen, aber auch der Bewertung früherer 
Lebensabschnitte, Errungenschaften und 
Fertigkeiten.

Der Ansatz basiert auf drei Grundannah-
men (nach Maercker, 2002c):

1.	 Lebensbilanzannahme: Das traumati-
sche Erlebnis überschattet andere, po-
sitive Erinnerungen und verhindert eine 
ausgeglichene Lebensbilanz.

2.	 Traumagedächtnisannahme: Die Erin-
nerung an das Trauma ist im Gedächtnis 
nicht elaboriert, sondern fragmentiert.

3.	 Sinnfindungsannahme: Bei älteren Men-
schen gibt es eine altersbezogene Rei-
fung von Bewältigungskompetenzen 
einschließlich der Fähigkeit zu Sinnfin-
dung und -gebung. Diese sollen durch 
die Therapie verstärkt werden.

Ziel der LRT ist es, eine ausgewogene Bi-
lanzierung von positiven und negativen 
Erinnerungen zu erreichen, die Traumaer-
innerungen so zu elaborieren, dass sie zu 
einer erzählbaren Geschichte werden, und 
dem Erlebten einen Sinn zu geben (Mae-
rcker, 2002c). Eine LRT-Behandlung ist für 
etwa 10 bis 15 Sitzungen konzipiert, in de-
nen die einzelnen Lebensabschnitte und 
wichtige Stationen besprochen werden 
und an deren Ende eine Integration und 
Bewertung steht. Das Trauma wird dort 
besprochen, wo es chronologisch richtig 
eingeordnet ist (Maercker, 2002c).

Auch die Zeugnistherapie (Testimony The-
rapy) (Cienfuegos & Monelli, 1983) und 
die Narrative Expositionstherapie (NET) 

(Neuner, Schauer, Klaschik, Karunakara & 
Elbert, 2004) nutzen biographische Re-
konstruktion mit einem Schwerpunkt auf 
der Bearbeitung des Traumas. Ziel ist es, 
mit der Erarbeitung einer kohärenten Le-
bensgeschichte das traumatische Erlebnis 
zu integrieren. Die NET nutzt zudem ver-
haltenstherapeutische Expositionsverfah-
ren (Knaevelsrud et al., 2011).

Speziell für die Behandlung kriegstraumati-
sierter Älterer wurde die Integrative Testimo-
nial Therapie (ITT) entwickelt (Knaevelsrud 
et al., 2011). Damit liegt ein erster spezifi-
scher Behandlungsansatz für die Zielgruppe 
vor. Es handelt sich bei der ITT um eine in-
ternetgestützte Schreibtherapie, die biogra-
phische Ansätze aus der LRT mit der Zeug-
nistherapie kombiniert. Darüber hinaus 
werden traumabezogene dysfunktionale 
Kognitionen durch kognitive Interventionen 
bearbeitet. Die ITT wird über die Internet-
seite www.lebenstagebuch.de angebo-
ten. Ziel der ITT ist es, die traumatischen 
Erinnerungen in das autobiographische 
Gedächtnis einzuordnen, Interpretationen 
und Bewertungen zu den traumatischen 
Erfahrungen zu modifizieren und die Le-
bensqualität zu verbessern. Die Patienten 
schreiben über sechs Wochen elf Texte in 
Schreibsitzungen von jeweils 45 Minuten. 
Sie erhalten innerhalb von 24 Stunden eine 
Rückmeldung von ihrem Therapeuten und 
Instruktionen für den nächsten Text. Die 
Behandlung gliedert sich in drei Phasen: 
(1) ressourcenorientierte biographische Re-
konstruktion, (2) Konfrontation und (3) ko-
gnitive Neubewertung (Knaevelsrud et al., 
2011). Das therapeutische Vorgehen wird 
anhand eines Fallbeispieles bei Knaevelsrud 
et al. (2011) genauer erklärt.

Inzwischen liegen erste Evaluationsergeb-
nisse zur ITT von 30 Patienten aus einem 
Prä-Post-Vergleich vor. Es zeigen sich sig-
nifikante Verbesserungen in der posttrau-
matischen Symptomatik, aber auch in der 
Lebensqualität und der Selbstwirksamkeit 
zwischen Behandlungsbeginn und -ab-
schluss sowie drei Monate nach Ende der 
Behandlung. Darüber hinaus zeigten sich 
eine sehr gute therapeutische Beziehung, 
eine hohe Behandlungszufriedenheit und 
eine niedrige Abbruchrate (Knaevelsrud, 
Böttche, Freyberger, Renneberg & Kuwert, 
Manuskript eingereicht zur Publikation). 
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eine wichtige historisch-biographische 
Bedingung dar, die in der Anamnese und 
Diagnostik dieser Zielgruppe unbedingt 
beachtet werden sollte, weil diese nicht 
selten auch heute noch zu relevanten 
psychopathologischen Beeinträchtigun-
gen führen. Neben den typischen post-
traumatischen Symptomen spielen die 
Traumatisierungen auch für andere psy-
chische Erkrankungen wie depressive und 
somatoforme Beschwerden, aber auch 
Suchterkrankungen, eine große Rolle. 
Häufig werden diese von den Patienten 
nicht von selbst berichtet. Es ist deshalb 
zu empfehlen, mögliche traumatische Er-
fahrungen und posttraumatische Sympto-
me gezielt zu erfragen, auch wenn diese 
nicht der von den Patienten geäußerte 
Behandlungsanlass sind. Auch wenn es 
bisher nur wenige speziell für Ältere ad-
aptierte Behandlungsansätze gibt und 
insbesondere empirisch gut abgesicherte 
Wirksamkeitsnachweise für diese Verfah-
ren ausstehen, sind mit der LRT und der 
ITT Vorgehen verfügbar, welche vielver-
sprechende Ergebnisse zeigen. Unter Be-
rücksichtigung der oben angesprochenen 
Besonderheiten der Zielgruppe bietet es 
sich derzeit ansonsten an, die bekannten 
und evaluierten Verfahren zur Behandlung 
der PTBS bei Erwachsenen zu nutzen.

Die heute in der psychotherapeutischen 
Versorgung tätigen Psychotherapeuten 
sind überwiegend nach Ende des Zweiten 
Weltkrieges geboren. Die Erfahrungen des 
Krieges sind ihnen dennoch meist vertraut 
aus Erzählungen der Eltern oder Groß-
eltern. Um die historisch-biographische 
Perspektive der Patienten berücksichtigen 
zu können, bedarf es des Wissens über 
die spezifischen Entwicklungs- und Le-
bensbedingungen anderer Generationen. 
Erfahrungen aus dem eigenen familiären 
Kontext sind dabei ebenso nützlich wie 
das interessierte Nachfragen in der Anam-
neseerhebung und in der Behandlung von 
älteren Patienten.

Auch bei den Patienten, die aktuell keine 
posttraumatische Belastungsstörung auf-
weisen, sollten die Erfahrungen während 
des Krieges und in der Nachkriegszeit für 
die Entstehung und Aufrechterhaltung der 
Symptomatik in Diagnostik und Behand-
lung berücksichtigt werden. Nicht zuletzt 

soll darauf hingewiesen werden, dass 
neben der hier dargestellten eher defizit-
orientierten Sichtweise auf die Kriegstrau-
matisierungen und ihre Folgen auch die 
positiven Aspekte und Erlebnisse aus die-
ser Zeit nicht zu vergessen sind.
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