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Vorwort

Die Aufarbeitung von Unrecht, wie es in der Deutschen Demokrati-
schen Republik (DDR) vor allem durch die Sozialistische Einheitspartei
Deutschland (SED) jahrzehntelang veriibt wurde, ist cine gesellschaftliche
Verpflichtung und immer noch von grundsitzlicher Bedeutung fiir das Zu-
sammenwachsen der beiden ehemals getrennten Gebiete Deutschlands.

Auch nach iiber 30 Jahren deutscher Einheit ist dieser Prozess noch
lange nicht abgeschlossen. Aufarbeitung wird umso wichtiger, da es einigen
zeitlichen Abstand braucht, um Themen mit solch einem Einfluss auf alle
Lebensbereiche der Menschen objektiv zu betrachten. Weiterhin erreichen
viele Personen, die man heute Betroffene nennt, in diesen Zeiten ihren Ru-
hestand und mit dem Wegfall beruflicher Einbindung kommt es oftmals
wieder zu einer vermehrten Beschiftigung mit der eigenen Vergangenheit.
Auch hiufen sich mit dem Alter die Situationen, in denen — etwa im Kon-
takt mit Arzt:innen oder Pflegenden - verdringte oder vergessene Erleb-
nisse aus der eigenen Vergangenheit reaktiviert werden.

Das Verbundprojekt »Gesundheitliche Langzeitfolgen von SED-Un-
recht« geht auf eine Initiative der letzten Bundesregierung (CDU/CSU
und SPD) zuriick, die in der Drucksache 19/10613 Deutscher Bundestag
»30 Jahre Friedliche Revolution« forderte, »die Regelungen fiir die An-
erkennung traumatischer Belastungen der politischen Opfer der DDR zu
vereinfachen und dies mit einem Kompetenzzentrum zur Begutachtung
und Behandlung von Langzeitfolgen bei SED-Opfern zu flankieren«.
Mit Unterstiitzung des Beauftragten der Bundesregierung fiir Ostdeutsch-
land entstand der Antrag fiir das Projekt, getragen von vier in Ostdeutsch-
land lokalisierten universitiren Einrichtungen, fir den der Bundestag
Ende 2020 2,4 Mio. Euro aus dem Bundehaushalt fiir eine erste dreijahrige



Vorwort

Projektphase genehmigte. Schon im Juli 2021 startete der Verbund mit der

Einstellung der ersten Mitarbeitenden.

Die vier Universititskliniken Magdeburg (hier die Universitatsklinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, vertreten durch Prof. em.
Dr. med. Jérg Frommer), Jena (hier das Institut fiir Psychosoziale Medizin,
Psychotherapie und Psychoonkologie, geleitet von Prof. Dr. phil. Bernhard
Straufl), Leipzig (hier die Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie unter Prof. Dr. med. Georg Schomerus) sowie Rostock (hier die
Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie unter Prof. Dr.
med. Carsten Spitzer) bearbeiten insgesamt 12 Forschungsthemen (siche

Tabelle), die in diesem Buch vorgestellt werden sollen.

Teilprojekte

Mitarbeitende

Jena (Verbundkoordination)

Nico Schneider

Organisierte Gewalt in der DDR

Philipp Laue (Lena Krolopp)

Grundlagenwissenschaftliche Untersuchung Ruth Marheinecke
zu den psychobiologischen Folgen

Curriculare Weiterbildung fiir die Fallarbeit in mit ehemals Verfolgten Adrian Gallist!
befassten Professionen — Strukturaufbau

Leipzig

Anhaltende Stigmatisierung von SED-Opfern: Betroffene Anne Wei3
Anhaltende Stigmatisierung von SED-Opfern: Gesellschaft Marie Blume
Anhaltende Stigmatisierung von SED-Opfern: Hilfesystem Tobias Schott

Magdeburg

Psychosomatische Langzeitfolgeschaden
nach Hepatitis-C-kontaminierter Anti-D-Prophylaxe

Aylin Kurugelik

Spezifische Wirkfaktoren bei Beratungsprozessen von SED-Unrechtsopfern

Florian Schoppe

Psychiatrische Begutachtungen im Rahmen
der SED-Unrecht-Entschddigungsverfahren

Kris Per Schindler

Rostock

Korperliche und psychische Langzeitfolgen des Staatsdopings
und des Leistungssportsystems der DDR

Diana Krogmann
(Eva Flemming)

Korperliche und psychische Langzeitfolgen Anne Marie Maltusch
von ZersetzungsmaBnahmen in der DDR
Leistungssportlerinnen und Leistungssportler in der DDR Annemarie Bierstedt




Vorwort

Unterstiitzung erhalten die Teilprojekte und der Verbund durch einen
Beirat, der mit Personlichkeiten aus der Politik (der SED-Opferbeauftrag-
ten des Bundestages Frau Evelyn Zupke, den sechs Landesbeauftragten fiir
die Aufarbeitung der SED-Diktatur), Wissenschaft (PD Dr. Rainer Erices,
FAU Erlangen-Niirnberg; Prof. Thomas Lindenberger, Dresden; Prof. An-
dreas Maercker, Universitit Ziirich; Prof. Dr. Florian Steger, Universitits-
klinikum Ulm), Betroffenenvertretungen (Christine Bergmann der Un-
abhingigen Kommission zur Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs;
Dieter Dombrowski der UOKG e.V.; Dr. Stefan Trobisch-Liitge der Be-
ratungsstelle Gegenwind), der Aufarbeitungsszene (Dr. Anna Kaminsky
der Bundesstiftung zur Aufarbeitung der SED-Diktatur) und weiteren Per-
sonen (Pfarrer i. R. Curt Stauss; Rechtsanwalt Prof. Johannes Weberling;
Dr. Andreas Helle vom Bundeskanzleramt) besetzt ist.

Ziel des Buches ist es, einen knappen Uberblick tiber die Teilprojekte
und deren Gegenstinde zu geben, auch wenn die endgiiltigen Ergebnisse
der meisten Projekte noch ausstehen. Die Kolleg:innen, die in den Teilpro-
jekten titig sind und diese fiir ihre wissenschaftliche Weiterqualifikation
nutzen, stellen ausfithrlich den Hintergrund ihrer Arbeiten und den aktu-
ellen Forschungsstand dar. So wird dieses Buch als Uberblick verschiedener
Themen dienen, die im Umfeld von SED-Unrechtserfahrungen relevant
sind.

Das Buch beginnt mit einer Ubersicht iiber die Studien zur Stigmatisie-
rung von DDR-Opfern, eche dann verschiedene » Opfergruppen « ausfiihr-
licher beschrieben und im Hinblick auf ihre Besonderheiten differenziert
werden. Im Verbundprojekt werden hier Personen fokussiert, die mit dem
Staatsdoping in der DDR konfrontiert waren, Personen, die durch das Mi-
nisterium fiir Staatssicherheit zersetzt werden sollten, und Frauen, die im
Zuge der Anti-D-Prophylaxe mit Hepatitis-C infiziert wurden. Es folgt
eine vorsichtige Anniherung an die Frage, ob es im SED-Staat organisierte
Gewaltstrukturen gab, die als systemspezifisch bezeichnet werden kénnen.

Weitere drei Beitrige bezichen sich auf den Umgang mit den Gesund-
heitsfolgen im Beratungs- und Begutachtungskontext und auf die Frage,
wie in Zukunft die Fallarbeit mit Betroffenen etwa durch gezielte Fort-
und Weiterbildungsmafinahmen verbessert werden kann.

Selbstverstandlich stellt dies nur einen Ausschnitt aus dem umfangrei-
chen Themengebiet der Folgen der SED-Diktatur dar und erhebt keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit. Die Forschung innerhalb und auf8erhalb des
Verbundes, die sich mit der DDR-Vergangenheit auseinandersetzt, gene-



Vorwort

riert stindig neue Fragestellungen. Dies unterstreicht die (auch politisch
reflektierte) Wichtigkeit, die Forschung zu den Folgen eines Lebens in
einem autoritiren Staat weiter fortzusetzen und bestenfalls zu verstetigen.
Nur fundierte wissenschaftliche Befunde konnen Diskurse versachlichen,
die gerade aktuell sehr rege stattfinden und keineswegs immer sachlich und
integrativ sind. Der laufende Forschungsverbund wird eine Menge an wis-
senschaftlichem Material bieten, um den Diskurs um das Verhiltnis von
Ost- und Westdeutschen zu unterstiitzen, wobei wir davon ausgehen, dass
die jiingste Vergangenheit der beiden deutschen Staaten natiirlich immer in
einem groferen historischen Kontext gedacht werden muss. Die gemeinsa-
men Diktaturerfahrungen vor der Teilung Deutschlands wirken bis heute
nach und wir gehen davon aus, dass diese und die Erfahrungen danach
auch noch in den kommenden Generationen ihre Spuren hinterlassen
werden. So gesehen hoffen wir mit diesem Buch, dem Forschungsverbund
und dessen Folgen einen Beitrag zum besseren Verstindnis der Wirkung
von Diktaturerfahrungen ganz allgemein zu leisten, der keineswegs auf die
Situation in Deutschland beschrinkt sein muss.

Wir danken allen Forder:innen und Unterstiitzer:innen des Verbundes,
unserem Beirat, den Mitarbeiter:innen, besonders Nico Schneider, der
im Verbundprojekt (und auch bei der Zusammenstellung des Buchmanu-
skripts) wichtige Koordinationsfunktion innehat, und wir bedanken uns
beim Psychosozial-Verlag fir die Méglichkeit dieses Buchprojekt zu reali-
sieren.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire!

Jena, Magdeburg, Leipzig und Rostock im Friihjahr 2024
Die Herausgeber
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Die anhaltende Stigmatisierung
von SED-Opfern

Konzepte und Implikationen

Marie Blume, Tobias Schott, Anne Weil3 & Georg Schomerus

Einleitung

Wihrend des Bestehens der DDR (1949-1989) wurde vielen Biirger:innen
Unrecht zugefiigt. Der Staat hat dabei in vielen Fallen Menschenrechtsver-
letzungen in Kauf genommen und selbst ausgetibt. Es gibt Berichte darii-
ber, dass mindestens 300.000 Personen in der DDR aus politischen Griin-
den willkiirlich inhaftiert wurden, langjihrige Haftstrafen erhielten und
Isolationshaft oder psychischer Folter ausgesetzt waren (Beer & Weifflog,
2011; Borbe, 2010; Klinitzke et al., 2012).

Im Rahmen der politischen Verfolgung kam es auch aufierhalb der Haft-
anstalten zu nicht-strafrechtlichen Repressionen wie Uberwachung, Be-
nachteiligung in Ausbildung und Beruf oder gezielter Indiskretion (Spitzer
etal,, 2007). Das Ziel bestand darin, die Betroffenen einzuschiichtern und
ihnen das Selbstvertrauen zu nehmen (Trobisch-Liitge, 2004) bis hin zur
Zersetzung ihrer Personlichkeit. Die Auswirkungen der Unrechtserfahrung
konnten sich dabei auf die gesamte Familie, einschliefflich der Kinder, aus-
wirken (Trobisch-Liitge, 2017a). Es kam zu Zwangsadoptionen und Kin-
desentzug mit und ohne vorgetiuschtem Kindstod (Landesbeauftragte
fiur Mecklenburg-Vorpommern fiir die Aufarbeitung der SED-Diktatur,
2019; Zentrum fiir Zeithistorische Forschung Potsdam [ZZF], 2018). So-
genannte »erziehungsgefihrdete« Kinder wurden in Spezialheimen und
Jugendwerkhéfen untergebracht, in denen sie oft auch missbraucht wurden
(Arp, 2019; Mitzscherlich et al., 2020; Reininghaus & Schabow, 2013;
Sachse, 2013). Zudem wurde ein staatlicher Erzichungsauftrag durch poli-
tisierte Medizin verfolgt, bspw. durch Zwangseinweisung in geschlossene
venerologische Stationen (Steger et al., 2017) oder in psychiatrische Ein-
richtungen (Haack, 2020; Miiller et al., 2015).

In der Forschung zur DDR und zu politischer Verfolgung haben Stig-
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Marie Blume, Tobias Schott, Anne Weiff & Georg Schomerus

matisierungsprozesse bisher kaum Berticksichtigung gefunden. Das tiber-
rascht, denn Teil der staatlichen Repression war die bewusste soziale Aus-
grenzung von Oppositionellen, die etwa als »Asoziale« gebrandmarke
wurden (Lindenberger, 2005). Hier wurden Menschen bewusst mit nega-
tiven Stereotypen in Verbindung gebracht, gezielt Vorurteilen ausgesetzt,
vielfach diskriminiert und sie erfuhren teilweise einen erheblichen Status-
verlust. Wie wir in diesem Beitrag ausfithren werden, sind dies alles Ele-
mente des Prozesses einer Stigmatisierung. Vereinzelt wurde im Kontext
der DDR schon von einer » politisch gewollten Stigmatisierung« gespro-
chen (ebd.).

Das von Erving Goffman Anfang der 1960er Jahre entwickelte Konzept
der Stigmatisierung hat inzwischen tiber die Soziologie hinaus fiir verschie-
dene Disziplinen grofle Bedeutung erlangt. Grundsitzlich konnen drei
Formen von Stigmatisierung unterschieden werden: Offentliches Stigma,
strukturelles Stigma sowie Selbststigma (‘Thornicroft et al., 2022). Mitt-
lerweile existieren in der sozialwissenschaftlichen Forschung eine Viel-
zahl an Studien, die Erkenntnisse zur Stigmatisierung, beispielsweise von
Personen mit psychischen Erkrankungen, liefern. Die Stigmatheorie hat
damit erheblich zum Verstindnis des Erlebens von psychischer Krankheit
beigetragen. Sie lasst sich aber ebenso gut auf andere Eigenschaften oder
Merkmale anwenden, etwa auf den Umgang mit sexuellen Orientierungen
oder mit Infektionskrankheiten wie HIV. Wir gehen in diesem Beitrag der
Annahme nach, dass auch nach der deutsch-deutschen Wiedervereinigung
die staatliche Stigmatisierung von Betroffenen von SED-Unrecht auf un-
terschiedliche Arten bis heute fortwirkt, sowohl in Form von 6ffentlichem
Stigma als auch strukturellem Stigma und Selbststigma. Dafiir werden wir
den Prozess der Stigmatisierung theoretisch erliutern sowie Forschungser-
gebnisse zur Stigmatisierung auf der Ebene der Gesellschaft, im strukturel-
len Rahmen, insbesondere im Hilfesystem, und des Individuums referieren.
Auf Basis dessen sollen dann mégliche Stigmafolgen fiir Betroffene von
SED-Unrecht erortert werden.

Stigma - Einfiihrung in das theoretische Konzept
Als allgegenwirtiger, oft unterschitzter Aspekt unseres Alltags beeinflusst

Stigmatisierung, wie bestimmte Menschen und Gruppen wahrgenommen
werden, Eigenschaften und Verhaltensweisen bewertet werden und wie mit
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Die anhaltende Stigmatisierung von SED-Opfern

anderen Menschen umgegangen wird. Die Folgen von Stigmatisierung sind
Statusverlust und Diskriminierung. Daher ist es wichtig, der Frage nachzu-
gehen, wie es zu Stigmatisierung kommt, welche Arten von Stigmatisierung
es gibt, und aufgrund welcher bisherigen Befunde Stigmatisierung von
Menschen, denen SED-Unrecht widerfahren ist, vermutet werden kann.
Das Wort Stigma stammt aus dem Altgriechischen und bedeutet so viel
wie »Brandmal« und bezeichnet die Andersartigkeit einer Person im Ver-
gleich zu einer Gruppe anderer Personen. Der US-amerikanische Sozio-
loge Erving Goffman definierte Stigma als eine Eigenschatft, die eine Person

»von anderen [...] unterscheidet; und diese Eigenschaft kann von weniger
wiinschenswerter Art sein — im Extrem handelt es sich um eine Person, die
durch und durch schlecht ist oder gefihrlich oder schwach. In unserer Vor-
stellung wird sie so von einer ganzen und gewohnlichen Person zu einer be-

fleckten, beeintrichtigten herabgemindert« (Goffman, 1975, S. 10£).

Bruce Link und Jo Phelan (2001) entwickelten basierend auf den Arbeiten
von Goffman ein Modell des Stigmaprozesses, das ein dynamisches Gefuige
von vier Prozessen innerhalb eines Machtverhiltnisses annimmt (Abbil-

dung 1).

Wahrnehmung und Benennung von Unterschieden

N

< Stereotype

Zuschreibung negativer Stereotype

N

L - Vorurteile

MACHT
| I\ ]

Unterscheidung zwischen ,Wir“ und , Die”

iy @l Diskriminierung

Statusverlust und Diskriminierung

Abbildung 1: Stigmatisierungsprozess nach Link und Phelan (2001)

Am Beginn des Stigmaprozesses steht die bloffe Wahrnehmung von Un-
terschieden. Die Unterschiede werden benannt und die Person wird mit
einem Label (Etikett) versehen. Label konnen wertfrei sein und sich auf
vieles beziehen: von der Augenfarbe, die sozial in der Regel keine Rolle
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spielt, tiber die Kleidung bis hin zu kérperlichen Merkmalen. Bestimm-
ten Eigenschaften und Labeln kann, je nach Kontext, eine grofiere soziale
Bedeutung zukommen, etwa der Hautfarbe, der politischen Orientierung
oder der sexuellen Priferenz. In einem weiteren Schritt wird dieses Label
mit bestimmten Eigenschaften oder anderen Zuschreibungen verkniipft.
Dabei entstehen Stereotype, die auf sozialen Lernprozessen, kulturellen
Tradierungen und auch eigenen Erfahrungen basieren. Sie sind eine Art
von vorurteilsbehafteter Generalisierung, die auf bestimmten Merkmalen
basiert, die einer Person oder einer Gruppe zugeschrieben werden. »Aso-
zialitit« konnte etwa mit Faulheit, Riicksichtslosigkeit und Egoismus as-
soziiert werden. Stereotype ermdglichen eine schnelle Einschitzung einer
Person oder Gruppe. Diese Einschitzung kann beinhalten, dass einer alten
Dame Wohlwollen und Hilfsbediirfrigkeit unterstellt und ihr mit einem
entsprechend wohlgesonnenem Verhalten begegnet wird, ohne sie zu-
nichst besser kennenzulernen. Andere Stereotype gewinnen an Bedeutung
fir uns, weil sie mit negativen Eigenschaften wie Aggressivitit verbunden
sind. So gibt es bspw. das Stereotyp, dass Menschen mit dunklerer Haut-
farbe gefahrlicher sind als Menschen mit hellerer Hautfarbe. Ein Stereotyp
kann etwas in uns auslésen: Gefithle wie Angst, Wut, Hass oder Trauer.
Es entsteht ein emotional aufgeladenes Vorurteil, das zu einer Trennung in
»Wir« und »Die« fithrt. Angepasste, arbeitende Menschen grenzen sich
von einer als »asozial « etikettierten Person ab. Diese Trennung driickt den
Wunsch nach sozialer Distanz zu der stigmatisierten Person oder Gruppe
aus. Eine wahrgenommene Gefahr, auch fiir das gewohnte Miteinander,
ist ein besonders potenter Treiber fiir diesen Wunsch nach Abgrenzung.
Als Folge der Stigmatisierung kommt es dann in einem vierten Schritt zur
Diskriminierung der stigmatisierten Person oder Gruppe, die ihren sozi-
alen Status verliert, auf die herabgeschaut wird und die deshalb schlechter
behandelt wird. Wie Link und Phelan (2001) feststellen, kann Diskrimi-
nierung nur auf Basis eines Machtgefilles stattfinden. Hat beispielsweise
ein Arbeitgeber negative Vorurteile gegentiber Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung, weil er sie fir weniger leistungsfahig halt, dann konnte
dies dazu fithren, dass er Personen mit psychischen Erkrankungen nicht
einstellt oder sie nicht beférdert. Wihrend die gleiche Person ohne das In-
nchaben dieser Machtposition nicht diskriminieren koénnte (ebd.; Thorni-
croft et al., 2022).

Die historische Aufarbeitung des SED-Unrechts ist weit fortgeschritten.
Zudem sind zahlreiche Studien zu Einstellungen und Stigmatisierung auf-
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grund verschiedener psychischer Erkrankungen vorhanden. Obwohl die
DDR seit tiber 30 Jahren nicht mehr besteht, kann aufgrund der bisheri-
gen Erkenntnisse vermutet werden, dass bestimmte Einstellungen, Vorstel-
lungen und stereotype Annahmen fortbestechen und Personen, die unter
dem Unrechtssystem der SED gelitten haben, von verschiedenen Stigma-
tisierungsprozessen betroffen sein konnten und noch heute an den Folgen
leiden. Bisher gibt es jedoch nur sehr wenige Erkenntnisse dartiber, ob und
in welchem Mafle dies zutrifft.

Arten der Stigmatisierung

Es konnen drei Arten der Stigmatisierung unterschieden werden: Offent-
liche Stigmatisierung, strukturelle Stigmatisierung und Selbststigmatisie-

rung (Abbildung 2).

Stigma
Offentliches Stigma Strukturelles Stigma Selbststlgma

erlebt * Ausgrenzung ’ « rechtliche, finanzielle oder Scham ’

* Abwertung organisatorische verringerter Selbstwert

¢ Diskriminierung Benachteiligungen * geringe Selbstwirksamkeit
erwartet/
vermieden: - Geheimhaltung ’ Angebote werden nicht | * Fehlattribuierung von ‘

* Vermeidung von Hilfe genutzt Symptomen/Verhalten

¢ sozialer Riickzug * Antrage werden nicht * Tabuisierung

gestellt + Verdrangen eigener
* Unterstiitzung wird nicht Erlebnisse

in Anspruch genommen

Abbildung 2: Arten der Stigmatisierung nach Schomerus und Corrigan (2022)

Stigmatisierung in der Gesellschaft:
zwischen Ausgrenzung und Diskriminierung

Offentliche Stigmatisierung stellt einen michtigen sozialen Mechanismus
zur Aufrechterhaltung der in einem Kulturkreis vorherrschenden Normen
dar. Sie wird zur sozialen Kontrolle derjenigen, die sich nicht an soziale
Normen halten, genutzt (Link & Phelan, 2014). Der 6ffentliche Stigma-
tisierungsprozess wird dabei durch soziale, kulturelle, wirtschaftliche und
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politische Macht aufrechterhalten (ebd.; Scambler, 2009). Oftmals sind so-
ziale und kulturelle Motive dabei unbewusst in uns verankert. Wir tragen
sie weiter, ohne viel dariiber nachzudenken, um unsere Identitit nicht in-
frage stellen zu miissen.

Offentliche Stigmatisierung bezieht sich dabei auf das Verhalten von
Personen, die andere Menschen aufgrund eines Merkmals oder einer Ei-
genschaft ablehnen oder diskriminieren. Diese Personen haben nicht nur
Kenntnis von negativen Vorurteilen, bspw. gegeniiber Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen, dunklerer Hautfarbe oder u. U. auch gegeniiber
Betroffenen von SED-Unrecht, sondern konnen diesen auch bewusst oder
unbewusst zustimmen. In der Folge konnen diese Vorurteile reproduziert
werden und in diskriminierendem Verhalten miinden, das sich auf unter-
schiedliche Weise duflert, bspw. durch Vermeidung der stigmatisierten
Person oder Gruppe, Aufrechterhaltung sozialer Distanz, Bevormundung
oder Unterstiitzung politischer Bestrebungen, die auf Diskriminierung
abzielen. Umgekehrt kann eine erwartete offentliche Stigmatisierung bei
potenziell stigmatisierten Personen zu Geheimhaltung, sozialem Riickzug
oder der Vermeidung von Hilfe fithren, um méglichen Konsequenzen aus
dem Weg zu gehen (Thornicroft et al.,, 2022).

Politisch gewollte Stigmatisierung in der DDR:
Konsequenzen fiir die Betroffenen

Allen Personen, die einer primiren Viktimisierung in der DDR ausge-
setzt waren (d. h. direkt Opfer von Unrecht wurden), ist gemeinsam, dass
sie aufgrund einer diskriminierenden Zuweisung von negativen sozialen
Eigenschaften seitens des Regimes politisch stigmatisiert wurden (Lin-
denberger, 2005). Ein Gesetz, das diese Ausgrenzung beispiclhaft verdeut-
licht, ist der sogenannte »Asozialenparagraph« (§249 StGB) aus dem
Jahr 1961. Personen, die aufgrund dieses Paragrafen verurteilt wurden,
mussten mit verschiedenen Formen der Repression rechnen, wie z. B. dem
Entzug ihres Personalausweises, Reise- und Aufenthaltsverboten, unange-
kiindigten Hausdurchsuchungen oder der Zuweisung von Arbeitsplitzen,
die der »Erzichung zur Arbeit« dienten (Lenski, 2018). Wenn Kinder im
Haushalt vorhanden waren, wurden diese oft in Heimen untergebracht
oder zur Adoption freigegeben, da »asoziale« Eltern nicht in das Erzie-
hungsmodell der sozialistischen Ideologie passten (Lindenberger, 2005).
Die Gesetzgebung in der DDR und die damit verbundenen Institutionen
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schufen einen kriminalisierenden Rahmen, der jede Abweichung des vom
Staat vorgegebenen Lebensstils sanktionierte. Ein Beispiel hierfiir war die
Verkniipfung des »Asozialenparagraphen« mit § 215 zum Rowdytum im
Jahr 1968. Auf Basis dieser Gesetze wurde es legitimiert, Jugendliche mit
einem non-konformen Kleidungsstil und langen Haaren zu entwiirdigen,
indem sie Zwangshaarschnitte erhielten (Lenski, 2018). Die genannten
Personengruppen wurden weiterhin als Bedrohung fiir die Offentlichkeit
beschrieben und galten deshalb als asozial (Allex, 2009; Gaida, 2021; Lin-
denberger, 2005; Stegemann, 2017; Zeng, 2000).

Aus historischer Sicht kann Asozialitit dabei nicht als spezifisches Pha-
nomen der DDR betrachtet werden. Bereits im deutschen Kaiserreich
und wihrend der Herrschaft der Nationalsozialisten wurden Landstrei-
cher:innen, Bettler:innen, Sexarbeiter:innen sowie Menschen, die dem
Gliicksspiel nachgingen, bestraft und ausgegrenzt (Allex, 2009; Stege-
mann, 2017). Dies belegt laut Lenski (2018), dass Alltagspraktiken aus der
NS-Zeit in Ost- und Westdeutschland fortbestanden. Es ist daher nicht
tiberraschend, dass Stereotypen, die bestimmte Biirger:innen als »arbeits-
scheu«, »gemeinlistig« oder eben »asozial« klassifizieren, in Ost und
West gleichermaflen unverindert angewendet wurden (Lindenberger,
2005). Eine Besonderheit im Kontext des SED-Regimes war die konstruk-
tive und repressive Anwendung der 6ffentlichen Stigmatisierung von Perso-
nen, die sich kritisch und unangepasst gegeniiber der Staatsdoktrin zeigten
(ebd.). Diese Mafinahmen dienten dazu, die Diktatur zu festigen. Ganz
gezielt nutzte das SED-Regime Stigma als politisches Machtinstrument.
Eine genaue Erklirung, wie tiber Stigma Macht ausgeiibt werden kann und
welche Formen es gibt, wird in einem Exkurs (Box 1) beschrieben.

Exkurs: Die Macht des Stigmas

Die »Macht des Stigmas« kann als Ressource verstanden werden, die
Stigmatisierende nutzen, um durch den Stigmatisierungsprozess Zicle
wie Ausbeutung, Manipulation, Kontrolle oder Ausschluss bestimmter
Gruppen zu erreichen (Link & Phelan, 2014). In diesem Fall wird der
Stigmatisierungsprozess gezielt angewendet, um einen eigenen Vor-
teil zu erreichen. Die Macht des Stigmas kann auf drei Arten genutzt
werden: Unterdriickung, Erhalt sozialer Normen und Ausgrenzung

(ebd.).
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Unterdriickung: Beim ersten Typ, der Ausbeutung und Beherr-
schung oder »Unterdriickung« von Menschen, konnen Reichtum,
Macht und ein hoher sozialer Status dadurch erreicht werden, dass eine
Gruppe eine andere Gruppe beherrscht oder ausbeutet.

Erbalt sozialer Normen: Beim zweiten Typ geht es darum, soziale
Normen durchzusetzen und Menschen in der Gesellschaft zu halten
bzw. Menschen auszuschlieflen, die diese Normen verletzen. Um dies
zu erreichen, konstruieren Menschen geschriebene und ungeschrie-
bene Normen. Es existieren Regeln, wie wir eine Strafle iberqueren
oder wie wir uns gegeniiber unseren Kolleg:innen verhalten sollen.
Mithilfe von Stigmatisierung kann so erreicht werden, dass méglichst
viele Menschen ein Teil der Gesellschaft bleiben und andere daran er-
innern, was ein Regelbruch zur Folge hitte: einen Ausschluss.

Ausgrenzung: Bei der dritten Art von »Stigma als Macht« geht es
schliefllich darum, Menschen mit bestimmten Merkmalen oder Ver-
haltensweisen aus der Gesellschaft auszuschlielen, um eine Bedrohung
abzuwenden. Aus evolutionirer Sicht konnte dieser Wunsch aus der
Vermeidung von Krankheit stammen. So wurden Lepra-Kolonien
gegriindet, um die Ausbreitung der Krankheit einzudimmen. Mogli-
cherweise hat der evolutionire Vorteil der Krankheitsvermeidung zu
ciner allgemeinen Abneigung gegen Andersartigkeit im Ausschen oder
Verhalten von Menschen gefiihrt.

Box 1

Das SED-Regime unterdriickte Andersdenkende, indem es kritisches und
unangepasstes Verhalten verfolgte. Dariiber hinaus wurde in der Bevolke-
rung ein enormer Konformititsdruck (z.B. Regimetreue, sozialistische
Wertevermittlung etc.) aufgebaut, da selbst der Umgang mit als asozial
markierten Personen zur Beobachtung oder Bestrafung der eigenen Person
fithren konnte. Die drohenden Konsequenzen waren dabei unberechenbar
und unvorhersehbar: Entlang eines diszipliniren Kontinuums war von der
Verwarnung tiber die plotzliche Trennung von der Familie bis hin zur In-
haftierung vieles méglich (Gallistl & Frommer, 2020a, 2020b). Hier wird
deutlich, dass Stigmatisierung zu DDR-Zeiten aktiv zur Durchsetzung von
Repressionszielen und zur Aufrechterhaltung gesellschaftlicher Normen
sowie zur Schaffung von Anreizen zur Mitwirkung der Bevolkerung einge-
setzt wurde. Dariiber hinaus wurden Personen nach einer Haftstrafe oder
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Verhoren dazu verpflichtet, eine Verschwiegenheitserklirung zu unter-
schreiben, sodass keine Informationen nach auflen gelangten, womit Verun-
sicherung und Angst geschaffen wurde. Doch systemkonformes Verhalten
wurde nicht nur mit Bestrafung erzeugt, sondern auch mit Belohnung. So
durften bestimmte Berufe oder Studienginge nur ergriffen werden, wenn
Personen zum Beispiel Parteimitglied der SED waren. Uber dieses Beispiel
wird deutlich, dass eine Wahl zwischen der normativen Anpassung an das
politische System und dessen Ablehnung bestand. Aus Sicht der Attribu-
tionstheorie nach Weiner (1986) kénnten Betroffene von SED-Unrecht
aufgrund ihres Verhaltens fiir ihr Schicksal verantwortlich gemacht werden.
Dies dhnelt einer Schuldzuweisung gegeniiber den Betroffenen und basiert
auf der Annahme: »Du hittest die Wahl gehabe, alles zu bekommen, was
du wolltest. Es ist deine eigene Schuld.« Aus attributionstheoretischer Per-
spektive liefern unterschiedliche Studien Hinweise darauf, dass Menschen,
die beispielsweise an Krankheiten wie AIDS oder einer Drogenabhingig-
keit leiden, die mit einem hoheren Grad an Eigenverantwortung (z. B. durch
risikobehaftetes Verhalten) einhergehen als andere Erkrankungen wie Tu-
berkulose oder Alzheimer, mehr Arger und weniger Mitgefiihl entgegen-
gebracht wird (Graham et al., 1993; Peters et al., 1994; Weiner et al., 1988).

In einer Online-Erhebung (Blume et al., 2023) wurden 50 Personen ge-
fragt, welche Erfahrungen politisch Inhaftierte in der DDR in ihrem sozi-
alen Umfeld vermutlich gemacht haben (Box 2). Exemplarische Antworten
von drei Personen aus der Allgemeinbevolkerung bestitigen die Vermutung,
dass die Personen nach ihrer Inhaftierung diskriminierende Erfahrungen
machten und mit einem Stigma versehen wurden.

Bei ciner Befragung wurden bspw. folgende Vermutungen geiufert,

welche Erfahrungen Personen nach politischer Haft in der DDR ge-

macht haben:

> Ausgrenzung, Ablehnung, Argwohn, Beobachtung, Schuldzu-
weisungen, Unverstindnis

> Alkoholkonsum und daraus resultierendes aggressives Verhal-
ten in der Familie, Misstrauen, Ablehnung, ausgeschlossen sein,
Angst vor Verfolgung (Stasi), ein stindiges Sich-verfolgt-Fiihlen,
Trennungen in Liebesbeziehungen

> Ausgrenzung, Isolation aus Angst vor Folgen

Box 2
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Die deutsch-deutsche Trennung hat jedoch auch zu einer getrennten Iden-
titit der Bevolkerung in Ostdeutsche (chemalige DDR-Biirger:innen) und
Westdeutsche gefiithrt. Studien zeigen, dass es nicht nur bei Menschen, die
unter SED-Unrechtserfahrungen gelitten haben, sondern auch in den Nach-
wendegenerationen bestimmte Vorurteile gegeniiber ost- und westdeutsch
sozialisierten Personen gibt sowie wirtschaftliche Unterschiede vorhanden
sind (Faus & Stork, 2019). Die »Mauer in den Képfen« besteht nicht mehr
so stark wie in vorherigen Generationen, jedoch weiterhin fort (ebd.). In
diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob es Stigmatisierungsprozesse
gibt, die sich speziell auf Personen mit SED-Unrechterfahrungen beziechen
und inwieweit Stigmatisierung aufgrund der Herkunft aus den alten oder
neuen Bundeslindern besteht.

Unbewusste Stigmatisierung und Diskriminierung

Die bewusste Auseinandersetzung mit moglichen Stigmatisierungsprozessen
ist von grofler Bedeutung, da die Offentlichkeit hiufig nicht explizit und be-
wusst andere Menschen ausschlief$t oder diskriminiert. Es wird hier auch von
impliziten (unbewussten) und expliziten (bewussten) Einstellungen gespro-
chen. Implizite Stereotype entstehen durch Heuristiken, die uns helfen, In-
formationen schnell zu verarbeiten (Kahneman, 2012; Riisch, 2021). Wenn
eine Person wiederholt mit Informationen iiber bestimmten Gruppen kon-
frontiert wird, kann diese zu Verallgemeinerungen und der Bildung von Ste-
reotypen neigen, was iiber neuronale Prozesse begtinstigt wird. Dabei lernen
Menschen sehr schnell, verschiedene Merkmale miteinander in Verbindung
zu bringen, unabhingig davon, ob sie tatsichlich miteinander zusammenhin-
gen. Wenn bspw. in den Medien wiederholt tiber Kriminalitit und Perso-
nen mit einer bestimmten Hautfarbe berichtet wird, liegt der Schluss nahe,
dass die Hautfarbe tatsichlich einen Einfluss auf Kriminalitit hat. Auflerdem
lernen wir innerhalb unseres sozialen Systems viele Heuristiken, die nicht auf
eigener Erfahrung beruhen (Riisch, 2021). Beispielsweise konnten Personen
gelernt haben, dass Menschen mit einer Schizophrenie gefihrlich sind und
davon tiberzeugt sein, ohne jemals einen Menschen mit Schizophrenie ken-
nengelernt zu haben.

Neben diesen unbewussten Einstellungen, die in uns vorhanden sind, gibt
es auch unbewusste Formen der Diskriminierung. Forschungsergebnisse aus
den Vereinigten Staaten zum Thema Rassismus (Murrell, 2020) zeigen dies
recht eindriicklich und kénnen auf verschiedene Personengruppen tibertra-
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gen werden. Subtile, indirekte und unbewusste Formen der Diskriminierung,
die benachteiligte Gruppen erfahren, werden als aversiver Rassismus bezeich-
net (ebd.). Verstirkt durch gesellschaftliche Ideologien kann dieser auf tief
verwurzelte Vorurteile zuriickgefithrt werden und erklart das Auftreten von
diskriminierendem Verhalten trotz guter Absichten der handelnden Person.
Hier wird die Macht des Stigmas genutzt, um den Status quo aufrechtzu-
erhalten. Ein wichtiger Aspekt dabei sind Mikroaggressionen, die sowohl
subtile, indirekte als auch offensichtliche Formen von Vorurteilen ausdrii-
cken, die wiederum eine Diskriminierung darstellen. Es gibt zwei Arten von
Mikroaggressionen: Mikrobeleidigungen und Mikroabwertungen (ebd.).
Mikrobeleidigungen sind in der Regel mit Unhoflichkeit und Gefiihllosig-
keit verbunden. Mikroabwertungen kénnen u.a. Kommentare sein, die die
einzigartige Identitit einer Person infrage stellen. Ein Beispiel hierfiir ist die
Verwendung einer heteronormativen Sprache, etwa wenn ein minnliches
Pronomen verwendet wird und damit eine gemischtgeschlechtliche Gruppe
angesprochen wird. Beide Arten von Mikroaggressionen kénnen von sonst
wohlwollenden Personen praktiziert werden und reichen von subtilen bis
hin zu offensichtlichen Verhaltensweisen (ebd.). Aversiver Rassismus wirkt
sich negativ auf die Gesundheit benachteiligter Gruppen aus und verstirke
gleichzeitig soziale Hierarchien und anhaltende Ungleichheiten (ebd.).

Laut Dovidio et al. (2002) duflern sich explizite rassistische Einstellungen
durch negative verbale Auferungen in Interaktionen mit verschiedenen eth-
nischen Gruppen. Implizite Einstellungen hingegen beeinflussen das nonver-
bale Verhalten in Gruppen mit Menschen gemischter Hautfarben. Personen
mit dunklerer Hautfarbe bewerten das nonverbale Verhalten von Personen
mit weifler Hautfarbe stirker, wihrend bei Personen mit weifSer Hautfarbe
explizite Einstellungen stirkere Auswirkungen haben. Diese unterschied-
lichen Erfahrungen beeinflussen das Vertrauen zwischen den ethnischen
Gruppen und verstirken die Gruppentrennung in »Wir« und »Die« (Mur-
rell, 2020). Dieses Beispiel verdeutlicht, wie sich trotz 6ffentlicher Bestre-
bungen ein Stigma abzubauen (in diesem Fall bezogen auf die Hautfarbe),
Verhaltensweisen implizit zeigen und weiterhin zu Diskriminierung fithren
kénnen.

Auswirkungen von Stigmatisierung auf die Genesung
Stigmatisierung kann erhebliche negative Auswirkungen auf die psy-

chische und physische Gesundheit haben. Studien haben gezeigt,
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dass Menschen, die Stigmatisierung erleben, ein héheres Risiko fir
Depressionen, Angstzustinde, chronische Krankheiten (Epilepsie,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen), Infektionskrankheiten (HIV oder
Tuberkulose) sowie andere psychische und physische Probleme haben
(Earnshaw et al., 2022). Stigmatisierung in belastenden Situationen
kann zudem den Zugang zu Gesundheitsdiensten erschweren, das
Selbstwertgefiihl mindern und soziale Isolation verstirken (ebd.).

Welche weiteren Folgen durch eine erlebte 6ffentliche Stigmatisie-
rung bestehen kénnen, zeigen Studienergebnisse zu Menschen mit
psychischen Erkrankungen (ebd.; Thornicroft et al., 2022). Offent-
liche Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
tihrt zu LebensqualititseinbufSen, sozialer Isolation, Diskriminierung
bei Arbeit und Wohnraum sowie Benachteiligungen in der Gesund-
heitsversorgung (Hammarlund et al., 2018; Parcesepe & Cabassa,
2013; Schomerus, Leonhard et al., 2022; Schomerus, Schindler et al.,
2022; Thornicroft et al., 2022). Menschen mit Suchterkrankungen
und Schizophrenie werden dabei als besonders gefihrlich wahrgenom-
men, wihrend andere Erkrankungen oder Beeintrichtigungen wie De-
pressionen, Asthma, Menschen mit alltiglichen Problemen oder auch
Menschen, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind, weniger stigma-
tisiert werden (Parcesepe & Cabassa, 2013; Schomerus, Schindler et
al., 2022; Semple et al., 2005). Stigmatisierende Uberzeugungen und
der Wunsch nach sozialer Distanz zu Menschen mit psychischen Sto-
rungen, vor allem mit Schizophrenie und Suchterkrankungen, haben
in den letzten Jahren weiter zugenommen (Hammarlund et al., 2018;
Parcesepe & Cabassa, 2013; Schomerus, Schindler et al., 2022). In
den Vereinigten Staaten fithrt die Benachteiligung von Personen mit
einer psychischen Erkrankung auf dem Wohnungs- und Arbeitsmarke
nicht selten zu Obdachlosigkeit. Diese ist wiederum selbst mit ver-
schiedenen sozialen Stigmata belegt. So besteht die Gefahr, in einen
Teufelskreis der Stigmatisierung zu geraten (Parcesepe & Cabassa,
2013). Auch hinsichtlich der Ressourcenallokation im deutschen
Gesundheitssystem zeigt sich nach wie vor ein 6ffentliches Stigma.
In einer Studie wurden 2001, 2011 und 2020 Teilnehmende gefragt,
bei welchen Erkrankungen auf gar keinen Fall finanzielle Mittel ge-
kiirzt werden sollten. Dabei wurden Kiirzungen bei Schizophrenie
und Alkoholabhingigkeit am chesten hingenommen (Schomerus et
al., 2023).

22



Die anhaltende Stigmatisierung von SED-Opfern

Dariiber hinaus stellt die 6ffentliche Stigmatisierung von psychi-
schen Erkrankungen eine entscheidende und systematische Barriere
bei der Behandlungsentscheidung und -aufnahme dar (Earnshaw et al.,
2022; Parcesepe & Cabassa, 2013; Schomerus, Schindler et al., 2022;
Thornicroft et al., 2022). Unterschiedliche Studien legen nahe, dass
Behandler:innen verschiedener Fachrichtungen (z.B. Psychiater:in-
nen, Psycholog:innen, Allgemeinirzt:innen) Vorurteile gegeniiber
Menschen mit psychischen Erkrankungen haben (Nordt et al., 2005;
Stone et al., 2019; Vistorte et al., 2018). Diskriminierende Einstellun-
gen gegeniiber Patient:innen kénnen zu deutlichen Schwierigkeiten
im Behandlungsprozess fithren und wirken sich letztendlich negativ
auf deren Gesundheitszustand und den Behandlungsverlauf aus. Ne-
gative oder abweisende Reaktionen von Personen (bspw. Grundver-
sorger:innen), an die sich Betroffene (bspw. mit Schizophrenie oder
Substanzkonsument:innen) wenden, kénnen dazu fiithren, dass sie
sich nicht ernstgenommen oder aufgegeben fithlen und die Behand-
lung abbrechen. Dies hat negative Auswirkungen auf das Selbstwirk-
samkeitserleben und die Prognose zukiinftiger Behandlungen (Braune
et al., 2008; Sofin et al., 2017). Solche Reaktionen kénnen subtil sein
(Mikroaggressionen oder Mikrobeleidigungen), sodass sie von den Be-
troffenen zwar wahrgenommen werden, aber kein direktes Fehlverhal-
ten feststellbar ist (Barber et al., 2020; Semple et al., 2005). Menschen
mit Alkoholmissbrauchsstérungen werden von der Offentlichkeit
stark stigmatisiert (z. B. die Vorstellung, die Person sei selbst schuld
an ihrem Zustand). Gespriche iiber Alkohol in medizinischen Ein-
richtungen werden hierdurch erschwert und das Erkennen sowie die
Krankheitseinsicht nachweislich becintrichtigt (Schomerus, Leonhard
etal., 2022).

Neben den negativen Einstellungen gegentiber Menschen mit
psychischen Stérungen zeigen einige Untersuchungen in der soma-
tischen Versorgung, dass Patient:innen mit psychischen Stérungen
signifikant weniger indizierte medizinische Behandlungen erhielten
als Patient:innen ohne psychische Stérungen (Ischimischer Schlag-
anfall: Bongiorno et al., 2018; Myokardinfarkt: Druss, 2000). Eine
mogliche Erklirung konnte dabei der Einfluss des »diagnostic over-
shadowing« sein (Nash, 2013), bei dem mégliche kérperliche Symp-
tome primir der psychischen Erkrankung der Patient:innen zuge-
schrieben werden.
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Offentliche Stigmatisierung stellt ein erhebliches Hindernis fiir ge-
sundheitliche Chancengleichheit und soziale Eingliederung dar und
hat weitreichende Auswirkungen auf psychische, physische, soziale
und finanzielle Bereiche. SED-Unrecht in der DDR fiihrte zur poli-
tischen Stigmatisierung von Menschen, die als abweichend oder sys-
temkritisch angeschen wurden. Das SED-Regime nutzte 6ffentliche
Stigmatisierung, um Repression durchzusetzen und gesellschaftliche
Normen aufrechtzuerhalten. Personen wurden diskriminiert und mit
negativen Eigenschaften versechen, was zu Ausgrenzung, Verfolgung
und weiteren Repressionen fithrte. Weiterhin haben die deutsch-deut-
sche Trennung und bestehende Unterschiede nach der Wiedervereini-
gung zu Vorurteilen und Stigmatisierung beigetragen.

Strukturelle Stigmatisierung: eine unsichtbare Barriere

Strukturelle Stigmatisierung bezicht sich auf bestehende gesellschaftliche
Strukturen und Systeme, die Menschen aufgrund eines Merkmals oder
einer Eigenschaft diskriminieren und benachteiligen. Hier stigmatisieren
nicht mehr Gruppen oder einzelne Individuen, sondern z.B. ein Gesetz
oder biirokratische Wege. Link und Phelan (2001) definieren strukturelle
Diskriminierung als Stigmafolge im Sinne einer kumulierten institutio-
nellen Praxis, die eine Benachteiligung der stigmatisierten Gruppe bzw.
Person bewirkt — unabhingig vom Vorhandensein individueller Vorurteile
oder diskriminierender Handlungen des Gegeniibers. Historische Bei-
spiele betreffen u.a. das Frauenwahlrecht oder die Eheschliefung gleich-
geschlechtlicher Partner:innen. Aber auch aktuelle Beispiele zeigen die
Brisanz struktureller Stigmatisierung, z. B. die Hiirden, die ein Mensch mit
einer psychischen Erkrankung tiberwinden muss, um eine adiquate Be-
handlung zu erhalten. Wenn bereits Vorwissen oder die Erwartung einer
strukturellen Stigmatisierung bestehen, kann dies dazu fithren, dass Men-
schen Angebote nicht nutzen, Antrige nicht stellen oder Unterstiitzung
nicht in Anspruch nehmen (Thornicroft et al., 2022).

Im Abschnitt zu politisch gewollter Stigmatisierung in der DDR und
den Konsequenzen fiir die Betroffenen wurde bereits ausfithrlich beschrie-
ben, dass das SED-Regime Strukturen mit dem Ziel der Stigmatisierung
geschaffen hatte, wie z. B. die Zulassung zu bestimmten Studiengingen fiir
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ausschlieflich systemkonforme Biirger:innen sowie die Hiirden bei der
Riickkehr in ein »normales« Leben nach einer politischen Inhaftierung.
Diese Strukturen waren die Grundlage fir die mogliche Stigmatisierung
durch die Offentlichkeit. Auch iiber 30 Jahre nach der deutschen Wieder-
vereinigung scheinen Opfer des SED-Regimes von struktureller Stigmati-
sierung betroffen zu sein, was sich im Bereich der Wiedergutmachung des
damaligen SED-Unrechts (u.a. Rehabilitationsverfahren, Begutachtung),
in der Gesundheitsversorgung der moglichen Folgen (u.a. psychische und
physische Erkrankungen) und Barrieren in der Behandlungsaufnahme
zeigt.

Zwischen Aufarbeitung und Diskriminierung: Strukturelle Hiirden
in der Rehabilitation fiir Menschen mit SED-Unrechtserfahrung

Durch Rehabilitierungsmafinahmen sind Méglichkeiten eines finanziellen
Ausgleichs des damals erlebten SED-Unrechts gegeben, doch sind diese
hiufig mit erheblichen biirokratischen Hiirden und komplexen gesetzli-
chen Regelungen verbunden. Zudem kénnen nicht alle Opfergruppen glei-
chermaflen rehabilitiert werden und Leistungen erhalten. Dabei ist fraglich,
ob allen Betroffenen diese Méglichkeiten tiberhaupt bekannt sind oder in
Anspruch genommen werden méchten. Ein aus der Unrechtserfahrung der
Betroffenen resultierendes Misstrauen gegeniiber Amtern und Beamt:in-
nen kann letztlich auch den Gang zum Versorgungsamt verhindern (Wohl-
rab, 2009). Von besonderer Relevanz sind die Praktiken éffentlicher und
privater Einrichtungen, die Betroftene in ihren Méglichkeiten, Ressourcen
oder ihrem Wohlergehen (un-)absichtlich oder (un-)bewusst eingrenzen
oder benachteiligen (Riisch et al., 2004). So kann es im Kontext der Gel-
tendmachung versorgungsrechtlicher Anspriiche zu strukeureller Stigmati-
siecrung kommen (Hatzenbuehler, 2016) (siche Box 3). Betroffene, die eine
Rehabilitierung anstreben, miissen dem im Sozialen Entschadigungsrecht
geltenden Grundsatz des ursichlichen Zusammenhangs Folge leisten, d. h.
einen Nachweis dariiber erbringen, dass das schadigende Ereignis, die erlit-
tene Schidigung und die aktuell geltend gemachte Gesundheitsschiadigung
kausal zusammenhingen. Auf Basis aktueller medizinischer Forschung
soll der Nachweis im Sinne der Wahrscheinlichkeit erbracht werden, dass
»mehr fiir als gegen einen ursichlichen Zusammenhang« (Hasenbeck et
al., 2022, S. 21) spricht. Eine solche Kausalititsbegutachtung, in der das
Ausmafl der gesundheitlichen Einschrinkungen durch das Unrecht fur die

25



Marie Blume, Tobias Schott, Anne Weiff & Georg Schomerus

Betroffenen ermittelt wird, erfolgt idealerweise tiber erfahrene Gutach-
ter:innen (Ebbinghaus, 2020). Durch Unterschiede in der Qualifikation
kann es zu Problemen in der gerichtlichen Entscheidungsfindung kommen,
langwierigen Verfahren, wiederholten, sich widersprechenden Begutach-
tungen und hohen Kosten fiir die Betroffenen. In diesen teils langwierigen
Verfahren ist dartiber hinaus auch eine Reaktualisierung von negativen Er-
fahrungen oder Traumata méglich (Riisch et al., 2005).

Da beim Vorliegen von psychischen Gesundheitsfolgen durch SED-
Unrecht, insbesondere bei Zersetzungsmafinahmen, ein solcher Kausali-
titsnachweis hiufig kaum méglich ist, wurde die Vermutungsregelung
aufgenommen (Hasenbeck et al., 2022). Neben der Vorlage eines Rehabi-
litierungsbescheids muss das schiadigende Ereignis, also das widerfahrene
Unrecht, durch eine behérdliche Mafinahme belegt sein. Im Falle von Zer-
setzungsmafinahmen kann dies bspw. durch einen entsprechenden Akten-
eintrag (Richtlinie Nr. 1/76 zur Entwicklung und Bearbeitung Operativer
Vorginge) erfolgen. Die Erhebung solcher Anspriiche setzt damit in jedem
Fall voraus, dass tiberhaupt Akten oder andere Unterlagen vorhanden sind,
die auf ein mogliches Unrecht hinweisen. Es ist oftmals schlichtweg nicht
moglich dieser Forderung Folge zu leisten, da die Akten vernichtet wurden
oder niemals existierten.

Bestchenden Defiziten in der Rehabilitierungspraxis ehemals politisch
Verfolgter wihrend des SED-Regimes (Eisenfeld, 2007) wurde nach der
Wiedervereinigung immer wieder mit einer Nachjustierung des rechtli-
chen Rahmens begegnet (letztmalig mit der Novellierung der Rehabilitie-
rungsgesetze zum 29. November 2019), sodass neben Haftopfern zuletzt
auch Opfer von Zersetzung, verfolgte Schiiler:innen und DDR-Heimkin-
der Beriicksichtigung fanden (Hasenbeck et al., 2022). Das Adoptions-
vermittlungsgesetz wurde im Zuge dessen, insbesondere auf Initiative der
Betroffenen hin, ebenfalls erleichtert. In der bisherigen Aufarbeitung von
Adoptionen in der DDR wird deutlich, dass die Inhalte der vorhandenen
DDR-Akten selten den Schilderungen der Betroffenen entsprechen, was
eine auf geschichtlichem Wissen fundierte Beratung und Unterstiitzung im
Einzelfall notwendig macht (ebd.). Anhand cines Fallbeispiels ciner che-
mals politisch Inhaftierten aus Sachsen-Anhalt, die in der Folge an einer
psychischen Erkrankung mit psychotischen Symptomen litt, konnten
Frommer und Kolleg:innen (2017) zeigen, dass bis heute institutionelle
Barrieren auf Ebene der Versorgungsimter und der Gerichtsbarkeit be-
stehen. Die Haftfolgeschiden wurden nicht anerkannt, die Forschungs-
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erkenntnisse der Psychotraumatologie und der Geschichtswissenschaft zu
traumatogenen Aspekten der Haftbedingungen weitgehend ignoriert und
die Glaubwiirdigkeit der Betroffenen diskreditiert. Dass ein Nicht-Hinter-
fragen der vorhandenen Informationen aus DDR-Akten zu Fehlbeurtei-
lungen fiihrt, lasst sich auf andere Betroffenengruppen iibertragen (siche
Box 3). Der weitere Handlungsbedarf, der durch strukturelle Benachtei-
ligungen fiir Betroffene von SED-Unrecht fortbesteht, wird u.a. im Jah-
resbericht der Bundesbeauftragten fiir die Opfer der SED-Diktatur (Deut-
scher Bundestag, 2022) umfassend zusammengetragen.

Ein Betroffener berichtet im Interview von seinen Erfahrungen bei der
Geltendmachung von Ausgleichsanspriichen nach politischer Haft in
der DDR, in deren Folge er psychisch erkrankte und erwerbsunfihig
wurde: »Also ich hatte 13 Jahre einen Kampf vor dem Sozialgericht
und Landessozialgericht in [Stadt] gefiihrt aufgrund von Haftfolge-
schiden in der Stasi-Haft und spiter in der normalen Haftanstalt. Ich
wusste vorher schon, dass die Anerkennungsquote hier in [Bundes-
land]/ die ist eigentlich auf Null. [...] und als Antragsteller fir Haft-
folgeschiden, was man beim Versorgungsamt stellen muss, da kam ich
mir erniedrigt vor, wie ein Bittsteller, nachher bei dem Verfahren (ge-
stottert), also, das/ Der Antrag wurde zwei Jahre lang gefithrt und man
hat das schon von Anfang an gewusst, wenn sie den Antrag da abgeben
(gestottert), nach zwei Jahren wird das negativ entschieden und genau
so war es dann auch gewesen.«

Eine Betroffene duflert sich iiber die geltende Nachweispflicht,
die auf Informationen aus DDR-Akten basiert, die nicht als objektiv
bewertet werden konnen: »Aber wie, wie soll ich es beweisen? Weil
meine ganze Akte ist ja total konstruiert und verzerrt. «

Box 3

Die erhohte Vulnerabilitat Betroffener von SED-Unrecht
und strukturelle Behandlungsbarrieren

Aufgrund der oft dramatischen Umstinde des erlittenen Unrechts (u. a.
Isolationshaft, psychische Folter, Trennung von der Familie) leiden die
Opfer von Repression und Verfolgung durch den Staatssicherheitsdienst
sowie deren Angehorige bis heute noch unter den psychischen und phy-
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sischen Folgeschiden wie Traumatisierungen, Depressionen, Angststo-
rungen oder korperlichen Erkrankungen (Bauer et al., 1993; Denis et al,,
1997; Maercker et al., 2013; Maercker & Schiitzwohl, 1997; Priebe et al.,
1994; Spitzer et al., 2007; Weiffflog et al., 2010, 2011, 2012). Anhand der
vorhandenen Literatur zu Trauma und schweren chronischen Stressoren
schliefen Marheinecke und Kolleg:innen (2023), dass chronischer Stress
durch Zersetzungsmafinahmen im Rahmen politischer Repressionen in
der DDR dhnlich negative Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffe-
nen haben, wie Traumata vom Kriterium Al

Warum manche Menschen mit SED-Unrechtserfahrungen trotz of-
fensichtlicher Symptome keine Behandlung fiir ihre Erkrankung suchen
bzw. aufnehmen, kann verschiedene Griinde haben. Behandlungsbar-
rieren konnen sowohl durch individuelle als auch strukturelle Fakto-
ren entstehen und dazu fithren, dass der Zugang zu adidquater Behand-
lung erschwert oder verhindert wird. Nach Sareen und Kolleg:innen
(2007) konnen strukturelle Faktoren u.a. in der Unsicherheit liegen,
ob, welche und wie Angebote in Anspruch genommen werden kénnen
(z.B. Kontakt zu Beratungsstellen, Termine bei psychiatrischen und
neurologischen Fachirzt:innen oder Psychotherapeut:innen) sowie ob
ausreichend Verfiigbarkeiten (bspw. Termine oder Behandlungsplitze)
vorhanden sind. Kaum erforscht wurde bislang, welche moglichen Hin-
dernisse und Barrieren fiir Menschen mit SED-Unrechtserfahrungen
beim Zugang zu adiquater Behandlung und Unterstiitzung bestehen.
Eine erste Studie gibt Hinweise darauf, dass traumatisierte ehemalige
DDR-Heimkinder insbesondere im o6ffentlich-institutionellen Kontext
nicht ausreichend unterstiitzt werden (Gfesser et al., 2021). Betroffene
von SED-Unrecht berichten, ein erhohtes Misstrauen gegeniiber Be-
handler:innen entwickelt zu haben. Insbesondere Personen mit DDR-
Heimerfahrungen erleben oder antizipieren Unwissen aufseiten der
Behandler:innen. Zudem wird ihnen selten mit Verstindnis begegnet.
Im Behandlungskontext konnten Betroffene aufgrund der Unrechts-

1 Exposition gegenlber Tod, drohendem Tod, tatsachlicher oder drohender schwerer Ver-
letzung oder tatsachlicher oder drohender sexueller Gewalt auf eine der folgenden Ar-
ten: direkte Exposition gegentiber dem Trauma, Miterleben des Traumas, Erfahren, dass
ein Verwandter oder enger Freund dem Trauma ausgesetzt war, oder wiederholte oder
extreme Exposition gegeniiber aversiven Details des/der traumatischen Ereignisse(s)
(American Psychiatric Association, 2014).
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erfahrungen als »schwierig«, »querulatorisch« oder besonders an-
spruchsvoll wahrgenommen werden, was ein Hindernis darstellen kann.
Vorherige schlechte Erfahrungen oder die fehlende Offenheit, tiber die
cigenen Erfahrungen zu sprechen, kénnen den therapeutischen Prozess
ebenfalls erschweren (Liiders et al., 2022) (siehe auch Box 4). Vor dem
Hintergrund einer méglichen Re-Traumatisierung kann auch durch die
Behandler:innen das Ansprechen der SED-Unrechtsthematik vermie-
den werden. Es ist wichtig, diese Barrieren zu verstehen, um geeignete
und zugingliche Unterstiitzungsangebote fir Menschen mit SED-Un-
rechtserfahrungen zu entwickeln.

Welche Probleme Betroffenen die Inanspruchnahme von medizini-
schen Versorgungsangeboten noch heute bereiten kann, beschreibt
eine Person wie folgt im Interview: »Naja, nur dass es eben heute noch
weh tut, dass es ganz schlimm ist, wenn ich hier ins Krankenhaus oder
wenn ich zu dieser Arztin muss. Da kocht das jedes Mal hoch. Und das
schwicht mich dann auch. «

Box 4

Der Einfluss von struktureller Stigmatisierung
auf das Leben Betroffener

Ein Blick auf andere Betroffenengruppen zeigt, wie sich strukturelle
Stigmatisierung auf die Lebensqualitit, eine mogliche Behandlungs-
aufnahme und Genesung auswirken kann. Die Auswirkungen von
Stigmatisierung im Bereich der psychischen Gesundheit konnen dabei
weitreichend sein, da sie dazu fithren kénnen, dass Menschen, die Hilfe
benétigen, diese nicht erhalten (Brandstetter et al., 2017; Jacobi et al.,
2014; Kessler et al., 2001; Wittchen & Jacobi, 2005). Gleichzeitig be-
steht auch die Moglichkeit, dass Betroffene aus Angst vor einer mog-
lichen Ausgrenzung angezeigte Hilfe nicht in Anspruch nehmen. Eine
Studie von Evans-Lacko und Kolleg:innen (2012) in 14 europiischen
Lindern zeigte, dass eine erhohte strukturelle Stigmatisierung von psy-
chischen Erkrankungen zu einem erhéhten Maff an Selbststigmatisie-
rung und wahrgenommener Diskriminierung fithrt. Eine erhohte struk-
turelle Stigmatisierung von sexuellen Minderheiten (z.B. in Form von
fehlenden Gesetzen zum Schutz von sexuellen Minderheiten) steht mit
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einer reduzierten Lebenszufriedenheit (Brinstrom & Pachankis, 2021;
Pachankis & Brinstrom, 2018), ciner erhéhten Viktimisierung der Be-
troffenen (Brinstrom et al., 2023) sowie hoheren Raten von Depres-
sionen und Suizidalitit in Verbindung (Pachankis et al., 2022). Eine
Studie von Pachankis und Kolleg:innen (2015) hat gezeigt, dass struk-
turelle Stigmatisierung die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass sexuelle
Minderheiten ihre sexuelle Orientierung geheim halten. In Regionen
mit einer stirkeren strukturellen Stigmatisierung von sexuellen Minder-
heiten in Form von homophoben Gesetzen, Politiken und Einstellungen
in der Bevolkerung (bspw. Russland) ist die Inanspruchnahme von Pri-
ventionsmafinahmen, wie z. B. HIV-Tests, niedriger (Saxby et al., 2022).
Strukturelle Stigmatisierung hat nicht nur Auswirkungen auf die Le-
bensqualitit, sondern beeinflusst auch die Wirksamkeit von Interventi-
onen. Eine umfangreiche Studie von Reid und Kolleg:innen (2014) hat
gezeigt, dass priventive Mafinahmen, wie die Benutzung von Kondo-
men, in Umgebungen, in denen strukturelle Stigmatisierung besonders
stark ausgepragt ist, eine geringere Wirkung haben. Tatsichlich gab es
in Umgebungen mit hoher struktureller Stigmatisierung keine messba-
ren Effekte durch diese Interventionen. Weiterhin konnte in Staaten mit
einer hohen strukturellen Stigmatisierung von sexuellen Minderheiten
gezeigt werden, dass die psychiatrische Morbiditit aufgrund der sexuel-
len Orientierung ausgeprigter war als in Staaten mit geringer strukturel-
ler Stigmatisierung sexueller Minderheiten (Hatzenbuehler et al., 2009).
Eine weitere marginalisierte Gruppe sind Menschen mit Flucht-
erfahrung (Shannon et al., 2015). Einer der Hauptgriinde, warum diese
nicht in die psychische Gesundheitsversorgung gelangen, stellt das
Stigma psychischer Erkrankungen dar. Die Barrieren bestehen hierbei
insbesondere aufgrund erlittener politischer Repressionen, die mit einer
erhohten Privalenz von Posttraumatischer Belastungsstérung sowie De-
pressionen einhergehen. Das Sprechen tber diese Erfahrungen wird
dadurch zusitzlich erschwert. Die Angst davor, in der eigenen Gemein-
schaft als »verriickt« zu gelten und einen Ausschluss zu riskieren, eine
unwirksame Gesundheitsversorgung zu erhalten, Scham, die Uberzeu-
gung, dass dariiber zu sprechen nicht helfen kann, fehlendes Wissen
tiber psychische Gesundheit, die Vermeidung von Symptomen (bzw. die
Zuschreibung anderer Ursachen) sowie kulturell bedingte Unterschiede
sind vielfach zusammenwirkende Faktoren fiir die Verschwiegenheit von
Fluchtlingen in Bezug auf die eigene psychische Erkrankung.
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Strukturelle Stigmatisierung im Zusammenhang mit SED-Unrecht
bezicht sich auf bestehende gesellschaftliche Strukturen und Systeme,
die fir Menschen aufgrund ihrer politischen Vergangenheit diskri-
minierend und benachteiligend sind. Opfer des SED-Regimes sind
augenscheinlich auch heute noch von struktureller Stigmatisierung
betroffen, insbesondere hinsichtlich der Wiedergutmachung des da-
maligen Unrechts sowie der Behandlung von psychischen und phy-
sischen Folgeerkrankungen. Biirokratische Hiirden, unzureichende
Anerkennung von Haftfolgeschiden und fehlende Akten erschweren
die Durchsetzung von Ausgleichsanspriichen. Zudem gibt es Barrieren
beim Zugang zu angemessener Behandlung und Unterstiitzung auf-
grund von Misstrauen, schlechten Erfahrungen und fehlender Offen-
heit seitens der Behandler:innen.

Die Auswirkungen von Selbststigmatisierung

Laut Corrigan und Roa (2012) ist Selbststigmatisierung ein schrittwei-
ser Prozess, bei dem eine Person zunichst die Stereotype und Vorurteile
wahrnimmt, kennt und schliefllich auf sich selbst anwendet. Eine Person,
die sich selbst stigmatisiert, halt sich moglicherweise fiir wertlos oder min-
derwertig. Als psychisch Erkrankte:r konnte sie zu dem Schluss kommen:
»Weil ich eine psychische Erkrankung habe, kann ich auf dem Arbeits-
markt weniger leisten. « Selbststigmatisierung kann weitreichende Folgen
haben und ist unter anderem mit einem geringeren Selbstwertgefiihl, einer
geringeren Selbstwirksamkeit und einem erhéhten Schamgefiihl verbun-
den (Thornicroft et al., 2022). Personen, die sich selbst stigmatisieren,
konnten wichtige Lebensziele aufgeben, weil sie das Gefiihl haben, es oh-
nehin nicht schaffen zu kénnen; auch als »why try effect« beschrieben
(Corrigan et al., 2009). Dariiber hinaus kann es vorkommen, dass versucht
wird, eine mogliche Stigmatisierung zu vermeiden, indem beispielsweise
Krankheitssymptome nicht ernst genommen werden, viel zu spat Hilfe ge-
sucht wird oder indem bestimmte Themen tabuisiert werden (‘Thornicroft
et al., 2022). So kann Selbststigmatisierung dazu fithren, Anzeichen fiir
psychische und kérperliche Erkrankungen nicht wahrzunchmen oder gar
in Zusammenhang mit einem bestimmten Ereignis, wie bspw. dem erfahre-
nen SED-Unrecht, zu stellen.
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Maogliche Selbststigmatisierung bei Menschen
mit SED-Unrechtserfahrung

Die auf Vorurteilen und Diskriminierung basierenden Auswirkungen
konnen auch fir Menschen relevant sein, die politischer Verfolgung in
der DDR ausgesetzt waren. Es ist moglich, dass Vorurteile seitens der
Gesellschaft gegeniiber den vermeintlich selbst verschuldeten Konse-
quenzen (z.B. Berufsverbote, Haft) sowie des nonkonformen Verhaltens
in der DDR (z.B. Partei-kritische Auf8erungen oder die Verweigerung
des Wehrdienstes) auch heute noch Bestandteil der Realitit der Betrof-
fenen sind. Ehemalige Inhaftierte konnten weiterhin Mikroaggressionen
begegnen, u.a. aufgrund der moglichen Behauptung, dass sie sich zur
damaligen Zeit hitten anders verhalten konnen und somit selbst schuld
an dem Erlebten seien.

In verschiedenen Untersuchungen zu Hafterfahrungen in der DDR
konnte gezeigt werden, dass diese zu psychischen und somatischen
Schidigungen gefiihrt haben (u.a. Beer & Weiffflog, 2011; Beier, 2017;
Weiiflog & Brihler, 2015). Die politische Verfolgung der SED-Dikta-
tur hat sowohl im strafrechtlichen Bereich als auch dariiber hinaus als
»man made trauma« zu einer erhéhten Privalenz von Posttraumati-
scher Belastungsstorung, Angst, Depression und somatischen Beschwer-
den gefiihrt (Beer & Weififlog, 2011; Beier, 2017; Klinitzke et al., 2012;
Maercker & Schiitzwohl, 1997; Spitzer, 2015; Spitzer et al., 2007;
Weiffflog & Brihler, 2015). Die somatischen und psychischen Folgen
kénnen bis heute anhalten und gehen mit einer deutlich geringeren Le-
bensqualitit einher als bei der Allgemeinbevélkerung (Trobisch-Liitge,
2017b). Strukeurelle Diskriminierung (Hatzenbuchler, 2016), wie Be-
rufsverbote und dhnliche Erfahrungen, kann dazu beigetragen haben,
dass das Stigma internalisiert wurde und eine Selbststigmatisierung nach
sich zicht, die Gber die eigentliche Unrechtserfahrung hinausgeht. Als
Folge konnen bestimmte Erwartungen entstehen und Situationen anti-
zipiert werden, in denen sich eine Stigmatisierung wiederholen kann
(Box 5), da das Gegeniiber z.B. ohne Verstindnis reagiert. Das kann
an mangelndem historischen Wissen zum Unrecht in der DDR und
tehlender Sensibilitit im Umgang mit Betroffenen liegen. In der Folge
konnen sich Personen, denen Unrecht widerfahren ist, bestimmten Situ-
ationen entzichen sowie professionelle Hilfe (medizinisch oder psycho-
logisch) oder Unterstiitzung (zum Beispiel iiber Sozialleistungen) aktiv
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oder unbewusst vermeiden. Strukturelle Benachteiligungen im Rahmen
der Anerkennung des Unrechts kénnen hierbei typische Situationen
darstellen (Rehabilitationsverfahren zur Anerkennung des Unrechts,
Rentenanspriiche etc.). Die Hemmung und Scham, iiber das Erlebte zu
sprechen (im Sinne einer vermiedenen Selbstoffenbarung, siche Box 5)
(Corrigan & Rao, 2012), Symptome einer Erkrankung nicht mit den er-
lebten Unrechtserfahrungen in Verbindung zu bringen oder sie sogar zu
verdringen, konnen Anzeichen fiir die Verinnerlichung erlebter Stigma-
tisierung sein. Letztendlich kann dies dazu fihren, dass der Selbstwert
und die Selbstwirksamkeit der betroffenen Personen abnehmen (u.a.
Thornicroft et al., 2022) und sie auch noch Jahre nach der Wiederver-
einigung mit den Folgen konfrontiert sind.

1 Internalisiertes und antizipiertes Stigma, das tiber das Bestehen
der DDR noch heute in unterschiedlichen Alltagssituationen
auftreten kann, ist in Interviews nicht nur schwer zu erfragen,
sondern durch die Betroffenen selbst schwer zu greifen und in
Worte zu fassen: »Oftmals ist es ja auch so, dass es mir noch-
mal so richtig bewusstgeworden ist/ Ich mich mit dem Thema
nochmal beschiftigt habe. Es muss ja nicht unbedingt so ein
direkter, na ich sag mal jetzt Vorwurf von auflen kommen, son-
dern einfach nur, dass man selber das Gefiihl hat.« Die glei-
che Person berichtet im Weiteren: »Das kann man so als Kern
schon einmal festhalten. Das hat sich aus der DDR-Zeit eigent-
lich aufrechterhalten. Damals war es so ein Gefiihl. Da konnte
man sagen: Ich rieche Stasiofhziere auf zehn Meter” und ahm, ja
heute ist es/ sind es diese Antennen, wenn einem da auch sowas
noch begegnet, ja.«

2 Dass die eigene DDR-Herkunft verleugnet wird, kann als Stra-
tegie der Betroffenen dienen, nicht iiber das erfahrene Unrecht
zu sprechen oder im weitesten Sinne eine Assoziation damit her-
vorzurufen: »Das war fiir mich dann eben ein riumlicher Bruch
und auch ein personeller. Die Menschen, die ich da dann kennen-
gelernt habe, meine Kommilitonen, habe ich nicht dariiber infor-
miert ehemals aus der DDR zu kommen und das bedeutet auch,
dass ich zu diesem Zeitpunkt auch nicht mehr iiber das DDR-
Unrecht gesprochen habe. «

Box 5
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Selbststigmatisierung und deren Folgen: die Selbstverurteilung

Folgen von Selbststigmatisierung sind auch in anderen stigmatisierten
Gruppen zu finden. Es gibt Evidenz dafiir, dass Menschen mit Hafterfah-
rungen bzw. vorhandenen Vorstrafen (Selbst-)Stigmatisierungsprozesse
durchlaufen (Grace, 2022; McWilliams & Hunter, 2021). Als Kriminelle
werden diese von der Offentlichkeit oft mit unerwiinschten Eigenschaften
wie dreckig, grausam, irrational, gefihrlich, unwiirdig oder faul in Verbin-
dung gebracht (Rade et al., 2016). Zudem erhalten sie generell weniger
soziale Unterstiitzung und werden bei der Wohnungs- und Jobsuche be-
nachteiligt. Sie berichten von einer negativen Selbstwahrnehmung, haben
Probleme in Bezug auf ihre psychische Gesundheit und zeigen maladap-
tive Verhaltensweisen. In diesem Zusammenhang konnten McWilliams
und Hunter (2021) in einer US-amerikanischen Studie zeigen, dass die
Wahrnehmung und Internalisierung von Stigmata einen Einfluss auf die
Lebenszufriedenheit der Betroffenen hat. Menschen mit Hafterfahrung
fihlen sich diskriminiert oder abgelehnt. Um diese negativen Folgen zu
vermeiden, versuchen sie oft, ihre Vergangenheit zu verbergen. Auch Men-
schen, die (langzeit-)arbeitslos sind, unterliegen einem 6ffentlichen Stigma
(Biewen & Steffes, 2010; Gurr & Jungbauer-Gans, 2017). Thre Arbeits-
losigkeit wird oft in einen abwertenden Rahmen gesetzt und auf geringe
Qualifikationen, wenig vorhandene Motivation, Faulheit und das generelle
Fehlen von Fihigkeiten zuriickgefiihrt. Diese Zuschreibungen wiederum
erhohen die Wahrscheinlichkeit, in der Zukunft keine Stelle zu finden —
insbesondere in Zeiten, in denen die Arbeitslosenquote gering ist und An-
stellungen leichter zu finden sein sollten. Arbeitssuchende erleben diese Si-
tuation schr hiufig als unzufrieden stellend, fithlen sich minderwertig und
unterlegen (Gurr & Jungbauer-Gans, 2017). Hiufig fithrt dies zu Scham.
Kontexte, in denen Interaktionen mit Nicht-Arbeitslosen erfolgen kénn-
ten, werden auch hier antizipiert und vermieden.

Auflerdem gibt es viele Studien, die die Auswirkungen von Selbststig-
matisierung bei Menschen mit psychischen Erkrankungen untersuchen.
Beispiele dafiir sind Untersuchungen zur Selbststigmatisierung bei Schi-
zophrenie (Dubreucq et al., 2021; Kamaradova et al., 2016; Sarraf et al,,
2022), Suchterkrankungen (Schomerus, Leonhard et al., 2022) oder af-
fektiven Storungen (Gopfert et al,, 2019; Perich et al., 2022). Die mog-
lichen und vielseitigen Folgen der Selbststigmatisierung fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen sind in der Literatur umfassend belegt
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(u.a. Dubreucq et al., 2021; Earnshaw et al., 2022; Gopfert et al., 2019;
Kamaradova et al., 2016; Thornicroft et al., 2022): Eine verstirkte Selbst-
stigmatisierung kann mit sozialen Angsten, Depressionen, einer geringeren
Hoffnung, vermehrten Suizidgedanken sowie einem erhohten Risiko fiir
Krankenhausaufenthalte einhergehen. Weiterhin berichten Menschen, die
Stigmata internalisiert und auf sich selbst angewendet haben, oft von einer
niedrigeren Lebenszufriedenheit sowie weniger adaptiven Bewiltigungs-
strategien. Sie verfugen generell iiber ein geringeres Funktionsniveau, um
den Alltag zu bewiltigen. Am Beispiel der Schizophrenie wird der Einfluss
der offentlichen Stigmatisierung auf die Selbststigmatisierung deutlich.
Im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankungen hat der Wunsch nach
groflerer sozialer Distanz in Bezug auf an Schizophrenie erkrankten Per-
sonen in Deutschland in den letzten 30 Jahren am stirksten zugenommen

(Schomerus, Schindler et al., 2022). Menschen mit Schizophrenie weisen

in einer tschechischen Studie die hochste Selbststigmatisierungsrate auf

(Kamaradova et al., 2016).

Zur Vermeidung der Folgen von Stigmatisierung entwickeln Menschen
mit psychischen Erkrankungen hiufig Verhaltensweisen, die auf Dauer
nicht gut fiir sie sind. Diese konnen auf einem Kontinuum von Verschwie-
genheit bis hin zur Selbstoffenbarung betrachtet werden (Corrigan &
Bink, 2016):

(1) Die Vermeidung von sozialen Situationen geht mit dem gerings-
ten Risiko einher, die eigene psychische Erkrankung offenbaren zu
missen.

(2) Zudem werden die Geheimhaltung der Erkrankung im Alltag und

(3) die selektive Selbstoffenbarung gegeniiber bestimmten Personen(-
kreisen), die als vertrauensvoll wahrgenommen werden, benannt.

(4) Mit der wahllosen Selbstoffenbarung wird ein aktives Verbergen der
eigenen Erfahrungen aufgegeben.

(5) Schliefflich kann auch die Verbreitung der eigenen Erfahrungen
im Sinne einer aktiven Edukation des Gegeniibers als Strategie im
Umgang mit der psychischen Erkrankung genutzt werden.

Selbststigmatisierung kann auch bei der Suche nach professioneller Hilfe
eine grofle Hiirde darstellen. Individuelle Barrieren kénnen unter an-
derem die Angst vor Stigmatisierung und Ausgrenzung beinhalten, wie
z.B. als »verriickt« von der Gesellschaft angesehen zu werden oder den
Arbeitsplatz zu verlieren. Laut Mojtabai und Kolleg:innen (2011) sind es
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vor allem die individuellen und nicht die strukturellen Barrieren, die die
eigene Hilfesuche erschweren. Personen kénnen den Wunsch entwickeln,
die Angelegenheit selbst in die Hand zu nehmen, oder Angst haben, dass
eine Behandlung nicht wirksam oder das eigene Problem nicht schwer-
wiegend genug ist (Mojtabai et al., 2011; Sareen et al., 2007; Shannon et
al., 2015). Zusitzlich erschwert Scham, iiber die eigenen Erfahrungen zu
sprechen, den Zugang zur Unterstiitzung und geht oftmals auch mit der
Vermeidung aversiver Gefithle und Erlebnisse einher (Shannon et al.,
2015). Doch auch wenn eine Behandlung bereits aufgenommen wurde,
erschwert eine bestechende Selbststigmatisierung den Behandlungsverlauf.
In einer Untersuchung von Kamaradova und Kolleg:innen (2016) wurden
Patient:innen, die sich in ambulanter Behandlung mit diagnostizierter
Suchterkrankung, Schizophrenie, Depression, bipolarer, Angst- sowie Per-
sonlichkeitsstorung befanden, beziiglich ihrer Adhirenz? befragt. Dabei
stellte sich Selbststigmatisierung als ein bedeutender Faktor heraus, der
die Behandlungsadhirenz negativ beeinflusste. Je hoher die Selbststigma-
tisierung bei Patient:innen ausfiel, desto wahrscheinlicher war es, dass sie
ihre Medikation entgegen der Empfehlung des:der Psychiater:in absetzten.
Dies wiederum erschwert die individuelle Genesung erheblich. Oexle und
Kolleg:innen (2018) untersuchten in einer Lingsschnittstudie, inwieweit
Selbststigmatisierung die Genesung tiber einen Zeitraum von zwei Jahren
becinflusst. Dabei wurde bei Patient:innen, die aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung erwerbsunfihig sind, festgestellt, dass eine erhhte Selbststig-
matisierung einen geringeren Gcnesungsgrad voraussagt.

Menschen, die an Alkohol-bedingten Lebererkrankungen leiden, emp-
finden aufgrund internalisierter negativer Einstellungen, die in der Offent-
lichkeit vorherrschen, oft Schuld- und Schamgefiihle (Schomerus, Leon-
hard et al,, 2022). Dies kann dazu fiihren, dass sie sich sozial zuriickziehen
oder es aus Angst vor der Stigmatisierung durch ihr Umfeld sogar vermei-
den, in der Offentlichkeit zu sein. Die Selbststigmatisierung von Men-
schen mit einer Alkoholabhingigkeit hat beispielsweise eine Verringerung
der Selbstwirksamkeitserwartung in Bezug auf die Abstinenz zur Folge
(ebd.). Dies fithrt zum bereits erwihnten »why try effect« (Corrigan et

2 Adharenz kann laut Falkenberg (2019) als »das AusmaB, zu welchem das Verhalten eines
Patienten mit den Therapieempfehlungen seines Arztes/Therapeuten, z.B. hinsichtlich
der Medikamenteneinnahme, bestimmter DiatmaBnahmen oder Lebensstilveranderun-
gen Ubereinstimmt, definiert werden.
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al., 2009): Wenn cine Person davon iiberzeugt ist, dass sie willensschwach
ist, warum sollte sie dann tiberhaupt versuchen, abstinent zu bleiben? Lan-
gere Aufenthalte in stationdren Suchthilfeeinrichtungen sind hiufig mit
dieser Annahme verbunden. In der Folge werden Menschen mit Alkohol-
bedingten Lebererkrankungen schlechter versorgt, was wiederum negative
Auswirkungen auf deren Gesundheit hat und die Gesamtbelastung des Ge-
sundheitssystems erhéht (Schomerus, Leonhard et al., 2022).

Strukturelle Stigmatisierung im Zusammenhang mit SED-Unrecht
bezicht sich auf bestehende gesellschaftliche Strukturen und Systeme,
die fir Menschen aufgrund ihrer politischen Vergangenheit diskri-
minierend und benachteiligend sind. Opfer des SED-Regimes sind
augenscheinlich auch heute noch von struktureller Stigmatisierung
betroffen, insbesondere hinsichtlich der Wiedergutmachung des da-
maligen Unrechts sowie der Behandlung von psychischen und phy-
sischen Folgeerkrankungen. Burokratische Hiirden, unzureichende
Anerkennung von Haftfolgeschiaden und fehlende Akten erschweren
die Durchsetzung von Ausgleichsanspriichen. Zudem gibt es Barrieren
beim Zugang zu angemessener Behandlung und Unterstiitzung auf-
grund von Misstrauen, schlechten Erfahrungen und fehlender Offen-
heit seitens der Behandler:innen.

Stigmatisierung im gesellschaftlichen
und zeitlichen Kontext

Die Entstehung, Aufrechterhaltung und Verinderung von Stigmatisie-
rung sollte ebenfalls vor dem Hintergrund sozialer Verinderungspro-
zesse und geschichtlicher Ereignisse betrachtet werden (Earnshaw et al.,
2022). Eine solche Zeitperspektive kann einen Erklirungsbeitrag tiber
die individuellen Bedingungen von Stigmatisierungsprozessen hinaus
liefern, hin zu deren gesellschaftlicher und historischer Verankerung.
Historische Ereignisse und Entwicklungen konnen dazu beitragen, die
Stigmatisierung bestimmter Gruppen zu etablieren und aufrechtzuerhal-
ten. Ein Beispiel dafiir ist die Stigmatisierung von Jid:innen im Mittel-
alter und in der frithen Neuzeit. Die religiosen Konflikte und Vorurteile
dieser Zeit haben dazu beigetragen, dass Menschen jidischen Glaubens
als »anders« und »gefihrlich« angesehen wurden, was zu deren Stig-

37



Marie Blume, Tobias Schott, Anne Weiff & Georg Schomerus

matisierung und Diskriminierung fihrte. Auch in der jingeren Ge-
schichte haben historische Entwicklungen zur Stigmatisierung bestimm-
ter Gruppen beigetragen wie die Stigmatisierung und Diskriminierung
von Homosexuellen im 20. Jahrhundert. Die gesellschaftlichen Normen
und Uberzeugungen dieser Zeit fithrten dazu, dass Homosexualitit als
abweichend und unnatiirlich angesehen wurde, wogegen im antiken
Griechenland Homosexualitit salonfihig war. Die historische Zeitper-
spektive kann dazu beitragen, dass Stigmata verindert oder aufgehoben
werden, wie beispielweise anhand der Stigmatisierung von Frauen in
Europa und Nordamerika im Laufe des letzten Jahrhunderts deutlich
wird: Der Kampf fiir Frauenrechte sowie die Verinderungen der gesell-
schaftlichen Normen und Uberzeugungen haben zu einer Verbesserung
der gesellschaftlichen Stellung von Frauen und zu einem Riickgang der
Stigmatisierung gefihrt.

Neben der Einbettung in den sozial-historischen Kontext miissen
auch die personliche Lebenszeit und die Entwicklung betrachtet
werden. Die Anfilligkeit und Widerstandsfahigkeit gegentiber Stress-
faktoren wie Stigmatisierung ist in jeder Lebensphase unterschiedlich.
So identifizieren Earnshaw und Kolleg:innen (2022) die Kindheit und
Adoleszenz sowie das hohe Alter als sensible Phasen fiir Stigmatisie-
rung. Kinder und Jugendliche werden sich dieser bewusst, wenn sie me-
takognitive Fihigkeiten entwickeln, d. h. ein Bewusstsein fir die Ge-
danken und Wahrnehmungen anderer, es ihnen aber zugleich noch an
einer vollstindigen Bewiltigungskompetenz, Selbstwirksamkeit oder
sozialen Kompetenz fehlt. Sie sind daher anfalliger fir Stigmatisierung,
weil sie iiber weniger Resilienz und Strategien verfigen, um Stigmati-
sierung zu widerstehen. Studien zeigen, dass Menschen, die frith mit
Stigmatisierung konfrontiert werden, im spiteren Leben mehr Ge-
sundheitsprobleme haben (ebd.). Altere Menschen sind ebenfalls an-
fillig fur Stigmatisierung. So verfiigen sie zwar unter anderem tiber ein
hohes Maf an Erfahrung in der Regulierung von Emotionen, was ihr
Wohlbefinden schiitzt. Dennoch konnen ihre Bewiltigungsressourcen
durch wiederholte Stigmatisierungserfahrungen erschopft sein. Dari-
ber hinaus sind iltere Menschen haufig von sozialer Isolation und ein-
geschrinktem Zugang zu Ressourcen betroffen, da ihre sozialen Netz-
werke schrumpfen und ihre Abhingigkeit von anderen Menschen und
sozialen Systemen zunimmt. Diese Faktoren erhéhen die Anfilligkeit
fir Stigmatisierung und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken.
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Sind Menschen mit SED-Unrechtserfahrungen
mit mehreren Stigmata konfrontiert?

Alle Menschen haben mehr als nur eine Identitit. Wenn mehrere dieser
Identititen mit Stigmata assoziiert sind (z.B. psychische Erkrankung,
Armut und Zugehérigkeit zu einer ethnischen Minderheit), wird auch von
Intersektionalitit gesprochen (Al-Faham et al., 2019). Dabei wird betont,
dass es sich beim Zusammentreffen mehrerer stigmatisierter Eigenschaften
nicht nur um eine Kombination der einzelnen Stigmata handelt, sondern
dass durch das gemeinsame Auftreten eine neue Qualitit der Diskriminie-
rung erlebt wird (Riisch, 2021). Diesbeziiglich kann es auch sein, dass bei
einer Eigenschaft eine strukturelle Stigmatisierung im Vordergrund stehe,
wihrend bei einer anderen die 6ffentliche Stigmatisierung weitaus mehr
diskriminierende Erfahrungen schafft. West und Kolleg:innen (2015) un-
tersuchten eine Gruppe von Menschen unterschiedlicher ethnischer Her-
kunft mit psychischen Erkrankungen und kriminellen Vorstrafen hinsicht-
lich ihrer erlebten Stigmatisierung. Sie stellten fest, dass das Selbststigma
»kriminell« die Selbststigmatisierung von psychischer Erkrankung und
ethnischer Zugehdorigkeit verstirkt hat. Staiger und Kolleg:innen (2018)
haben gezeigt, dass Personen, die Diskriminierung aufgrund von Arbeits-
losigkeit und psychischer Krankheit erfahren, eine geringere Selbstwirk-
samkeit bei der Stellensuche aufweisen und mehr Stigma-bedingte Versor-
gungsbarrieren wahrnehmen als Personen, die nur von einem oder keinem
der Stigmata betroffen sind.

Es stellt sich auch die Frage, ob Personen mit SED-Unrechtserfahrun-
gen moglicherweise sogar mit einer mehrfachen Stigmatisierung bzw. In-
tersektionalitit konfrontiert sind. Ein Beispiel hierfiir ist eine Frau, die aus
der DDR stammyt, also als ostdeutsche Frau gilt, zusitzlich ungerechtfer-
tigt politisch inhaftiert war und nun an Traumafolgestrungen leidet (u. a.
Al-Faham et al,, 2019). Dass Menschen aufgrund ihrer Hafterfahrungen
mit Vorurteilen konfrontiert sind, ist, wie bereits erwihnt, gut belegt (u.a.
McWilliams & Hunter, 2021). Inwieweit sich die Stigmatisierung von In-
haftierten auf den Kontext der politischen Verfolgung und Hafterfahrung
in der DDR iibertragen lisst, ist zu priifen. Auch psychische Erkrankun-
gen, die zumeist in direktem Zusammenhang mit fritheren SED-Unrechts-
erfahrungen stehen, sind mit (Selbst-)Stigmatisierung und weitreichenden
Folgen fiir das Individuum verbunden.

Neben dem maglichen Stigma durch das erfahrene SED-Unrecht kann
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sich das Stigma als psychisch krank zu gelten und dessen Internalisierung
aufsciten der Betroffenen (Selbststigmatisierung) negativ auf Emotionen,
Verhalten, Gesundheit sowie Lebensqualitit auswirken (Riisch et al., 2004,
2005), was wiederum mit einer erhéhten Hilfesuchbarriere einhergehen
kann (Fungetal., 2010; Riisch et al., 2009; Schomerus et al., 2019). Betrof-
fene von SED-Unrecht und ihre Familien sind nicht selten wirtschaftlich
benachteiligt und auf Sozialleistungen angewiesen, da sie aufgrund der ge-
sundheitlichen Langzeitfolgen mit voriibergehender Erwerbsunfihigkeit
oder vorzeitigem Rentencintritt konfrontiert sind (Schulze et al., 2020).
Sie konnen dartiber den Eindruck gewinnen » fiir das erlittene Unrecht als
Sozialhilfeempfinger >abgestempelt< zu sein« (Hasenbeck et al., 2022,
5.22).

Ausblick

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Stigmatisierung im Kontext des
SED-Unrechts ist, mehr als 30 Jahre nach der Wiedervereinigung, aktu-
eller denn je. Obwohl Stigmatisierung weitreichende Folgen hat und sich
wie ein unsichtbarer Faden durch das Leben derjenigen, die ein solches Un-
recht erfuhren, zichen kann, gibt es bislang keine systematischen Untersu-
chungen zu dieser Thematik. Wir konnen daher bisher nur vermuten und
spekulieren, ob und in welchem Ausmaf§ die Leidtragenden auch heute
noch von verschiedenen Formen der Stigmatisierung betroffen sein kénn-
ten. Zudem befinden sich die meisten der Betroffenen von SED-Unrecht
in einem sensiblen Alter, in dem sich die Anfilligkeit fiir Stigmatisierung
und die damit verbundenen Risiken fiir die Gesundheit erhéhen (Earn-
shaw et al.,, 2022).

Auf Basis der vorhandenen Forschungsliteratur kann vermutet werden,
dass die Betroffenen durch negative Urteilsmuster im sozialen Umfeld und
in der Offentlichkeit bis heute eine sekundire Stigmatisierung erleiden, die
zu weiteren Folgen oder deren Aufrechterhaltung beitragen kann. Aber
nicht nur die unmittelbar vom damaligen Unrecht Betroffenen leiden bis
heute hiufig darunter. Studienergebnisse aus den letzten Jahren zeigen,
dass auch ihre Nachkommen durch transgenerationale Effekte indireke
betroffen sein kénnen, wobei eine sozikonomische Schlechterstellung
der betroffenen Familien aufgrund der weitreichenden Folgen der SED-
Unrechtserfahrung nicht zu vernachlissigen ist (Maslahati et al., 2022).
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Dariiber hinaus wurde deutlich, dass Stigmatisierungsprozesse zu Heraus-
forderungen und Schwierigkeiten in der allgemeinen Versorgung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen fiithren. Auch die Gesellschaft als So-
zialraum hat einen erheblichen Einfluss auf diese Prozesse. Aufgrund der
in diesem Beitrag ausfiihrlich beschriebenen psychischen und physischen
Langzeitfolgen ist davon auszugehen, dass viele Betroffene u.a. mit dem
Stigma » psychisch krank« konfrontiert sind. Aufgrund der Intersektiona-
litat verschiedener Stigmata konnten hier jedoch noch ganz andere Me-
chanismen wirksam werden, als dies bei psychischen Erkrankungen bereits
bekannt ist. Nur wenn mogliche Stigmatisierungsprozesse aufgezeigt und
besser verstanden werden, kénnen den Betroffenen von SED-Unrecht und
gef. ihren Kindern entsprechende Hilfsangebote gemacht und die Offent-
lichkeit und das Hilfesystem fur die Thematik sensibilisiert werden.

Entstigmatisierungskampagnen

Ziele, die mit diesen Studienergebnissen verkniipft sind, bestehen u.a. in

einem gezielten Abbau maéglicher Stigmata, bei welchem Entstigmatisie-

rungskampagnen zum Einsatz kommen kénnen. In der Literatur werden

hierzu drei wesentliche Ansitze beschrieben:

1  Bildung und Aufklirung (Edukation),

2 personlicher Kontakt mit Betroffenen und

3 Protest und soziale Mobilisierung (Corrigan & Bink, 2016; Riisch et
al., 2005).

Das Ziel von Aufklirung und Bildung (Edukation) ist es, ein gemeinsames
Verstindnis fur relevante Themen zu férdern und so dazu beizutragen,
dass Mythen, Vorurteile und Fehlinformationen hinterfragt und korrigiert
werden kénnen (Yanos et al,, 2015). Eine wesentliche Voraussetzung dafiir
ist die Einbezichung von Informationen, die unseren eigenen Annahmen
widersprechen, in verschiedenen Formen wie Biichern, Videos oder kurzen
Lerneinheiten, einschlieSlich Aufklirungskursen. Direkte Begegnungen
mit Betroffenen bieten die Moglichkeit, durch konkretes individuelles
Nachfragen mogliche Stereotype und Stigmata abzubauen. Schon frith
hat Gordon Allport (1979) die »intergroup contact hypothesis« for-
muliert, die eine wesentliche Grundlage fiir diesen Prozess darstellt. Sie
besagt, dass Vorurteile gegeniiber anderen Gruppen unter bestimmten Be-
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dingungen abgebaut werden konnen, wenn ein Kontaktzwischen beiden
Gruppen hergestellt wird. Durch Protest bzw. soziale Mobilisierung soll
die Aufmerksamkeit gezielt auf die diskriminierte Gruppe und ihre Rechte
gelenkt werden. Dabei soll vor allem eine sehr breite Offentlichkeit an-
gesprochen werden, beispielsweise durch gezielte Werbekampagnen (z.B.
»Juckts im Schritt« zur Aufklirung tiber Geschlechtskrankheiten), Boy-
kotte bestimmter Medien/Veranstaltungen (z. B. Boykott der Fuf$ball-WM
in Katar 2022 aufgrund von Menschenrechtsverletzungen) oder Petitionen
und Demonstrationen gegen Gesetze (z. B. Abschaffung des Werbeverbots
fir Abtreibungen in §219a StGB).

In Bezug auf die Wirksamkeit zeigt die Studienlage sehr deutlich,
dass — vor allem durch Bildung und Aufklirung sowie personliche Kon-
takte — stigmatisierende Einstellungen sowohl in der Allgemeinbevolke-
rung als auch bei Fachkriften reduziert werden konnen (Corrigan et al,,
2012; Makhmud et al., 2022; Morgan et al., 2018; Pettigrew & Tropp,
2008; Toth et al,, 2023). Es gibt wenige Ansitze im Gruppenformat, die
darauf abzielen, stigmatisierenden Einstellungen entgegenzuwirken. In
einem Review von Yanos und Kolleg:innen (2015) konnte gezeigt werden,
dass ein Kursangebot, das sich tiber mehrere Sitzungen erstreckee, Selbst-
stigmatisierungstendenzen reduzierte und Selbstvertrauen und Selbstwert
gestirkt werden konnten. Zusammenfassend gibt es deutliche Hinweise
darauf, dass Interventionen gegen stigmatisierende Einstellungen wirksam
und sinnvoll sind. Dadurch kénnen Vorurteile und Diskriminierung ab-
gebaut und das Bewusstsein fuir diskriminierte Gruppen geschirft werden.
Diese Mafinahmen tragen zu einer inklusiven und gerechteren Gesellschaft

bei.
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Zeitgeschichtlicher Hintergrund des DDR-Leistungssports
Die Rolle des DDR-Leistungssports und sein System

»Turnschuhdiplomaten«, »Diplomaten im Trainingsanzug« — beides Sy-
nonyme fir die Leistungssportler:innen der DDR. Sport ist Politik und
diente von jeher der Sicherung von Macht und Herrschaftsanspriichen
(Franke, 1994; Krebs, 1995; Wiese, 2007). Die Politisierung des Leistungs-
sports in der DDR nahm jedoch eine Sonderstellung ein und hatte Aus-
mafle, die ihres gleichen suchten und die von der Instrumentalisierung tiber
Manipulation und Tiuschung bis hin zur Uberwachung reichten. Somit
stellte der DDR-(Leistungs-)Sport in gewisser Weise ein totalitires System
unter Missachtung jeglicher Menschenrechtskonventionen dar (Spitzer,
2003). Die Motivation: Nach dem Willen der SED sollten die sportlichen
Haochstleistungen und der damit errungene Medaillenglanz die Uberlegen-
heit des Sozialismus gegentiber den kapitalistischen Lindern darstellen und
insbesondere dem Systemkonkurrenten BRD entgegenstehen (Freyberger
etal., 2018; Spitzer, 2003). Mit dem Erfolg sollte im innen und auflen iiber
die Defizite der sozialistischen Gesellschaftsordnung hinweggetiuscht
werden. Zudem sollte die eigene Bevolkerung in den DDR-Sportidolen
das Aushingeschild der sozialistischen Personlichkeit sehen und damit
eine Identifikationsmaske finden (Litz, 2007). Der Sport war Handlungs-,
Verwirklichungs- und Anspruchsraum im Gefolge der herrschenden SED-
Ideologien. Wer sich als Individuum oder Institution diesen Ideologien
entgegenstellte, war automatisch Staatsfeind:in (Franke, 1994; Litz, 2007;
Richter, 2021).

Mit dem Niedergang des Nationalsozialismus musste zunichst der
Sportin der 1949 gegriindeten DDR grundsitzlich reorganisiert werden.
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Die 1950er und 1960er Jahre waren fortan von mannigfaltigen Versu-
chen geprigt, den prestigetrichtigen DDR-Spitzensport reprisentativer
zu gestalten, ihn zu strukturieren und zur nachhaltigen Effektivierung ein
zentral anleitendes Spitzengremium unter politisch gefithrter Hand zu
entwickeln. Dies erwies sich jedoch schwerer als gedacht, da es bei dem
schrittweise entstehenden, systematisierten Bezichungsgeflecht Leis-
tungssport immer wieder zu Kompetenziiberschneidungen kam (Hart-
mann, 1997; Kaschka, 2017; Spitzer, 2018; Ritter, 2002). »Erst die im
Herbst 1967 vorherrschende Konstellation bestimmter Voraussetzun-
gen im Zusammenhang mit den entscheidenden Erkenntnissen aus den
[Strukturierungsfehlversuchen in den 50er und 60er Jahren] brachten
das [Fithrungs- und] Leistungsmodell zustande, das die 1970er und
1980er Jahre prigte« (Ritter, 2002, S. 257).

Die Fithrungsspitze setzte sich nun aus den Gremien der SED, vor
allem der Abteilung Sport des Zentralkomitees (ZK) und dem Staats-
sekretariat fiir Korperkultur und Sport sowie dem Deutschen Turn- und
Sportbund (DTSB) und der Leistungssportkommission (LSK) zusammen.
Sie stellten mit Blick auf Olympia 1972 die Leistungsvorgaben auf, die
sich im Frithjahr 1969 in den Leistungssportbeschliissen festsetzten
(Hartmann, 1997; Kaschka, 2017; Litz, 2007; Spitzer, 2018) und die un-
bedingt »den konsequenten Einsatz des MfS [Ministerium fiir Staats-
sicherheit], als Schwert und Schild der Partei zur Sicherung der sportpo-
litischen Ziele ein[schloss] « (Krebs, 1995, S. 1322). Die folgenreichste
Festlegung des Frithjahrsbeschlusses war die Entscheidung zur Forderung
des Leistungssports nach dem Kosten-Nutzen-Prinzip. Das bedeutete,
dass man sich fortan nur noch auf Sportdisziplinen konzentrierte, die
kostengtinstig den hochsten Medaillenertrag versprachen. Damit fielen
einige Sportarten wie z. B. Wasserball oder Moderner Finfkampf aus der
Forderung. Die Einschnitte waren erheblich und bedeuteten das Ende
hunderter Sportler:innenkarrieren (Hartmann, 1997; Pfister, 2002).
Zugleich wurden durch die Auswahl bestimmter Sportarten deren Leis-
tungsniveaus deutlich erhéht (Pfister, 2002).

Zum Erhalt der Wettbewerbsfihigkeit und der fortlaufenden »Pro-
duktion« zukiinftiger Medaillenlieferant:innen bedurfte es nun eines
restriktiveren Systems der Talentauslese. Ab 1973 war es deshalb niche
mehr Trainer:innensache Talente zu sichten. Diese Aufgabe wurde kiinf-
tig durch »das einheitliche Talentsichtungs-Auswablsystem « (ESA-Sys-
tem) abgeldst. Dieses System entsprach einer Totalerhebung nahezu aller
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Kinder im Vorschul- und Schulalter und war das Tor zur spitzensport-
lichen Begabungsforderung in einem pyramidalen Leistungssystem mit
drei Forderstufen (Adam et al.,, 2015). Zur ersten Forderstufe gehorten
die Trainingszentren, in die nach bestandenen Leistungsiiberpriifungen
delegiert wurde. Hier fand die drei- bis funfjahrige Grundlagenausbil-
dung mit einem Trainingsumfang von drei- bis finfmal pro Woche statt.
Forderstufe 2, bestehend aus den Kinder- und Jugendsportschulen (KJS)
im Verbund mit den Sportclubs (SC), beinhaltete das Aufbautraining in
Vorbereitung zur Delegierung in die Forderstufe 3. Die Besonderheit der
zweiten Forderstufe lag darin, dass an den KJS der Schulunterricht und
das Training koordiniert waren, wobei das Training von bis zu 30 Wo-
chenstunden Vorrang hatte. Die dritte Forderstufe mit ihren drei Kader-
stufen umfasste den Hochleistungssport in den Nationalmannschaften.
Die besten Sportler:innen wurden hier zum Hochleistungstraining in
den SC zusammengefasst. Den SC waren Betriebe angegliedert, sodass
die Sportler:innen die Méglichkeit hatten, eine Arbeits- und/oder
Ausbildungsstelle zu erhalten. Sportler:innen der Kaderstufe 3 waren
Trainingspartner:innen oder Reservesportler:innen und wurden nur
zeitweise von ihrer Berufsausiibung befreit. Wer den Status der zweiten
Kaderstufe hatte, wurde wochentlich fiir 16 Stunden von der Arbeit be-
freit und Sportler:innen der ersten Kaderstufe wurden aufgrund ihrer
Zugehorigkeit zur Nationalmannschaft bei voller Entlohnung komplett
von der Berufsausiibung entbunden (Adam et al., 2015; Litz, 2004;
Wiese, 2007).

Diese republikweite Talentsichtung mit der Einmiindung in das Leis-
tungssystem war laut Wiese (2007) eine der Zutaten zum Erfolg des
DDR-Sportwunderlandes und hatte aus eben diesem Grund den Cha-
rakter eines Staatsgeheimnisses, das mit allen Mitteln geschiitzt werden
musste. Wihrend dieses Geheimnis »die Bewunderung des Westens auf
sich [zog], hitte eine Enthiillung der [...] [Anwendung und Erforschung
des Dopings als zweiter Erfolgszutat] nicht nur zu herben sportlichen
Niederlagen aufgrund Disqualifikation, sondern auch zu einem hohen
Prestigeverlust in der Weltoffentlichkeit gefithre« (ebd., S. 170). Somit
wurde die Geheimhaltung und Abschirmung der sportmedizinischen,
flichendeckenden Dopingpraxis und -forschung zu einem weiteren
Kernstiick der Absicherung durch das MfS. »Innerhalb kiirzester Zeit
hatte eine verzweigte geheimdienstliche Struktur den Leistungssport

durchzogen« (ebd.).
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Staatliches Doping

Mit der Einfithrung des geheimen Staatsplans 14.25 im Jahr 1974 waren der
freie Wille, Miindigkeit oder gar Unabhingigkeit Merkmale, die mit dem
DDR-Leistungssport und dessen Dopingpraxis nicht mehr in Verbindung
standen. Spitzer (2018) konstatiert diese Charakteristika in zweifacher Weise:

»Einmal, weil es sich beim System des DDR-Delegierungssports eben um
militirihnlich organisierte Formen des Berufssports handelt, in dem die iib-
lichen Freiheitsrechte demokratischer Gesellschaften durch Befehl und Ge-
horsam in besonderer Weise aufler Kraft gesetzt waren — namlich im Bereich
der autonomen psychophysischen Existenz heranwachsender Menschen.
Zum zweiten [...] [da] es sich beim als >konspirativ betricbenen staatlichem
Zwangsdoping< zu beschreibendem Phinomen [...] darum [handelte], dass
die Menschen im Handlungsfeld >Hochstleistungssport< leider ausgespro-
chenen Objektcharakter zugewiesen bekommen hatten und systematisch
betrogen wurden — mit allen Konsequenzen fiir Physis und Psyche« (S. XI).

Wihrend Doping in der DDR ab den 1960er Jahren dezentral bereits
tiblich war und fiir die Politik noch weitestgehend im Hintergrund ablief,
wurde laut Buhrmann und Kolleg:innen (2021) sowie Spitzer (2018) eine
gewisse Dopingpraxis mit zunehmendem politischem Interesse bis Anfang
der 1970er Jahre systematisiert. Ab 1974 war Doping schlieflich Staats-
sache und wurde von der SED angeordnet, kontrolliert und systematisch
sowie flichendeckend eingesetzt (Berendonk, 1992; Buhrmann et al.,
2021; Freyberger et al., 2018; Latzel, 2009; Spitzer, 2018). Das Staats-
planthema 14.25, integriert in dem Plan zum sogenannten Sportkomplex
(»Komplex 08«), sowie die gegriindete Arbeitsgruppe unterstiitzende
Miztel (AG UM) bildeten die Grundlage zur Durchsetzung des konspirati-
ven Dopingprogramms (Buhrmann et al., 2021; Spitzer, 2008).

Das ESA-System, ausgekliigelte, wissenschaftlich beforschte Trainings-
methoden und -geritschaften sowie der vereinzelte Einsatz verschiedener
Dopingpriparate reichten nicht mehr aus, um international den Anschluss
in bestimmten Sportdisziplinen zu halten und das Weltniveau aktiv mitzu-
bestimmen (Buhrmann et al., 2021; Ritter, 2002; Spitzer, 2018). Zeitgleich
bedrohten die zunehmenden Maéglichkeiten der Nachweisbarkeit von Do-
pingmitteln und die damit einsetzenden, unabhingigen Dopingkontrollen
bei besonders wichtigen Wettkimpfen die internationale Akzeptanz der
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DDR. Die Angst vor Detektion wurde fithrende Kraft in der zwingend
notwendigen Geheimhaltung und Uberwachung der Dopingforschung
und -anwendung (Berendonk, 1992; Latzel, 2009; Spitzer, 2018). Statt
dem Doping abzuschwoéren, wie es nach auflen hin vermittelt wurde,
wurden simtliche Mittel und Krifte gebtindelt, um ein kooperierendes
System von einer Vielzahl an Funktionir:innen aufzubauen, die sich ver-
stirkt mit der Leistungssteigerung mit (fast) allen Mitteln sowie mit dem
Versuch, die Dopingkontrollen zu unterlaufen, befassten.

Das kooperierende System der Verantwortlichen nahm dabei billigend
die entstehenden, tiefgreifenden gesundheitlichen Schiden der Athlet:in-
nen in Kauf (Berendonk, 1992; Franke, 1995). Nach Freyberger und Kol-
leg:innen (2018) und Berendonk (1992) waren diese zu einem erheblichen
Anteil minderjihrig und wurden zum grofSten Teil tiber die pharmakolo-
gische Manipulation, die ihnen oktroyiert wurde, in Unkenntnis gelassen
und somit weder iiber Wirkung noch tiber Nebenwirkung der Doping-
substanzen aufgeklirt. Moglich wurde dies durch angewandte Verschleie-
rungstaktiken, die einen euphemistischen Sprachgebrauch einschlossen
(Latzel, 2009). Dopingsubstanzen wurden mithin grundsitzlich als »un-
terstiitzende Mittel« benannt und den Sportler:innen als Vitamine oder
Eiweifle ausgegeben.

Die in der DDR am hiufigsten eingesetzten Dopingsubstanzen waren
die Anabolen Androgenen Steroide (AAS). Allen voran das auch als Arznei-
mittel zugelassene Oral-Turinabol (OT). Doch auch Priparate aus der
Gruppe der Neuropeptide, der Neuro-, Psycho- und Nootropika sowie Sti-
mulanzien und Schmerzmittel kamen im konspirativen Staatsdoping zum
missbriuchlichen Einsatz.

Aktueller Forschungsstand
Gesundheitliche Langzeitfolgen

Bisherige Arbeiten zum DDR-Leistungssport weisen darauf hin, dass die
aus dem Staatsdoping resultierenden korperlichen, psychischen und so-
zialen Schiden komplex und tiefgreifend sind (Freyberger & Buhrmann,
2017; Richter, 2021; Wilfer, 2023). Schidigungen, die in einem direkten
zeitlichen Zusammenhang mit der Einnahme von Dopingsubstanzen auf-
treten, wurden bereits in zeitgendssischen Berichten des MfS dokumentiert
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(Drescher, 2023). Hinsichtlich der Einnahme von AAS wurden bereits
1975 Leberschiden und Verinderungen der Kérperform, bei Frauen teil-
weise irreversible Stimmveranderungen, verstirkter Haarwuchs und Un-
fruchtbarkeit dokumentiert (Bericht MfS, HA XX, Nr. 547, Bl. 38-40,
zit. n. Drescher, 2023). Ebenso wurde festgestellt, dass sich die Einnahme
von AAS insbesondere auf junge Sportler:innen, deren korperliche Ent-
wicklung noch nicht abgeschlossen ist, negativ auswirkt (Bericht MfS,
HA XX, Nr. 547, Bl. 38-40, zit. n. Drescher, 2023). Nach der Wieder-
vereinigung wurden durch die Befunde aus Einzelfalluntersuchungen
im Rahmen der juristischen und wissenschaftlichen Aufarbeitung des
DDR-Leistungssports weitere Schidigungen im Zusammenhang mit der
Dopingeinnahme erginzt. Darunter fallen insbesondere (Franke & Be-
rendonk, 1997; Freyberger & Buhrmann, 2017): Schidigungen in ver-
schiedenen Organsystemen, gehiuftes Auftreten von Tumoren, bleibende
Schidigung in hormonellen Regelkreisen, Wachstumsstorungen der Ge-
schlechtsorgane bei Mannern und Frauen, Potenzstorungen bei Minnern,
Menstruationsstérungen, erhéhtes Risiko fiir Fehlgeburten und Unfrucht-
barkeit bei Frauen, Hauterkrankungen (Steroidakne), Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems und degenerative Erkrankungen des Skelettsystems.
Letztere resultieren aus der unphysiologisch hohen und haufig nicht alters-
entsprechenden Trainingsbelastung, die durch die Einnahme von AAS
erst ermoglicht wurde (Buhrmann et al,, 2021) und hiufig mit Schmerz-
syndromen und der Notwendigkeit spaterer Gelenkersatzoperationen ver-
bunden sind (Freyberger & Buhrmann, 2017). Buhrmann und Kolleg:in-
nen (2021) haben die Daten aus den Begutachtungen von 57 ehemaligen
DDR-Leistungssportler:innen zusammengetragen und berichten folgende
Hiufigkeiten fir Krankheiten des Skelettsystems: Bei insgesamt 75 % der
Befragten bestechen Arthrosen, 25 % leiden unter Bandscheibenschiden,
21% unter Meniskusschiden und 14 % berichten von Riickenschmerzen.
Eine Untersuchung in Kooperation mit dem Doping-Opfer-Hilfeverein
(DOH; Freyberger et al., 2018) gibt in einer Gruppe von 113 ehemaligen
DDR-Sportler:innen zudem folgende Haufigkeitsschitzungen an: 25 %
Herzerkrankungen, 27 % Tumor- bzw. Krebserkrankungen, 27 % gyniko-
logische Schidigungen und 68 % psychische Schidigungen (Freyberger et
al., 2018). Hinsichtlich der psychischen Folgen des DDR-Staatsdopings
liegen bislang weitaus weniger Befunde vor als fiir die korperlichen Schadi-
gungen (Freyberger et al., 2018). Bereits in den zeitgendssischen Berichten
wurden seelische Verinderungen durch die Einnahme von AAS beschrie-
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ben, insbesondere verstirkte Aggressivitit und Libido bei Sportlerinnen
(Bericht IM »Technik 1977 «, zit. n. Drescher, 2023). Die internationale
Forschung zeigt einen Zusammenhang zwischen der lingerfristigen Ein-
nahme von AAS und dem Auftreten von Stimmungsschwankungen und
einem erhéhten Risiko fiir depressive Storungen, wobei die Zusammen-
hinge komplex und nicht eindeutig kausal sind (Piacentino et al., 2015).
Besonders die Pubertit stellt aufgrund der erhohten neuronalen Plastizi-
tit ein »kritisches« Zeitfenster dar, wobei der Gebrauch von AAS bei Ju-
gendlichen mit aggressivem Verhalten und einem hoheren Risiko fiir spa-
tere Suchterkrankungen assoziiert ist (Melloni & Ricci, 2010).

Die bislang tibersichtliche Studienlage zu den psychischen Langzeit-
folgen chemaliger DDR-Sportler:innen weist ebenfalls auf komplexe
Wechselwirkungen verschiedener pathogener Faktoren hin: In einer
Untersuchung von Freyberger et al. (2018) berichtet ein iiberwiegender
Teil ehemaliger DDR-Sportler:innen, im Training Erfahrungen von psy-
chischer Gewalt in Form von verbalen Herabsetzungen, Drangsalierun-
gen und Straftraining bei Nichterreichen der Leistungsanforderungen
gemacht zu haben. Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass in derselben
Untersuchung ein Viertel der DDR-Sportler:innen angab, in den Ur-
sprungsfamilien traumatisierende Erfahrungen in Form von emotiona-
ler und/oder kérperlicher Gewalt, hiufig auch emotionaler Vernach-
lassigung gemacht zu haben. Dies konnte die Betroffenen besonders
empfinglich fir die Anerkennung durch den Leistungssport gemacht
und die Idealisierung und emotionale Abhingigkeit von den Trainer:in-
nenfiguren begiinstigt haben (Wilfer, 2023). Die Anerkennung und
Zuwendung durch die Trainer:innen war in der Regel an das Erreichen
der sportlichen Ziele gekniipft und konnte bei Nichterfillung jederzeit
entzogen werden. Diese Konstellation begiinstigte besonders bei jungen
Sportler:innen die Entwicklung einer Selbstwertstérung oder konnte
bestechende sozioemotionale Probleme verstirken (Freyberger et al.,
2018). In diesem Rahmen sind die unmittelbaren psychischen Effekte
durch die Einnahme von Dopingsubstanzen als verstirkender Faktor
einzuordnen (ebd.). In der zuvor beschriebenen Studie (ebd.) wurden
die DDR-Leistungssportler:innen zudem retrospektiv mittels Selbstbe-
urteilungsfragebogen untersucht, wobei sich eine hohe Privalenz post-
traumatischer Belastungssymptome zeigte (ebd.). Eine Auswertung von
57 Begutachtungen von Doping-Geschidigten weist auf ein gehiuftes
Auftreten von Depressionen (81% der befragten Athletinnen, 54 % der
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Athleten), posttraumatischer Belastungsstorung (18%) und anhalten-
der Schmerzstérung (63%) hin (Buhrmann et al., 2021). Insbesondere
depressive Storungen konnen dabei auch als indirekte Folgeerschei-
nungen der korperlichen Dopingschidden verstanden werden, etwa bei
ungewollter Kinderlosigkeit oder bei starker psychosozialer Beeintrich-
tigung durch anhaltende Schmerzsyndrome (ebd.). Zusammenfassend
sind die unmittelbaren kérperlichen Dopingschaden vergleichsweise gut
untersucht, wohingegen im Bereich der psychischen Erkrankungen von
Doping-Geschidigten noch Forschungsliicken bestehen. Umfassende
Studien mittels standardisierter Interviews zur Erfassung psychischer
Stérungen und korperlicher Erkrankungen in groferen Stichproben von
DDR-Athlet:innen stehen jedoch aus.

Auswirkungen auf die biografischen Verlaufe
und Selbstkonstruktionen der DDR-Leistungssportler:innen

Der aktuelle Forschungsstand zu den biografischen Verldufen sowie
Selbstkonstruktionen der ehemaligen DDR-Athlet:innen ist iibersicht-
lich. In quantitativen Studien im Rahmen von Begutachtungsverfahren
mit Betroffenen nach dem Dopingopfer-Hilfegeserz (DOHG) konnten
z.B. ausgeprigte Identifikationsprozesse mit dem Sport, eine ausge-
prigte Leistungsorientierung im weiteren Lebensverlauf und Verinde-
rungen der mentalen tiber korperliche Selbstwahrnehmungsprozesse ge-
funden werden (Freyberger et al., 2018).

Zu den bedeutendsten Untersuchungen zihlt die Arbeit von Delow
(2000), die mittels biografischer Fallrekonstruktion Biografien von
DDR-Leistungssportler:innen analysiert und ansetzend an den per-
sonlichen Dispositionen der Leistungssportler:innen verschiedene Ty-
pisierungen biografischer Identitit herausgearbeitet hat. Dabei wurde
deutlich, dass die Art und Weise, wie der Leistungssport im Sozialisa-
tionsverlauf in Identitit und Biografie integriert wird, stark davon ab-
hangt, aus welcher Disposition heraus jemand mit dem Leistungssport
beginnt. Zum Beispiel war der Leistungssport Lebensperspektive, wenn
die Affinitit zum Sport auf korperbezogenen Kompensationen wie kind-
lichen Verletzungserfahrungen der korperlichen Integritit oder dem el-
terlichen, sportlichen Leistungsauftrag beruhte. Hingegen war der Leis-
tungssport nur iiber einen gewissen Lebensabschnitt bedeutsam, wenn
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soziale Kompensationen, wie der soziale Aufstieg durch eine Sportkar-
riere, im Vordergrund standen. Die Bedeutung der Funktionsweise des
DDR-Leistungssports als » totaler Institution« wurde insofern heraus-
gearbeitet, als dass das Erleben des Leistungssports als dominierender
Sozialisationsinstanz aufgrund der persénlichen Dispositionen, die al-
ternativlose Identifikation und die beschrinkte Handlungsautonomie
eine Verweigerung oder einen selbstbestimmten Austritt erheblich er-
schwerten. Dies galt auch fir den Aspekt des systematischen Dopings

(ebd.).

Teilprojekt: Korperliche und seelische Langzeitfolgen
des DDR-Leistungssportsystems

Ziel und Forschungsfragen

Ausgehend vom zuvor skizzierten Forschungsstand zu den gesundheit-

lichen Langzeitfolgen des DDR-Staatsdopings ist das Ziel des Teilpro-

jekts, eine grofe Stichprobe chemaliger DDR-Leistungssportler:innen
systematisch in Hinblick auf das Vorliegen korperlicher und psychischer

Erkrankungen zu untersuchen. Es kommen standardisierte Forschungs-

methoden zum Einsatz, die einen Vergleich mit der Allgemeinbevolke-

rung und mit anderen Betroffenen von SED-Unrecht erméglichen. Ziel
der Untersuchung ist es, differenzierte Kenntnisse hinsichtlich der spezi-
fischen gesundheitlichen Belange von Betroffenen des DDR-Staatsdo-
pings zu generieren, um deren medizinische und psychotherapeutische
Versorgung zu verbessern.
Konkret werden folgende Fragestellungen verfolgt:

1. Unterscheiden sich Betroffene des DDR-Staatsdopings hinsicht-
lich der Pravalenz von kérperlichen und psychischen Erkrankun-
gen von der Allgemeinbevolkerung beziehungsweise von weiteren
Betroffenen von SED-Unrecht?

2. Welche spezifischen korperlichen und psychischen Belastungen
lassen sich feststellen in Abhingigkeit von der ausgeiibten Sport-
art, Alter bei Beginn und Dauer des Dopings sowie dem Ge-
schlecht?

3. Welche Wechselwirkungen bestehen mit traumatischen Erfahrun-
gen a) im Rahmen des Sports und b) in der Ursprungsfamilie?
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Methoden

Die derzeit (Mai 2023) noch laufende Studie untersucht ehemalige
DDR-Leistungssportler:innen, die in einer olympischen Disziplin
aktiv waren und als Minderjahrige von staatlich gesteuertem Doping
betroffen waren. Mit Unterstiitzung des DOH e. V. und der Landes-
beauftragten fiir Aufarbeitung der SED-Dikratur (insbesondere fiir
Mecklenburg-Vorpommern) wurden Betroffene zur Studienteilnahme
eingeladen. Nach informierter Einwilligung werden umfangreiche In-
terviews entweder personlich oder per Video gefiihrt. Bislang wurden
97 Interviews gefithre (Stand: 18.03.2024). Diese umfassen die nach-
folgenden Inhalte.

Erfahrungen im DDR-Leistungssport

Hierbei werden zunichst die Eckdaten (Sportart, Einstiegsalter in den
Sport, Name und Standort des Sportclubs/KJS) und Erinnerungen an
die Vergabe von Dopingmitteln erfragt. Das Interview umfasst zudem
Fragen nach korperlichen und psychischen Beschwerden wihrend der
sportlich aktiven Zeit und nach Erlebnissen von psychischer, korper-
licher und sexualisierter Gewalt im Sportkontext. Die Teilnehmenden
werden gebeten, die Griinde fiir das Ende der Sportkarriere und der
damit zusammenhingenden subjektiven Belastung zu benennen. Am
Ende dieses Interviewteils stechen Fragen nach den bisherigen Erfah-
rungen im Gesundheitssystem mit dem Thema DDR-Leistungssport
und korperlichen oder psychischen Erkrankungen bei den eigenen
Kindern.

Erfassung psychischer Erkrankungen im Lebensverlauf

Das Vorliegen von psychischen Erkrankungen iiber die Lebensspanne
hinweg erfolgt mittels des strukturierten klinischen Interviews Dia-
gnostisches Expertensystem fiir psychische Storungen (DIA-X, Witt-
chen & Pfister, 1997). Dies ermdglicht die standardisierte und somit
vergleichbare Erhebung von psychischen Stérungen. Die Studienteil-
nehmenden fillen dariiber hinaus eine Reihe von Selbstbeurteilungs-
fragebogen zur Erfassung der aktuellen psychischen Gesundheit und

ihrer psychosozialen Situation aus.
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Medizinische Anamnese

Die korperlichen Erkrankungen werden mittels einer ausfithrlichen
medizinischen Anamnese erhoben. Diese umfasst unter anderem die
genaue Erfassung von Schmerzsyndromen, Medikation, Krankenhaus-
aufenthalte, chronische Erkrankungen und Beeintrichtigungen im
Alltag. Der Fragenkatalog ist angelehnt an die Methodik der Nationa-
len Koborten (NAKO; Wichmann et al., 2012) und das wissenschaft-
liche, vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung geforderte
Verbundprojekt Landschaften der Verfolgung. Dadurch wird ein Ver-
gleich zwischen den DDR-Sportler:innen und der Allgemeinbevolke-
rung cinerseits und politischen Hiftlingen aus der DDR andererseits

moglich.

Teilprojekt: Biografische Verlaufe und
Selbstkonstruktionen von DDR-Leistungssportler:innen

Erkenntnistheoretischer Hintergrund und Forschungsfrage

Das Forschungsinteresse dieses Teilprojektes zielt darauf ab, aus in-
terdisziplinidrer psychologischer und soziologischer Perspektive zu
untersuchen, welche biografischen Verliufe und identititsrelevanten
Aspekte vor dem Hintergrund der DDR-Leistungssporterfahrung
konstruiert werden. Besondere Berticksichtigung findet in dieser
Untersuchung die Erfahrung einer somatischen oder psychischen Be-
eintrichtigung der ehemaligen DDR-Leistungssportler:innen. Diese
Kontingenzerfahrung erfordert besonders die (Neu-)Verhandlung der
eigenen Identitit. Uber das autobiografische Narrativ kann versucht
werden, einen konsistenten Sinnzusammenhang mit der eigenen Le-
bensgeschichte herzustellen (Roesel, 2001). Dabei werden kulturelle
und soziale Deutungsmuster verwendet (ebd.). Den zentralen er-
kenntnistheoretischen und methodologischen Hintergrund des Iden-
titatsbegriffs dieser Untersuchung bilden der Sozialkonstruktivismus
(Gergen, 1985) sowie der Symbolische Interaktionismus und dessen
Identititskonzeption (Blumer, 1969; Mead, 1968). Dieses Identitits-
konzept hebt die Bedeutung sozialer Bezichungen fiir die Selbst- und
Weltkonstitution hervor.
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Methoden

Bei der Untersuchung erhalten die empirischen Daten bzw. die Perspek-
tiven der chemaligen DDR-Athlet:innen Prioritit. Aufgrund dessen und
weil bisher kaum Studien zum Forschungsthema existieren, wurde ein qua-
litativer Forschungsansatz gewihlt. Dieser Ansatz erscheint gegenstands-
angemessen, da er die Verdichtung von Komplexitit durch Einbezichung
von Kontext erméglicht, und darauf zielt, in den empirischen Daten be-
grindbare Theorien zu entwickeln, anstatt Hypothesen zu tberpriifen
(Flick, 2016). Insofern die subjektiven Sinngebungs- und Identititskons-
truktionen ehemaliger DDR-Leistungssportler:innen untersucht werden,
wurde als Datenerhebungsmethode das autobiografisch-narrative Inter-
view (Schiitze, 1983) gewihlt. Die weitgehend vom Forschenden unbeein-
flusste Stehgreif-Erzahlung des Erzihlenden erméglicht, » nicht nur de[n]
>duflerliche[n]< Ereignisablauf, sondern auch die >inneren< Reaktionen,
die Erfahrungen des Biografietragers mit den Ereignissen und ihre inter-
pretative Verarbeitung in Deutungsmustern« sowie »den sozialen Prozef§
[sic] der Entwicklung und Wandlung einer biographischen Identitit konti-
nuierlich« (ebd., S. 285f.) darzustellen. Gemif der Theorie der narrativen
Identitit (z. B. Gergen & Gergen, 1987; Straub, 1989) stellen autobiografi-
sche Erzihltexte Konstruktionen von Selbst- und Weltbildern im Medium
der Sprache dar. Dabei wird berticksichtigt, dass die erzihlte Lebensge-
schichte ausgewihlt, hervorgehoben, ausgeblendet, konfiguriert und inter-
pretiert wird. Der gesamte Forschungsprozess wird im Forschungsstil der
Reflexiven Grounded Theory Methodologie (R/GTM, Breuer et al., 2019)
gestaltet. Neben der theoretischen Anniherung an den Untersuchungsge-
genstand leiten die Grundsitze der R/GTM auch die Datenerhebung und
-auswertung an. Im Mittelpunkt auf Ebene der Fallauswahl, der Daten, der
generierten Kodes und Kategorien steht dabei die Methode des konstan-
ten Vergleichens mittels der minimalen oder maximalen Kontrastierung.
Letztendlich zielt der Forschungsprozess der GTM (Glaser & Strauss,
2008) darauf ab, mithilfe des offenen, axialen und selektiven Kodierens
eine in den Daten begriindete Theorie mittlerer Reichweite zu entwickeln.

Theoretisches Sample

Die Fallauswahl im Sinne des Theoretischen Samples erfolgt forschungs-
prozess-begleitend, bewusst und theoriegeleitet (Schreier, 2010). Bis dato
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wurden 13 Interviews mit ehemaligen DDR-Leistungssportler:innen er-
hoben. Es wurde ein hinsichtlich subjektiver DDR-Sporterfahrung, Alter,
Geschlecht, Sportdisziplin, Leistungssportniveau und Anerkennung nach
dem DOHG heterogenes Sample erhoben. Das Prinzip des Theoretischen
Samples steuert sowohl die Datenerhebung als auch die -auswertung, um
durch die Suche nach maximalen und minimalen Kontrasten sicherzustel-
len, dass méglichst alle wesentlichen Dimensionen des Forschungsfeldes
erfasst werden.

Exemplarische Falldarstellungen
aus Perspektive beider Teilprojekte

Im Folgenden werden exemplarisch zwei Fille vorgestellt. Dadurch sollen
zum einen die verschiedenen methodischen Herangehensweisen gezeigt
werden. Zum anderen verdeutlichen die beiden Falldarstellungen aus den
verschiedenen Perspektiven die Komplexitit und Vielschichtigkeit des
DDR-Leistungssports und der moglichen Folgen fir die Athlet:innen. Es
werden die wesentlichen Befunde aus den standardisierten Befragungen
mit den beiden Athletinnen beschrieben.

Fall 1: Leichtathletin Edda Voss (Pseudonym)
Kurzportrat

Edda Voss ist zum Interviewzeitpunke 59 Jahre alt, anerkanntes Dopingop-
fer, Frithrentnerin und engagiert sich in einer Betroffenen-Beratungsstelle.
Bis zu ihrer Frithberentung war sie als Geschaftsfithrerin titig. Sie hat zwei
erwachsene Téchter, lebt heute alleinstehend in einer Mietwohnung und
war Uber vier Jahre im DDR-Leistungssport als Leichtathletin aktiv und
besuchte in der siebten und achten Klasse die KJS.

Erfahrungen im DDR-Leistungssport
Frau V. hat im Alter von sieben Jahren mit Leichtathletik begonnen. Sie

beschreibt Erinnerungen daran, ab dem Alter von 13 Jahren auf der KJS
zeitweise tiglich Tabletten von ihrem Trainer erhalten zu haben, die sie
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als Erwachsene retrospektiv als anabole Steroide identifiziert habe. Zudem
habe sie vor Wettkimpfen Schokolade bekommen, wobei sie vermutet, dass
diese mit leistungssteigernden Substanzen versetzt gewesen sein konnte.
Frau V. sei zum Zeitpunkt der Einnahme nicht dariiber aufgeklirt worden,
dass es sich um unerlaubte leistungssteigernde Substanzen handle. Ebenso
seien die Eltern von Frau V. nicht iiber die Vergabe dieser Mittel informiert
gewesen. Frau V. beschreibt, dass im Alter von 13 Jahren erstmalig korper-
liche Veranderungen in Form von Stimmverinderungen aufgetreten seien.
Zudem sei die Pubertit verzogert gewesen: Das Brustwachstum und das
Einsetzen der Regelblutung habe erst nach dem Ausscheiden aus dem Leis-
tungssport mit 15 Jahren begonnen. Wahrend der Zeit auf der KJS habe
sie stark unter Versagensingsten und Gefiithlen von Anspannung gelitten.
Erfahrungen von Gewalt habe sie im Sportkontext nicht gemacht. Im Jahr
1978 sei Frau V. von der KJS ausdelegiert worden, was mit ungeniigenden
Leistungen begriindet worden sei.

Korperliche Erkrankungen

Frau V. gibt an, sich in ihrem Alltag erheblich durch ihre Erkrankungen
beeintrichtigt zu fithlen. Es besteht ein anerkannter Grad der Behinderung
von 40 %. Im Lebensverlauf waren insbesondere gynikologische Erkran-
kungen aufgetreten, die mehrere Krankenhausaufenthalte mit operativen
Eingriffen notwendig machten: 1983 Entfernung eines Eierstocks und Ei-
leiters; 1984 Entfernung eines Myoms an der Gebarmutter; 1985 operati-
ver Eingrift zur Entfernung von Knoten an der Schilddriise; 2003 Entfer-
nung Mammakarzinom rechts; 2012 Entfernung des zweiten Eierstocks,
Eileiters und der Gebirmutter. Dariiber hinaus berichtet Frau V. iiber
anhaltende Beeintrichtigung durch Schmerzen, insbesondere im rechten
Schultergelenk. Zudem bestehen Asthma (Diagnose 2010), ein Reizdarm-
syndrom (ebenfalls 2010 diagnostiziert), eine chronische Hauterkrankung
(Granuloma anulare) sowie eine Hypothyreose (diagnostiziert 1994), die
mit Thyroxin behandelt wird.

Psychische Erkrankungen
Gemaf§ DIA-X konnten folgende psychische Storungen diagnostiziert

werden: Anhaltende Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren, rezidivierende depressive Stérung und Panikstérung. Dartiber
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hinaus bestand eine Alkoholabhingigkeit, wobei Frau V. angab, zum Zeit-
punket des Interviews bereits seit lingerer Zeit abstinent zu leben. Kind-
heitstraumatisierungen wurden mittels Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ; Wingenfeld et al., 2010) erfasst: Frau V. berichtete Erfahrungen
von emotionalem Missbrauch (Wert = 21; Normwert = 6,5), emotionaler
Vernachlissigung (Wert = 20; Normwert = 11) und kérperlicher Vernach-
lassigung (Wert = 12; Normwert = 8).

Biografischer Verlauf und Selbstkonstruktion von Edda Voss

Zum aktuellen Forschungsstand zeichnen sich verschiedene Typen bio-
grafischer Entwicklung bzw. von Verarbeitungsmustern ab, die aus den
empirischen Daten erarbeitet werden konnten. Die dargestellten Fille
konzentrieren sich vor allem auf die DDR-Leistungssportbiografie, den
erwerbs-biografischen und den gesundheitlichen Verlauf. Dabei bildet
der Fall Edda Voss, welcher dem Typ der Leidensentwicklung zugerechnet
wird, einen Kontrast zum folgenden Fall, welcher der Vorteilsentwicklung
zugerechnet wird. Beide Fille weisen auch Gemeinsamkeiten auf, die aus
den historischen, kulturell-gesellschaftlichen Rahmenbedingungen resul-
tieren. Den Typ der Leidensentwicklung kennzeichnet ein gesundheitli-
cher und erwerbsbiografischer Abwirtsverlauf, der u.a. mit der retrospek-
tiv iiberwiegend als Unrechtserfahrung und leidverursachend erzihlten
DDR-Sportbiografie in Zusammenhang gebracht wird. Heute werden eine
materielle Schlechterstellung und gesundheitliches Leid beklagt. In der
heutigen Selbstkonstruktion ist die Prisentation als DDR-Sport- bzw. Do-
pingopfer bedeutsam. Den Typ der Vorteilsentwicklung kennzeichnet die
retrospektive Erziahlung der DDR-Sporterfahrung als tiberwiegend schén
und vorteilhaft fir die personliche oder berufliche Entwicklung. Sowohl
der cher kontinuierliche, erwerbsbiografische Aufwirtsverlauf mit heuti-
ger beruflicher und materieller Zufriedenheit als auch die Bewaltigung des
gesundheitlichen Abwirtsverlaufs werden z. T. auch auf den DDR-Leis-
tungssport zuriickgefithrt. In der heutigen Selbstkonstruktion tiberwiegt
die Prasentation als z. B. kampfes- und leistungsfihig, zielstrebig oder zih.

DDR-Sportbiografie

Frau V. leitet ihre Stehgreiferzihlung mit der Beschreibung des familidren
Rahmens als einem Mitakteur ihrer Leistungssportbiografie ein:
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»Mein Vater war sehr sportinteressiert und hat selber auch viel Sport getrie-
ben. Daher kam die Intention auch dhm sozusagen sich fiir den Sport zu in-
teressieren. Und auch [...] [meine Schwester] war Leistungssportlerin. Und
es war natiirlich mein grofes Vorbild und ihr wollte ich auch nacheifern.
Und ja, ich komme auch aus einer Familie, (.) die sehr leistungsorientiert
war. Und ich sage mal, Zuwendung gab es eben, wenn die Leistungen stimm-
ten.* Das hingt schon auch eng miteinander zusammen« (Z. 14-19).

Die Entwicklung des Sportinteresses kann als familidres Sport-Nacheifern
verstanden werden. Insofern die Erzahlerin ihr leistungsorientiertes Eltern-
haus und — an anderer Textstelle — auch ihre Sehnsucht nach der viter-
lichen Anerkennung mit ihrer Leistungssportbiografie in Zusammenhang
bringt, kann die Herkunftsfamilie als mitverantwortlich gedeutet werden.
In der retrospektiven Selbstkonstruktion prisentiert sich Frau V. als ein
Kind, das Bewegungsfreude, erste sportliche Erfolge im Kindergarten
und sportlichen Ehrgeiz auszeichnete. Daneben erfiillte sie die Leistungs-
parameter, sodass sie von Vertreter:innen des Leistungssportsystems, dem
Hauptakteuer einer DDR-Leistungssportbiografie, als Talent ausgewzhlt
wurde. Infolge dessen wurde sie mit der fiinften Klasse in das TZ delegiert.
Aufgrund ihrer guten Leistungen erfolgte in der sechsten Klasse die Be-
rufung auf die KJS, wobei sie das Erleben eines sozialen Besonderheits-
status erinnert. Thre persénliche Haltung dazu war ein Wollen bzw. die
Erfillung eines »groflen Traumes«. Als Motiv gibt sie an, dass der Sport
fur sie Zufluchtsort vor ihrem konflikthaften Elternhaus gewesen ist: »Die
Sporthalle war auch schon vor der KJS meine zweite Heimat. Weil, ja ich
hatte/ich wollte zu Hause nicht sein. Das war nicht schon. Ne, weil immer
diese Streitereien«. Vom Leben an der KJS und im Internat erinnert sie das
Erleben eines institutionellen Kiimmerns aufgrund der guten irztlichen
Betreuung und der Versorgung mit Obst und Vitamintabletten. In ihrer
damaligen Selbstkonstruktion an der KJS prisentiert sie sich retrospektiv
als selbstdisziplinierte, funktionierende, leistungsorientierte und vertrau-
ensselige Sportlerin. Daneben erinnert sie das Erleben von Leistungsdruck.
Bereits nach zwei Jahren wurde sie aufgrund der Nichterfillung der Leis-
tungsnormen ausdelegiert, was sie als Erleichterung infolge der Befreiung
vom Leistungsdruck erlebte. Retrospektiv fand eine Umdeutung der ins-
titutionellen Fiirsorge in institutionellen Missbrauch statt. Sie geht davon
aus, mittels der Vitamintabletten Betroffene unwissentlichen Dopings ge-
worden zu sein und deutet die Pflicht zum Fithren von Trainingstagebii-
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chern und das stupide Trainingsprogramm als Elemente einer »Versuchs-
klasse«.

Gescheiterte berufliche Karriere nach dem Sport

Initial erzahlt Frau V. auch, dass ihr der Statustibergang von der Leistungs-
sportlerin zur »Normalbiografie« mit 15 Jahren gegliickt war. Dies be-
grindet sie mit dem Wechsel in einen neuen Klassenverband der Erweiter-
ten Oberschule (EOS), wo es ihr gelang, die elterliche Leistungserwartung
mit sehr guten Schulnoten zu erfiillen. Auch nach der Ausdelegation blieb
der Sport vorerst noch »Heimathafen«, in ihrem Trainer fand sie einen
»Vaterersatz«. Den weiteren erwerbsbiografischen Verlauf charakeerisiert
insgesamt Diskontinuitit. Trotz oppositioneller Zugehorigkeit und Akti-
vititen, aufgrund dessen sie iberwacht wurde, gelang ihr zunichst ein he-
rausragendes Abitur. Threr Erzahlung nach fungierten Leistungsfahigkeit
und situativ vorgetauschter Konformismus als Schutz. Mit Studienbeginn
wurde die berufliche Laufbahn durch die einsetzende gesundheitliche Lei-
densentwicklung und die aus dem oppositionellen Aktivismus resultieren-
den Repressionen beeintrichtigt. Die politische Transformation 1989/90
erlebte sie als berufliche Chance. Trotz Erlangen eines »westlichen« Ab-
schlusses durchlief sie in der Nachwendezeit eine schwierige Phase der
Arbeitssuche. Das Nachholen ihres zu DDR-Zeiten verwehrten Wunsch-
studienabschlusses in ihrem 40. Lebensjahr fiel zeitlich mit der Diagnose
einer Krebserkrankung zusammen. Ihre lingste und letzte Tiatigkeit als
Geschiftsfithrerin erlebte sie als sinn- und anerkennungsstiftend. In ihrer
Selbstkonstruktion prisentiert sie sich in dem Kontext als Organisations-
talent, soziale Gerechtigkeit Anstrebende und politisch Aktive. Seit ihrem
51. Lebensjahr ist sie erkrankungsbedingt berentet. Die Frithverrentung
hatte fir sie nicht nur den Verlust beruflicher Sinnstiftung, sondern auch
die heutige materielle Schlechterstellung und das Erleben einer finanziel-
len Benachteiligung zur Folge. Sie leidet heute unter Existenzsorgen, ange-
sichts dessen sie eine Entschidigungsrente beantragt hat.

Gesundheitliche Leidenskurve nach dem Sport
Bereits in der Stehgreiferzahlung beschreibt Frau V. ihre Sport- als Leidens-

geschichte. Die gesundheitliche Leidenskurve begann bereits frithzeitig
in ithrem 19. Lebensjahr. Aufgrund der Erkrankungskumulation und der
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Notwendigkeit der invasiven Behandlung kann diese Zeit bereits als (erste)
Akut- und Krisenphase gedeutet werden, die fir die Erzihlerin mit erheb-
lichem mentalen Leid verbunden gewesen ist. Zwar erlebte sie die arztliche
Botschaft, keine Kinder gebaren zu konnen, damals als wenig bedrohlich,
da sie eine wissenschaftliche Laufbahn angestrebt hatte. Dennoch freute
sie sich sehr tiber die unerwartete Geburt ihrer beiden gesunden Kinder
um die Wendezeit. In den Folgejahren verstetigte sich der gesundheitliche
Abwirtsverlauf. Sie erzihlt, insgesamt 20 Operationen im gynikologi-
schen Bereich gehabt zu haben. Die schwerwiegende Brustkrebsdiagnose
in ihrem 40. Lebensjahr war (mit)auslosend fiir einen totalen (Leistungs-)
Zusammenbruch, der als eine Welt bricht zusammen konzeptualisiert
worden ist. Infolge der zudem auftretenden psychischen Beeintrichtigung
war sie das erste Mal auf professionelle Hilfe und eine stationire Behand-
lung angewiesen. Wenige Jahre spiter wurden ein zweiter und ein dritter
stationdrer Aufenthalt u.a. auch aufgrund der chronischen Erschopfung
notwendig, was durch private Belastungen, wie Alleinerzichung, die kon-
flikthafte Beziehung zum Elternhaus und die altersbedingte Pflege der
Eltern, mitbedingt war. Infolge der damit verbundenen Leistungsunfihig-
keit erhielt sie zwischen ihrem 45. und 46. Lebensjahr erstmals eine be-
fristete Erwerbsminderungsrente. Die Erfahrung der eigenen Leistungs-
unfihigkeit fihrte zu einem Schockerleben, zum Bruch des Selbstbildes
und zum Entfremden von sich selbst: Die vorher leistungsfihige Frau wird
zur Leistungsunfihigen, der vorher disziplinierbare Kérper zum Beschi-
digten, Unkontrollierbaren. In der Selbstkonstruktion aus der Zeit vor
dem totalen Leistungszusammenbruch prisentiert sie sich durch ein per-
manentes Funktionieren und das Selbstiiberschreiten korperlicher Gren-
zen. Im allmihlichen Autbau bis zur Dynamisierung des Verlaufskurven-
potenzials, der Erfahrung eines Schocks und der Selbstentfremdung, dem
Orientierungszusammenbruch und dem sich anschliefenden Versuch der
theoretischen Verarbeitung sind Aspekte der Verlaufskurve des Erleidens
nach Schiitze (2006) rekonstruierbar. Das Leben mit der Beeintrichti-
gung heute kann als teilweises Zurechtkommen verstanden werden. Nach
einer langzeitigen Erklarungssuche fiir ihre Erkrankungen fiihrt sie diese
heute auf die AAS zuriick, die sie — so ihre Vermutung — wihrend ihrer
KJS-Zeit unwissentlich erhalten habe. In der heutigen Selbstkonstruktion
ist die Prasentation als Dopingopfer bedeutsam. Zieht man ihr Motiv fur
den Leistungssporteinstieg — die Suche nach Zuflucht vor dem konflike-
haften Elternhaus — mit in Betracht, so wiegen die ihr als Minderjihrige
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auf der KJS angenommenen Widerfahrnisse besonders schwer, da sich der
vermeintliche Zufluchtsort im Nachhinein fiir die Erzihlerin als Unrechts-
ort enthiillt hat.

Fall 2: KugelstoB3erin Sigrid Knopf (Pseudonym)
Kurzportrat

Zum Zeitpunkt des Interviews ist die chemalige Kugelstof8erin 66 Jahre alt
und lebt mit ihrem Ehemann, der dltesten Tochter und deren Familie in
ihrem Einfamilienhaus in den neuen Bundeslindern. Insgesamt hat sie drei
erwachsene Kinder. Sie ist anerkanntes Dopingopfer und seit ihrem 60. Le-
bensjahr erkrankungsbedingt frithberentet. Davor war sie tiber 40 Jahre in
einem Betrieb in tiberwiegend leitender Position tatig. Sie ist von ihrem 14.
bis zum 21. Lebensjahr erfolgreich im DDR-Leistungssport als Mitglied
des Olympiakaders aktiv gewesen.

Erfahrungen im DDR-Leistungssport

Frau K. gibt an, im Alter von 16 bis 21 Jahren zeitweise tiglich AAS (mut-
mafllich Oral Turinabol) von ihrer Trainerin erhalten zu haben. Ihr sei
damals bewusst gewesen, dass es sich um leistungssteigernde Substanzen
gehandelt habe. Thre Eltern seien nicht tiber die Vergabe der Mittel infor-
miert gewesen. Im Alter von 16 Jahren habe sie einen deutlichen Zuwachs
der Muskelmasse festgestellt. Psychische Verinderungen seien wihrend
der aktiven Zeit nicht aufgetreten. Erlebnisse von Gewalt im Sportkon-
text werden von Frau K. verneint. Im Jahr 1977 sei sie aufgrund einer Ver-
letzung aus dem Leistungssport ausgeschieden, was sie als stark belastend

erlebt habe.
Korperliche Erkrankungen

Frau K. gibt an, sich durch ihre Erkrankungen in der Ausiibung der all-
tiglichen Titigkeiten erheblich eingeschrinket zu fithlen. Es besteht ein
anerkannter Grad der Behinderung von 70 %. Im Alter von 21 Jahren sei
erstmalig Arthrose diagnostiziert worden und ebenso der erste operative

Eingrift am rechten Kniegelenk erfolgt, im Jahr 1996 dann am linken
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Kniegelenk. Spiter mussten beide Kniegelenke ersetzt werden (2008 bzw.
2018). Aufgrund von Schmerzen in den Handgelenken fanden mehrere
operative Eingriffe statt. Seit 2012 bestiinden Beschwerden im Rahmen
eines Restless-Legs-Syndroms. 2020 erfolgte ein Eingriff am Hiiftgelenk.
Aufgrund einer bestehenden Osteoporose (diagnostiziert 2008) fiihrte ein
Betriebsunfall zu schweren Schidigungen, die eine vorzeitige Berentung
im Alter von 60 Jahren zur Folge hatten. Ein Jahr nach dem Ausscheiden
aus dem Leistungssport (1978) sei sie schwanger geworden, im dritten
Schwangerschaftsmonat sei es jedoch zu einer Fehlgeburt gekommen. Im
Jahr 1979 habe sie ihr erstes Kind geboren, das einen angeborenen Hiift-
schaden gehabt habe.

Psychische Erkrankungen

Im DIA-X waren die Kriterien fiir eine leichte depressive Episode im Le-
bensverlauf erfiillt. Dariiber hinaus bestanden keine Hinweise auf psychi-
sche Erkrankungen. Im CTQ gab Frau K. marginale Ausprigungen von
problematischen Kindheitserfahrungen an, die mit den Werten aus Norm-
stichproben vergleichbar sind.

Biografischer Verlauf und Selbstkonstruktion
von Sigrid Knopfs DDR-Sportbiografie

Bereits zu Beginn der Stehgreiferzihlung betont Frau K. die zehnjihrige
Dauer ihrer DDR-Leistungssportkarriere, was bereits auf dessen identi-
titsstiftende Bedeutung hindeutet. Thre Herkunftsfamilie stand dem Leis-
tungssport ablehnend gegeniiber. Fiir Frau K. selbst bot die Sportschule
die Chance eines sozialen Bildungsaufstiegs: »Dann dhm war es eben so,
dass ich nicht nach A.-Stadt genommen wurde und als Alternative dann
B.-Stadt, die Sportschule geschen habe, um Abitur zu machen. Ja, das war
eigentlich war das die zweite Wahl.« Darin wird ersichtlich, dass sich fa-
milidre Bedingungen und personliche Motive des Leistungssporteinstiegs
vom ersten Fall unterscheiden. Frau K. prisentiert sich in ihrer damaligen
Selbstkonstruktion als ein Talent qua kérperlicher Anlage und als eine
Sportlerin, die mit Leichtigkeit sportliche Erfolge erzielt.

Nach institutioneller Auswahl als Talent wechselte sie im Vergleich eher
spatzeitig, mit der neunten Klasse, auf die Sportschule. Das Einftigen in
den durchorganisierten Trainingsalltag gelang ihr, insofern sie sich in der
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Rekonstruktion ihres Selbstbildes als anpassungsfihig, nach-vorne-schau-
end und vorteilsorientiert prisentiert: »Ich bin so gestricke, dass ich sage,
ich gucke eigentlich immer nach vorne [...] und sage, immer: >Was habe
ich davon? O, ich darf jetzt mit SCN-Trainingsanzug durch die Gegend
laufen.<« Dementsprechend sind fiir sie in der retrospektiven Erzihlung
auch die Vorziige und Chancen des DDR-Leistungssports — im Unter-
schied zum vorigen Fall — bedeutsam. Neben den sozialen Privilegien, wie
der begehrten Sportkleidung und den »West«-Reisen, genoss sie auch die
soziale Anerkennung einer DDR-Leistungssportlerin. Wie Frau V. erinnert
auch sie ein institutionelles Kiimmern. Weiterhin hat Frau K. die soziale
Gemeinschaft innerhalb des Sportkollektivs und die Entwicklung bedeut-
samer sozialer Bezichungen als »schon« erlebt: »So hat man Freund-
schaften entwickelt und deshalb sage ich: Es war nicht alles schlecht im
Leistungssport.« Auch ihren spiteren Ehemann hat sie im Sportclub ken-
nengelernt. Als »unschéne« Erfahrung nennt sie die soziale Diskriminie-
rung als Nicht-Parteimitglied. Das Dilemma zwischen der sozialistischen
Ideologie und ihrer personlichen Haltung als Nicht-Sozialistin versuchte
sie durch Verdringung, politische Anpassung und offentliches Schweigen
zu bewiltigen. Wahrend einer Phase der schnellen Leistungsentwicklung
erzielte sie herausragende sportliche Erfolge. In ihrer damaligen Selbst-
konstruktion prisentiert sie sich als erfolgsorientierte und leistungsfahige
Sportlerin. Mit Beginn der Hochleistungsphase nahm sie ab der elften
Klasse mit 16 Jahren auf trainerliche Anweisung hin Dopingmittel ein. Be-
ziiglich der Tablettenbezeichnung (Oral Turinabol) und dessen leistungs-
steigernder Wirkung hatte sie damals schon Kenntnis — aber nicht tiber
deren Risiken und Nebenwirkungen. Sie rechtfertigt die Einnahme mit der
euphemistischen Bezeichnung des DDR-Leistungssports als »unterstiit-
zende Mittel« und der damaligen defensiven Bagatellisierung, dass auch
ihr Vater dieses Priparat eingenommen habe. Die Tabletteneinnahme er-
lebte sie aufgrund der leistungsvermittelten Heteronomie als alternativlos.
Als Motive konnten sportlicher Ehrgeiz und das Bewahren der Vorziige
durch die Sportkarriere gefunden werden. Infolge des Dopings zeigten sich
enorme Leistungsspriinge, sie erzielte den Juniorenweltrekord und wurde
DDR-Meisterin. Wihrend dieser Hochleistungsphase begannen ihre ge-
sundheitlichen Probleme. Das wenige Jahre spater erfolgende erkrankungs-
bedingte Karriereende geschah fiir die Erzihlerin unerwiinscht, da es den
Verlust des (zumindest temporir) identititsstiftenden DDR-Leistungs-
sports bedeutete: »Man war ja so drinnen, das war ja das Leben. «
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Berufliche Karriere nach dem Sport

In ihrer Stehgreiferzahlung, vertieft durch immanente Nachfragen, erzihlte
Frau K. auch von ihrer beruflichen Karriere nach dem Sportkarriereende,
welche die Geschichte eines Bildungsaufstiegs darstellt. Der erwerbsbio-
grafische Aufwirtsverlauf begann bereits wihrend ihrer DDR-Leistungs-
sportkarriere mit dem Erlangen des Abiturs. Wihrend der Lehre und des
Studiums wurde die vom Sportsystem beruflich unterstiitzt und gefordert.
Auch den erwerbsbiografischen Verlauf nach Ausscheiden aus dem Sport
charakeerisiert ein kontinuierliches Aufwirts. Ihr Sportkarriereende deutet
sie retrospektiv als Karrierevorteil, weil sie die dadurch frei gewordenen
Kapazititen nutzen konnte, um sich selbst eine »wirkliche« betriebliche
Position und fachliche Kompetenzen zu erarbeiten, anstatt nur » offiziell «
Mitarbeiterin zu sein. Die selbsterarbeiteten fachlichen Kompetenzen
dienten sogar als Ressource bei der Bewiltigung der kollektiven Trans-
formationserfahrung 1989/90, wobei sie sich im Vergleich zu an »der
Wende« gescheiterten DDR-Leistungssportler:innen konstruiert.

Thre Fachkompetenz konnte ihr Potenzial aber nur in Verbindung mit
der weiblichen Geschlechtsidentitit entfalten. Das DDR-Ideal einer beruf-
lich gleichberechtigten Frau stellte sich als Vorteil heraus, gerade weil es
nach der plétzlichen Einfihrung von »West-Standards« nach der Fusion
beider deutschen Staaten (Offe, 2020) in ihrem beruflichen Bereich etwas
Besonderes darstellte: »Frauen in der Bierherstellung waren ja im Westen
Exoten.« Daneben erwiesen sich die ihrer Leistungssportbiografie zuge-
schriebenen positiven Personlichkeitseigenschaften sowohl bei der Bewil-
tigung des Arbeitslosigkeitsrisikos in der Nachwendezeit als auch bei den
beruflichen Herausforderungen der Folgejahre als vorteilhaft. So gelang
ihr das Nutzen der beruflichen Karrierechance aufgrund der Selbstkon-
struktion als kampfesfahig, sehr leistungsfihig, kompromissfihig, durch-
setzungsfahig und Organisationstalent. Bedingt auch durch tibermifiges
Arbeitsengagement hatte sie fast 40 Jahre eine leitende Position inne. Thre
heutige materielle und berufliche Situation kann cher als zufrieden be-
schrieben werden. Insgesamt betrachtet, gelang Frau K. die Verwirklichung
ihres Motivs fiir den Leistungssporteinstieg — der Bildungsaufstieg. Indem
sie der DDR-Leistungssporterfahrung tiberwiegend Vorteile fiir ihre er-
werbsbiografische Entwicklung zuschreibt, wie den Erwerb personlicher
Stirken und Karrierevorziige, konstruiert sie diese als eher positive, bio-

grafische Erfahrung.
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Zurechtkommen mit der gesundheitlichen Leidenskurve

Der gesundheitliche Abwirtsverlauf begann schleichend und frithzeitig,
im Alter von etwa 20 Jahren, noch wihrend Frau K. im Olympiakader
war. Erste korperliche Erkrankungssymptome, die sie auf die Trainings-
tiberlastung — auch infolge des Dopings — zurtickfithrt, wurden von den
damals behandelnden Arzt:innen ignoriert. Das Weitertrainieren trotz
Symptomen fihrte schlieflich zu einem Ereignis korperlicher Grenziiber-
schreitung — dem Erleiden einer Verletzung am Bewegungsapparat: »Und
ich war eben dann ahm mit 21 waren meine Knie sowas von kaputt, dass
ich ah nicht mehr Stoflen konnte. Also ich habe zwei Wettkimpfe in dem
Jahr gemacht, die waren bei knapp 19 Metern und dann habe ich 4h, hatte
ich einen Muskelabriss oder Muskelfaserriss oder Muskel keine Ahnung. «
Dass sie ihre zeitliche Vergangenheitserinnerung um das Jahr der Opera-
tion herum ordnet, deutet auf die hohe biografische Relevanz dieser hin.
Doch da die Leistungsfihigkeit nicht wiederhergestellt werden konnte,
musste Frau K. im 22. Lebensjahr ihre Sportkarriereende beenden. Dies
geschah fur die Athletin aufgrund der personlichen Bedeutsamkeit des
Leistungssports unerwiinscht und war emotional belastend. Bald danach
erlitt sie eine Fehlgeburt, was sie aber retrospektiv mit der Dopingmittel-
einnahme normalisiert. Bereits im Folgejahr brachte sie das erste gesunde
Kind von insgesamt dreien zur Welt. Etwa 17 Jahre spater setzte sich die
gesundheitliche Leidenskurve fort, was auch die berufliche Leistungsfihig-
keit beeintrichtigte: Sie musste sich einer weiteren Operation unterzichen,
erlitt in den Folgejahren mehrere Wirbelbriiche und erhielt zwei Prothe-
sen. Im 60. Lebensjahr wurde sie infolge eines Arbeitsunfalls aufgrund
der schwerwiegenden Osteoporose, die sie als mégliche Dopingfolge an-
nimmt, schliefflich frithberentet. Frau K. fithrt die korperliche Schiadigung
sowohl auf das Doping und die Trainingsiiberlastung im DDR-Sport als
auch — basierend auf einer medizinischen Erklirung — auf einen angebo-
renen Hiftschaden zuriick. Die Erzihlerin meint, mit der gesundheitli-
chen Leidenskurve heute zurechtzukommen. Sie erlebt ihre somatischen
Erkrankungen durch professionelle Hilfe und Selbsthilfe als bewiltigbar.
Als kognitive Umgangsweisen konnten positives Denken und Nach-vorne-
Schauen konzeptualisiert werden. Zudem sei die gesundheitliche Leidens-
kurve stagniert. Im Kontrast zum vorigen Fall ist fir ihre Selbstkonstruk-
tion das DDR-Sportopfer-Sein weniger bedeutsam. Stattdessen betrachtet
sie ihre Gesundheit als fiir die Sportkarriere geopfert.
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Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse aus dem Teilprojekt beziiglich des Auftretens und der
Hiufigkeit somatischer und psychischer Erkrankungen ehemaliger DDR-
Leistungssportler:innen lassen sich mittels des qualitativ-interpretativen
Teilprojekts in einen komplexen Zusammenhang biologischer, personaler,
kultureller und gesellschaftlicher Faktoren einordnen und teilweise auch
erkliren. Dabei muss noch einmal betont werden, dass der Forschungs-
stand als vorlaufig zu betrachten sind.

Hinsichtlich der aktuellen Gesundheit wird deutlich, dass beide
Athlet:innen kérperlich stark durch verschiedene Erkrankungen belastet
sind. Frau V. zeigte sich psychisch deutlich belasteter als Frau K., was auch
Konsequenzen fiir die Erwerbsbiografie hatte. Im Sinne einer mutmaflich
multifakeoriellen Genese konnen folgende Risikofaktoren fur die stirkere
psychische Belastung diskutiert werden: Frau V. hat mutmaflich in einem
jungeren Alter, das heifit im Laufe der Pubertit im Alter von 13 Jahren,
anabole Steroide eingenommen, wohingegen bei Frau K. die Einnahme
erst ab einem Alter von 16 Jahren und damit nach der Pubertit erfolgte.
Das Alter bei Beginn des Dopings sollte in den kommenden Auswertun-
gen als ein wesentlicher Faktor berticksichtigt werden. Auch die unwis-
sentliche Doping-Einnahme (Frau V.) im Kontrast zur (mit)wissentlichen
Einnahme (Frau K.) koénnte einen Unterschied fiir die spitere psychische
Gesundheit darstellen. Im ersten Fall hatte die Sportlerin erst retrospek-
tiv erfahren, gedopt worden zu sein, was mutmafllich das Gefiihl des Un-
rechts und »Missbrauchs« durch den Staat entstehen lisst und zu einer
Umdeutung der Selbstkonstruktion als DDR-Dopingopfer gefithrt haben
konnte. Nicht zuletzt gab Frau V. deutlich hohere Ausprigungen von trau-
matischen Kindheitserfahrungen an. Problematische Vorerfahrungen im
Familienkontext stellen mutmafilich einen Risikofaktor dafiir dar, dass
chemalige DDR-Athlet:innen eine groflere psychische Beeintrichtigung
aufweisen. Diese Zusammenhinge werden nach Abschluss der Datenerhe-
bung genauer untersucht.

In der vergleichenden Falldarstellung konnten Ahnlichkeiten und Un-
terschiede gezeigt werden. Dies verdeutlicht die Komplexitit der die bio-
grafische Entwicklung wechselseitig beeinflussenden Faktoren, wie den
familidren Bedingungen und personlichen Motiven fir den Leistungs-
sporteinstieg, der subjektiven Sporterfahrung, der Dopingkenntnis, dem
erwerbsbiografischen Verlauf einschlieflich der politischen Transforma-
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tionserfahrung und dem gesundheitlichen Verlauf. Insgesamt bestitigt die
vergleichende Falldarstellung die Befunde von Delow (2000) insofern, als
dass die Frage, wie der Leistungssport im Sozialisationsverlauf in die Bio-
grafie und Selbstkonstruktion integriert wird, in besonderem Mafle davon
abhingt, aus welcher Disposition heraus Athlet:innen mit dem Leistungs-
sport beginnen. Die Herausarbeitung der Typen der Leidens- und der Vor-
teilsentwicklung unterstreicht die Ambiguitit der DDR-Leistungssport-
erfahrung und die Varianz der Deutungs- und Verarbeitungsmuster, mit
denen der DDR-Leistungssport als eine Sozialisationsinstanz mit der Bio-
grafie und den Selbstnarrativen in einen konsistenten Sinnzusammenhang
gebracht wird.

Deutlich wird in den vorlaufigen Ergebnisdarstellungen beider Teilpro-
jekte, dass der DDR-Leistungssport, das Doping und dessen Folgen ein
komplexes Phinomen darstellen, dem nur eine differenzierte Betrachtungs-
weise gerecht werden kann. Die endgiiltigen Ergebnisse der beiden Teilpro-
jekte konnen ein vertieftes Verstindnis fur die teilweise unterschiedlichen
Problematiken ehemaliger DDR-Athlet:innen ermdéglichen und dadurch
zur Weiterentwicklung von Behandlungsangeboten beitragen.
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Sichtbare Wunden unsichtbarer Repression

Psychobiologische Langzeitfolgen
nicht-strafrechtlicher Repression in der DDR

Ruth Marheinecke, Veronika Engert & Bernhard Straul3

»Aber was noch furchtbarer war, dass die Stasi immer vor
der Tiir stand. Die wussten genau, wo ich war. Die haben
nichts gemacht, aber die haben mich immer verunsichert.
Die haben entweder im Minutenrhythmus geklingelt bei
mir, [...] oder sie waren auch im Haus und haben an die Tiir
geklopft. Wenn ich dann durch den Spion [geschaut habe],
da war niemand zu sehen. «

(Anonyme Betroffene #1, 25.11.2022)

Die Erfahrung eines psychologischen Traumas, wie Kriegseinsatz oder se-
xueller Missbrauch, ist ein bekannter Risikofaktor in der Entwicklung von
kurz- und langfristigen psychischen und kérperlichen Erkrankungen (z.B.
Bolton et al., 2004; Briere & Jordan, 2004; Sapolsky, 2015; Schnurr &
Green, 2004; Suris & Lind, 2008). Belastende Erlebnisse, die nicht die Kri-
terien einer traumatischen Erfahrung erfiillen, kénnen jedoch ebenfalls zu
vergleichbaren Gesundheitskonsequenzen fithren: Mobbing, rassistische
Diskriminierung oder andere Diskriminierungs- und Stigmatisierungsfor-
men sind gut erforschte Beispiele dafiir, wie das Erleben von chronischem
Stress zu langfristigen gesundheitlichen Konsequenzen fithren kann. Diese
Gesundheitsfolgen sind wiederum assoziiert mit psychobiologischen Ver-
énderungen in Stress- und Immunsystem (z.B. Berger & Sarnyai, 2015;
Olweus, 2013; Valentine & Shipherd, 2018).

Gesundheitliche Folgen von chronischem Stress sind insbesondere in
der modernen Psychosomatischen Medizin anerkannt (vgl. Egle et al.,
2022). Dennoch erfahren Betroffene im Gesundheitswesen (vgl. Gallistl
et al. in diesem Band) und in der Offentlichkeit und Politik oft keine an-
gemessene Anerkennung und Versorgung. Ein gutes Beispiel dafiir sind
Betroffene politischer Repressionen in der DDR (Frommer et al., 2017;
Schulze et al., 2020; Zupke, 2022). Neben strafrechtlichen Repressions-
formen wie der politischen Haft, existierten in der DDR auch verdeckte
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Repressionsformen, wie Uberwachung, Vorladungen, gezielter Rufmord
oder das Erzeugen von Misserfolgen im privaten oder beruflichen Bereich
(Richtlinie Nr. 1/76 des MfS, 1976). Erste Studien zeigen, dass eine linger-
fristig erlebte psychosoziale Belastung durch nicht-strafrechtliche Repres-
sion zu vergleichbaren, langanhaltenden Beeintrichtigungen der geistigen
und korperlichen Gesundheit fithren kann, die dem Erleben eines »klas-
sischen« Traumas gleichen (Priebe et al., 1993a; Priebe et al., 1994; Spit-
zer, Ulrich et al,, 2007). Neben der Bedrohung des Lebens kénnen andere
Merkmale von Stressoren, wie Unkontrollierbarkeit oder Bedrohung des
sozialen Status und der Zugehérigkeit, das Individuum fiir die Entwick-
lung von geistigen und korperlichen Erkrankungen pridisponieren. Das
Verstindnis dieser Mechanismen ist entscheidend fiir eine bessere Be-
treuung von Opfern von Repression — nicht nur in Deutschland, sondern
auch an vielen anderen Orten, an denen politische Ungerechtigkeit und
Repression in der Vergangenheit und Gegenwart stattfanden (Marheine-
cke et al., 2023). Das Aufdecken der psychobiologischen Wirkungen von
chronischem Stress durch nicht-strafrechtliche Repressionserfahrungen in
der DDR zu langfristigen gesundheitlichen Folgen ist die Kernfrage des
Teilprojektes, das in diesem Beitrag vorgestellt wird.

Wir erlautern zunichst die Hintergriinde und Methoden nicht-straf-
rechtlicher Repression in der DDR. Anschliefend gehen wir auf erste Be-
funde zu den Langzeitfolgen ein und besprechen maégliche bedingende
psychologische, psychosoziale und physiologische Mechanismen. Hierfiir
verwenden wir Zitate von Betroffenen, die an unserer Studie teilgenom-
men haben. Dies leitet tiber zur Vorstellung des Forschungsprojektes mit
einem Fokus auf die Hypothesen und Methoden der Studie. Wir schlie-
en den Beitrag mit einer Zusammenfassung und einem Ausblick auf die
Relevanz dieser Forschung, nicht zuletzt fiir die Anerkennungspraxis und
die Frage, inwieweit die hier untersuchten Belastungen potenziell auch
eine Ursache von komplexen posttraumatischen Belastungsstérungen sein
konnen.

Politische Repression in der DDR
Um (langfristige) psychologische und psychobiologische Folgen von

Repressionsformen zu verstehen, ist es sinnvoll, diese in ihren histori-
schen und gesellschaftlichen Kontext einzubetten (siche Bauer, 2006;
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Gallistl & Frommer, 2020). In der DDR waren in diesem Kontext sog.
nicht-strafrechtliche Repressionsmafinahmen besonders relevant.

Das Ministerium fiir Staatssicherheit (MfS), ein Geheimdienst und
eine Geheimpolizei ohne verfassungsrechtliche oder mediale Aufsiche,
war dafiir verantwortlich, die Herrschaft der in der DDR regierenden
Sozialistischen Einheitspartei (SED) zu gewihrtleisten. Mit dem Ziel,
die Existenz, den Ruf und die politische Linie der DDR und SED zu
schiitzen, iiberwachte das MfS mit offiziellen und inofhiziellen Mitar-
beiter:innen (IM) die Bevélkerung und trat repressiv gegen oppositio-
nelle Gruppen und Einzelpersonen auf (Kulick, 2019). Wihrend der
stalinistisch geprigten sowjetischen Besatzungszeit (1945-1949) und
zu Beginn der DDR war die politische Justiz als Methode der Mafire-
gelung und Abschreckung mit langen Haftstrafen, Schauprozessen und
harten Haftbedingungen noch weit verbreitet (Freyberger et al., 2003).
Etwa zu Beginn der 1970er Jahre zeichnete sich jedoch ein Wandel in
der DDR-Justiz ab. Haftstraten wurden kiirzer und seltener, Gefiang-
nisbedingungen verbesserten sich und es wehte ein Wind der »Nor-
malitit« (Raschka, 2001). Wihrend kérperlicher Missbrauch und die
Sterberate von Gefangenen deutlich abnahmen, erhéhten sich allerdings
indirekte Formen der Repression, wie Einschiichterung, Kontaktverbote
oder auch das Bedrohen von Familienmitgliedern (Freyberger et al.,
2003). Dieser Wandel von sichtbaren zu verdeckten Repressionsmafi-
nahmen zeigte sich nicht nur in Gefingnissen, sondern durchzog auch
den Alltag: Zum Ende der DDR waren etwa 189.000 IM zur verdeck-
ten Uberwachung der Bevolkerung im Einsatz, was je nach Bezirk einen
Schliissel bis zu eine:n IM auf 180 Biirger:innen bedeutete (Miiller-En-
bergs, 0.].).

Die Griinde fir diese Entwicklungen sind vielfiltig. International
war diese Zeit gepragt von der Entspannungspolitik der 1970er Jahre, in
der die westlichen Staaten und die Sowjetunion die Anspannungen des
Kalten Krieges zu »16sen« versuchten. Gleichzeitig stieg die wirtschaft-
liche Abhingigkeit der DDR unter anderem von der BRD. Um inter-
nationale Anerkennung und wirtschaftliche Zuwendungen zu erhalten,
trat die DDR den Vereinten Nationen und ihren Unterorganisationen
bei, unterzeichnete einen Grundlagenvertrag mit der BRD (1972) sowie
die Schlussakte der Konferenz fiir Sicherheit und Zusammenarbeit in
Europa (KSZE, 1975), in der sich 35 Staaten unter anderem auf fried-
liche Konfliktlosung und die Einhaltung von Menschenrechten ver-
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pflichteten. Diese Entwicklungen entgingen der Aufmerksamkeit der
DDR-Biirger:innen nicht, was dazu fithrte, dass diese sich auf eben jene
Menschenrechte beriefen, was unter anderem zu einer Welle an Aus-
reiseantrigen fithrte (Weinke, 2009). Wihrend das Regime versuchte,
diese Bewegung zu unterbinden, wurde die innere Opposition stirker
und lauter. Da die Unterzeichnung von Menschenrechtsvertrigen gebot,
diese auch einzuhalten, stirkte das MfS nun »leise«, praventive, nicht-
justizielle Methoden, um die (wahrgenommene) Opposition zu kontrol-
lieren (Fuchs, 2013).

Nicht-strafrechtliche Repressionen

»Der hat teilweise angefangen, einen auf Kumpel zu
machen [...]. Und je spiter die Stunde, war das dann auch,
dass er dann personlich angefangen hat mit meiner Familie
mich zu erpressen. >Der Bruder studiert doch Mathema-
tik und Sie méchten doch sicherlich, dass er das beenden
kann?<, und so weiter und so fort [...].«

(Anonyme Betroffene #2, 22.07.2022)

»Ich bin geholt worden und dann saf§ ich in einem Raum.
Und die salen dann alle SO vor mir und ich saf§ mit
meinem Stuhl hier. [...] Und diese erwachsenen Menschen
haben mich in so einer Situation unter Druck und in einer
Ausweglosigkeit und in einer Perspekeivlosigkeit gewogen
und mir weismachen wollen, dass mein Vorhaben [Aus-
reiseantrag] schwachsinnig ist. Und dass das nie passieren
wird. «

(Anonyme Betroffence #2, 22.07.2022)

Diese Art der »leisen« priaventiven Methoden, hier in den Zitaten einer
damals 17-jahrigen Betroffenen wiedergegebenen, bezeichnen wir als
nicht-strafrechtliche Repressionen, also Repressionsmafinahmen unter-
halb der Schwelle strafrechtlicher Verfolgung. Die angewendeten Mafi-
nahmen umfassten u. a. die Diskreditierung des 6ffentlichen Rufes, Ver-
ursachung von Misserfolgen in der Arbeitswelt und im sozialen Umfeld,
das Verfassen anonymer Briefe oder Anrufe oder stetige Vorladungen
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in Regierungsbiiros oder zu anderen Autorititen. Ziel wurden Perso-
nen sowohl innerhalb als auch auflerhalb der DDR-Landesgrenzen, die
vom Ministerium fiir Staatssicherheit als » feindlich-negativ« eingestuft
wurden (Richtlinie Nr. 1/76 des MfS, 1976). Dazu gehérten kritische
Kiinstler:innenkreise, Kirchengruppen, Ausreiseantragssteller:innen,
Republikflichtlinge und gesellschaftliche Bewegungen, wie die Frie-
dens- oder Umweltbewegung sowie im weitesten Sinne als politisch op-
positionell eingestufte Biirger:innen (Sif, 1999).

Das MIS erstellte gegen die Betroffenen sogenannte » Operative Aus-
gangsmaterialien « und » Operative Personenkontrollen«, in denen IM
eingesetzt wurden, um Zielpersonen zu iiberwachen und belastende Be-
weise festzustellen. Als nichster Schritt wurden » Operative Vorginge «
eroffnet, die ausgearbeitete Mafinahmepline enthielten, die in der Re-
krutierung als IM, dem Fallenlassen des Verfahrens, der Inhaftierung
oder sog. »Zersetzung« endeten (vgl. Maltusch & Spitzer in diesem
Band). Richtlinien zur »Zersetzung« als Taktik wurden 1976 vom MfS
erstmals verschriftlicht und umfassten kulminierte Repressionsmetho-
den gegen Zielpersonen, mit dem Ziel der systematischen Untergrabung
des Selbstbewusstseins einer Person und dem Schiiren von Angst, Panik
und Verwirrung, bis hin zur vollstindigen Zerriittung der psychosozia-
len Integritit, um damit auch lingerfristig die politische Wirksamkeit
der Betroffenen zu unterminieren (Pingel-Schliemann, 2004). Maf-
nahmen waren anonym und oftmals personlich auf die Zielperson zu-
geschnitten und wurden u. a. mithilfe eines breiten Netzes inofhzieller
Mitarbeiter:innen des MfS umgesetzt. Aber auch Arbeitgeber:innen,
Lehrer:innen oder die Volkspolizei waren Teil des Repressionsnetz-
werkes. Die Ausmafle von Repressionsmafinahmen sind vermutlich be-
trichtlich, aber bis heute noch nicht abschliefend bekannt. So haben
schitzungsweise mehr als 200.000 Personen Behinderungen im Ausbil-
dungs- und Berufskontext erlitten (Schulze et al., 2020). Zwischen 1985
und 1989 arbeitete das MfS jedes Jahr an ungefihr 8.000 Operativen
Personenkontrollen und 4.500 bis 5.000 Operativen Vorgingen (Eisen-
feld, 2010; S8, 1999). Die volle Mafinahme der »Zersetzung« erlitten
schitzungsweise eine vierstellige Zahl an Personen im Kontext speziel-
ler Gruppierungen und eine dreistellige Zahl an Einzelpersonen (Sifs,
1999). Weiterhin wurde »Zersetzung« auch vor, wihrend und nach
politischer Inhaftierung eingesetzt und endete keineswegs immer mit
dem Wegzug aus der DDR.
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Folgen

Studien zu den Folgen nicht-strafrechtlicher Repression in der DDR
zeigen langfristige psychische, physische und psychosoziale Beeintrich-
tigungen bei Betroffenen (Klinitzke, 2010; Priebe et al., 1990; Priebe et
al., 1993a, 1993b; Priebe et al., 1994; Spitzer, Plock et al., 2007; Spitzer,
Ulrich et al,, 2007). Eine frithe Studie zeigte bei Betroffenen verschiedens-
ter Formen nicht-strafrechtlicher Repression in der DDR unspezifische
physiologische Symptome wie Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit
und intensives Schwitzen, die allesamt einen erhohten Erregungszustand
indizieren (Priebe et al., 1994). In Bezug auf die psychische Gesundheit
wurden vor allem Depressionen, Posttraumatische Belastungsstorungen,
Somatoforme- sowie Angststérungen festgestellt. Fast 15 Jahre spater
untersuchten Spitzer, Ulrich et al. (2007) 74 Individuen, die ebenfalls
verschiedene Arten nicht-strafrechtlicher Repression erlebt hatten. Die
mit 40 % am haufigsten berichteten Repressionsarten waren Benachteili-
gungen im Beruf und latente Repressionen (z.B. wahrgenommene Uber-
wachung, Abhérungen), gefolgt von anderen Formen der Repression, wie
Zwangsumsiedlung oder Ablehnungen von Ausreiseantrigen (37%). Die
Ergebnisse zeigen, dass bei 60,8 % der Stichprobe im Laufe des Lebens min-
destens einmal eine psychische Erkrankung diagnostiziert wurde. Die am
hiufigsten berichteten psychischen Erkrankungen tiber die Lebensspanne
waren affektive Stérungen (35%), gefolgt von Somatoformen Stdrungen
(22%), Angststérungen (14%) und Suchterkrankungen (12%). Verglichen
mit einer Allgemeinstichprobe berichteten Studienteilnehmer:innen eine
niedrigere Lebensqualitit, insbesondere im psychosozialen Bereich, sowie
ein geringeres Kohirenzgefiihl (Spitzer, Plock et al., 2007). Weiterhin be-
richteten Betroffene verglichen mit einer parallelisierten Vergleichsstich-
probe geringere soziale Unterstiitzungsstrukturen, was wiederum negativ
mit dem individuellen Gesundheitszustand zusammenhing (Klinitzke,
2010). Folgen politischer Repression beschrinken sich nicht auf die Be-
troffenen allein, sondern konnten sich durch primire oder sekundire Uber-
tragung auf Kinder und nahe soziale Netzwerke ausweiten (siche Bohm,
2014; Bohm & Weissflog, 2011; Klinitzke et al., 2012).

Interessanterweise ahneln gesundheitliche Langzeitfolgen von Personen
mit nicht-strafrechtlichen Repressionserfahrungen den Langzeitfolgen von
politischer Haft in der DDR. Betroffene von politischer Haft zeigen ver-
gleichbare Muster von psychischen und physischen Folgest6rungen, wobei
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sie mehr Angsterkrankungen und Posttraumatische Belastungsstorungen
und cine stirkere Manifestation der Symptome aufweisen (Pricbe et al.,
1994; Spitzer, Ulrich et al., 2007). Neben den teilweise unmenschlichen
Haftbedingungen beschreiben inhaftierte Personen, dass das Schlimmste
an ihrer Erfahrung die »Unsicherheit« war, der sie ausgesetzt waren
(Priebe et al., 1994). In unserem Teilprojekt fokussieren wir diese Art der
»Unsicherheit«, die im Kontext von Zersetzungsmaffnahmen intendiert
war, mit der zentralen Frage: Lassen sich bei Betroffenen nicht-strafrecht-
licher Repression Hinweise auf stressbezogene psychobiologische Prozesse
finden, die erkliren konnen, dass die Langzeitfolgen dem traumatischen
Erleben politischer Haft dhneln?

Wirkmechanismen von Stress und Stressoren

Als Stress gilt die Reaktion des Organismus auf eine durch externe
oder interne Krifte, genauer Stressoren, verursachte (méglicherweise
nur subjektiv wahrgenommene) Bedrohung der korperlichen Ho-
moostase (Chrousos, 2009). Die Haupteffektoren der physiologischen
Stressreaktion sind das Hormon Cortisol, das durch die Hypothala-
mus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse (HHNA) freigesetzt wird,
sowie Adrenalin und Noradrenalin, die durch das sympathisch-adre-
nomedullire System freigesetzt werden. Diese Freisetzung hat Einfluss
auf Verhaltens-, Schlaf-, Stoffwechsel-, Herz-Kreislauf-, Inmun- und
Magen-Darm-Funktionen (ebd.; McEwen, 2008). Wihrend die akute
Stressreaktion dem Koérper notwendige Energie zur Bewiltigung der
Bedrohung liefert und damit adaptiv und gesund ist (Cannon, 1929),
wurde die langfristige Aktivierung des Stresssystems mit verschiedenen
Erkrankungen in Verbindung gebracht, darunter Depressionen, Angst-
storungen sowie Stoffwechsel-, Kreislauf-, Autoimmun- und Magen-
Darm-Erkrankungen (z. B. Chrousos, 2009; McEwen, 2008; Ravi et al.,
2021; Egle et al., 2022).

Im Hinblick auf Stressreaktionen und ihre Konsequenzen gibt es
deutliche interindividuelle Differenzen in Abhingigkeit von Bewer-
tungen der belastenden Situationen, Coping-Mechanismen, sozialen
Supportnetzwerken oder Resilienzfaktoren (Reviews: Lazarus & Folk-
man, 1984; Olff et al., 2005; Prati & Pietrantoni, 2009). Neben indivi-

duellen Faktoren gibt es auch stressor-immanente Faktoren, die einen
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verstirkenden Einfluss auf die Stressreaktion haben. Sind Stressoren
zeitlich andauernd, unkontrollierbar und unberechenbar, beinhalten sie
eine Bedrohung des Ichs und 16sen Scham aus, erhoht dies die Dysre-
gulation der Stress- und Immunsysteme, was zu einem erhohten Risiko
fir die Entwicklung mentaler und physischer Erkrankungen fihrt
(z.B. Slavich 2020; Segerstrom & Miller, 2004; Dickerson & Kemeny,
2004; McEwen 1998; Segerstrom & Miller 2005; Slavich & Auerbach,
2018).

Nicht-strafrechtliche Repressionen
als extreme Stressoren

Nicht-strafrechtliche Repressionsmafinahmen teilen viele der genannten
Stressor-Attribute, die in der Stressforschung als langfristig besonders
schidlich nachgewiesen sind: Die Repressionserfahrungen waren meist
iiber mehrere Monate oder Jahre andauernd. Ein Kernelement dieser
Art politischer Repression liegt in der Unkontrollierbarkeit des Ge-
schehens. Wie in Gefingnissen die »Unsicherheit« mit als am meisten
belastend dargestellt wurde, ist dies auch ein Kernelement alltaglicher
Repressionen: nicht zu wissen, wann und warum etwas passiert, und die
antizipatorische Angst (McEwen, 1998), eventuell verhaftet zu werden
oder anderen Personen zu schaden.

Ein weiterer Mechanismus dieser Repressionsform ist soziale Deva-
luation und Ich-Bedrohung, verbunden mit der Absicht der Demora-
lisierung von Personen durch sozialen Ausschluss. Betroffene berich-
ten von Mobbingerfahrungen in der Schule, Jobverlust, Abkehr von
Freund:innen aus ihrem nahen Umfeld, bis hin zu sozialer Isolation.
Solche induzierten Misserfolge im beruflichen oder sozialen Kontext
sowie das Erleben von Geriichten und Liigen konnen zu einer ernsthaf-
ten Bedrohung von Selbstwert und Status fithren, was wiederum Scham
hervorruft und die Selbstwirksamkeit beeintrichtigt (Bandura, 1977;
Dickerson et al., 2004; Dickerson & Kemeny, 2004).

Eine Betroffene schilderte in diesem Zusammenhang:

»man hat sich auch irgendwie geschamt fur was, was eigentlich gar nicht

stattgefunden hat. Dann denkst du ja auch driiber nach und sagst, >Naja,
ist da jetzt wirklich was passiert? Hast du irgendwie was vergessen oder
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so?< (.) Also [...] schon Scham, sage ich jetzt mal, ich habe das auch
keinem erzihlt« (Anonyme Betroffene #3, 25.08.2022).

Weiterhin funktioniert diese Art der Repression vor allem durch ihre
institutionalisierte Praxis in einem steilen Machtungleichgewicht zwi-
schen Titer:in und Opfer, was die Forschung zu Mobbingerfahrungen
als besonders schidlich herausstellte (Olweus, 2013). Zuletzt muss man
die Repressionsmafinahmen in ihrem historischen und gesellschaftli-
chen Kontext betrachten. Maffnahmen, wie erzwungene Arbeitslosig-
keit, mogen in den meisten Kontexten zu Stress fithren. In einer Gesell-
schaft aber, die Arbeit als zentrales Sinnelement bezeichnet hat und in
der Arbeitslosigkeit offiziell gar nicht existierte, hingen mit Jobverlust
nicht nur monetire existenzielle Angste zusammen, sondern in beson-
derer Weise auch identititsbezogene Angste. Eine von erzwungener
Arbeitslosigkeit Betroffene erzihlte in dem Zusammenhang:

»Ich musste zum Beispiel immer zum Sozialamt, [...] und wurde regel-
mifig in solche Gespriche gefiihrt: >Ach, Sie haben immer noch keine
Arbeit? Wieso denn nicht? Also es gibt doch genug Arbeit?< [...]. Und
mich dann eben auch bedroht und: >Sie wissen ja, dass wenn man nicht
arbeitet, ist das asozial und das hat ja Konsequenzen und da kénnten auch
Ihre Kinder dann ins Heim kommen<, das haben die mir dann so gesagt«
(Anonyme Betroffene #4, 16.02.2023).

Die negativen Auswirkungen von nicht-strafrechtlicher Repression en-
deten nicht unbedingt mit dem Ende der Maffnahmen. Durch geringere
Einkommen infolge von Berufsverboten oder angegriffene soziale Netz-
werke, betraten Betroffene den ohnehin hochbelastenden Transforma-
tionsprozess nach 1989/90 aus einer benachteiligten Position: Dies er-
hohte vermutlich die Wahrscheinlichkeit fiir typische Erfahrungen der
deutschen Wiedervereinigung vieler DDR-Biirger:innen, nimlich den
Verlust des sozialen Unterstiitzungsnetzwerks, den Verlust des Arbeits-
platzes und einem Leben in Armut. Auch viele Jahre nach der Wende
sind einzelne Wunden weiterhin vorhanden: »Wie gravierend tief diese
Verunsicherung, diese menschliche Verunsicherung, der Vertrauensver-
lust ist. [...] Bezichungen zu anderen Menschen iiber einen bestimmten
Intimitdtsgrad hinaus, kann ich nicht eingehen. Nicht, weil ich das nicht
wollen wiirde, es geht nicht« (Anonyme Betroffene #4, 16.02.2023).
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Das Teilprojekt: Grundlagenwissenschaftliche
Untersuchung zu den psychobiologischen Folgen

Im Fokus unseres Projekts steht die Frage, wie das Erleben eines solchen
extremen und chronischen psychologischen Stresses auf psychobiologische
Prozesse im Korper wirken kann. Diese psychobiologischen Verinderun-
gen konnen wiederum — so unsere These — anteilig erkliren, wie psycho-
logische Repressionsmafinahmen auch viele Jahre spiter einen Einfluss auf
die Gesundheit von Menschen haben konnen. Zu diesem Zweck haben
wir einen ganzheitlichen, multimethodalen Ansatz gewihlt, um auf diese
Weise Stress- und Immunsystem sowie bedingende aktuelle und biografi-
sche Faktoren zu erfassen. Insgesamt sollen 100 Personen getestet werden,
50 Personen mit nachvollziehbaren Repressionserfahrungen und weitere
50 Personen (nach Alter, Geschlecht und Herkunftsregion parallelisiert)
ohne solche Erfahrungen.

Psychologische Messungen:
Telefonscreening, Fragebdgen & Interview

In einem initialen Telefonscreening, mit dem wir die generelle Eignung
fiir die Studie feststellen, erfassen wir unter anderem aktuelle oder ver-
gangene psychische und physische Erkrankungen. Mit einer Fragebo-
genbatterie erfragen wir diverse Faktoren, die mit aktueller Gesundheit
und Stresserleben eng in Zusammenhang stehen kénnen. Dazu gehoren
die aktuelle personliche wirtschaftliche Situation, das Vorhandensein
sozialer Netzwerke, Selbstwirksamkeits- und Kontrolliiberzeugungen,
Schlafqualitit oder interpersonelle Beziehungs- und Bindungserfahrun-
gen.

Mit Betroffenen nicht-strafrechtlicher Repression fithren wir zudem ein
circa anderthalb stiindiges Interview. Inhalt dieses Interviews sind das Erle-
ben der Repressionen und der Umgang mit diesen, sowohl damals als auch
heute. Einen weiteren grof8en Teil des Interviews nehmen die personlichen
Transformationserfahrungen des gesellschaftlichen Umbruchs und die ent-
sprechenden Verinderungen im Leben seit 1989/90 ein. Dabei verzichten
wir auf eine »Objektivierung« der Erfahrungen beispielsweise durch Ein-
sicht in Stasi-Akten. Diese sind hiufig vernichtet worden oder aus anderen
Griinden nicht auffindbar und es ist uns ein wichtiges Anliegen, Teilneh-
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menden den Zweifel zu ersparen, den sie oftmals im Laufe ihres Lebens er-
fahren mussten.

Physiologische Messungen:
Stress-Systeme, Immunsystem und biologisches Alter

Die Aktivitat des Stresssystems messen wir in der Studie auf zweierlei Art,
sowohl als akute Stressreaktivitit im Labor als auch in Form des alltiglichen
Stresserlebens. Dabei stiitzen wir uns auf die Messung subjektiver Erfahrun-
gen sowie des Stresshormons Kortisol mittels Speichelproben. Fur die Er-
fassung der Stressreaktivitit im Labor verwenden wir eine Variante des Trier
Social Stress Test (TSST; Kirschbaum et al., 1993). Dieser standardisierte
Test, der speziell psychosozialen Stress erzeugt, gilt als Goldstandard der
Stressforschung. Aufgrund unserer sensiblen Population verwenden wir den
TSST in einer abgemilderten Variante. Im Alltag erheben Teilnehmer:in-
nen selbststindig mithilfe von Salivetten ihr Kortisol-Tagesprofil. Dafur
werden an drei Tagen zu jeweils sicben Zeitpunkten (nach dem Aufwachen,
+ 30 min, + 45 min, 10, 13, 16, 20 Uhr) Speichelproben entnommen sowie
Fragen zu aktuellen Gefiihlen und Beschiftigungen beantwortet.

Das Stresssystem steht in einem engen Verhiltnis zum Immunsystem.
Psychoneuroimmunologische Forschung zeigt, dass das Erleben von chro-
nischem Stress die inflammatorische Aktivitit des Inmunsystems steigert,
was wiederum das Risiko fiir die Entwicklung diverser Krankheiten erhoht
(z.B. Segerstrom & Miller, 2004; Slavich, 2020). Als Anniherung an den
aktuellen Aktivierungszustand des Immunsystems entnehmen wir 7 ml
Blut und bestimmen im Plasma die proinflammatorischen Marker Inter-
leukin 6 und C-reaktives Protein. Zuletzt bestimmen wir ebenfalls in einer
7 ml Blutprobe die Telomerlinge — einen epigenetischen Marker fir die
Gesamtgesundheit und ein Schitzwert fiir das biologische Alter. Telomere
sind die schiitzenden Kappen am Ende unserer Chromosomen, die die Sta-
bilitit und Integritit des Erbguts aufrechterhalten. Im Laufe des Lebens
werden Telomere normalerweise kiirzer, und eine verkiirzte Telomerlinge
wird mit Alterungsprozessen und verschiedenen Krankheiten in Verbin-
dung gebracht (z.B. Blackburn, 1991; Shalev et al., 2013; de Punder et
al., 2023). Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen Trauma- sowie
chronischen Stresserleben und einer langfristig signifikant kiirzeren Telo-
merlinge (z. B. Epel et al., 2004; Oliveira et al., 2016).
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Ausblick

Betroffene von nicht-strafrechtlicher Repression in der DDR erleben noch
Jahre spiter Folgeschiden ihrer Erfahrungen, die denen ehemaliger Inhaf-
tierter zhneln. Nicht-strafrechtliche Repression in der DDR teilt Attribute
von chronischem Stress, der besonders risikoreich fir die Entwicklung
von psychischen und physiologischen Langzeitfolgen ist. Diese Attribute
umfassen unter anderem das Entfachen von Unsicherheit und Scham, Ich-
Bedrohung, Unberechenbarkeit und ein Machtungleichgewicht zwischen
Titer:in und Opfer. Es scheint, als konnte diese Art des chronischen Stres-
ses ahnliche physiologische Reaktionen bedingen, wie traumatische Ereig-
nisse, die dem Kriterium A des DSM-V entsprechen (fiir weitere Ausfiith-
rungen dieses Arguments, siche Marheinecke et al., 2023), weswegen sie
auch bei der Diagnostik einer (komplexen) Traumafolgestérung und damit
als Grundlage fiir eine juristische Anerkennung berticksichtigt werden soll-
ten.

Psychische Repressionen in dieser Art sind keineswegs historisch einzig-
artig, sondern werden immerzu in dhnlicher Form in autoritiren Regimen
der ganzen Welt angewandt. Das vorgestellte Teilprojekt erfasst multime-
thodal Marker des Stress- und Immunsystems sowie potenziell bedingende
aktuelle und biografische Faktoren, um die Frage zu beantworten, wie das
Erleben eines extremen chronischen psychologischen Stresses auf psycho-
biologische Prozesse im Kérper wirken kann. Wir wollen mit unserer For-
schung die Aufklirung von Langzeitfolgen von Betroffenen nicht-straf-
rechtlicher Repression in der DDR voranbringen. Dartiber hinaus hoffen
wir, einen wichtigen Beitrag zum Verstindnis der Wirkweisen von politi-
scher Repression zu leisten, um auf diese Weise derzeitigen und zukiinfti-
gen Betroffenen die Wege zu Anerkennung und angemessener Versorgung
zu ebnen.
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Spatfolgen von ZersetzungsmafBnahmen
durch das Ministerium fiir Staatssicherheit
Anne Maltusch & Carsten Spitzer

Einleitung

Die Errichtung und Erhaltung der »Diktatur des Proletariats« konnte aus
Sicht der SED nur dadurch sichergestellt werden, dass alle gesellschaftlichen
Bereiche stindiger Kontrolle und Einflussnahme unterlagen. Zentral dafiir
war das Ministerium fiir Staatssicherheit (MfS), auch Staatssicherheitsdienst
oder kurz Stasi, das ohne parlamentarische und verwaltungsjuristische Kon-
trolle als Uberwachungs- und Repressionsorgan der SED fungierte.

Um die »inneren Feinde« der DDR zu bekdmpfen, kamen nicht nur die
klassischen Formen der politischen Verfolgung, wie z.B. Haft und Folter,
zur Anwendung, sondern auch Mafinahmen, die vom MI S als erfolgsver-
sprechender eingeschitzt wurden als eine Inhaftierung (Spitzer et al., 2006;
Pingel-Schliemann, 2004). Diese sogenannte Zersetzung spielte insbeson-
dere seit 1976 — aufgrund einer veridnderten auflenpolitischen Selbstdar-
stellung der DDR (diese trat 1973 der UNO bei und unterzeichnete 1975
die Schlussakte von Helsinki) — eine zentrale Rolle bei der politischen Dis-
ziplinierung der eigenen Bevolkerung (Diimmel & Piepenschneider, 2002;
Pingel-Schliemann, 2004; Raschka, 2001). Obwohl Schitzungen von
einer vier- bis fiinfstelligen Zahl von Betroffenen ausgehen (SufS, 1999),
liegt kaum systematisches Wissen tiber die gesundheitlichen Langzeitfol-
gen von Zersetzungsmafinahmen vor — diese Opfergruppe ist in der Medi-
zin und anderen Gesundheitswissenschaften kaum reprisentiert. Mit dem
hier vorgestellten Projekt soll nicht nur ein erster Schritt unternommen
werden, diese Liicke zu fiillen, sondern auch ein bescheidener Beitrag zur
Anerkennung und Wiirdigung der Betroffenen von Zersetzungsmafinah-
men geleistet werden. Zunichst geben wir einen Uberblick zur Zersetzung
einschliefllich des zeitgeschichtlichen Hintergrundes, um dann detailliert
den eigenen Untersuchungsansatz zu erliutern.
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Zersetzung als »leise« Repressionsmethode des MfS

Zersetzung als nicht-strafrechtliche Variante politischer Verfolgung wird
auch als »Strafe ohne Strafrecht« (Knabe, 2002) oder als »leise« Me-
thode der Unterdriickung (Behnke & Fuchs, 2013) bezeichnet, was im
Folgenden detaillierter dargestellt wird.
Der blof8e Verdacht auf politisches Fehlverhalten respektive auf Taten,
die von der Stasi als politisch motivierte Straftat interpretiert wurden,
reichte aus, um als »Zielperson« fiir repressive Maflnahmen eingeschitzt
zu werden. So konnte etwa bereits ein Ausreiseantrag aus der DDR Anlass
fur die Anwendung von Zersetzungsmafinahmen sein.
Diese verfolgten das klar formulierte Ziel, Personen und Personengrup-
pen zu zersplittern, zu lihmen, zu desorganisieren und v.a. sogenannte
feindliche Krifte zu isolieren und vorbeugend deren Handlungen einzu-
schrinken, ohne dass ein juristischer Eingriff erfolgen musste. Spater sollte
dann auf dieser Grundlage eine sogenannte politisch-ideologische Riick-
gewinnung erfolgen (Pingel-Schliemann, 2004, S. 188).
Zersetzungsmafinahmen waren in ihrer Anwendung sehr vielfaltig und
wurden vorher genauestens geplant. Es gab nicht »die eine Methodex,
sondern eine Vielzahl von Mafinahmen kam zur Anwendung, um die
vorher klar definierte Zielstellung zu erreichen. Zersetzungsmafinahmen
sollten das Selbstwertgefithl und das Selbstvertrauen untergraben, Angst,
Panik und Verwirrung erzeugen, einen méglichen Verlust an Liebe und Ge-
borgenheit hervorrufen sowie Enttiuschungen schiiren (ebd.; Behnke &
Fuchs, 2013). Die Zersetzung bzw. die Maffnahmen, die angewendet
wurden, um Menschen zu zersetzen, wurden deshalb auch als »Angriff auf
die Seele des Menschen« betitelt oder als »psychosoziales Verbrechen«
auf die Menschheit (Pingel-Schliemann, 2004, S. 188).
Zu den bekanntesten Zersetzungsmafinahmen gegen Einzelpersonen
zihlen insbesondere (ebd., S. 358):
> Inszenierung beruflicher Misserfolge, durch z. B. Bildungs- und Be-
rufsverweigerung

> Verunsicherung und Disziplinierung, z.B. durch stindige Ausspra-
chen bei den beruflichen Vorgesetzten

> Einschrinkung der Bewegungsfreiheit, z. B. durch Reisesperre und
Berlin-Verbot

> Diskreditierung des Ansehens, z. B. durch die Verbreitung von Ge-
riichten und falschen Informationen
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> Zerstorung des Privatlebens, z.B. durch demonstrative Tag- und
Nachtbeobachtungen und stindige telefonische Anrufe

> Kriminalisierung wegen unpolitischer Delikte, z. B. durch Einleitung
von Ermittlungsverfahren wegen Zoll- und Devisenvergehens

Zersetzungsmafinahmen gegen Oppositionsgruppen (ebd., S. 358f.) waren:

> Erzeugung von Misstrauen und Eifersucht in der Gruppe

> Kanalisierung tiber staatliche Strukturen durch die Bildung von
»Kontergruppen «

> Spaltung von Gruppen und die Verhinderung ihres Zusammen-
schlusses

> Domestizierung der Gruppen durch Einsatz von »Zersetzergrup-
pen«

> Minimierung oppositionellen Potenzials durch die ziigige Genehmi-
gung von Ausreiseantrigen

> Abschwichung programmatischer Konzepte und das Verhindern von
Demonstrationen

> Entpolitisierung und Neutralisierung der Gruppen durch deren
»Theologisierung«

Diese sehr langen Listen an Strategien, die der Zersetzung dienten, ver-
deutlichen abermals, wie vielfiltig die Methoden waren, die zur Anwen-
dung kamen. Anschauliche und konkrete Beispiele dazu finden sich an
anderen Stellen (Behnke & Fuchs, 2013; Fuchs, 1994; Pingel-Schliemann,
2004, 2008; Rochau, 2021).

Zersetzung wird deshalb auch als »leise « Repressionsmethode bezeich-
net (Behnke & Fuchs, 2013), weil die Betroffenen selbst zunichst iiber-
haupt nicht einschitzen konnten, wer da warum gegen sie arbeitet. Viele
Betroffene beschreiben dieses Gefiihl als » Ohnmacht«, da man einem
unsichtbaren Feind ausgeliefert ist, gegen den man sich nicht wehren
kann. Zu den psychischen und sozialen Belastungen durch die angewand-
ten Mafinahmen gesellt sich der Eindruck, dass man es mit einem tiber-
michtigen Feind zu tun habe, den man nicht benennen kann. Durch diese
Anonymitit und Unheimlichkeit kamen Betroffene meist gar nicht auf die
Idee, ihre Erlebnisse auch nur ansatzweise mit der Stasi in Verbindung zu
bringen. Schlimmstenfalls machten Betroffene andere Personen aus ihrem
Leben fir die Misserfolge und Vorkommnisse verantwortlich, so z.B. die
Familie, Freunde, Verwandte, Bekannte usw. (Pingel-Schliemann, 2004,
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S. 196). Selbsterklirend konnte dies zu einem zerriitteten Verhiltnis mit
0.g. Personenkreis fithren, aber auch diese Konsequenz war vom Ministe-
rium gewollt, denn weiterhin fithrten solche Verdichtigungen auch dazu,
dass die betroffenen Personen von anderen als verriickt oder psychisch
krank eingeschitzt wurden oder irgendwann selbst glaubten, dass sie ver-
riicke seien. Vertauschte Vasen, eine uniibliche Anordnung der Gewiirzdo-
sen, der Austausch von Blaubeertee gegen Apfeltee, entwendete Biicher ...
so sah das Ergebnis eines Einbruchs als »Inszenierung« des MfS aus, um
die Zielpersonen zu verwirren. Diese wussten sich haufig nicht mehr zu
helfen. Eine Anzeige bei der Polizei konnte Abhilfe schaffen? Die Polizei
wird einem nicht glauben und vielleicht folgt dann die Einweisung in die
Psychiatrie? Mit den Freunden driiber reden? Bin ich verrtcke?

Als letzte Konsequenz ergaben sich dann der Riickzug und die Isola-
tion, da man anfing am eigenen Verstand zu zweifeln. Die Kombination
und damit einhergehende Vielfalt der Zersetzungsmafinahmen fithrten
letztendlich zur »Zersetzung der Seele« (Behnke & Fuchs, 2013). Pin-
gel-Schliemann (2004, S. 196) bringt es auf den Punkt: »Wer mit solchen
Zersetzungsmafinahmen bearbeitet wurde, war nicht nur irritiert sondern
hier begann ein Prozess der Realititsdiffusion, der letztendlich zu einer
Psychose fithren konnte.«

Die Stasi inszenierte den volligen Kontrollverlust der Biirger! iiber das
eigene Leben und nahm dabei psychische Erkrankungen und Selbstmorde
billigend in Kauf (Diimmel & Piepenschneider, 2014, S. 23).

Als besonders »zersetzend« ist die Personlichkeitsorientierung ein-
zuschitzen. Damit ist gemeint, dass die angewandten Methoden immer
individuell und » passgenau« auf die Zielperson zugeschnitten waren.
Im Vorhinein wurde deshalb eine Vielzahl an Anstrengungen unternom-
men, um ihren »schwichsten Punkt« ausfindig zu machen und genau
dort anzusetzen. Es ging dem MfS darum, personliche Eigenschaften
und Verhaltensweisen der Zielperson auszukundschaften, v.a. solche,
die spiter fir eine Zersetzung genutzt werden konnten, insbesondere:
»Angst, Unsicherheit, Renommiersucht, Geltungsbediirfnis, Karrieris-
mus, Neigungen zu kriminellen Handlungen, Alkoholismus, Sexualitit
und andere sexuelle Abarten, Sammler- und Spielleidenschaften, Stichtig-

1 Indiesem Beitrag wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum
verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalBen fiir alle Geschlech-
ter.
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keit oder Abhingigkeit von Medikamenten« (Pingel-Schliemann, 2004,
S.197).

Von Interesse war im Grunde alles, womit man der Zielperson spiter
schaden konnte. Fand man keine Anhaltspunkte fir die geplante Diskre-
ditierung, so erfand das MfS Punkte und organisierte diese entsprechend
(ebd.). Um mogliche Schwachpunkte eines Menschen herauszufinden, be-
auftragten die Fithrungsoffiziere ihre IM mit konkreten Fragen. Beispiel-
haft sei hier aus dem OV Spinne nach Pingel-Schliemann (2004, S. 198)
zitiert:

» > Wann steht er auf?
> Wie teilt er seine Arbeit ein?
> Wie oft, wann und wo ist er mit dem PKW unterwegs?
> Wo stellt er sein Auto ab?
> Verfugt er tiber eine Garage?
> Ist er schon unter Alkoholeinfluss gefahren?
> Wie viele und welche Zigaretten raucht er?«

Interessanterweise bediente sich das MfS an einem sehr breit geficherten
Instrumentarium, um an die gewollten Informationen zu gelangen. So war
es ihm méglich, alle Datenspeicher in der DDR zu nutzen und die dort er-
langten Informationen erlaubten es dann, individuelle personenbezogene
Mafinahmen zu entwickeln. »Je persénlichkeitsbezogener die Formen,
Mittel und Methoden der Zersetzung zur Anwendung gebracht werden,
umso groflere Erfolge im Sinne vorbeugender Wirksamkeit sind zu ver-
zeichnen!« (ebd.,, S. 197).

Das spezielle Wissen fiir die Zersetzung der Staatsfeinde wurde den
Mitarbeitern des MfS an der Juristischen Hochschule in Potsdam-Eiche
vermittelt. Im Fach Operative Psychologie wurde gelehrt und erforsche,
u.a. mit eigens verfassten Doktorarbeiten, wie effektiv verschiedene Ver-
hérmethoden sind, wie man Menschen am besten destabilisiert, wie man
Gehorsam erzwingen kann und wie man gezielt irritierend auf Menschen
einwirken kann.

Die Formalisierung von Zersetzung in der Richtlinie 1/76
Die am 01.01.1976 von Erich Mielke, dem Minister fiir Staatssicherheit

(von November 1957 bis November 1989), erlassene Richtlinie 1/76
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diente dem MIS dazu, erstmals Zersetzungsmaffnahmen zu regeln und zu
normieren. Sie war eine Dienstanweisung bzw. Dienstbestimmung und
somit auch fiir jeden Mitarbeiter des Ministeriums bindend. »Die Richt-
linie 1/76 war das erste Dokument, in dem die Mafinahmen des MfS gegen
einzelne und Gruppen und deren Dokumentation in OV in einer eigenen
Vorschrift geregelt wurde« (Pingel-Schliemann, 2004, S. 198f.).
Die »Operative Zersetzung« bedeutet dabei nach dem Worterbuch
der politisch-operativen Arbeit des MfS (Suckut, 2001), mit verschie-
denen politisch-operativen Aktivititen auf feindlich negative Personen,
insbesondere auf ihre feindlich-negativen Einstellungen und Uberzeu-
gungen Einfluss zu nehmen, sodass »diese erschiittert oder allmihlich
verandert werden bzw. Widerspriiche sowie Differenzen zwischen feind-
lich-negativen Kriften hervorgerufen, ausgenutzt oder verstirkt werden«
(Diimmel & Piepenschneider, 2014, S. 28).
In der Richtlinie 1/76 sind insgesamt sieben bewihrte Formen der Zer-
setzung beschrieben (Pingel-Schliemann, 2004, S. 200):
> Systematische Diskreditierung des 6ffentlichen Rufes, des Anschens
und Prestiges auf der Grundlage miteinander verbundener wahrer,
tberpriifbarer und diskreditierender sowie unwahrer, glaubhafter,
nicht widerlegbarer und damit ebenfalls diskreditierender Angaben

> Systematische Organisierung beruflicher und gesellschaftlicher Miss-
erfolge zur Untergrabung des Selbstvertrauens einzelner Personen

> Zielstrebige Untergrabung von Uberzeugungen im Zusammenhang
mit bestimmten Idealen, Vorbildern usw. und die Erzeugung von
Zweifeln an der personlichen Perspektive

> Erzeugen von Misstrauen und gegenseitigen Verdachtigungen inner-
halb von Gruppen, Gruppierungen und Organisationen

> Erzeugen bzw. Ausnutzen und Verstirken von Rivalititen innerhalb
von Gruppen, Gruppierungen und Organisationen durch zielgerich-
tete Ausnutzung personlicher Schwichen einzelner Mitglieder

> Beschiftigung von Gruppen, Gruppierungen und Organisationen
mit ihren internen Problemen mit dem Ziel der Einschrinkung ihrer
feindlich-negativen Handlungen

> Ortliches und zeitliches Unterbinden bzw. Einschrinken der gegen-
seitigen Beziehungen der Mitglieder einer Gruppe, Gruppierung
oder Organisation auf der Grundlage geltender gesetzlicher Bestim-
mungen z. B. durch Arbeitsplatzbindung, Zuweisung 6rtlich entfern-
ter Arbeitsplitze usw.
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Weiterhin werden in der Richtlinie 1/76 Mittel beschrieben, die sich be-
reits als effektiv in ihrer Anwendung erwiesen hatten, u.a. gestellte Fotos,
das Verbreiten von Geriichten, stindige Vorladungen und vieles mehr.
Dabei ist hervorzuheben, dass die Maf$nahmen und Instrumente stets in-
dividuell eingesetzt werden sollten und sich niemals ein Schema ablesen
lassen diirfe, um die Arbeit des MfS effektiv zu halten. Pingel-Schliemann
(2004) betont, dass es eine Reihe an Varianten gab, die tiber das destruktive
Ausmafd der Zersetzung noch hinausging, denn innerhalb der Stasi sprach
man nicht umsonst von einer »Unbegrenztheit operativer Zersetzungsme-
thoden«.

Operative Personenkontrolle, Operativer Vorgang
und die Rolle der Inoffiziellen Mitarbeiter

Die Operative Personenkontrolle (OPK) wurde 1971 in Abgrenzung zum
Operativen Vorgang eingefithrt und diente dem MfS dazu, erste Erkennt-
nisse iiber die Zielperson zu erlangen (Buhrmann, 2023). Mit dem Erlass
der Richtlinie 1/71 und der spateren Prazision in Richtlinie 1/81 wurde
die Vorgangsbearbeitung einer OPK geregelt. Sie endete zumeist in einem
Operativen Vorgang (OV) oder in einer Verhaftung. Bei der OPK ging es
in erster Linie um die Sammlung von grundlegenden Informationen tiber
cine als potenziell » feindlich-negativ« eingestufte Person (Raschka, 2001,
S.21). Man wollte also zunichst herauszufinden, in welchen Personenkrei-
sen sich die Zielperson bewegt, ob sie als Feind anzusehen ist, ob sie als
politisch zuverlissig eingestuft werden kann oder eben nicht. Um in den
Fokus einer OPK zu gelangen, war es zumeist ausreichend, eine Person
zu kennen, die vorher schon einmal feindlich-negativ aufgefallen war.
Weiterhin war auch zu priifen, ob die Person fiir eine Anwerbung einer
inoffiziellen Zusammenarbeit mit dem MfS in Betracht kommen wiirde,
sodann wurde der Vorgang in einen »IM-Vorlauf« iiberfiihrt (ebd., S. 22).
»Hiufig wurden OPK durch das Einleiten eines Ermittlungsverfahrens,
das Anlegen eines OV oder die Ubergabe von belastenden Materialien
an Vorgesetzte und Parteifunktionire zur weiteren Disziplinierung abge-
schlossen« (Pingel-Schliemann, 2004, S. 195). Kam es dann zur Einleitung
eines OV, so wurden zunichst konkrete Zersetzungspline ausgearbeitet,
d.h. es wurde festgeschrieben, welche Mafinahmen angewendet werden
sollten, eine klare Zielstellung formuliert, Personal zur Durchfiithrung fest-
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gelegt, cingesetzte Ressourcen und technische Materialien bestimmt (z. B.
zum Abhéren oder Filmen).

Ein OV wurde vom MfS auf Grundlage von Eroffnungsberichten an-
gelegt, die das Ausgangsmaterial strafrechtlich als auch » politisch-opera-
tiv« einschitzen sollten (Raschka, 2001, S. 23). Interessant ist, dass die
meisten OVs ohne eine vorherige OPK eroffnet wurden, also anders als in
den eigenen Richtlinien festgelegt. In den Eroffnungsberichten eines OV
findet man allgemeine Angaben tiber die Zielperson wie Personalien, Fa-
milienstand und Familienverhiltnisse sowie weitere Angaben zum Lebens-
lauf, etwa zur Schulbildung und zum Ausbildungsberuf. Aufierdem wurden
dort Paragrafen des Strafgesetzes aufgefiihrt, gegen deren Verstoff Beweise
gesammelt werden sollten (ebd.). Am Ende des Eroffnungsberichtes wurde
dann cine klare Zielstellung » politisch-operativen« Charakters festge-
schrieben. Als Beispiel soll hier ein Fall dienen, der von Raschka (ebd.) an-
gefiihrt wird: »So war Lothar Rochau, Jugenddiakon in Halle-Neustadt,
im Sommer 1981 >wiederholt mit der Organisation von provokatorischen
Veranstaltungen< gegen die >sozialistische Staats- und Gesellschaftsord-
nung in Erscheinung< getreten. «

Ein OV gegen Rochau wurde dann mit folgendem Ziel eingeleitet:

»Priifung der strafrechtlichen Relevanz der Handlungen des R. gemif3
§§106, 107 u. 220 StGB und Schaffung offiziell auswertbarer Beweise.
Rechtzeitige und umfassende Aufklirung der Pline und Absichten des R.
und ihre vorbeugende Verhinderung. Prifung der Méglichkeiten, den R.
zu kriminellen Handlungen zu bewegen. Zersetzung und Zurickdrangung
des Einflusses des R. im Bereich der JG [Jungen Gemeinde] Halle-Neustadt.
Nutzung aller offiziellen und inofhiziellen Méglichkeiten zur Abberufung
und Versetzung des R. aus dem Bereich Halle/Halle-Neustadt« (ebd.).

Gegen Lothar Rochau wurden fiinf Inoffizielle Mitarbeiter (kurz IM) und
Gesellschaftliche Mitarbeiter fiir Sicherheit eingesetzt, die die unterschied-
lichsten Auftrage hatten, so u.a. die Schaffung und Dokumentierung von
Beweisen oder das verstirkte Eindringen in den engeren Kreis von Rochau
(ebd.). IM spielten insgesamt die zentrale Rolle in der Bearbeitung von OV
(Kowalczuk, 2013, S. 212). Die IM waren in dieser Sache deshalb so wich-
tig, weil sie am dichtesten an den »Feinden« arbeiten, diese beeinflussen
und Beweise sammeln konnten. Somit waren sie die Garanten fiir die Be-
arbeitung eines OV, bestenfalls fiir dessen erfolgreichen Abschluss.
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Die zahlenmifiige Bedeutung dieser Vorginge belegt die folgende Bilanz
des MSS fiir das Jahr 1988:

»7.097 Operative Personenkontrollen (OPK) wurden neu eingeleitet,
19.169 wurden insgesamt bearbeitet, 7.908 der OPK wurden abgeschlos-
sen, bei 87,5% der OPK ergab sich keine Verdachtsbestitigung, 4% der
OPK wurden als Vorlauf fiir eine inoffizielle Mitarbeitertitigkeit geplant
und 8,5 % wurden zum Operativen Vorgang umregistriert und somit wei-
tergefiihrt. 1.660 Operative Vorginge wurden neu angelegt. 4.543 war die
Gesamtzahl der Operativen Vorginge in der Stasi-Statistik. Davon wurden
1.750 abgeschlossen und bei 28 % wurde ein strafrechtliches Ermittlungsver-
fahren eingeleitet« (Diimmel & Piepenschneider, 2014, S. 24).

Im Folgejahr 1989 sollen etwa 189.000 Personen als IM dem MIS ver-
pflichtet gewesen sein, darunter etwa 3.000 Bundesbiirger (Kowalczuk,
2013, S. 215). Allerdings sind diese Zahlen mit Vorsicht zu betrachten,
da es kaum wissenschaftlich abgesicherte Gesamtzahlen zum riesigen IM-
Netz gibt.

Gesundheitliche Langzeitfolgen von Zersetzung
Zielsetzung dieses Teilprojektes

Angesichts der bisherigen Ausfiihrungen ist davon auszugehen, dass Betrof-
fene von Zersetzung unter erheblichen gesundheitlichen Langzeitfolgen
leiden. Dies gilt angesichts der Zielstellung der beschriebenen Mafinahmen
insbesondere fir die seelische Gesundheit; gleichwohl ist anzunchmen,
dass auch korperliche Folgeschiden bestehen, da die psychotraumatologi-
sche Forschung der letzten drei Dekaden Zusammenhinge zwischen trau-
matischen Erfahrungen, posttraumatischen Belastungsstorungen und einer
Vielzahl kérperlicher Erkrankungen zeigen konnte. Interessanterweise ist
die Gruppe der Zersetzungsopfer jedoch bisher kaum Gegenstand medi-
zinischer, v. a. psychiatrisch-psychosomatischer Forschung geworden. Die
einzige Studie dazu untersuchte psychische Stérungen bei 74 Personen, die
nicht-strafrechtliche Repressionen im Sinne von Zersetzung erlebt hatten
(Spitzer et al., 2007). Bei 60 % der Befragten lag mindestens eine psychi-

sche Erkrankung im Lebensverlauf vor, wobei somatoforme Storungen mit
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28,4% am haufigsten diagnostiziert wurden, gefolgt von phobischen und

anderen Angsterkrankungen mit 23,0 %.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen und der unzureichenden
Studienlage zielt dieses Teilprojekt des Forschungsverbundes darauf ab,
systematisch und vergleichbar mit anderen Stichproben sowohl die kor-
perlichen als auch die seelischen gesundheitlichen Langzeitfolgen von
Zersetzungsopfern zu untersuchen. Dabei erfolgt die Datenerhebung
mithilfe einer standardisierten Diagnostik, die sowohl Selbstbericht (d.h.
Fragebdgen) als auch Expertenurteile (auf der Basis von [standardisierten]
Interviews) umfasst. Diese Methodik ist angelehnt an diejenigen von Ge-
sundheitsbefragungen des Robert Koch-Instituts (RKI), von der Natio-
nalen Kohorten (NAKQO; Wichmann et al., 2012) und an das vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung geforderte Verbundprojekt
»Landschaften der Verfolgung«. Dadurch wird ein Vergleich mit anderen
Stichproben méglich, konkret der Allgemeinbevélkerung und politischen
Hiftlingen der DDR.

Diese differenzierten Kenntnisse iiber den Gesundheitszustand von Be-
troffenen von Zersetzungsmafinahmen sind dabei einerseits als bescheide-
ner Beitrag der Anerkennung des erfahrenen Unrechts zu verstehen, ande-
rerseits sollen sie dabei helfen, ihre medizinische und psychotherapeutische
Versorgung zu verbessern. Weiterhin dienen die Ergebnisse zur gesellschaft-
lichen Sensibilisierung fiir politisch motiviertes Unrecht im Allgemeinen
und Zersetzungsmafinahmen im Besonderen. Moglicherweise ergeben sich
auch Implikationen fiir die Begutachtungspraxis und juristische Beurtei-
lung dieser Thematik.

Konkret beschiftigt sich das hier vorgestellte Teilprojekt mit folgenden
Fragestellungen:

1. Unterscheiden sich Betroffene von Zersetzungsmafinahmen hinsicht-
lich der Privalenz von kérperlichen und psychischen Erkrankungen
und der psychosozialen Belastung von den Privalenzraten in der All-
gemeinbevolkerung einerseits und von ehemals politischen Hiftlin-
gen andererseits?

2. Welche korperlichen und psychischen Belastungen lassen sich fest-
stellen in Abhingigkeit der angewendeten Zersetzungsmafinahmen,
der durchschnittlichen Dauer der angewendeten Mafinahmen und
der subjektiv empfundenen Belastung durch die Zersetzung?

3. Lassen sich Interaktionseffekte mit personlichkeitspsychologischen
Variablen feststellen, wenn ja welche?
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Stichprobe und Rekrutierung

Um potenzielle Studienteilnehmer fir die Untersuchung zu gewinnen,
wurden zunichst die Landesbeauftragten fur die Aufarbeitung von
SED-Unrecht der Bundeslinder Mecklenburg-Vorpommern, Berlin,
Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt um ihre Unterstiitzung ge-
beten. Weiterhin wurden verschiedene Opferhilfeverbinde, Gedenk-
stitten, Zeitzeugenbiiros und weitere Beratungs- und Hilfestellen der
o.g. Bundeslinder angeschrieben und gebeten, in ihren Netzwerken auf
das Projekt aufmerksam zu machen, z. B. indem Flyer versendet oder
ausgelegt wurden bzw. das Projekt via Rundbrief vorgestellt wurde.
Auflerdem wurden die Pressestellen der Universititsmedizin Rostock
sowie der Universititsmedizin Jena genutzt, um entsprechende Presse-
meldungen herauszugeben. Zudem sind Artikel tiber die Studie in ver-
schiedenen Zeitungen erschienen.

Betroffene, die sich fiir eine Teilnahme interessieren, konnen sich per
Mail oder telefonisch bei dem Studienteam melden; sie werden sodann
iiber den Nutzen und den Ablauf der Studie ausfiihrlich informiert und
haben die Gelegenheit, ihre Fragen und eventuelle Bedenken zu thema-
tisieren. Wenn Betroffene sich bereit erkliren, geben sie ihr schriftliches
Einverstindnis, das jederzeit widerrufen werden kann und bei Wunsch
zu einer Loschung der bereits erhobenen Daten fihrt.

Fir die Studienteilnahme wurden folgende Einschlusskriterien fest-
gelegt: Wir suchen Personen,
> die in der chemaligen DDR von Zersetzungsmafinahmen (vor-

zugsweise nach Richtlinie 1/76) betroffen waren;
> die rehabilitiert sind oder einen Nachweis in ihren Akten haben,
dass Mafinahmen der Zersetzung angewendet wurden;
die nicht bzw. weniger als drei Monate inhaftiert waren;
und bereit sind, in einem Interview tiber ihre Erfahrungen und ihr
aktuelles Befinden zu sprechen.

>
>

Die Interviews werden entweder in den Riumlichkeiten der Klinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitits-
medizin Rostock, der Landesbeauftragten oder bei den Betroffenen
zu Hause durchgefiihrt. Bisher wurde die Mehrheit der Studienteil-
nehmer auf ihren Wunsch in der eignen Hiuslichkeit aufgesucht und

befragt.
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Das Interview zu den Zersetzungserfahrungen

Mithilfe der Landesbeauftragten fir die Aufarbeitung von SED-Unrecht
des Landes Mecklenburg-Vorpommern konnte dankenswerterweise ein
Interviewleitfaden zu den erlebten Zersetzungsmafinahmen in der DDR
entworfen werden. Die Betroffenen werden zunichst offen befragt, welche
Zersetzungserfahrungen sie in der DDR gemacht haben. Anschliefiend
erfolgt auf Basis des Interviewleitfadens eine systematische Erfassung der
Zersetzungsmafinahmen beziiglich Form, Dauer, Intensitit und Hinter-
grinden. Weiterhin werden die Betroffenen auch zu ihren Erfahrungen
mit den Beratungs- und Behandlungsangeboten befragt und wie zufrieden
sie mit der bisherigen Aufarbeitung von SED-Unrecht sind. Ebenfalls wird
erfasst, wann die Stasi-Akte erstmalig beantragt wurde sowie ob und in wel-
chem Umfang die Betroffenen rehabilitiert worden sind.

Erfassung psychischer Erkrankungen im Lebenslauf
und medizinische Anamnese

Mithilfe des klinischen Interviews Diagnostisches Expertensystem fiir psy-
chische Storungen (DIA-X, Wittchen & Pfister, 1997) werden Betroffene
tiber psychische Storungen, die im Lebenslauf méglicherweise aufgetreten
sind, befragt. Dartiber hinaus fiillen die Teilnehmer verschiedene Selbst-
beurteilungsfragebogen aus, die die aktuelle psychische Gesundheit und
die psychosoziale Situation erfassen. Mittels einer ausfithrlichen medi-
zinischen Anamnese werden kérperlichen Erkrankungen abgefragt. So
werden u.a. Medikation, chronische Erkrankungen, Malignome, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und daraus resultierende Beeintrichtigungen im
Alltag erfasst.

Vorldufige Ergebnisse

Bisher meldeten sich insgesamt 115 Personen, wovon 49 nicht die Ein-
schlusskriterien erfiillten:

> 25 Personen waren linger als drei Monate inhaftiert.

> Die Erfahrungen von zehn Personen waren nicht relevant fur die

Studie.
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> Neun Personen hatten keine Stasi-Akte vorliegen oder diese noch
nicht beantragt.

> Vier Personen fiihlten sich zu belastet fiir das Interview.

> Eine Person berichtete iiber die Zersetzung ihres verstorbenen
Mannes.

Bis Juni 2023 konnten 40 Betroffene vollstindig befragt werden, sieben
Interviews stehen bislang noch aus. Bei weiteren 19 Personen ist die Teil-
nahme noch offen oder ungewiss, da z.B. die Stasi-Akte noch nicht bean-
tragt wurde oder sie sich noch nicht sicher sind, ob sie an der Studie teil-
nehmen wollen, aus Angst vor einer Retraumatisierung und/oder weil das
Erlebte bislang noch nie thematisiert wurde.

Der Altersdurchschnitt der Befragten liegt bei 71 Jahren, die jingste
Studienteilnehmerin war 53 Jahre alt und die ilteste 87 Jahre. 48 % der
befragten Personen sind weiblich. Das durchschnittliche Alter bei Beginn
der Zersetzung lag bei 23 Jahren mit einer Standardabweichung von
acht Jahren. Bei 12 Befragten kam nachweislich die Richtlinie 1/76 zur
Anwendung. Bei 20 Befragten (50%) betrug die Dauer der angewendeten
Zersetzungsmafinahmen mehr als zehn Jahre. Bei den tibrigen 50 % lag sie
zwischen zwei und neun Jahren.

Die Formen der angewendeten Zersetzungsmafinahmen sind zusam-
menfassend in Tabelle 1 dargestellt. Die hiufigsten Formen waren die Zer-
storung des Privatlebens (90%) und die Verunsicherung und Disziplinie-
rung (88%). Bei Probanden, bei denen nachweislich die Richtlinie 1/76
zur Anwendung kam, war die hiufigste Form der Zersetzung (100%) eben-
falls die Zerstorung des Privatlebens, z. B. durch stindige Beobachtungen
und Kontrollen, Bespitzelungen, Postiiberwachungen und Telefonanrufe.

42 % der Betroffenen fiithlen sich nach wie vor sehr belastet durch die
erlebten Zersetzungsmafinahmen und fast ein Viertel fiihlt sich heute noch
sehr stark belastet. Dieses Ergebnis verdeutlicht, wie aktuell das Thema
auch nach iiber 30 Jahre noch ist.
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Tabelle 1: Haufigkeiten der angewendeten ZersetzungsmalRnahmen

N % 1/76N=12* | %
Inszenierung von beruflichen Misserfolgen 34 85,0 1 91,7
a) Berufsverbot (inkl. Entlassungen, Degradie- 17 4,5 5 41,7
rungen)
b) Bildungsverweigerung 6 15,0 1 83
¢) Exmatrikulation 3 75 1 83
d) andere, z. B. standige Versetzungen, Miss- 8 20,0 4 333
erfolge bei der Arbeit
Verunsicherung und Disziplinierung 35 87,5 10 83,3
a) sténdige Verhdre/Besuche der Stasi/U-Haft 18 45,0 4 333
b) standige Aussprache/Gangelung bei Vor- 15 37,5 5 41,7
gesetzten
¢) andere 2 50 1 83
Einschrankung der Bewegungsfreiheit 21 52,5 9 75,0
a) PM12 3 75 1 83
b) Innenstadtverbote 3 75 1 83
¢) Reiseverbote 12 30,0 5 4,7
d) andere, z. B. Ausreiseantrag nicht genehmigt 3 75 2 16,7
Diskreditierung des Ansehens 17 42,5 9 75,0
a) Geriicht IM Spitzel 4 10,0 1 83
b) Geriicht Ehebruch 5 12,5 3 25,0
¢) Geriicht Homosexuell 1 25 - -
d) Geriicht undiszipliniert 1 2,5 - -
f) andere 7 175 5 41,7
Zerstorung des Privatlebens 36 90,0 12 100
a) Abhdren/Beobachten/Uberwachung 24 60,0 8
b) Postkontrolle 3 75 1 83
¢) Verstellen von Gegenstanden/Verschwinden- 3 7,5 1 83
lassen
d) standige Telefonanrufe 1 25 1 83
e) andere 5 12,5 1 8,3
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N % 1/76 N=12* | %
Kriminalisierung 17 42,5 8 66,7
wegen unpolitischer Delikte
a) asoziales Verhalten 4 10,0 - -
b) Aufndher 1 25 - -
¢) Diebstahl 1 2,5 1 8,3
d) Inhaftierung (U-Haft) wegen Delikt 2 50 2 16,7
e) Drogenschmuggel 1 2,5 1 8,3
f) andere 8 20,0 4 333

* I dieser Spalte sind die Probanden beriicksichtigt, bei denen nachweislich die Richtlinie 1/76 angewendet wurde.

Bei 53 % der Studienteilnehmer konnte mindestens eine psychische Sto-
rung mithilfe des DIA-X diagnostiziert werden. Eine Ubersicht tber
die diagnostizierten psychischen Stérungen kann Tabelle 2 entnommen
werden. Von den 53 %, bei denen eine psychische Storung festgestellt
wurde, leiden iiber die Hilfte (66,7 %) auch noch unter einer weiteren psy-
chischen St6rung. Bei drei Probanden konnten funf psychische Stérungen

erfasst werden.

Tabelle 2: Haufigkeiten psychischer Stérungen bei Betroffenen von Zersetzungs-

mafBnahmen nach DIA-X

1CD-10-Diagnosen n %
F12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide 1 2,5
F12.1 Cannabismissbrauch 1 2,5
F30.0 Hypomanie 1 2,5
F32 depressive Episode 6 15,0
F32.1 mittelgradige Episode 1 25
F32.2 schwere Episode 4 10,0
F32.3 mit psychotischen Merkmalen 1 25
F33 rezidivierende depressive Storung 2 50
F33.1 mittelgradige Episode 1 2,5
F34.1 Dysthymia 2 50
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1CD-10-Diagnosen n %
F40/41 phobische/andere Angststorungen 8 20,0
F40.0 Agoraphobie 4 10,0
F40.01 Panikstorung mit Agoraphobie 2 50
F40.9 Angststorung 1 2,5
F41.1 Generalisierte Angststorung 1 2,5
F45 somatoforme Stdrung 2 50
F45.1 undifferenzierte somatoforme Stdrung 1 2,5
F45.4 Schmerzstorung 1 2,5

Bisherige Erfahrungen

Obwohl verlassliche Zahlen zur Pravalenz von Betroffenen von Zersetzungs-
mafinahmen fehlen, gehen Schitzungen von vier- bis fiinfstelligen Personen-
zahlen aus (Siff, 1999). Vor diesem Hintergrund bestand die Hoffnung,
dass es vergleichsweise unkompliziert sei, Betroffene auszumachen und fir
die Studienteilnahme motivieren zu kénnen. Diese Hoffnung hat sich nicht
erfille. Trotz intensivster Bemithungen war und ist es sehr schwierig, Betrof-
fene ausfindig zu machen und diese dann fiir die Untersuchung zu gewinnen.
Die Griinde dafiir sind vielfiltig. So hat sich bisher gezeigt, dass Betroffene
von Zersetzungsmafinahmen sehr zurtickgezogen bis isoliert leben und
schlecht vernetzt sind, sodass auch das Schneeballprinzip (ein Teilnehmer
macht in seinen Netzwerken auf die Studie aufmerksam, woriiber weitere
Teilnehmer gewonnen werden kénnen) nur sehr begrenzt zum Tragen ge-
kommen ist. Zudem tun sich Opferhilfeverbande, Rehabilitierungsbehorden
und Aufarbeitungsstellen mit der Definition von Zersetzung schwer.

Diese Unsicherheit im Verstindnis von Zersetzung hat eine juristische
Entsprechung, denn auch im Verwaltungsrechtlichen Rehabilitierungsgesetz
(VwRehaG) von 2019 findet sich keine klare Definition, obwohl der Termi-
nus in § 1a Absatz 2 ausdriicklich genannt wird: »Ist die Rechtsstaatswid-
rigkeit wegen einer Mafinahme, die mit dem Ziel der Zersetzung erfolgte,
festgestellt worden, erhilt der Betroftene auf Antrag eine einmalige Leistung
i.H.v. 1.500,00 €.« Entschidigungen aufgrund von Zersetzung sind auch
nach dem Beruflichen Rehabilitierungsgesetz bzw. die Anerkennung von
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Gesundheitsschiden durch politische Verfolgung einschliefSlich von Zer-
setzungsmafinahmen nach dem VwRehaG méglich. Gleichwohl haben viele
Rehabilitierungsbehérden und Aufarbeitungsstellen ausschliefSlich Betrof-
fene angesprochen, die nach § 1a Absatz 2 VwRehaG rehabilitiert worden
sind. Nach einer aktuellen eigenen Abfrage scheint die Rehabilitierungspra-
xis von Bundesland zu Bundesland stark zu variieren, denn die Anzahl positi-
ver beschiedener Antrige nach § 1a VwRehaG schwankt erheblich:

> Berlin: 13 Antrige

> Brandenburg: unter zechn Antrige

> Mecklenburg-Vorpommern: 78 Antrige

> Sachsen-Anhalt: 18 Antrige

Auch die Unterstiitzung durch angeschriebene Vereine oder vermutlich mit
Betroffenen befassten Organisationen war eher zurtickhaltend; teilweise gab
es gar keine Riickmeldung. All dies zeigt, dass die Opfer von Zersetzungs-
mafinahmen offensichtlich kaum eine Lobby haben. Diese Interpretation
wird dadurch untermauert, dass alle Betroffenen, die bisher an der Studie
teilgenommen haben, die Art und Dauer der Rehabilitierungsverfahren be-
mingeln, die teilweise erst zehn Jahre nach Antragstellung abgeschlossen
worden sind. Dass eine wissenschaftliche Untersuchung zu den gesundheit-
lichen Langzeitfolgen durchgefiihrt wird, wurde einerseits begriifit, anderer-
seits zu Recht kritisiert, dass diese erst {iber 30 Jahre nach der Wiederver-
einigung geschicht.
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»Das ist wirklich so,
als hatten wir was verbrochen«

Eine qualitative Untersuchung des Unrechtserlebens
und der Bewiltigungsversuche Hepatitis-C-infizierter
Frauen nach Anti-D-Immunprophylaxe

Aylin Kurucelik & J6rg Frommer

Einfiihrung

Ende der 1970er Jahre sind Rhesus-negative Frauen in der DDR nach einer
Entbindung, einer Schwangerschaftsunterbrechung oder einem Abort
durch die Gabe von Anti-D-Immunglobulin-Priparaten mit dem He-
patitis-C-Virus infiziert worden. Der vonseiten der politischen Fithrung
ausgeiibte Druck zur Planerfillung und das fehlende Wissen tiber das zu
dem Zeitpunkt neuartige Virus hatten zur Folge, dass die Ampullen trotz
Kenntnis tiber die Verunreinigung verabreicht wurden. Die Geheimhal-
tung dieses Medizinskandals, die fehlende Aufklirung iber die Erkrankung
sowie die mithsame Anerkennung von gesundheitlichen Folgeschiden
fithrten zu einem Vertrauensverlust der Betroffenen in das Gesundheits-
system, der sich auch heute noch durch eine kritische, verschlossene und
misstrauische Grundhaltung ihren Behandlern! gegeniiber dufiert, die den
Zugang zu diesen Patientinnen fiir eine angemessene medizinische Versor-
gung erschwert.

Das Teilprojekt »Psychosomatische Langzeitfolgeschiden von Hepati-
tis-C-kontaminierter Anti-D-Prophylaxe « beschiftigt sich mit den als Un-
recht empfundenen Erfahrungen sowie mit den auf diese zuriickgefithrten
Verinderungen im Lebensverlauf der Frauen. Ziel ist, mithilfe qualitativer
Analysen eine Typologie zu entwickeln, die die Bewaltigungsversuche der
Betroffenen beschreibt. Diese kann helfen, komplexe Denk- und Hand-
lungsmuster weitgehend zu verstehen und zu erklaren, um Unterstiitzungs-

1 Zur besseren Lesbarkeit und zur Vermeidung einer Uberbetonung der Geschlechterbina-
ritat wird das Maskulinum verwendet, das sich - wenn nicht anders ausgewiesen - auf
alle Geschlechter bezieht.
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und Beratungsangebote sowie psychotherapeutische Behandlungsmoglich-
keiten an die Bediirfnisse dieser Betroffenengruppe anzupassen. Dies ist
insofern wichtig, weil bei den Betroffenen nicht ausschliefflich ein soma-
tischer Schaden infolge der Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus vorliegt,
sondern ebenfalls psychosoziale Folgeschiden, die auf das widerfahrene
Unrecht zuriickgefiihrt werden und die das Leben der Frauen nach wie vor
pragen.

Der vorliegende Beitrag beginnt zunichst mit dem historischen Hinter-
grund, der die Ereignisse der Jahre 1978/1979 im Zusammenhang mit der
verseuchten Anti-D-Prophylaxe in der DDR beschreibt und die Entwick-
lungen bis zur Gegenwart in komprimierter Form darlegt. Anschliefend
erfolgt die Einbettung des hier vorgestellten Teilprojektes in die qualitative
Psychotherapieforschung sowie eine Einfiihrung in gegenstandsrelevante
theoretische Konzepte. Der Hauptteil des Beitrages beschiftigt sich mit
der Relevanz und Zielsetzung der Untersuchung, der Methodik sowie den
bereits vorliegenden Ergebnissen der noch andauernden Analysen. Der
Beitrag schliefft mit einem kurzen Ausblick, der die Bedeutsamkeit der Er-
gebnisse fiir zukiinftige Untersuchungen und fiir die klinische Praxis zu-
sammenfasst.

Die kontaminierte Anti-D-immunprophylaxe
in der DDR 1978/1979

Die Anti-D-Prophylaxe wurde in der DDR Anfang der 1970er Jahre ein-
gefiihrt. Verabreicht wird sie auch heute noch Rhesus-negativen Miittern
als Injektion, um einer Unvertraglichkeitsreaktion nach einer Schwanger-
schaft mit Rhesus-positivem Kind vorzubeugen. Fiir die Herstellung wird
humanes Blutplasma benotigt, das lediglich von sensibilisierten Spendern
mit entsprechenden Bluteigenschaften gewonnen werden kann. Die Pro-
duktion und Bereitstellung des Impfstoffes fiir das gesamte Staatsgebiet der
DDR erfolgte seit der Einfithrung durch das Bezirksinstitut fiir Blutspende
und Transfusionswesen Halle (Saale), dessen irztliche Leitung zu dieser
Zeit Dr. Wolfgang Schubert unterstand. Im Frithjahr 1978 erhielt dieser
die Information, dass mehrere Spender, deren Blutplasma bereits zu zwei
Anti-D-Immunglobulin-Chargen verarbeitet worden war, an einer akuten
Virushepatitis erkranke waren. Er lief§ die Chargen umgehend sperren und
versandte mehrere Proben der Spenderplasmen, der verunreinigten Injek-
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tionslosung sowie weiteres fraktioniertes Material, das von Hepatitis-B-Pa-
tienten stammte, an unterschiedliche Institute in der DDR, mit der Bitte,
diese auf das HBs-Antigen, dem Nachweis auf das Hepatitis-B-Virus, zu
testen. Die angewandten Verfahren ergaben bei den Spenderplasmen und
der Injektionslésung der gesperrten Chargen keinen Hinweis auf das He-
patitis-B-Virus; die fraktionierte Losung hingegen wurde positiv getestet,
womit Dr. Schuberts Annahme, das von ihm angewandte Fraktionierungs-
verfahren wire hepatitissicher, eindeutig widerlegt war. Mit seinem Vor-
gehen vernachlissigte er auflerdem die Méglichkeit, dass die Spender an
einer anderen Form der Virushepatitis litten. Ende der 1970er Jahre war
bereits bekannt, dass aufler dem Hepatitis-A- und -B-Virus weitere Erreger
existieren, die eine akute Leberentziindung hervorrufen kénnen. Da diese
jedoch noch nicht isoliert und untersucht worden waren, sprach man zur
damaligen Zeit von Non-A-non-B-Hepatitiden (Steger et al., 2017).

Dr. Schubert wandte sich nach Erhalt der Testergebnisse an das Staat-
liche Kontrollinstitut fiir Seren und Impfstoffe und erklirte, dass er keinen
Einwand gegen die Verwendung der Chargen sah. Auflerdem wies er darauf
hin, dass das Ausgangsmaterial rar sei und die Anti-D-Prophylaxe in der
DDR unterbrochen werden wiirde, falls der Mangel nicht durch Importe
aus dem Ausland ausgeglichen werden konne. Diese Bedenken dufierte
er in einem Schreiben ebenfalls dem Gesundheitsministerium gegeniiber
(ebd.).

Die Antwort des Direktors des Kontrollinstituts war eindeutig: Er
lehnte die Verwendung des Materials fiir die weitere Produktion des Anti-
D-Immunglobulin aufgrund des nicht auszuschlieenden Hepatitis-Risi-
kos ab. Gleichzeitig schloss er einen Import von Blutplasma aus dem Aus-
land sowie eine Unterbrechung der Anti-D-Prophylaxe in der DDR aus;
Dr. Schubert war als alleiniger Produzent dafiir verantwortlich, das Arznei-
mittel in der erforderlichen Menge und Qualitit zur Verfiigung zu stellen.

So entschied er sich, den Inhalt der gesperrten Chargen mit Blutplas-
men nicht erkrankter Spender zu mischen und zu einer neuen Charge um-
zuarbeiten. Diese reichte er schlieflich zur Prifung beim Staatlichen Kon-
trollinstitut fir Seren und Impfstoffe ein, das sie zur Auslieferung an die
Kliniken der DDR freigab (ebd.).

Die Ampullen dieser und weiterer Chargen, fiir deren Herstellung Plas-
men erkrankter Spender verwendet worden waren, wurden ab September
1978 an Rhesus-negative Frauen, die ein Kind entbunden hatten, einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieSen oder einen Abort erlitten, ver-
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abreicht. Ab Dezember 1978 hiuften sich Meldungen tiber junge Frauen
mit Symptomen einer Hepatitis, die zuvor eine Anti-D-Prophylaxe erhalten
hatten. Im Januar 1979 wurde ein Teil der verunreinigten Chargen aus den
Krankenhidusern zuriickgezogen und an den Produktionsbetrieb zuriickge-
schickt. Da jedoch die Waschfliissigkeit dieser zur Erhéhung der Ausbeute
nachfolgenden Chargen zugefiihrt wurde, traten ab Miarz 1979 weitere Er-
krankungen auf. Insgesamt kamen 6.773 verunreinigte Ampullen zum Ein-
satz; nicht nur die Empfangerinnen der Anti-D-Prophylaxe, sondern auch
Kinder und Kontaktpersonen der Frauen wurden infolge mit dem damals
noch unbekannten Hepatitis-C-Virus infiziert (Mesecke, 2015).

Das Gesundheitsministerium wies nach Bekanntwerden mehrerer
Krankheitsfille die Bezirksirzte dazu an, alle Kliniken, in denen eine Anti-
D-Prophylaxe durchgefiithrt wurde, mit der Meldung der Daten der be-
troffenen Frauen an die Kreishygieneinspektionen zu beauftragen. Diese
sollten arztlich betreut und bei Auftreten hepatitisihnlicher Symptome in
Infektionskliniken eingewiesen werden.

Der Aufenthalt im Krankenhaus stellte fiir viele Frauen einen tiefen Ein-
schnitt in ihr Leben dar, weil sie von ihren Sauglingen getrennt und bis zu
vier Monate ohne Kontakt zu ihren Familien auf Isolierstationen festgehal-
ten wurden. Zudem erfolgte weder eine ausfithrliche und einheitliche Auf-
klirung, noch eine adiquate Behandlung der Betroffenen, da zu der Zeit
noch keine Therapie fiir diese neuartige Virushepatitis existierte. Oftmals
wurden in kurzen Abstinden teils schmerzhafte Leberpunktionen durch-
gefiihre, die nicht ausschlieflich der Untersuchung der Patientinnen, son-
dern vielmehr der Erforschung des Erregers dienten (Steger et al., 2017).

Wihrenddessen fand unter Ausschluss der Offentlichkeit ein Strafpro-
zess gegen Dr. Schubert und den Leiter der Technischen Kontrollorgani-
sation des Bezirksinstitutes fiir Blutspende und Transfusionswesen Halle
(Saale) statt, deren Strafen schlussendlich abgemildert und auf Bewihrung
ausgesetzt wurden (Steger et al., 2017).

Entgegen der Annahme des damaligen Gesundheitsministers, die He-
patitis wiirde nach sechs Monaten vollstindig ausheilen, kam es in vielen
Fillen zur Chronifizierung der Entziindung, wobei die Erkrankung nicht
lediglich auf die Leber beschrinke blieb. Eine Hepatitis-C-Infektion kann
simtliche Organsysteme betreffen, sodass sogenannte extrahepatische Ma-
nifestationen wie beispielsweise Gelenkbeschwerden, Konzentrationsstd-
rungen, das Fatigue-Syndrom oder psychische Erkrankungen in Erschei-
nung treten (Steger et al,, 2017).
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Noch in der DDR wurden die Betroffenen als Impfschadenfille an-
erkannt und erhielten Entschidigungsleistungen und Lohnausgleichszah-
lungen. Nach dem Zerfall des SED-Regimes regelte das Bundesseuchen-
gesetz in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz die Zahlungen
von Leistungen an die Anti-D-Geschidigten, die jedoch deutlich niedriger
ausfielen. Nach jahrelangen Protesten der Frauen, die sich inzwischen zu
mehreren Betroffenenverbinden zusammengeschlossen hatten, wurde im
Jahr 2000 das Anti-D-Hilfegesetz erlassen, das den Geschadigten sowie
infizierten Kontaktpersonen Einmalzahlungen und monatliche Renten
gewihrt, deren Erhalt an den Grad der Schidigungsfolgen gekniipft ist.
Dieser orientiert sich grundsitzlich an der Viruslast in der Leber, sodass
Folgeschiden, die weitere Organe betreffen sowie psychische Erkrankun-
gen, nur bedingt anerkannt werden (Mesecke, 2015).

Bis heute leiden die Betroffenen an zahlreichen gesundheitlichen Ein-
schrinkungen infolge dieser Arzneimittelstraftat, der sie unverschuldet
zum Opfer gefallen sind. Dabei stellt nicht nur ihr schlechter Gesundheits-
zustand eine enorme psychische Belastung fiir die Frauen dar, sondern auch
der vergebliche Kampf um politische und gesellschaftliche Anerkennung,
der seit nun mehr als vier Jahrzehnten immer noch kein Ende zu nehmen
scheint.

Einbettung des Teilprojektes
in die qualitative Psychotherapieforschung

Seit Beginn der wissenschaftlichen Ara der Psychotherapieforschung
Anfang der S50er Jahre des vergangenen Jahrhunderts hat sich der Gegen-
standsbereich zu einem differenzierten und komplexen Feld weiterentwi-
ckelt, dessen zentrales Anliegen nicht ausschlieflich die Erforschung der
Effekte und Wirksamkeit von Psychotherapie ist, sondern ebenfalls der
Wirkweisen psychotherapeutischer Behandlungen (Hautzinger, 2007).
Letzteres wird insbesondere in Verlaufs- und Prozessuntersuchungen ge-
nauer betrachtet, die auf Datenerhebungs- und Auswertungsmethoden
der qualitativen Sozialforschung zuriickgreifen. Diese haben in den letz-
ten Jahrzehnten innerhalb des Forschungsfeldes der Psychotherapie einen
wichtigen Stellenwert erlangt, da sie eine genaue Beschreibung sozialer In-
teraktionen sowie die Rekonstruktion latenter Sinninhalte des subjektiven
Erlebens erméglichen (Frommer & Rennie, 2006).
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Den Gegenstand qualitativer Psychotherapiestudien im deutschsprachi-
gen Raum bilden unter anderem das psychotherapeutische Erstgesprich,
der Verlauf von Psychotherapien, die Patient-Therapeut-Beziechung, Co-
ping-Strategien und subjektive Theorien bzw. subjektive Krankheitstheo-
rien von schwer somatisch erkrankten Patienten (z.B. Frommer, 1996;
Faller & Jelitte, 2010; Kohler, 2013). Insbesondere die beiden letztgenann-
ten Konzepte gelten als bedeutende Schwerpunkte dieses Forschungs-
zweiges, die wegen ihrer thematischen Nihe gemeinsames Ziel zahlreicher
Untersuchungen geworden sind (z. B. Bittner, 2005). Aufgrund ihrer Rele-
vanz fiir das hier vorgestellte Teilprojeke soll im Folgenden niher auf diese
eingegangen werden.

Bewaltigungsforschung

Die Wurzeln der Bewiltigungsforschung finden sich in der Stressfor-
schung, die insbesondere von Selye (1953) sowie Lazarus und Folkman
(1984) geprigt wurde und sich mit den Reaktionen des Korpers auf innere
und duflere Stressreize sowie mit den Methoden der Stressbewiltigung
beschaftigt. Erginzt worden sind diese Ansitze durch die Lebensereignis-
forschung, welche die Untersuchung des Auftretens und Bewiltigens be-
sonderer Ereignisse und Belastungen im Laufe des Lebens zum Ziel hat.
Hierbei werden, anders als in der Stressforschung, ebenfalls individuelle
Formen des Umganges mit Verinderungen und auch die Eigenschaften
der betroffenen Personen und ihre Lebensumstinde mitberiicksichtigt
(Filipp & Aymanns, 2018).

Innerhalb der Bewiltigungsforschung iiberwiegen Untersuchungen
zum Umgang mit schwerwiegenden Erkrankungen, sodass in der Litera-
tur zahlreiche Strategien der Krankheitsverarbeitung beschrieben werden
(z.B. Pfeffer, 2010). Der Begriff Bewiltigung beschrinke sich jedoch nicht
nur auf den Umgang mit Krankheit oder Tod, sondern umfasst simtliche
Handlungen und Bemithungen, mit belastenden Situationen, kritischen
Ereignissen, aber auch Entwicklungsaufgaben zurechtzukommen (Mack,
2020). Zu diesen zihlen beispielsweise die Trennung vom Partner, Verlust
nahestechender Angehorige, zunehmende finanzielle Einschrinkungen,
aber auch der Erwerb eines Abschlusses, Heirat oder ein Berufswechsel,
d.h. alle moglichen Umstinde, die einer Anpassung an Verinderungen be-
diirfen.
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Bewiltigungsbemithungen erfordern eine Reorganisation des Passungs-
geftiges zwischen der Person und ihrer Umwelt. Diese kann einen positiven
oder auch negativen Ausgang nehmen. Eine gelungene Bewiltigung setzt
voraus, die aufkommenden negativen Affekte kontrollieren zu lernen und
sich vor einer emotionalen Uberflutung zu schiitzen. Um mit der als belas-
tend erlebten Situation zurechtzukommen, muss das Geschehene verstan-
den und angenommen werden. Konstruktiv tiberwundene Krisen konnen
zur Erweiterung des Handlungsspielraumes beitragen und das personliche
Wachstum vorantreiben. Eine misslungene Bewiiltigung hingcgen kann zur
Chronifizierung der Belastungsreaktion fithren, die die Ausbildung dys-
funktionaler und verzerrter Einschitzungen der Umwelt und des eigenen
Selbst begiinstigen. Nicht selten wird die Flucht in maladaptive Formen
der Lebensbewiltigung gesucht (z. B. selbstschidigendes Verhalten), die
mit depressiver Zurtickgezogenheit, erlebter Hilf- und Hoffnungslosigkeit
und einer verkiirzten Lebenserwartung einhergehen. Insbesondere kriti-
sche Lebensereignisse, welche die Widerstandsfihigkeit Betroffener tiber-
fordern und ihnen die Grenzen ihrer Bewaltigungskompetenzen aufzeigen,
konnen diese in eine Abwirtsspirale der Verzweiflung stofien, die von einer
zunchmenden emotionalen Destabilitit begleitet wird (Filipp & Aymanns,
2018).

Konzeptualisierung der Termini »Subjektive Theorie«
und »Subjektive Krankheitstheorie«

Der Begriff » Subjektive Theorie« beschreibt ein von Groeben und Scheele
(1982) entwickeltes Konzept, welches die Grundannahme vertritt, dass
Menschen in der Auseinandersetzung mit sich selbst und ihrer Umwelt
Hypothesen und Erklarungsmuster entwickeln, die ihr Handeln beeinflus-
sen (Flick, 1998). Es beruht auf Kellys Zhe psychology of personal constructs
(1955), der den Menschen als Wissenschaftler versteht (man the scientist),
da dieser aus dem Bediirfnis heraus, seine Umwelt erklirbar zu machen,
nach (Selbst-)Erkenntnis strebt. Subjektive Theorien sind nach Groeben
und Scheele definiert als » ein Aggregat (aktualisierbarer) Kognitionen der
Selbst- und Weltsicht mit zumindest impliziter Argumentationsstrukeur,
die eine (zumindest partielle) Explikation bzw. Rekonstruktion dieses Ag-
gregats in Parallelitit zur Strukeur wissenschaftlicher Theorien erlaubt«
(1982, S. 16). Die Verwendung der Bezeichnung »Theorie« deutet hier-
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bei auf die Verkniipfung der Hypothesen zu komplexen argumentativen
Verbindungen hin, die dhnlich wie objektive Theorien Schlussverfahren
ermoglichen. Die Analogie der Strukturmerkmale impliziert jedoch niche,
dass Subjektive Theorien mit wissenschaftlichen Theorien gleichzusetzen
sind: Der Subjektivititsaspekt verdeutlicht, dass erstere nicht denselben
Grad an Explizitheit, Prazision und Systematik aufweisen konnen wie letz-
tere (Groeben & Scheele, 2010).

Subjektive Krankheitstheorien kénnen als eine Weiterentwicklung des
Konzeptes der subjektiven Theorie aufgefasst werden, die Vorstellungen
von Patienten zu den Ursachen der Erkrankung, dem Krankheitsbild, dem
Erkrankungs- und Behandlungsverlauf sowie den Folgen beinhalten. Sie
sind nicht zwangslaufig zeitlich stabil und realititsangemessen, da sie von
der emotionalen Befindlichkeit des Erkrankten und der jeweiligen Situa-
tion beeinflusst werden konnen. Oft sind sie implizit, d. h., dem Patienten
selbst nicht bewusst und miissen zunichst vom behandelnden Arzt erfragt
werden, um Auswirkungen auf die medizinische Behandlung abschitzen
zu konnen. Subjektive Krankheitstheorien beeinflussen nachweislich das
emotionale Befinden sowie die Mitarbeit des Erkrankten wihrend des The-
rapieverlaufes. Somit tragen sie mafigeblich zur Krankheitsbewiltigung
und einer giinstigen Prognose bei (Faller & Lang, 2016).

Zielsetzungen des Teilprojektes

Untersuchungen, die sich bisher mit der Anti-D-Kohorte beschiftigten,
beschriankten sich hauptsichlich auf somatische Schidigungen, die infolge
der Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus auftraten (z.B. Weissenborn et
al., 2004; Wiese et al., 2005). Dabei galt das Forschungsinteresse insbeson-
dere den Langzeitauswirkungen des Erregers auf die Leber (z.B. Wiese et
al., 2014). Wenig beachtet wurde hingegen die von den Betroffenen hiufig
berichtete psychische Belastung aufgrund des ihnen widerfahrenen Schick-
sals, das mit weitreichenderen Folgen einherging als bisher angenommen.
Eine erste wissenschaftliche Untersuchung aus medizinhistorischer Sicht
erfolgte durch Steger und Kollegen (2017), die in ihrer Arbeit die Ereig-
nisse der Jahre 1978/79 prizise rekonstruierten und die Folgen fiir die Be-
troffenen analysierten.

Das hier vorgestellte Teilprojekt konzentriert sich auf das subjektive
Erleben der Frauen, indem es die psychosozialen Langzeitfolgen anhand
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von Betroffeneninterviews untersucht. Das primire Ziel besteht darin, die
sowohl zu DDR-Zeiten als auch gegenwirtig als Unrecht empfundenen
Erfahrungen aus dem Interviewmaterial herauszuarbeiten. Des Weiteren
sollen die subjektiven Theorien der betroffenen Frauen, die sie im Laufe
der Jahre insbesondere zur Erklirung von Verinderungen in ihrem Lebens-
verlauf entwickelt haben, eruiert werden. Diese konnen Aufschluss iiber
Einstellungen, Motive, Ziele und Handlungen geben, die sich im Bewil-
tigungsverhalten widerspiegeln. Auf dieser Grundlage wird schlieflich die
Charakterisierung von Bewiltigungstypen moglich, die die Versuche der
Betroffenen, das widerfahrene Unrecht zu verarbeiten, aufzeigen. Diese
Typen sollen dazu dienen, die besonderen Bediirfnisse der Frauen in zu-
kiinftigen Beratungs- und Therapicangeboten zu berticksichtigen.

Methoden der Datenerhebung und Auswertung

Zur Erreichung der im vorangegangenen Abschnitt formulierten Pro-
jektziele wurde ein Vorgehen im Sinne der qualitativen Forschungslogik
gewihlt. Diese ist fiir die Untersuchung von neuen, noch unbekannten
Gegenstandsbereichen eher geboten, da ihre Methoden eine groflere Of-
fenheit und die Beriicksichtigung subjektiver Sichtweisen erlauben (Kuck-
artz et al., 2008), sodass eine umfassendere Betrachtung und dichtere Be-
schreibung sozialer Wirklichkeiten méglich werden (Flick et al., 2005).

Die Datenerhebung erfolgte im Stil der Grounded-Theory-Methodolo-
gie (Strauss & Corbin, 2010). Um moglichst viele Betroffene der relevan-
ten Zielgruppe zu erreichen, sind Beratungsstellen, Kliniken fiir Hepato-
logie, Leberzentren und Vereinigungen der Zielgruppe kontaktiert und
um Verbreitung des Studienaufrufes gebeten worden. Zusitzlich wurde
das Schneeballprinzip angewandt. Dabei ist nach dem Prinzip des theo-
retischen Samplings vorgegangen worden, d. h. noch wihrend der Daten-
erhebung erfolgte die Verschriftlichung der bereits vorliegenden Interviews
nach den Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl (2018) sowie die
erste genaue Betrachtung des Datenmaterials. Die ersten Eindriicke und
Ideen zu den Interviews sowie besondere Merkmale der bereits befragten
Personen wurden in Form von Memos festgehalten, um auf dieser Grund-
lage moglichst Kontrastfille in die Untersuchung einzuschlieen. Auf diese
Weise konnten insgesamt 16 Betroffene der relevanten Zielgruppe fur die
Studie gewonnen werden.
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Nach erfolgter Kontaktaufnahme erhielten die Interessierten simtliche
Studieninformationen auf dem Postweg. Sofern die Einwilligungserkldrun-
gen zur Studienteilnahme und zu den Datenschutzbestimmungen vorlagen,
wurde ein Interviewtermin vereinbart. Die halbstrukturierten Leitfadenin-
terviews fanden entweder in der hauslichen Umgebung der Interviewpart-
nerinnen oder in den Riumlichkeiten einer Betroffenenvereinigung statt.
Vor Beginn der Interviews wurde der Ablauf besprochen und ein zeitlicher
Rahmen von ungefihr einer Stunde vorgegeben. Die Betroffenen wurden
gebeten, ihre Erzihlung mit der Gabe der verseuchten Spritze zu beginnen
und von allen wichtigsten Ereignissen zu DDR-Zeiten sowie nach der po-
litischen Wende bis zur Gegenwart im Zusammenhang mit dem erlebten
Unrecht zu berichten. Dabei sind immanente Fragen zwischendurch und
exmanente Fragen zum Schluss gestellt worden. Nach Beendigung der In-
terviews erfolgte die miindliche Erhebung der soziodemografischen Daten.

Fiir die gegenwirtig noch laufende Auswertung des Datenmaterials wird
die Grounded-Theory-Methodologie (Strauss & Corbin, 2010) um mindes-
tens zwei weitere Methoden erginzt. Die Qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (2022) wird angewandt, um die als Unrecht empfundenen Erfah-
rungen zu untersuchen. Diese stellt ein theoriegeleitetes, systematisches Ver-
fahren dar, das dazu dient, grofle Materialmengen zu bearbeiten, indem die
wesentlichen Inhalte auf ein iiberschaubares Maf§ reduziert werden (ebd.).
Fiir die hier beschriebene Untersuchung ist die zusammenfassende Form
mit induktiver Kategorienbildung gewihlt worden, die es erlaubt, Katego-
rien direkt aus dem Material heraus zu entwickeln. Diese werden in vorab
festgelegte zeitliche Dimensionen (Zeitpunkt der Gabe der verseuchten
Spritze, Entwicklungen bis zum Zerfall der DDR, Entwicklungen bis heute)
eingeordnet, um Unterschiede in den Erfahrungen in den jeweiligen Zeit-
abschnitten festhalten zu kénnen. Die Idealtypenbildung (Gerhardt, 2009)
stellt die zweite Erginzung dar und soll zur Charakeerisierung der Bewalti-
gungsversuche der Betroffenen eingesetzt werden. Sie geht auf Max Webers
Konzept des idealtypischen Verstehens (Weber, 1988) zuriick und dient der
Konstruktion von Typen, die zwar durch gedankliche Ubertreibung entste-
hen, sich aber auf reale Phainomene bezichen, die in der Empirie vorzufin-
den sind. Jeder Typus besteht aus einer Kombination von Merkmalen, die
gesteigert beschrieben werden, um Unterschiede zwischen den Typen und
zur Realitdt hervorzuheben. In dem hier vorgestellten Teilprojeke soll dieses
Vorgehen dazu dienen, den Umgang der betroffenen Frauen mit dem erleb-
ten Unrecht zu rekonstruieren.
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Erste Untersuchungsergebnisse

Die im Folgenden vorgestellten Teilergebnisse stammen aus der ersten Aus-
wertung des Datenmaterials mittels der Qualitativen Inhaltsanalyse (May-
ring, 2022). Sie beinhalten Ausziige aus den Interviews, die Einblicke in
das Erleben der Betroffenen gewihren und aufzeigen sollen, an welchen Er-
fahrungen sie auch 45 Jahre nach dem erlittenen Unrecht besonders leiden.

Unzureichende Aufklarung

Bereits im Dezember 1978 war dem behandelnden medizinischen Personal
sowie dem Gesundheitsministerium bekannt, dass das gehdufte Auftreten
einer Virushepatitis bei jungen Frauen mit der zuvor erfolgten Gabe einer
Anti-D-Immunprophylaxe in Zusammenhang stehen musste. Um das An-
sehen des politischen Systems sowie des Vorzeige-Gesundheitswesens zu
schiitzen, wurde dieser Arzneimittelskandal nicht nur vor der Offent-
lichkeit geheim gehalten, sondern auch vor den Betroffenen, die folglich
nicht dariiber aufgeklirt worden sind, wie es zu der Behandlung mit ver-
unreinigten Blutprodukten kam. Die Arzte wurden vonseiten des Gesund-
heitsministeriums dazu angehalten, nur vage, teilweise widerspriichliche
Informationen an ihre Patientinnen weiterzugeben, die sich deswegen mit
Spekulationen zufriedengeben mussten:

»Da ist nie dartiber gesprochen worden. Wenn ich mich so zuriickerinnere,
hief§ es [...] das Produkt ist aus dem Ausland gekommen und war infiziert.
Irgendwie so. Solche mehr oder weniger Geriichte waren da im Umlauf.
Also, dass es ein Import ist und [...] dass es vorkommen kann« (AD-06,

Absatz 19).

Obwohl der Erreger erst ein Jahrzehnt spiter isoliert und beschrieben
werden konnte, war bereits beim Ausbruch der Epidemie bekannt, dass die
Non-A-non-B-Hepatitiden teils aggressiver waren und cher dazu neigten,
einen chronischen Verlauf zu nehmen. Trotz dessen wurde den Betroffe-
nen gegeniiber, die in Infektionskliniken aufgenommen worden waren,
nicht erwihnt, dass sie mit Folgen der Erkrankung rechnen mussten. Sie
durften die Stationen verlassen, sobald ihre Transaminasewerte wieder im
Normbereich waren und sie somit als genesen galten: »Ja, sie haben gesagt,

125



Aylin Kurugelik & Jérg Frommer

Sie sind als geheilt entlassen. Also wir sind als geheilt entlassen« (AD-04,
Absatz 56).

Frauen, die ebenfalls eine verseuchte Anti-D-Prophylaxe erhalten
hatten, aber keine schwerwiegenden Erkrankungssymptome zeigten,
wurden in der Regel nicht in Infektionskliniken eingewiesen. Dennoch
mussten sie regelmidfig zu Blutkontrollen erscheinen und sie erhielten
mindestens einmal eine Gammaglobulin-Losung, ohne iiber den Grund
aufgeklirt zu werden: »Und die haben mich nicht aufgeklart, die haben
mir gar nichts gesagt. Die haben mir, wie gesagt, Blut entnommen, haben
mir dieses Gammaglobulin nochmal gegeben und ja. Und ich habe nicht
gewusst, was los ist« (AD-07, Absatz 9).

Bis heute wird vermutet, dass schitzungsweise 2.000 der mehr als
6.700 betroffenen Frauen immer noch nicht bekannt ist, dass sic Opfer
dieser Arzneimittelstraftat geworden sind. Jahrelang litten sie an Symp-
tomen, deren Ursachen nicht gefunden werden konnten. Haufig erfuhren
sie erst nach der politischen Wende durch Zufall, dass sie sich in der che-
maligen DDR mit dem Hepatitis-C-Virus angesteckt hatten. Die Tatsache,
aufgrund einer medizinischen Behandlung mit einem aggressiven Erreger
infiziert worden zu sein, l6ste in den Betroffenen verschiedene Emotionen
aus, unter anderem auch Wut, die insbesondere aufgrund der fehlenden
Aufklirung tiber die Hintergriinde verspiirt wurde:

»Es kam eine unheimliche Wut auf. Eine Wut auf, weil mich erstens mal
kein Mensch da informiert hat. Ich fihlte mich eigentlich, wenn ich das ehr-
lich sagen soll, zweimal betrogen. Einmal, indem ich in diesen Kreis derer
gehort habe, die diese Spritze bekommen MUSSTEN, weil kein Geld dafir
vorhanden war, und dann das zweite Mal, dass mich keiner informiert hat«
(AD-09, Absatz 16).

Beweislast

Obwohl betroffene Frauen zweifelsfrei nachweisen konnen, dass sie zum
Kreis der Anti-D-Geschidigten gehoren und wichtige Fortschritte in der
Erforschung des Hepatitis-C-Virus und dessen Folgeerscheinungen erzielt
worden sind, werden sie fortlaufend dazu aufgefordert, zu belegen, dass
sich ihr schlechter Gesundheitszustand auf die unverschuldete Infizierung
mit dem besagten Erreger zurtickfithren lisst: »Du musst tiberall eigent-
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lich beweisen, dass dir Unrecht passiert ist, nicht anders herum. Du musst
beweisen« (AD-07, Absatz 21). Da der Bezug von gesetzlichen Hilfe-
leistungen an den Grad der Schidigungsfolgen (GdS) gekniipft ist, schen
sich die Frauen gezwungen, medizinische Untersuchungen durchfithren
zu lassen: »Mit dieser Leberbiopsie, die habe ich erst 1997 machen lassen.
Aber das war dann eben auch, weil sie mir dann Druck ausgetibt hatten
und gesagt haben, Na ja, und Sie miissen das irgendwie nachweisen«
(AD-07, Absatz 57). Doch auch das Vorlegen zahlreicher medizinischer
Befunde wird als nicht ausreichend erlebt, um ihr Leiden glaubhaft zu
machen: »Aber immer wieder Gutachten, Gutachten, Gutachten und sie
glauben dir nicht« (AD-03, Absatz 89). So klagen die Betroffenen darii-
ber, dass das Beweisen-Miissen von Folgeschiden einen enormen Kraftauf-
wand erfordert: »Aber diese ganzen Begutachtungsgeschichten und dieses
Nachweisen, dass die ganzen Beschwerden, die man hat, daher rithren, das
hat immer mehr Kraft gekostet« (AD-06, Absatz 99).

Fehlende Anerkennung

Trotz jahrzehntelanger Bemithungen der Anti-D-Geschidigten, die Ge-
sellschaft und politische Fihrung auf das ihnen widerfahrene Unrecht
aufmerksam zu machen, beschiftigt sie auch heute noch die von ihnen
hiufig kritisierte fehlende Anerkennung ihrer Betroffenheit. Auch mehr
als 30 Jahre nach der politischen Wende erhielten die Frauen lediglich den
Status eines Impfschadens zuerkannt, nicht aber Opfer einer Arzneimittel-
straftat geworden zu sein: »Es wurde ja immer als Impfschaden behandelt
das Ganze, obwohl das eine vorsitzliche Straftat war, die man uns ja ange-
tan hat« (AD-01, Absatz 163).

Ihre gesundheitlichen Einschrinkungen infolge der Infektion wurden
oftmals durch seit Beginn der 1990er Jahre angewandte Behandlungen mit
Interferonen zur Eliminierung des Erregers in der Leber verstarkt. Die zum
damaligen Zeitpunkt noch in der Entwicklung befindlichen Therapien
16sten bei vielen Frauen schwere Nebenwirkungen aus, die von 6ffentlichen
Stellen jedoch nicht als Folgeschiden anerkannt werden: »Ja und die Inter-
ferontherapie, die hat dann mir sozusagen den korperlichen Rest gegeben.
Und das ist auch nie anerkannt worden, da wird immer driiber gelichelt«
(AD-06, Absatz 109).

Als besonders ungerecht empfinden die Betroffenen, als genesen be-
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zeichnet zu werden, wenn die Nachweisbarkeit des Erregers nach einer
Therapie zur Viruselimination nicht mehr méglich ist: »Und die Un-
gerechtigkeit ist halt, dass nach einer erfolgreichen Therapie dann die
Schreiben kommen und sagen, So, Sie sind jetzt kerngesund« (AD-08,
Absatz 22). Sie beklagen, dass das Virus aufgrund mangelnder Behand-
lungsalternativen tiber mehrere Jahrzehnte schwere irreversible Schiden an
verschiedenen Organen verursacht hat, sodass sie auch nach einem posi-
tiven Therapicausgang weiterhin an Folgeschiden leiden: »Und da habe
ich jetzt versucht, [...] den Leuten zu erkliren, dass wohl meine Leber jetzt
keinen Schaden mehr nehmen kann durch dieses Virus, aber dass ich durch
eine vierzigjahrige chronische Krankheit auf gar keinen Fall gesund bin!«
(AD-02, Absatz 45).

Die Gabe einer einzigen Spritze setzte einen fortschreitenden Leidens-
prozess in Gang, der vom Grof3teil der betroffenen Frauen auch gegenwir-
tig noch als eine enorme psychische Belastung empfunden wird, jedoch aus
ihrer Sicht kaum Beachtung findet: »Mit dieser Spritze, die man damals
bekommen hatte, ist praktisch diese psychische Belastung gleich mit dabei
gewesen. Das gehorte praktisch dazu, aber das hat fiir die Amter gar niches
zu sagen« (AD-09, Absatz 32).

Die anhand von Beispielzitaten niher beschriebenen subjektiven Er-
fahrungen veranschaulichen, dass eine nun mehrere Jahrzehnte in der
Vergangenheit liegende medizinische Fehlbehandlung auch heute noch
gravierende Folgen fuir die Betroffenen hat. Fur viele bedeutete dieser tiefe
Einschnitt ein Leben mit starken korperlichen, aber auch psychischen und
psychosozialen Einschrinkungen, die bis in die Gegenwart anhalten. Um
diese niher zu spezifizieren und den Umgang der Betroffenen mit den
weitgreifenden Langzeitfolgen zu charakterisieren, werden weitere Aus-
wertungsstrategien angewandt, die an die bisherige Analyse ankniipfen.

Ausblick

Auch nach mehr als vier Jahrzehnten und unermidlichen Aufarbeitungs-
bemithungen der Betroffenen beschiftigt diese das ihnen widerfahrene
Unrecht noch immer sehr. Bereits vor der politischen Wende erfolgten
medizinische Untersuchungen an den Betroffenen, die zunichst der Iso-
lierung und Beschreibung des zu dem Zeitpunkt noch unbekannten Virus
dienten (Wiese, 1988). Der Verlauf der Infektion mit dem Hepatitis-C-Vi-
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rus war dabei von besonderem Interesse, da deutliche Unterschiede zu Er-
krankungen aufgrund des Hepatitis-A bzw. B-Virus erkennbar waren. Die
psychische Belastung der Frauen nach unverschuldeter Infektion mit dem
Erreger sowie ihre Bemithungen, ihr Schicksal zu bewiltigen, wurden dabei
kaum beachtet. Die exemplarischen Interviewausziige im vorangegangenen
Abschnitt verdeutlichen jedoch ausdriicklich, dass die Betroffenen gegen-
wirtig an psychosozialen Folgen dieses Medizinskandals leiden und sich
fortlaufend von Unrecht betroffen fithlen. Die Auswirkungen beschrin-
ken sich demzufolge nicht ausschliefllich auf die kérperliche Gesundheit,
sondern betreffen ebenfalls ihr Erleben und Verhalten, das soziale Gefuige,
Familienbezichungen sowie ihr Arbeitsleben. So ist es wichtig, dass insbe-
sondere in psychotherapeutischen Settings der bestehende psychosoziale
Schaden Beriicksichtigung findet. Fiir zukiinftige Forschungsvorhaben ist
demnach denkbar, auch Angehérige der Betroffenen in die Untersuchun-
gen einzuschlieflen.
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Gewalt in organisierten Gewaltstrukturen
Ein Phdnomen in der DDR?

Philipp Laue & Bernhard Strauf

Vorspann

Durch verschiedene journalistische Berichte in 6ffentlichen Medien ist die
Debatte um den Themenkomplex »Organisierte und Rituelle Gewalt«
im deutschsprachigen Raum kiirzlich erneut aufgeflammt (Ansa & Lang
Fuentes, 2023; Lakotta & Piltz, 2023; Piltz, 2023; Rehmann & Stampfli,
2021,2022,2023; Weisfeld, 2023) und findet auch in der Fachwissenschaft
und in thematisch spezialisierten Gremien ihren diskursiven Niederschlag
(Hahn, 2023). Diskussionslinien werden hier vorrangig mit Blick auf Ritu-
elle Gewalt als Subtyp von Organisierter Gewalt gezogen, der beschrieben
wird als extreme Form der systematischen sexualisierten Gewalt an vor-
rangig Kindern durch ein Titer:innennetzwerk, das die Gewalt durch ein
Glaubenssystem bzw. eine Ideologie rechtfertigt.

Im Diskurs werden hierbei wiederholt Fragen der Glaubwiirdigkeit
der Berichte und Tatmethoden, méglicher Suggestions- und Schein-
erinnerungseffekte im therapeutischen Prozess — entlang der False-Me-
mory-Debatte (vgl. bspw. Lynn et al., 2023; Otgaar et al., 2022; Patihis et
al., 2022) — und wissenschaftlicher Integritit bisheriger Forschung aufge-
worfen. So konstatierten rechtspsychologische Verbiande, dass es fiir den
Tatbestand der Rituellen Gewalt sowie die in diesem Zusammenhang ver-
kniipfte Methodik des Mind Control (z.B. zur absichtlichen Erzeugung
einer Dissoziativen Identititsstdrung) keine Beweise fernab »ungepriifter
Selbstaussagen« (Sektion Rechtspsychologie im BDP, 2023, S. 1) gebe.
Zudem wurde Kritik an einem Forschungsprojekt (Schroder, Nick et al.,
2021) getibt, das u.a. nicht nach Opfern von organisierter und ritueller
Gewalt unterschied (Fachgruppe Rechtspsychologie der DGPs, 2023);
diese Differenzierung sei schon aus juristischer Sicht sinnfillig, denn Falle
organisierter Gewalt seien im Vergleich zum rituellen Subtyp juristisch do-
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kumentiert und bestitigt (vgl. bspw. aktuelle Berichte zu Pidokriminali-
tit: 0. A., 2022b im Spiegel; Weidenhausen, 2023 auf hessenschau.de; 0. A.,
2022a in der Siiddeutschen Zeitung). Die Unabhingige Kommission zur
Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs (UKASK) (2023), die das ge-
nannte Forschungsprojekt in Auftrag gab, wies die Kritik zuriick. Ebenso
stellten sich Verbinde und Gremien, die sich auf sexualisierte Gewalt in
Kindheit und Jugend spezialisiert haben, auf Seite der Betroffenen (Betrof-
fenenrat bei der UBSKM, 2023; BKSF et al., 2023). Eine Gruppe psycho-
therapeutischer Verbinde (DGPMe. V. et al., 2023) widmete sich in einem
Positionspapier der Kritik méglicher iatrogener Effekte wihrend der thera-
peutischen Arbeit. Alle diskutierenden Parteien rufen zur Versachlichung
der Debatte auf, die sich durch interdisziplinire und evidenzbasierte Aus-
einandersetzung mit den Phinomenen auszeichnet.

Es muss zumindest angemerkt werden, dass die Stellungnahmen die
Dringlichkeit einer Differenzierung unterschiedlicher Phinomene deut-
lich machen.! Dementsprechend wird sich dieser Artikel mit dem Begriff
Organisierte Gewalt befassen. Dieser stellt sich vorrangig als ein Phino-
men gegenwirtiger Berichterstattung dar. Jedoch implizieren vereinzelte
Betroffenenberichte und historische Analysen, dass auch im zeitlichen
und geografischen Kontext der DDR Gewalterfahrungen erlebt wurden,
die Merkmale dieser Gewaltform erfiillen. Eine systematische Analyse von
Organisierter Gewalt im historischen Kontext der DDR hat sich ein Teil-
projeke des linderiibergreifenden Forschungsverbunds » Gesundheitliche
Langzeitfolgen von SED-Unrecht« zur Aufgabe gemacht, um sowohl die
Maglichkeit ebenjenes Phinomens in der DDR sowie etwaige Besonder-
heiten beziiglich des historischen, politischen und gesellschaftlichen Kon-
texts zu betrachten.

1 Dies ldsst sich schon anhand der abgezielten Phanomene der jeweiligen Stellung-
nahmen entnehmen: Wahrend die rechtspsychologischen Fachverbdnde (Fachgruppe
Rechtspsychologie der DGPs, 2023; Sektion Rechtspsychologie im BDP, 2023) den Kon-
text »rituelle sexuelle Gewalt« fokussierten, bezogen sich UKASK (2023) auf »sexuellen
Kindesmissbrauch in organisierten und rituellen Strukturen« (BKSF et al., 2023) und der
Betroffenenrat bei der UBSKM (2023) auf »organisierte sexualisierte und rituelle Gewaltg,
die psychotherapeutischen Verbdande (DGPM e.V. et al., 2023) wiederum zu »Folgen sexu-
ellen Missbrauchs«. Schon daraus kann impliziert werden, dass zwischen den einzelnen
Phd@nomenen keine klaren Trennungen vorliegen bzw. in der Debatte mit unterschied-
lichen Begriffen vom gleichen bzw. eben verschiedenen Tatbestanden gesprochen bzw.
nicht gesprochen wird.
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Die folgenden Ausfithrungen geben zuvorderst einen definitorischen
Uberblick tiber die Facetten von Organisierter Gewalt. Darauthin werden
bisherige Ankniipfungspunkte dieses Tatbestandes auf den zeitlichen und
geografischen Kontext der DDR beleuchtet. AbschliefSend werden metho-
dische Vorgehensweisen aufgezeigt, die in der restlichen Projektlaufzeit
dem Erkenntnisgewinn Vorschub leisten sollen.

Definition »Gewalt in organisierten Gewaltstrukturen« (GOG)

Angemerke sei vorab dreierlei. Einleitend wurde fiir das Forschungsdeside-
rat der Begriff »Organisierte Gewalt« genutzt, der an dieser Stelle durch
»Gewalt in organisierten Gewaltstrukturen« (GOG, in Anlehnung an
den Fachkreis »Sexualisierte Gewalt in organisierten und rituellen Gewalt-
strukturen«, 2018) ersetzt wird. Beide Begriffe sind synonym zu verstehen.
Die Benennung GOG hat jedoch den Vorteil, dass in ihr zwei wesentliche
Untersuchungsaspekte deutlich werden, die Kern folgender Ausfithrungen
sind: a) die Formen der Gewaltanwendung; b) die Merkmale der Gewalt-
strukturen. Aus diesen Facetten ergeben sich zudem ¢) Ziele von GOG als
weiterer Betrachtungspunke.

Ebenso sei vorangestellt, dass selbst aktuelle Beitrige konstatieren, GOG
sei bislang nicht einheitlich definiert (z.B. Igney, 2022; Bundesweiter Ko-
ordinierungskreis gegen Menschenhandel [KOK e.V.], 2021). Demnach
dienen folgende Ausfithrungen weniger einem kurzen Abriss einer etablier-
ten Definition, sondern der Systematisierung bisheriger Uberlegungen und
Forschungsergebnisse.

Zuletzt ist anzumerken, dass das Phinomen GOG in diesem Abschnitt
in seiner allgemeinen Form beschrieben wird. Spezifikationen hinsichtlich
des historischen und geografischen Kontexts der DDR werden im darauf-
folgenden Abschnitt aufgegriffen.

Formen der Gewaltanwendung
Grundlegend konnen drei Formen der Gewaltanwendung unterschieden
werden (Schroder, Behrendt et al., 2020b):

(i)  Soberichteten Betroftene vorrangig von psychischer Gewalt, worunter
vor allem Taten wie Bedrohung, Uberwachung/ Bespitzelung und
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(iii)

Erpressung/Noétigung (Behrendt et al., 2020; Schréder, Behrendt
et al., 2020b), aber auch Beschimpfungen und Verunglimpfungen
(UKASK, 2019a) fallen. Andere Betroffene berichteten davon, dass
ihnen mit dem Tode oder Gewalt an nahestehenden Personen ge-
droht wurde, sollten sie nicht den Forderungen der Titer:innen ent-
sprechen (Salter & Woodlock, 2023). Weiterhin beschrieben Opfer
unterschiedliche Manipulationstechniken, bspw. die Ausnutzung
psychologischer Grundbediirfnisse und die emotionale Deprivation
im Kindesalter sowie die gezielte Manipulation des Realititsbewusst-
seins der Opfer durch sog. »Gaslighting« (Behrendt et al., 2020;
Igney, 2022; Nick et al., 2018; Schroder, Behrendt et al., 2020b;
UKASK, 2019a).2

Zudem werde physische Gewalt angewandt (Behrendt et al., 2020;
Schroder, Behrendt et al., 2020b). Betroffenenberichten zufolge
wiirden diese spaterhin gezwungen, selbst Gewalttaten auszuiiben
und somit Titer:innen zu werden (Behrendt et al., 2020; Igney,
2021).

Sexualisierte Gewalterfabrungen sind vor allem durch Vergewaltigun-
gen, Zwangsprostitution, Erstellung und Weiterverbreitung (kinder-)
pornografischer Inhalte beschrieben (FSGORG, 2018; Igney, 2021;
Nick et al., 2018; Salter & Woodlock, 2023; Schréder, Behrendt et
al., 2020b). Auch wiirden mitunter »Orgien« bzw. »Sex-Partys«
veranstaltet (Behrendt et al., 2020). Durch fortschreitende Digita-
lisierung wiirden Straftaten in immer grofler werdendem Umfang
online vollzogen (z.B. »sexueller Missbrauch live via Webcam«,

Igney, 2022, S. 8).

Zu konstatieren ist, dass die genannten Studien diese Gewaltformen dem
Komplex »organisierte und rituelle Gewalt« zuordnen. Inwiefern sich die
konkreten Taten unterscheiden, je nachdem, ob man von GOG im allge-
meinen oder Ritueller Gewalt im speziellen Sinne spricht, ist Teil der zuvor
erwihnten Debatte.

2 Auch die Indoktrinierung mit einer (Pseudo-)ldeologie sowie die bewusste Spaltung
der kindlichen Personlichkeit und damit langfristig die Pathogenese einer Dissoziativen
Identitatsstorung durch sogenannte Mind-Control-Methoden werden hierunter gefasst.
Jedoch sind beide Aspekte vorrangig in den Kontext Rituelle Gewalt zu setzen, jene Ge-
waltform, die aufgrund ihrer diskursiven Brisanz an dieser Stelle ausgeklammert wird.

136



Gewalt in organisierten Gewaltstrukturen

Merkmale organisierter Gewaltstrukturen

Organisierte Gewaltstrukturen seien zuvorderst dadurch gekennzeich-
net, dass (i) mebrere miteinander vernetzte Titer:innen Gewalt ausiiben
(Behrendt et al.,, 2020). Aus den Betroffenenberichten lassen sich keine
eindeutigen Schliisse zum Organisationsgrad (Nick et al., 2022) sowie zur
Grofle der Netzwerke (Behrendt et al., 2020) ziehen, womit sie zumindest
als heterogen zu betrachten seien. Dies treffe auch auf das Verhiltnis der
Titer:innen zu, das mitunter als Spektrum (» befreundet, verwandt, kolle-
gial als auch wie eine Art Handelsbezichung«, Behrendt et al., 2020, S. 82)
beschrieben wird. Es wird davon ausgegangen, dass GOG zumeist im fa-
milidren Kontext beginne (FSGORG, 2018; Nick et al., 2022; Salter et al.,
2021; Schroder, Behrendt et al., 2020b, 2020a). Diesbeziiglich etablierten
Salter und Woodlock (2023) den Begriff der zones of ignorance als Settings
von GOG, die eines kritischen Blicks von aufen befreit seien, was auf Fa-
milien zutreffe. In einer Studie zu sexueller Gewalt in der Familie stellten
Andresen et al. (2021) fest, dass dieser Tatkontext die Moglichkeit biete,
»sich nach auflen durch eine erzwungene Geheimhaltungspolitik abzu-
schotten [und] nach innen den Anschein von Normalitit aufrechtzuerhal-
ten« (S. 136). Titer:innen haben die Moglichkeit, » planvoll vorzugehen
und mit massiven Drohungen und weiteren Formen der Gewalt Betrof-
fene einzuschiichtern« (ebd.). Zudem wird angenommen, dass neben der
Familie auch Institutionen den Boden fiir organisierte Gewaltstrukturen
und damit -erfahrungen bereiten kénnen (Igney, 2021; Nick et al., 2022;
Salter, 2012; UKASK, 2019a). Blinde Flecken durch die gesellschaftliche
Relevanz und mutmafliche Integritit dieser sog. extra-familidren Strukeu-
ren (z.B. Kirchen, Ausbildungseinrichtungen) sind grof, kritische Betrach-
tungsversuche dadurch wesentlich erschwert (Salter & Woodlock, 2023).
Gleichzeitig stellt sich die Frage, wonach GOG sich in der Logik der zuvor
zitierten Artikel von bspw. sexualisierten Ubergriffen und Machtmiss-
brauch in Institutionen unterscheidet (z. B. psychotherapeutischen Ausbil-
dungs- oder Kinder- und Jugendeinrichtungen, siche Caspari & Caspari,
2022 respektive Deutsches Jugendinstitut e. V., 2011). Diese Differenzie-
rung steht noch aus, erhilt jedoch gerade in Anbetracht einer eher verwa-
schenen Trennlinie zwischen GOG und Ritueller Gewalt nochmal mehr
Dringlichkeit (vgl. Hahn, 2019, 2023).

Organisierte Gewaltstrukturen seien (ii) hierarchisch aufgebant, wobei
Betroffenenaussagen zufolge mit den Hierarchiestufen unterschiedliche
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Rollenzugehérigkeiten, Aufgaben und Rechte verbunden seien (Beh-
rendt et al., 2020), z. B. hinsichtlich Planung und Organisation der Taten
bzw. deren Durchfithrung (vgl. Igney, 2021). Hierbei werden misogyne
Tendenzen deutlich (Salter, 2012; UKASK, 2019a), da es fiir Frauen als
Titerinnen laut Betroffenenberichten »keinen Zugang zu Fihrungsebe-
nen« gebe (Behrendt et al., 2020, S. 83). Daraus erschlief8t sich das Fazit
von Salter et al. (2021), GOG sci eine » gendered form of abuse« (S. 13):
Minner vollziehen die konkreten Gewaltakte, wihrend sich fiir weibliche
Tatpersonen der Eindruck ergebe, sie tragen mit ihrer Prisenz in der Ge-
waltstruktur vorrangig zur Legendierung, also dem dufleren Schein der
Normalitit bei.

Organisierte Gewaltstrukeuren hitten zudem (iii) Einfluss auf Macht-
strukturen, demnach Titer:innen mitunter in hohen gesellschaftlichen
Amtern (Schréder, Behrendt et al., 2020b) seien und von dort aus Ein-
fluss auf das Hilfesystem der Betroffenen nehmen konnten. Die Befragten
aus Behrendt et al. (2020) benannten hierfiir Mitglieder der Kirche, des
Schul- und Gesundheitssystems, der Sozialverbinde, Politik und Polizei.
Hierin lassen sich Verbindungen zu (macro)structures of ignorance von
Salter und Woodlock (2023) ziehen. Damit meinen die Autor:innen Ten-
denzen sozialer, gesellschaftlicher und institutioneller Strukturen, die den
Schutz von Opfern bzw. die Aufarbeitung und Verfolgung von Straftaten
erschweren.

Die Gewalttaten in organisierten Gewaltstrukturen finden (iv) sys-
tematisch geplant und wiederholt statt. Dabei wird beschrieben, dass T4-
ter:innen Zeit und Orte der Gewalttaten vorher so festlegen, dass eine
Entdeckung unwahrscheinlich werde (z.B. in privaten Riumlichkeiten
oder versteckten Gebiuden; Behrendt et al., 2020). Auch die konkreten
Handlungen scheinen insofern geplant, als dass sie iiber einen lingeren
Zeitraum, »zielgerichtet, wiederholt und mit langfristiger Abhingigkeit
der Betroffenen« (UKASK, 2019a, S. 118) vollzogen werden.

Wihrend bisher vorrangig tiber die Téter:innenseite organisierter Ge-
waltstrukturen referiert wurde, ist es unumginglich und notwendig, auch
die (v) Betroffenen zu betrachten. In der Studie von Schréder, Nick et al.
(2020) verdeutlichten Befragte, die sich selbst als Betroffene von GOG
identifizierten, dass sie seit frither Kindheit und iiber mehrere Jahre eben-
jenen Gewalterfahrungen ausgesetzt gewesen seien. Die UKASK kon-
statierte in ihrem Bilanzbericht (2019a, S. 35), dass Betroffene sexuellen
Kindesmissbrauchs in 10 % der ausgewerteten Anhorungen (117/1.216)
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organisierte/rituelle Strukcuren als Gewaltkontext angeben®; bis 2022
erhohte sich dieser Prozentsatz auf 14 % (249/1.752) der Anhérungen
(UKASK, 2022). Die frithkindliche Bindung an die organisierte Gewalt-
struktur — z. B. durch familidre Ankerpunkte, Nutzung gewaltvoller Strate-
gien etc. — erschwere einen Ausstieg grundlegend (FSGORG, 2018; Igney,
2022). Doch ist zu bemerken, dass zwar viele, aber nicht alle Personen in
Gewaltstrukeuren hineingeboren werden (Igney, 2022). Personen kénnen
auch erst im Jugend- oder Erwachsenenalter erstmalig von GOG betroffen
werden, wobei sich in diesen Fillen Straftaten wie Menschenhandel oder
Zwangsprostitution hauften. Internationale Beziige zu anderen Gewalt-
strukturen scheinen nicht unwahrscheinlich, beziehen sich dann jedoch
v.a. auf die Verbreitung von Missbrauchsabbildungen (KOK e. V., 2021).
Die beschriebenen Gewalterfahrungen konnen als traumatische Ereig-
nisse klassifiziert werden (vgl. WHO, 2022), womit fiir Betroffene die Ent-
wicklung von unterschiedlichen Traumafolgestorungen wahrscheinlich ist.
Thre jeweiligen Symptome und Diagnosen betreffend, zeichneten Betroffene
im Selbstbericht ein recht heterogenes Bild: Wihrend in einer Studie De-
pressionen (87,3 %), komplexe PTBS (84,8 %) und Dissoziative Identitits-
storung (DIS, 83,6 %) fiir die Lebenszeitprivalenz am hiufigsten genannt
wurden (Nick et al., 2018), zeigte eine andere Studie (Schroder, Behrendt
et al., 2020a), dass vorrangig DIS als Folge andauernder Gewalt benannt
wurde (65,9 %), weniger Diagnosen von komplexer PTBS (29,3 %), Depres-
sionen oder Angststorungen (je 26,8 %). Zumindest diejenigen Betroffenen,
die aktiv eine Therapie suchen oder wissenschaftlichen in Befragungen Aus-
kunft geben, sind zu einem GrofSteil weiblich (95,8 %, Nick et al., 2018;
82,9 %, Schroder, Behrendt et al., 2020a). Somit konnte der fiir Titer:in-
nen angewandte Begriff der »gendered form of abuse« (Salter et al., 2021)
auch auf Betroffenenseite seine Verwendung finden — zugleich muss betont
werden, dass auch minnliche Personen von GOG betroffen sein konnen

3 Wichtig ist hierbei zu erwdhnen, dass das beschriebene N = 1.216 die Zahl der sog. Kon-
textnennungen beschreibt. Es wurden 914 Anhdrungen ausgewertet, wobei z.T. mehrere
Kontexte der Gewalterfahrungen in einer Anhérung beschrieben wurden. Als weitere
Kontexte fir sexuellen Kindesmissbrauch konnten die Familie (56% bzw. 682/1.216), In-
stitutionen (17% bzw. 209/1.216), das soziale Umfeld (12% bzw. 152/1.216) sowie Fremd-
tater:iinnen (5% bzw. 56/1.216) bestimmt werden. Spannend ware hierbei zu wissen, ob
die Nennungen von GOG sich mit anderen Kontexten liberschneiden oder separat lau-
fen. In Anbetracht der Erkenntnisse sind Schnittmengen in alle anderen Kontexte denk-
bar.
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(UKASK, 2019a), die Dunkelziffer iiber die gesamte Population, aber auch

geschlechtsspezifisch vermutlich hoch einzuschitzen sei.

Ziele von Gewalt in organisierten Gewaltstrukturen

Aufbauend auf die Gewaltformen und Merkmale der organisierten Ge-
waltstruktur lassen sich Ziele von GOG ableiten. Ubergeordnet sei (i) die
langfristige kommerzielle Ausbentung (Behrendt et al., 2020), also die fi-
nanzielle und machtbezogene Bereicherung der Titer:innen an den Betrof-
fenen angestrebt. Fir die Erfillung dieses Ziels scheint das naheliegende
Mittel die sexualisierte Gewalt, bspw. in dem Sinne, dass Personen Geld
bezahlten, die Opfer misshandeln zu kénnen oder pornografische Inhalte
zu erwerben (FSGORG, 2018; Salter & Woodlock, 2023; Schroder et al.,
2021).

Zudem kénnen mittelfristige Ziele abstrahiert werden, ohne deren Er-
tullung die »Gewihrleistung« der kommerziellen Ausbeutung langfristig
infrage zu stellen sei. Es wird durch verschiedene Forschungsartikel und
Betroffenenberichte deutlich, dass (ii) die Bezroffenen v. a. durch psychische
und physische Gewalt an das Téter:innennetzwerk gebunden werden (Beh-
rendt et al,, 2020; Igney, 2022; Schroder, Behrendt et al., 2020b). Daran
sei gekniipft, dass Betroffene aus anderen Kontexten isoliert (Igney, 2022)
werden, ihre Hilflosigkeit verstirke (Schréder, Behrendt et al., 2020b)
wird, Abhingigkeitsverhiltnisse zu Téter:innen manifestiert werden und
der Ausstieg aus der Gewaltstruktur verhindert wird (UKASK, 2019a).

Damit im Zusammenhang stehe zudem (iii) die Vertuschung der Gewalt-
strukturen und -taten (Salter & Woodlock, 2023). Wenn Betroffene durch
Gewalt an Gewaltstruktur und Titer:innen gebunden sind, und somit ge-
wihrleistet sei, dass sie den Gewaltkontext nicht verlassen, werde das Netz-
werk durch jene mittelbare Unsichtbarkeit abgesichert. Vertuschungen
vollziehen sich zudem unmittelbar, etwa durch die Merkmale der Gewalt-
strukturen (z.B. Treffen an geheimen Orten; Familie als »geschiitzter«
Rahmen) oder konkrete Handlungen (z.B. Abstreiten von Gewalttaten
und Diskreditierung von Betroffenen in polizeilichen Befragungen; Vertu-
schung offensichtlicher Spuren kérperlicher Gewaltanwendung; Schréder,
Behrendt et al., 2020b). Der damit cinhergehende Unglaube den Betrof-
fenen gegeniiber kénne zu einem verstirkten Isolationsgefiihl fihren, das
wiederum die Bindung an die Gewaltstruktur notwendiger erscheinen lisst.
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All diese Handlungen — sowohl die der Bindung als auch der Ver-
tuschung dienlichen - lassen sich durch den von Salter und Woodlock
(2023) ctablierten Begrift der practices of ignorance erfassen. Praktiken
bzw. Straftaten sorgen dafiir, dass das Schweigen iiber die Gewalttaten und
-strukturen aufrechterhalten werden koénne. Die somit etablierte Ausrich-
tung auf den »Selbsterhalt« organisierter Gewaltstrukturen (Rudolph,
2019 S. 19) sichere letztlich die kommerzielle sexualisierte Ausbeutung ab.
Abbildung 1 fasst die Zusammenhinge von Gewaltformen, Merkmalen der
Gewaltstrukturen und den Zielen von GOG schematisch zusammen.

Sexuali-
sierte
Gewalt

Kommerzielle
Ausbeutung

Vertuschung der
Gewaltstruk-
turen und
-taten

an das Tiéter:-
innennetz-

) . Einfluss Konspirative
Ph h Psychisch
Gyes‘;s:hc S(X,:wjﬁt - auf Macht- Treffen und
strukturcn* Orte*

Abbildung 1: Zusammenhange von Zielen von GOG (Dreiecke), Formen der
Gewalt (Kreise) und Merkmalen der Gewaltstrukturen (Quadrate). Die mit *
markierten Eigenschaften der Gewaltstrukturen zeigen beispielhaft an, wie die
grundlegende Strukturierung eines Tater:innennetzwerks den expliziten Ver-
tuschungshandlungen Vorschub leisten kann.
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GOG in der DDR -
Ankniipfungspunkte an bisherige Erkenntnisse

Im Teilprojekt »Organisierte Gewalt in der DDR« wird untersuche,
welche Erfahrungen Betroffene von GOG in der DDR gemacht haben, in-
wiefern diese langzeitlich folgenreich und lebensbestimmend waren/sind,
und welche historischen Besonderheiten damit zusammenhingen. Diesen
Fragen vorangestellt sei eine weitere: Gab es diesen Tatbestand in der DDR
tiberhaupt?

Mit Blick auf die vorigen Uberlegungen lisst sich GOG allgemein als
Form sexualisierter Gewalt beschreiben, die v.a. auf Kinder abzielt. Fiir
den historischen Kontext DDR handelt es sich bei sexuellem Kindes- und
Jugendlichenmissbrauch (SKJM) um ein schr junges Betrachtungsfeld
(Gérgen etal., 2015), fiir dessen Aufarbeitung Hintergrundwissen tiber die
politischen Umstinde und staatlichen Repressionen notwendig ist (Sachse
etal, 2018).

Grundlegend ist festzuhalten, dass in der DDR auf monokausale Erkla-
rungsversuche fiir die Entstehung von Kriminalitit zurtickgegriffen wurde.
Beeinflussungen des kapitalistischen Systems wiren demnach ursichlich
fur die sog. »allgemeine Verwahrlosung« von DDR-Biirger:innen gewe-
sen. Deshalb wurden Straftaten zuvorderst als Angriff auf die sozialistische
Gesellschaft und erst sekundir auf die individuellen Betroffenen verstan-
den (Sachse, 2018). Die sog. »Umerzichung« der Tatpersonen vollzog
sich deshalb eher mit Blick auf die angestrebte sozialistische Integritit und
strebte keine auf sexualisierte und machtmissbrauchende Charakeeristika
von SKJM spezialisierte Resozialisierung an (Knorr, 2018). Zugleich zielte
man darauf ab, die »sozialistische Gesellschaft« nach auflen hin als eine
tir Kinder und Jugendliche profitable und entwicklungsgerechte, heifit:
kapitalistischen Gesellschaften iiberlegene darzustellen (Rulofs et al.,
2022). Dementsprechend wurden speziell Fille von SKJM weitestgehend
unterschlagen, und sich staatlicherseits nur dann um eine aktive Aufkli-
rung bemiiht, wenn die Vertuschung (z. B. durch informale Ermahnungen
von Tatpersonen) nicht mehr gewihrleistet werden konnte (Sachse, 2018,
S. 30f.). Der Betroffenenschutz kann als nachrangig eingestuft werden —
diesem Umstand verleiht die Tabuisierungshypothese Ausdruck, wonach
Themen, die gesellschaftlich fur irrelevant erklirt wurden und fir die es
keine offenen Ausdrucksmoglichkeiten gab, von Betroffenen und ihren Fa-
milien mit Scham- und Schuldgefiihlen besetzt und verschwiegen wurden
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(Knorr, 2018, S. 168£.). Dies geschah auch aus Angst vor sensiblen Sank-
tionen seitens des politischen Machtapparats. Somit kann SKJM in der
DDR als nach auf§en wie nach innen, also »doppelt tabuisiert« verstanden
werden (vgl. Eisewicht & Wustmann, 2019), was jedoch die sogenannten
Gelegenheitsstrukturen fiir Tater:innen zumindest nach Aktenlage nicht
eingeengt und damit die Auftretenswahrscheinlichkeit von SKJM verrin-
gert hitte (Sachse, 2018). Durch die ausbleibende Sensibilisierung dem
Tatkomplex gegeniiber fiel es Betroffenen schwerer, (i) das Missbrauchs-
handeln als solches zu erkennen, (ii) sich bewusst zu werden, dass Miss-
brauch ein Unrecht ist, und (iii) mit diesem Wissen Hilfe zu suchen bzw.
Anzeige zu erstatten (Eisewicht & Wustmann, 2019, S. 85f.). Letzteres war
auch immer mit der Ungewissheit der Betroffenen verkniipft, ob ihnen
Glauben geschenkt bzw. ob juristische Verfolgung von staatlicher Seite
tiberhaupt motiviert wurde. Als Kontexte fir SKJM in der DDR wurden
bisher die Familie als Indexkontext (Eisewicht & Wustmann, 2019), aber
auch Institutionen als extra-familiire Tatkontexte untersucht (siche fiir
Heime, Kirchen bzw. Sporteinrichtungen Mitzscherlich et al., 2019; Rinser
et al., 2023 bzw. Rulofs et al., 2022). Aus diesen Ergebnis- sowie den Bi-
lanzberichten der UKASK (2019a, 2019b) lassen sich verschiedene As-
pekte herausfiltern.

Betroffene waren meist iber mehrere Jahre SKJM ausgesetzt, wobei
Taten tiglich geschahen, in Intensitit und Haufigkeit zunchmend eskalier-
ten (»Verschiebung der Normalititsschwelle«, Mitzscherlich et al., 2019,
S. 26) sowie Charakteristika physischer und psychischer Gewalt aufwiesen.
Kurz- wie langfristig hatte dies fiir Betroffene mannigfaltige psychosoziale,
physiologische und psychosomatische Beeintrichtigungen zur Folge.

Die jeweiligen Kontexte konnen als von auflen nicht oder nur schlecht
einsehbar angeschen werden; fiir Heime und Sportinternate gilt zusitzlich
die geografische und emotionale Isolation der Kinder in Relation zur Fami-
lie (Mitzscherlich et al., 2019; Rulofs et al., 2022). Gewalttaten konnten
so kontextintern veriibt und mittels Schweige- und Vertuschungspraxen
nach auflen verheimlicht werden. Dabei lasst sich sowohl in Familien als
auch in Institutionen feststellen, dass es sich meist um minnliche Einzel-
titer handelte, die Machtfunktionen innehatten (Viter, Erzicher, Priester,
Sportlehrer). Somit ist davon auszugehen, dass Tatpersonen — wie in an-
deren politischen Systemen auch — cher die strukturellen Gegebenheiten
(sog. Gelegenheitsstrukturen) der jeweiligen Kontexte zur Befriedigung
individueller Ziele ausnutzten; weniger lisst sich feststellen, dass z. B. im
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Fall von Heimen mehrere Erziecher zusammen Taten planten und begin-
gen. Jedoch spielten in allen Kontexten neben den Tiatern auch weitere Er-
wachsene, die nicht konkret misshandelten, eine Rolle. Sie wiren fiir die
betroffenen Kinder erste Ansprechpartner:innen gewesen, jedoch schenk-
ten sie deren Erzihlungen maximal in Einzelfillen Glauben. Die berich-
teten Taten wurden oftmals nicht ernst genommen und an offizielle Stel-
len weitergeleitet, sondern vielmehr verschwiegen, bagatellisiert bzw. die
Betroffenen selbst dafiir verantwortlich gemacht. Dies ist dem Umstand
der Tabuisierung geschuldet, denn kidmen Taten ans Licht, wiirden diese
auf die jeweilige Institution zurtickgefithrt, was wiederum Kolleg:innen in
Verruf gebracht hitte.

Dass organisierte Gewaltstrukturen im engeren Sinne ausfithrend waren,
lassen nur zwei Berichte fiir den Kontext Familie vermuten (Eisewicht &
Wustmann, 2019, S. 80; UKASK, 2019b, S. 30f.) — hier wird mit der ma-
teriellen Bereicherung der Titer:innen durch sexualisierte Gewalt das Fern-
ziel von GOG deutlich. Etwaige Betroffenenberichte wurden in den Studien
jedoch nicht systematisch nach der Schnittmenge »GOG in der DDR«
analysiert. Mit Blick auf einen moglichen ideologischen Uberbau der Gewalt
(auch im Sinne eines etwaigen Subtyps Ritueller Gewalt) wurden die Anho-
rungen der UKASK von Behrendt et al. (2020) analysiert, wobei eine nicht
niher spezifizierte Anzahl von insgesamt 46 Betroffenenberichten Gewalt-
taten im »Kreise der >Staatsicherheit<, >Stasi<, des >MfS<« (S. 81) veror-
teten. Jedoch kann nicht nachvollzogen werden, wie sich diese konkreten
Fille konstituierten (z.B. wie Téter:innen anhand einer Ideologie agierten;
ob politische Positionen ausgenutzt wurden, falls ja: wie; etc.).

Personen, die Betroffene von GOG unterstiitzten, beschreiben die
Staatssicherheit ebenfalls in Fillen als ideologisch Gewalt ausfithrende Ins-
titution (Schroder, Nick et al,, 2020). Wie viele tatsichlich davon konkret
berichten, wird in der Studie nicht deutlich, denn das DDR-spezifische
Beispiel wurde der generelleren Kategorie » military group« zugeordnet.
16,1% der Befragten (28/174) haben von dieser »Ideologie« berichtet.
Mit Blick auf die Ankerbeispiele in der gleichen Studie wird die Bandbreite
deutlich, wobei Beziige zur DDR lediglich impliziert werden: »Research
according to the motto >the end justifies the means<«, »Child prosti-
tution and child pornography was presented as an elite sports training«,
»After a long torture situation, the military and secret service were por-
trayed as rescuers, which one was allowed to join«, »Preservation/defense

of socialism « (Schréder, Nick et al., 2020, S. 8).
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In ciner Kasuistik von Vogt (2012) wiederum wurden Betroffenenbe-
richte tiber extreme Formen des Kindesmissbrauchs zu politischen Zwe-
cken im Kontext der DDR geschildert, und damit die Moglichkeit der
sog. Rituellen Gewalt eréffnet. Durch die dargestellten Fille zichen sich
Annahmen von militirmedizinischen und Experimenten im Kontext des
Hochleistungssports, die durch das Ministerium fiir Staatssicherheit ver-
tuscht worden wiren. Wie Vogt selbst feststellt, stiitzen sich diese Vermu-
tungen rein auf Selbstberichte der Betroffenen; schriftliche Belege bzw.
die historische Beweisfithrung etwa durch zeitgeschichtliche Dokumente

fehlen indes.

Methodische Implikationen

Mit Blick auf sexuellen Kindesmissbrauch in der DDR liefern die bisheri-
gen Ergebnisberichte konkrete und stichhaltige Beweise fiir die Annahme,
dass dieser Straftatbestand im zeitlichen und geografischen Rahmen der
DDR stattgefunden hat. Betrachtenswert wire in diesem Zuge also, wie
sich GOG - als Form sexuellen Kindesmissbrauchs — speziell in der DDR
mit ihren gesellschaftlichen und politischen Besonderheiten konstituieren
konnte oder ob die Fille strukturell jenen aus anderen Landern und Syste-
men gleichen. Durch eine Kooperation mit der UKASK sollen vorhandene
Daten (in Form von transkribierten Betroffenenanhérungen und schriftli-
chen -berichten) anonymisiert nach Merkmalen von GOG untersucht und
mogliche Besonderheiten fiir den Kontext DDR kondensiert werden.

Des Weiteren ist die Befragung des Hilfesystems fiir Betroffene von
GOG angestrebt. Hierfiir wurde ein digitaler Kurzfragebogen erstellt und
an relevante Institutionen (Beratungsstellen, Psychiatrien und psychiatri-
sche Ambulanzen, Dachverbinde) weitergeleitet. Neben dem Verstindnis
des Phinomens GOG »im Allgemeinen« (bzgl. der Inhalte, Privalenz
und Besonderheiten in der praktischen Arbeit) werden mogliche Spezifika
in der Arbeit mit Betroffenen erfragt, die ihre Gewalterfahrungen in den
zeitlichen und geografischen Kontext der DDR verorten. Die Ergebnisse
sollen Grundstein fir die Erstellung eines Interviewleitfadens sein, mit
dem sich eine fokussierte Befragung von Akteur:innen aus dem Hilfesys-
tem anschlief3t.

Zudem wird angestrebt, den Annahmen des ideologischen Uberbaus
und der Einwirkung der Staatssicherheit in etwaige militirmedizinische
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und Leistungssportexperimente nachzugehen. Dies soll anhand von Ar-
chivmaterial des Bundesarchivs und insbesondere Unterlagen der Staats-
sicherheit untersucht werden, wobei entsprechende Antrige schon gestellt
worden sind. Es wurde entschieden, als Untersuchungsobjeke die fir die
militdrmedizinische Forschung der DDR bedeutsamen Institutionen der
Militirmedizinischen Akademie in Bad Saarow sowie deren Vorginger-
und Partnerinstitutionen zu betrachten (Zentrales Lazarett der NVA;
Militirmedizinische Sektion der Universitit Greifswald; Gesellschaft fiir
Militirmedizin). Ziel ist es, einen Einblick darin zu bekommen, ob die
obigen Annahmen militirmedizinischer und Leistungssportexperimente
aus den Betroffenenberichten (Vogt, 2012) fiir die betreffenden Institutio-
nen anhand von zeitgeschichtlichen Dokumenten nachzuvollzichen sind,
ob bedeutsame Akteur:innen der Institutionen dokumentierte Kenntnisse
tiber etwaige Experimente hatten und an staatliche Institutionen weiter-
gegeben haben. Vermutungen tiber diese Zusammenhinge in den Insti-
tutionen Bad Saarows ging Berendonk (1991) schon kurz nach der Wie-
dervereinigung nach und kann in dem Sinne als Ausgangspunkt fiir eine
systematische Analyse betrachtet werden.

Anhand dieser drei unterschiedlichen Herangehensweisen an ein bisher
nur spérlich untersuchtes Gebiet soll ein multimethodaler Versuch gewagt
werden, vereinzelte, noch sehr schwache Spuren, die bisher zum Themen-

komplex GOG in der DDR sichtbar sind, ergebnisoffen zu beschreiben.
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SED-Unrechtsberatung
Zwischen Bekenntnis und Neutralitat

Florian Schoppe & J6rg Frommer

Die friedliche Revolution war eine tiefgreifende gesellschaftliche Um-
bruchsituation, die das Leben von Millionen Menschen beeinflusste und
Fragen und Herausforderungen hinsichtlich des Umgangs mit dem nun
ungeteilten Deutschland mit sich brachte. Sozialer Wandel birgt immer
Chancen, aber auch Unsicherheit und Diffusitit, die es als Individuum
und als Gesellschaft zu bearbeiten gilt. Im Zuge dieser besonderen gesell-
schaftshistorischen Situation formierte sich — bottom-up durch Initiativen
und Verbinde, spiter auch auf staatliches Handeln hin — ein neues Bera-
tungsfeld, das aus soziologischer Perspektive als Teil eines gesellschaftlichen
Problemlésungsprozesses betrachtet werden kann. Seit dem Beginn seiner
Entstehung ist das Feld der Beratung von SED-Unrechtsbetroffenen einem
noch unabgeschlossenen Wandlungsprozess unterworfen. Wechselnde in-
dividuelle und kollektive Akteur:innen, sich dndernde Gesetzeslagen, die
neue Beratungsbedarfe bedingen, das Altern der Ratsuchenden und Bera-
tenden! und die Vielzahl an Einrichtungen, die sich mit der Beratung von
SED-Unrechtsbetroffenen befassen, machen das Feld fiir Auflenstehende
schwer greifbar.

Die Beratung von SED-Unrechtsbetroffenen entstand im Kontext ra-
piden sozialen Wandels, eines Wechsels der Werteordnung und des poli-
tischen Systems fir die einen, einer herausfordernden Integration jener in
bereits bestehende Strukturen fir die anderen. Die gesellschaftliche Ent-
stehungssituation der SED-Unrechtsberatung und ihre damit zusammen-
hingende Heterogenitit, sowohl institutionell als auch bzgl. der konkreten

1 Ein Gros der Beratenden hat selbst einen biografischen Bezug zur DDR, was einen Gene-
rationenwechsel in der Beratung und die Frage der transgenerationalen Weitergabe von
Unrechtserfahrungen zu einem derzeit viel diskutierten Thema in der SED-Aufarbeitung
macht.
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Beratungspraxis, machen dieses Beratungsfeld zu einem interessanten und
fruchtbaren Gegenstand fiir soziologische Forschung. Umso erstaunlicher
ist es, dass es zwar keineswegs unerforscht ist, sich die bestehende For-
schung aber vornehmlich aus historischer und psychologischer Perspektive
mit der Beratung beschiftigt. Des Weiteren sind die meisten zu diesem Feld
Forschenden praktisch und/oder politisch in die Beratung involviert. So
informieren die sechs Landesbeauftragten zur Aufarbeitung der SED-Dik-
tatur in ihren jihrlichen Titigkeitsberichten (Drescher, 2023; Neumann-
Becker, 2023; Nooke, 2022; Wurschi, 2021; Sello, 2020; Rathenow, 2018)
tiber ihre Beratungsarbeit und berichten tiber ihre weitere Aufarbeitungs-
arbeit durch politische Bildung und Unterstiitzung bzw. eigene Durchfiih-
rung von Forschung ihrer Behérden zu aufarbeitungsrelevanten Themen
(bspw. Neumann-Becker et al., 2015). Mit einer Verbindung soziologischer
und psychologischer Perspektiven sowie der Entwicklung eines Beratungs-
konzeptes, das speziell auf SED-Unrechtsbetroffene zugeschnitten ist, be-
fassten sich Adrian Gallistl und Jorg Frommer (2020a, 2020b) wie auch
Freihart Regner (2016)% Im Auftrag der jeweiligen Landesbeauftragten
wurden quantitativ orientierte Studien zur Beschreibung der Lebensla-
gen SED-Unrechtsbetroffener in Brandenburg (Schulze et al., 2020) und
Thiiringen (Waurschi, 2022) sowie zur Erfassung der Beratungslandschaft
in Berlin (Schulze et al., 2022) erstellt. Des Weiteren beschiftigen sich im
Feld titige Psychotherapeut:innen ebenfalls mit verschiedenen Aspek-
ten der Beratung und Behandlung von SED-Unrechtsbetroffenen (bspw.
Bomberg, 2021; Trobisch-Liitge & Bomberg, 2017). Hinzukommen
andere Forschungsprojekte zu bestimmten thematischen Schwerpunkten,
wie bspw. das BMBF-geforderte Projekt »Seelenarbeit im Sozialismus «
(Straufl et al., 2022), das sich mit der Rolle der Psychologie, Psychothe-
rapie und Psychiatrie in der DDR auseinandersetzt.

Die derzeitige Forschung zur Beratung von SED-Unrechtsbetroffenen
beschiftigt sich mit Themen, die fiir die Akteur:innen des Feldes von hoher
Relevanz sind. Es zeigt sich aber, dass die SED-Unrechtsberatung weniger
ein eigenstindiger Gegenstand der Forschung als vielmehr ihr Ursprung
und Zweck zu sein scheint. Die dabei entstehenden Erkenntnisse und Ana-

2 Diese Studien entstanden im Kontext einer seit 2010 bestehenden Kooperationsstelle
der Universitatsklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie und der Be-
horde der Landesbeauftragten zur Aufarbeitung der SED-Diktatur in Sachsen-Anhalt,
Frau Neumann-Becker.
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lysen der Bedarfe der Ratsuchenden zeigen Problemlagen und Spezifika des
Feldes auf und verdeutlichen seine gesellschaftliche Relevanz. Die Beratung
selbst gerat dabei aber selten in den Blick. Eine soziologisch orientierte Un-
tersuchung der das Feld stindig (re-)produzierenden Wechselwirkungen
von latenten Sinnstrukturen und lebensweltlicher Praxis stellt nach wie vor
ein Desiderat dar.

Um der SED-Unrechtsberatung als Forschungsgegenstand angemessen
zu begegnen, eignen sich explorative Methoden der qualitativen Sozialfor-
schung, da es mit ihnen méglich ist, erste Beitrige zur Theoriebildung zu
liefern und komplexe Phinomene erst als solche sichtbar zu machen. Mit
dem Forschungsprojekt »Rekonstruktion der interaktiven Herstellung von
SED-Unrechtsberatung im Sinnfeld gesellschaftspolitischer Aufarbeitung
der SED-Diktatur« soll ein solcher Beitrag zur soziologischen Erschlie-
Bung der Beratung von SED-Unrechtsbetroffenen geleistet werden. Nach-
folgend wird ein Teil der bisherigen Forschungsergebnisse prisentiert und
anhand empirischer Beispiele zweier in staatlichen Behorden arbeitender
Berater:innen illustriert. Konkret wird eines der u. E. handlungsleitenden
Konzepte in der SED-Beratung, das Unrecht, niher betrachtet und dariiber
das in der Praxis wirksam zu sein scheinende Narrativ des Besonderen her-
geleitet.

Von der Empirie zur Theorie

Aufgrund ihrer fir diesen Gegenstand geeigneten explorativen und inter-
aktionistischen Ausrichtung richtet sich das methodisch-methodologi-
sche Vorgehen nach den Empfehlungen der Grounded Theory (Strauss &
Corbin, 1998) und wird um Adele Clarkes (2012) Konzept der Situa-
tionsanalyse — als macht- und diskurssensible Weiterentwicklung dersel-
ben — erginzt. Das Forschungsdesign ist dementsprechend zirkulir, offen
und explorativ gestaltet und zielt auf kontrastierende Einzelfallanalysen
und das Erstellen von Situations- und Positions-Maps sowie Maps sozia-
ler Welten und Arenen ab. Der Kern der Erhebung besteht aus leitfaden-
gestiitzten, narrativ orientierten Interviews mit 14 Beratenden aus Be-
horden und sechs Beratenden aus Verbinden — drei Einzelinterviews und
ein Gruppeninterview — sowie neun Ratsuchenden. Der Kontakt zu den
Ratsuchenden konnte tiber die Beratenden hergestellt werden. Der dabei
wirkende Selektionseffekt begrenzt zwar die Reichweite der in Entstehung
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befindlichen theoretischen Konzepte, beeintrichtigt aber u. E. nicht die
Annahmen tber latente Sinnstrukturen im Beratungsfeld. Die Interviews
dauerten in der Regel zwischen 90 und 120 Minuten. Wo es angemessen
scheint, werden auflerdem im Feldkontakt entstandene Notizen, wissen-
schaftliche Veréffentlichungen, 6ffentlich einsehbare Medienauftritte u. A.
in die Auswertung miteinbezogen. Im Sinne eines im Forschungsverlauf
weiter zu entwickelnden, sensibilisierenden Konzeptes (Blumer, 1954) -
bzw. als »hypothesenihnliche Leitvorstellung empirischer Forschung«
(Frommer & Frommer, 2022, S. 157) — verstehen wir das Feld der SED-
Beratung als soziale Arena (Clarke, 2012; Strauss, 1978) innerhalb ecines
abgegrenzten Wirklichkeitsbereiches (Berger & Luckmann, 2021 [1980]).
Dieser Wirklichkeitsbereich, die Aufarbeitung der SED-Diktatur, hat sich
u.E. um bestimmte Kernkonzepte formiert, aus deren Verweisungszusam-
menhang sich eine eigene Rationalitit — verstanden als Weltsicht — ergibt

(ebd.; Heidegger, 2006 [1927], S. 88).

Unrecht als Fluchtpunkt des Beratungshandelns

Die Beratenden fiir Betroffene der SED-Diktatur sind in ihrer alltiglichen
Praxis mit den Erzihlungen subjektiven Unrechtserlebens konfrontiert.
Dieses Erleben bezieht sich in der Regel auf Widerfahrnisse in der DDR.
Es kann sich aber auch um Unrechtserfahrungen im Heute drehen, die in
Bezug zur DDR-Biografie der Ratsuchenden gesetzt werden. In beiden
Fillen geht es inhaltlich um die Verletzung bestimmter Rechte oder die
Vernachlissigung von Pflichten durch staatliche Akteur:innen. In der Ver-
bindungslinie vom akuten Anliegen der Ratsuchenden zum als Ursache
verstandenen Ereignis in der DDR kann ein erstes Spezifikum der SED-
Beratung geschen werden. In ihr geht es um die heutigen Folgen historisch
singularer oder konsekutiver, aber in der Vergangenheit abgeschlossener
Ereignisse. Dadurch unterscheidet sich die SED-Beratung von anderen
Beratungsformaten. Die Themen und Problemgestalten konnen sich zwar
ihneln, ihre Ursache wird aber weder im Jetzt noch im ratsuchenden Sub-
jekt, dem sozialen Netzwerk o. A., sondern in der Vergangenheit, genauer
in einem nicht mehr existenten Staat und dessen Weltbild verortet. Da die
Ursache in der Vergangenheit liegt, wird es fur das Problemverstindnis als
notwendig erachtet iiber entsprechendes Sonderwissen zu verfiigen. Diese
Annahme legitimiert die Existenz eines besonderen Beratungsangebots
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tur Betroffene von SED-Unrecht. Mit dieser Feststellung werden auch die
Grenzen des untersuchten Feldes klarer. Es geht um Beratung fiir Perso-
nen, die mindestens vermuten, dass das, was ihnen widerfahren ist, heute
als Unrecht bezeichnet werden konnte und die zur Klirung ihrer Anliegen
Institutionen — sei es staatlich oder nicht staatlich — aufsuchen, die sich
explizit mit der Aufarbeitung der SED-Dikratur beschiftigen. Durch diese
Definition sind die Beratenden als Expert:innen markiert, die aufgrund
ihres besonderen Zugangs zu » >héhersymbolischen < Wissensbestinden «
(Schiitze, 2021, S. 14) iiber die Kompetenz verfiigen, einzuordnen, was als
Unrecht zu verstehen ist und was nicht. Sie werden sozusagen zu Sortie-
rer:innen des biografischen Erlebens der Ratsuchenden, wie im folgenden
Zitat der Befragten Frau Rubrik’® deutlich wird:

» [H]ier geht es darum Leute haben irgendwas in ihrem Leben beruflich, ih
personlich ahm hintergrundfamiliar erlebt und das wollen sie loswerden und
sie vermuten dabei immer irgendwas, was damit zu tun hat, dass staatliche
Stellen sich eingemischt haben in ihr Leben und es verindert haben. Also
praktisch eine Einflussnahme, die sie ah selber nicht meinen beeinflussen zu
konnen, sondern die ihnen sozusagen zugefiigt worden ist. Und in dieser, in
dieser verwaschenen Form kommen sie eben mit einem Anliegen und dh ich
finde meine Aufgabe darin zu sortieren, was ist es denn eigentlich? Was ist in
diesem Leben passiert? Was ist schiefgegangen? Wo hat es ihm (.) Eingriffe
gegeben, die wirklich nicht von der eigenen, von der Personlichkeit haben
beeinflusst werden konnen, sondern das ist ithnen zugefiigt worden, und
sie sind sozusagen der Sache ausgeliefert, gewesen und konnten sich nicht
wehren und es hat entsprechende, manchmal sehr schwerwiegende ih Ein-
fliisse und Auswirkungen gehabt« (BR02).

Frau Rubrik zeigt auf, dass die Einordnung des subjektiv Erlebten der Ratsu-
chenden selbst zum Problem wird. Es ist nicht immer von vornherein klar, ob
die Ratsuchenden ein Fal/ (vgl. Frommer, 2014) fiir die SED-Beratung sind.
Deass sie eine Beratungsstelle aufsuchen, verweist aber darauf; dass es aus subjek-
tiver Sicht ein Problem gibt und dieses mit Erlebnissen in der DDR verkniipft
wird. Die Beratenden werden als geeignet eingeschitzt, diese Verkniipfungs-
leistung vorzunehmen und in die professionelle Bearbeitung der Problemkon-

3 Die verwendeten Transkriptionsregeln orientieren sich an den Empfehlungen zur erwei-
terten Transkription von Thorsten Dresing und Thorsten Pehl (2018).
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stellation einzubezichen (Schiitze, 2021). Das Zitat beginnt damit, dass die
Ratsuchenden etwas loswerden wollen. Vor der Formulierung eines konkreten
Anliegens, scheint das Ziel der Ratsuchenden aus Sicht der Befragten zu sein,
eine Last mit einem anderen Menschen zu Teilen und das eigene Unverstind-
nis des Erlebten auszulagern. Das Problem wird externalisiert und die Ein-
ordnung als Dieses oder Jenes den Expert:innen tiberlassen. In diesem Sinne
sind die Beratenden als unterstiitzende Partner:innen in der (Re-)Konstruk-
tion der Ratsuchendenbiografie zu verstehen. Zu der Beratunggleistung gehort
aber auch eine Priifung, ob das Erlebte tatsichlich als Unrecht einzuordnen ist.
Unrecht im Sinne einer in der Beratung anschlussfahigen Problemstellung ist
es fiir Frau Rubrik, wenn die Betroffenen passiv Erleidende einer nicht durch
eigenes Handeln abzuwehrenden Einflussnahme von auffen waren. Hinzu
kommt die Notwendigkeit das subjektive Erleben der Ratsuchenden dahin-
gehend zu priifen, ob es »Eingriffe gegeben [hat], die wirklich nicht von der
eigenen, von der Personlichkeit haben becinflusst werden kénnen« (BR02). Es
geht also auch um ein Konzept von Verantwortung und Handlungsfahigkeit
sowie ein darauf bezogenes Verstindnis von Zuschreibbarkeit.

In der Materialauswertung fallt auf, dass trotz der hohen Praxisrelevanz
des Unrechtsbegriffs — schlieSlich wird iiber ihn die Zustindigkeitsprii-
fung vollzogen, anhand der entschieden wird, ob die Ratsuchenden an
die SED-Unrechtsberatung angedockt bleiben, sie also zum Fall oder an
Stellen der Regelversorgung weitergeleitet werden — dieser nur selten ex-
plizit erwihnt wird. Da die Beratenden in erster Linie mit den Folgen des
Unrechts sowie dem subjektiven Erleben in Form von Erzihlung des (Er-)
Leidens konfrontiert sind, tiberrascht es wenig, dass sich in den Darstellun-
gen der Befragten ebenfalls eher vage, das konkrete Geschehen offenlas-
sende, dafiir emotional aufgeladene Begriffe wie Leid, Schlimmes, Schwere
oder psychologische Begriffe wie Trauma Verwendung finden. Betrachtet
man niher, in welchen Kontexten der Unrechtsbegrift wortlich verhandelt
wird, so geschicht dies meist in Bezug auf Verwaltungsakte, bspw. Rehabi-
litierungsverfahren und Begutachtungen. Die befragten Berater:innen be-
schreiben diese Prozesse entweder als Begleitung eines formalen Anerken-
nungsprozesses von Unrecht oder als Auseinandersetzung mit erneutem
Unrechtserleben im Zuge dieser Verfahren. Gemein ist diesen Kontexten,
dass sie eine spezifisch formale Dimension aufweisen. Der konkrete Begriff
Unrecht wird in der Beratung vornehmlich in rechtlich-administrativen
Kontexten verhandelt. Rechtssystem und Verwaltung sind die expliziten
Dominen des Unrechts, die sich bereits im Begriff selbst manifestieren.
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Fall-Werdung zwischen Individuum und Kollektiv

Das Beratungshandeln scheint sich vornehmlich an einer Einordnung
sowohl der Ausgangslage der Ratsuchenden als auch in der Wahl des Um-
gangs mit der Problemstellung anhand eines Kontinuums zwischen Indi-
viduum und Kollektiv zu orientieren. Dies wird in der folgenden Aussage
von Frau Rubrik deutlicher:

»Aber da ist eben immer die Abwigung ist das wirklich was, was man in
dieses, in diesen Kanon der der politischen Verfolgungs-Situation hinein-
setzen muss? Oder ist es eher was, was, was das Leben an sich bestimmt hat
in der DDR?« (BRO02).

Hier wird zwischen einem individuellen Erleiden des Unrechts und einem
kollektiven Allgemeinschicksal unterschieden, in welches das Erleben ein-
geordnet werden muss. Wird es als Unrecht kategorisiert, wird es zu etwas
Speziellem, wihrend das Allgemeinschicksal tragisch sein kann, aber — zu-
mindest hinsichtlich des administrativ-rechtlichen Zugangs zu bestimmten
Leistungen und Verfahren — keine Fall-Werdung der Ratsuchenden legiti-
miert. Auf individuell-subjektiver Ebene kénnen die Ratsuchenden unter
Konzepten der Heilung und Befriedung ggf. angedockt bleiben, da diese
weitestgehend unabhingig von materieller Entschidigung auf einer indivi-
duellen lebensweltlichen Ebene moglich sind:

»Entschadigungsleistung, ist ja damit verbunden, aber das ist nicht alles weil
cigentlich, also da sind wir uns auch alle hier ziemlich einig, das geht eigent-
lich/ mit der materiellen Entschiadigung ist es schon, aber das damit ist ja
nichts geheilt« (BR02).

Dies decke sich mit der Darstellung eines anderen Beratenden, Herrn Lito-
vel, der eine Orientierung des Beratungshandelns am individuellen Erleben

im Begriff der Wiirde aufgreift:

»Aber wenn ich eine bestimmte Position nicht hab erreichen kénnen, weil
ich eben nicht in der Partei war oder weil ich Christ war oder weil ich poli-
tisch unangepasst war, dann ist das eben sogenanntes Allgemeinschicksal,
was in der Diktatur tausende von Leuten betroffen hat. [...] >Es wird von
auf8en leider nicht gewtirdigt. Also von der Gesellschaft, wird’s nicht gewtr-
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digt. Es betraf viele Tausende, denen es so ging. Gleichzeitig fir Sie ist es
subjektiv eine sehr schwere Zeit gewesen. Und, ah, wiirdigen Sie sich selbst,
indem Sie das durchstanden haben. Da konnen Sie stolz drauf sein. Ahm,
ih, und ich kann Ihnen nur meine Anerkennung aussprechen als Berater. < «

(BR13).

Die Bedeutung von Unrecht kann sich also bisher in zwei Dimensionen

erfassen lassen:

1. Im Umgang der Beratenden mit dem subjektiven Erleben der Ratsu-
chenden, in dem das Unrecht auf einer individuellen Ebene in einer
Semantik des Leids, der Verantwortung und Schuld, aber auch befrie-
denden Zukunftsorientierung und Heilung verhandelt wird.

2. Auf einer rechtlich-administrativen Ebene, auf der der Unrechts-
begriff als formaler Code (Luhmann, 2015 [1984]) fungiert, der

Zugang zu bestimmten Verfahren und Leistungen bietet.

Je nach Fallkonstellation scheinen die Beratenden die Anliegen in be-
stimmte Probleml6sungsstrategien einzuordnen, die abhingig von der
Passung zu einer Losung des Problems auf struktureller Ebene durch
rechtliche Anerkennung, Entschidigung usw. fihren sollen, oder das
Anliegen auf individueller Ebene bearbeiten. Ob die Problemkonstruk-
tion und Wahl der Losungsstrategien durch die Beratenden auf der indi-
viduellen Ebene beginnt wie bei Frau Rubrik, die zuerst das subjektive
Erleben der Ratsuchenden erfasst, oder die strukturellen Moglichkeiten
im Vordergrund stehen und je nach Fallentwicklung die jeweils andere
Dimension eingebunden wird, scheint stark von den einzelnen Beraten-
den sowie ihrer institutionellen Einbindung und der dortigen Organisa-
tionskultur abzuhingen. Eine dazu passende Strategie zeigt sich bspw. bei
Herrn Litovel:

»Dann ist es auch etwas, uns ein Anliegen, zu den Sozialimtern einen guten
Kontakt zu halten. [...] Und die Mitarbeiter und Mitarbeiter mit denen
haben, sind wir auch in Kontakt, dass wir entweder Klienten direkt an den-
jenigen vermitteln konnen, sagen konnen: >Wenden Sie sich mal an Frau
Ottberg im Sozialamt dort, die ist dafiir zustindig<, weil es ist eine kleine
Gruppe, die sind, wenn die ins Sozialamt kommen und da nachfragen -
manchmal wissen das die eigenen Mitarbeiter gar nicht, dass es so was gibt

fiir SED-Opfer« (BR13).
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Herr Litovel mitigiert die Schwierigkeiten, die bei der Konfrontation der
Ratsuchenden mit administrativen Strukturen — hier als kollektive Akteure
zu verstehen, die hiufig Gegenstand von Ratsuchendenerzihlungen bzgl.
der Reproduktion von Unrechtserleben sind — entstehen konnen, indem
ein personlicher Kontakt zu ausgewihlten Mitarbeitenden hergestellt wird.
Dadurch wird der Kontakt zu dem Amt personalisiert, was die Kommuni-
kationswege verkiirzt, den Prozess fir die Ratsuchenden vereinfacht und
als Vis-a-vis-Situation erfahrbar macht. Diese Strategie zielt u. E. auf eine
Humanisierung und Subjektivierung eines kollektiven Akteurs und ist Teil
eines Vorgehens, das subjektive und strukturelle Dimensionen der Bera-
tungspraxis verbindet. Sie zeigt auch, dass zur Praxis der Beratenden nicht
nur die Kerntitigkeit des Beratens gehort, sondern dass diese von anderen
Titigkeiten und strategischer Planung gerahmt wird. Die hier dargestellte
Dimensionalisierung der Handlungsorientierung der Beratenden scheint
auf eine ihr zugrunde liegende, implizite Vorstellung von Gerechtigkeit
als Voraussetzung dafiir, dass diese beschidigt werden kann, zu verweisen.
Nach der Darstellung der empirischen Erscheinungen im Material gilt es
nun, diese auf latente Sinnstrukturen zuriickzufiihren.

SED-Unrecht als Bedeutungsamalgam

Der Begriff Unrecht ist eine negativ bestimmte Definition. Er beschreibt die
Nicht-Einhaltung oder Verletzung von etwas, das selbst scheinbar keiner
niheren Erlduterung Bedarf. Wenn Unrecht das Definiendum ist, stellt sich
die Frage nach dem zugehérigen Definiens. Dabei scheint es sich um eine
Vorstellung von Recht und Gerechtigkeit zu handeln, die dem Ideal der
Menschenrechte entspricht. Diese bediirfen keiner Erlduterung, da sowohl
ihre Inhalte als auch deren Affirmation normativ vorausgesetzt werden. Die
Menschenrechte sind Teil des dominanten Weltbildes westlicher Gesell-
schaften, da verwundert es nicht, dass sie in einem gesellschaftspolitischen
Wirklichkeitsbereich, der sich explizit ihrer Instandhaltung verschrieben
hat, handlungswirksam werden. Interessant ist vielmehr ihre Selbstver-
standlichkeit — und damit auch ihre mangelnde Hinterfragbarkeit — und
die daraus folgenden, nicht sichtbaren Wirkweisen dieses Ideals. Diese
»Fraglosigkeit« (Schiitz & Luckmann, 2017, S. 35) kann mit Peter L.
Berger und Thomas Luckmann (2021 [1980]) als Ergebnis eines Sedimen-
tierungsprozesses in der Konstitution des gesellschaftlichen Wissensvorra-
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tes verstanden werden. Thnen zur Folge lagern sich in der Vergangenheit
gefundene Probleml6sungen fiir soziale Sachverhalte im subjektiven und
gesellschaftlichen Wissensvorrat ab. Dieser Vorrat stellt Deutungsmuster
und Typisierungen zur Verfugung, auf die Individuen, diese wiederum
subjektiv deutend, zugreifen kénnen (Schiitz & Luckmann 2017). Die
den Mitgliedern einer Gesellschaft objektiv erscheinende Welt ist demzu-
folge das Ergebnis vorhergegangener subjektiver Aushandlungsprozesse
(Schiitz, 2016). Der Bedeutungszusammenhang der verschiedenen Wis-
senselemente bestimmt die Rationalitit, also die grundsitzliche Art und
Weise, Welt zu deuten, innerhalb eines durch diesen Zusammenhang ab-
gegrenzten Bereichs. Die teils durchlissigen und tiberlappenden Grenzen
eines solchen Verweisungsgefiiges stecken eine in sich Zusammenhingende
symbolische Sinnwelt ab (Berger & Luckmann, 2021 [1980]).

In diesem Zusammenhang kann die SED-Aufarbeitung als abgegrenz-
ter Wirklichkeitsbereich innerhalb einer symbolischen Sinnwelt verstan-
den werden, dessen sinnhafter Aufbau auf dem Ideal der Menschenrechte
beruht und dessen strukturelle Konstitution sich auf seine sozio-histori-
schen Entstehungs- und Entwicklungsbedingungen zuriickfithren lassen.
Das Konzept Aufarbeitung macht erst vor dem Hintergrund eines solchen
Gerechtigkeitsprinzips Sinn. SED-Aufarbeitung fokussiert dabei Men-
schenrechtsverletzungen, die durch das SED-Regime begangen wurden. Es
geht also nicht darum, dass die SED Unrecht begangen hat, das sich im
Einzelnen — abgesehen von Fragen des Ausmafles und der Intensitit — we-
sentlich von anderen Formen des Unrechts unterscheidet. Vielmehr scheint
es um die besondere Zusammenhangsstruktur des Unrechts mit dem Staat
und seiner Ideologie als Machtinstrument zu gehen. Dieser Fokus auf die
Schuldfrage und auf die systematische Organisation des Unrechts durch
kollektive Akteur:innen und ihr Weltbild ist u.E. in ihrer Wirkweise
hochst bedeutsam. Es zeigt sich, dass der Sozialismus und dessen institutio-
nelle Verkorperung im Staatsapparat der SED in der Aufarbeitungsarbeit
eben jener, als Quelle des Unrechts verstanden zu werden scheint. Durch
diese Orientierung erscheinen Sozialismus, Ideologie und Unrecht als Be-
deutungsamalgam, dessen Abwehr durch Aufklirung der Offentlichkeit als
Hauptanliegen der SED-Aufarbeitung verstanden werden konnte.

Eine aktive Abgrenzung von diesem Amalgam eignet sich als Erklirung
fiirr die scheinbare Uberidentifikation vieler Ratsuchender und anderer
Akteur:innen in der SED-Aufarbeitung mit den Konzepten der naturge-
gebenen Menschenrechte. Dem kollektivistischen Sozialismus wird somit
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ein Ideal entgegengestellt, das den Wert und die Wiirde des Menschen
mit dessen Individualitit in Zusammenhang setzt. Uberidentifikation
meint keine Kritik an den Werten selbst, sondern eine, in ihrer Deutungs-
macht die subjektive Lebenswelt prigende Orientierung an einem Ideal,
dem — wie es jedem Ideal wesentlich zu eigen ist — in realen Verhilenis-
sen kaum voll entsprochen werden kann. Diese Interpretation erméglicht
es, das haufig beklagte anhaltende Unrechtserleben vieler Betroffener als
enttauschte Erwartungen an ein Staats- und Rechtssystem zu verstchen,
von dem erhofft wird die Ideale, denen es sich offiziell verpflichtet hat,
vollumfinglich zu erfiillen. Sie zeigt auflerdem auf, dass der Aufarbeitung
neben ihrer Leidlinderungs- und Erinnerungsfunktion auch die Legitimie-
rung geltender Herrschaftsverhaltnisse zugeschrieben werden kann. Wiirde
die BRD trotz ihres Bekenntnisses zu den Menschenrechten nicht offiziell
an der Aufarbeitung von (SED-)Unrecht arbeiten, wiirde sie in ein Legiti-
mationsproblem geraten.

Paradoxe Beratungsvoraussetzungen

Es ist bemerkenswert, dass sich die Reproduktion der zuvor beschriebenen
Sinnstrukturen in der Beratungsarbeit gerade darin zu zeigen scheint, dass
die Beratenden in der Regel ihre Rolle als Schlichter:innen betonen und
hervorheben, alte Feindbilder nicht reproduzieren zu wollen. Dies macht
deutlich, dass sie in ihrer T4tigkeit explizit damit konfrontiert sind. Da Be-
ratung einen Funktionszusammenhang zwischen Beratenden und Klientel
darstellt, in dem sich die professionelle Praxis an den Anliegen der Klientel
orientiert, fliefen darin transportierte Sinngehalte in die Beratungspraxis
ein. Dies zeigt sich bspw. in der zuvor erlduterten Dimensionierung der
Beratungsorientierung in subjektiv-individuelle und strukeurell-kollektive
Perspektiven. Die von Herrn Litovel besprochene Strategie der Subjektivie-
rung kollektiver Akteur:innen zeigt eindrucksvoll den versatilen Umgang
mit diesen Dimensionen, verdeutlicht aber auch die implizite Assoziation
von Individualismus mit Humanitit und Kollektivismus mit Inhumanitit.
Es ist hervorzuheben, dass dies nicht Herrn Litovels personliche Perspek-
tive dokumentiert, sondern seine Berticksichtigung dieser »auferlegten
thematischen Relevanz « (Schiitz & Luckmann, 2017, S. 258ff.) in der be-
raterischen Strategiebildung.

Die Rolle der SED-Unrechtsberatenden ist komplex, da sie u.a. als
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institutionalisierte Bindeglieder zwischen Individuum und kollektiven
Akteur:innen Erwartungen in Einklang bringen sollen, die teilweise un-
vereinbar sind. Die befragten Berater:innen berichten davon, von neuen
Ratsuchenden zu Beginn der Erstberatung hiufig auf eine Verbindung zur
SED hin und auf ihre Haltung bzgl. des geschehenen Unrechts gepriift zu
werden. Dies kann als zu erbringende Legitimationsleistung verstanden
werden, um den fiir eine Beratung notwendigen Vertrauensvorschuss zu er-
halten und als ansprechbares Mitglied einer geteilten Wirklichkeit akzep-
tiert zu werden (vgl. Mead, 2020 [1973]). In Anlehnung an Michaela Pfa-
denhauers »Kompetenzdarstellungskompetenz« (2003, S. 13) konnte hier
auflerdem von einer notwendigen Wertdarstellungskompetenz gesprochen
werden. Die Beratenden sollen sich gegeniiber den Ratsuchenden zu einer
ablehnenden Haltung gegeniiber der DDR bekennen, wihrend es zu ihrer
institutionelle Rolle gehort, als wertneutrale Vermittler:innen aufzutreten.

Diese »Paradoxie[n] des professionellen Handelns« (Schiitze, 2000,
S. 49) scheint durch einen impliziten Prozess bearbeitet zu werden, den wir
als Narrativ des Besonderen bezeichnen mochten. Dieses Narrativ zieht sich
u.E. durch das erhobene Material und erméoglicht den Beratenden die Rat-
suchenden als individuelle Einzelfille zu verstehen, die durch ein Unrechts-
system geschidigt wurden und nun Hilfe in Form von gesellschaftlicher An-
erkennung, materieller Kompensation — sowohl als Symbol der Anerkennung
als auch als manifeste Unterstiitzung in prekiren Lebenslagen — und/oder
subjektiver Biograficarbeit mit dem Ziel der Leidlinderung oder Heilung be-
notigen. Dieses Narrativ scheint sowohl die Beratungsinstitution als auch die
Beratenden und Ratsuchenden als besondere, individuelle Finzelfille zu defi-
nieren, die an einem gemeinsamen Anliegen, der Aufarbeitung von Unrecht,
arbeiten. Es kann angenommen werden, dass durch die Einordnung der eige-
nen Institution und T4tigkeit als ebenso individuell wie die Ratsuchenden, die
Beratenden sich gleichzeitig mit den Ratsuchenden solidarisieren, symbolisch
Abstand zwischen ihrer Institution und staatlichem Handeln herstellen und
das geforderte Bekenntnis ablegen konnen, wihrend sie zugleich als Akteur:in
einer Institution erkennbar und handlungsfahig bleiben. Letzteres scheint es
den Beratenden tendenziell zu erméglichen, die zuvor beschriebene Uber-
identifikation zu vermeiden und mit Verweis auf ihre besondere Position ent-
tduschte Erwartungen schlichtend zu bearbeiten. Das Narrativ des Besonderen
ermoglicht es den Beratenden u. E. somit, eine spannungsvolle Doppelrolle als
verstindnisvolles, das Leid des Gegeniibers anerkennendes Individuum und
formaler Reprisentant:in einer Institution aufrechtzuerhalten.
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Konklusion

In diesem Beitrag ging es darum, die sinnhafte Doppelstruktur des Un-
rechtsbegriffs im Feld der SED-Aufarbeitung und SED-Unrechtsberatung
anhand empirischen Materials zu untersuchen. Zuerst wurde anhand von
Interviewausschnitten mit Beratenden aus Behérden zur Aufarbeitung der
SED-Diktatur nachgezeichnet, wie die Bedeutung des Unrechtsbegriffs in
der konkreten Beratungstitigkeit verstanden werden kann. Dabei konnte
aufgezeigt werden, dass die SED-Unrechtsberatung scheinbar durch eine
spezifische Bezogenheit auf historisches Wissen gekennzeichnet ist, das
einen wichtigen Aspeke fiir die Rollendefinition der Beratenden darzustel-
len scheint. Die Beratenden konnen u. a. in der Funktion gesehen werden,
Deutungsangebote fiir das Verstindnis der eigenen Biografie der Ratsu-
chenden zu erzeugen.

SED-Unrecht ist auflerdem als Orientierungsbegriff zur Einordnung
der Ratsuchenden als Betroffene oder Nicht-Betroffene deutbar. SED-
Unrechtsberatung scheint somit u.a. die Funktion einer intersubjektiven
Biografiearbeit fur die Ratsuchenden und Legitimation von Klient:innen
als Unrechtsbetroffene fir staatliche Anerkennungs- und Entschidigungs-
prozesse zu erfiillen. Entsprechende Problemkonstruktionen und Losungs-
strategien werden u. E. in impliziten Prozessen in subjektiv-individuelle
und kollektiv-strukturelle Deutungsmuster dimensioniert. In den daraus
abgeleiteten Handlungsstrategien scheint es primar um eine Linderung des
Leids zu gehen — wozu sowohl das subjektive Empfinden als auch mate-
rielle Entschadigungen zur Kompensation prekirer Lebenslagen zihlen —,
um eine personliche oder kollektive Befriedung mit vergangenem Unrecht
und die Wiederherstellung von verletzter Menschenwiirde zu erméglichen.

Dies konnte mit der ideellen Bedeutung der Menschenrechte als sinn-
stiftender Voraussetzung fur ein Unrechtskonzept in Zusammenhang
gebracht werden. Dessen Betonung individueller Wiirde scheint als Ge-
genkonzept zum unrechtsverantwortlichen Sozialismus positioniert zu
werden, was moglicherweise seitens einiger Akteur:innen im Feld, insbe-
sondere der Ratsuchenden, eine Uberidentifikation mit individualistischen
Werten begiinstigt. Die Situation der Beratenden kann dadurch als Para-
dox bezeichnet werden, da sie zwischen Bekenntnispflicht und unparteili-
cher Vermittlungs- und Unterstiitzungsleistung balancieren miissen. Diese
Paradoxie wird u. E. durch ein implizit wirkendes Narrativ des Besonderen
bearbeitbar gemacht, indem es den Beratenden ermdéglicht, sich als hel-
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fende Individuen in einer gewissen Distanz zu kollektiven, tendenziell de-
humanisierenden Prozessen zu bringen und gleichzeitig als legitime Vertre-
ter:innen einer Institution aufzutreten.

Die hier gezogenen Schlussfolgerungen und Interpretationen zur Be-
deutung des Unrechtsbegriffs und dessen Verflechtung mit dem Bera-
tungshandeln bezichen sich vornehmlich auf Beratende in behordlichen
Beratungsstellen, konnen u. E. aber ebenfalls fir Beratende in Betroffenen-
verbinden Geltung beanspruchen. Eine genauere Untersuchung der Un-
terschiede von SED-Unrechtsberatung in Verbianden und in behérdlichen
Kontexten, eine mogliche Typologie der Beratungsorientierung und eine
vertiefende Analyse der latenten Sinnstrukeuren des Feldes auf ihre Wech-
selwirkung mit der Beratungspraxis — um andere Spannungsfelder und
Paradoxien zu identifizieren — stellen wichtige Ansatzpunkte zur weiteren

Erforschung der SED-Unrechtsberatung dar.

Literatur

Berger, P. & Luckmann, T. (2021 [1980]). Die gesellschaftliche Konstruktion der Wirklichkeit
(28. Aufl.). Fischer.

Blumer, H. (1954). What is wrong with social theory? American Sociological Review, 19(1),
3-10.

Bomberg, K.-H. (2021). Seelische Narben, Freiheit und Verantwortung in den Biografien
politisch Traumatisierter der DDR. Psychosozial-Verlag.

Clarke, A. (2012). Situationsanalyse. Springer VS.

Dresing, T. & Pehl, T. (2018). Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse. Anleitungen und
Regelsysteme fiir qualitativ Forschende (8. Aufl.). Eigenverlag.

Drescher, A. (2023). Unterrichtung durch die Landesbeauftragte fiir Mecklenburg-Vorpom-
mern fiir die Aufarbeitung der SED-Diktatur. Jahresbericht 2022. Landesbeauftragte
fur Mecklenburg-Vorpommern fiir die Aufarbeitung der SED-Diktatur. https://
www.landesbeauftragter.de/fileadmin/user_upload/downloads/jahresberichte/
Taetigkeitsbericht_LAMV_2022_Drs08-1839.pdf

Elias, N. (2006). Was ist Soziologie? Suhrkamp.

Frommer, J. (2014). Therapie als Fallarbeit: Uber einige Grundprobleme und Paradoxien
professionellen Handelns in der Medizin. In J. Bergmann, U. Dausendschon-Gay &
F. Oberzeucher (Hrsg.), Der Fall. Studien zur epistemischen Praxis professionellen
Handelns (S. 103-124). transcript.

Frommer, J. & Frommer, S. (2022). Max Weber und das psychologische Verstehen.V & R
unipress.

Gallistl, A. & Frommer, J. (2020a). Disziplinierung durch Unrecht — Teil I. Gesellschaft-
liche Ursachen individuellen Leidens am Beispiel der ehemaligen DDR. Trauma &
Gewalt, 14(1), 18-27.

Gallistl, A. & Frommer, J. (2020b). Disziplinierung durch Unrecht - Teil Il. Gesellschaft-

164


https://www.landesbeauftragter.de/fileadmin/user_upload/downloads/jahresberichte/Taetigkeitsbericht_LAMV_2022_Drs08-1839.pdf
https://www.landesbeauftragter.de/fileadmin/user_upload/downloads/jahresberichte/Taetigkeitsbericht_LAMV_2022_Drs08-1839.pdf
https://www.landesbeauftragter.de/fileadmin/user_upload/downloads/jahresberichte/Taetigkeitsbericht_LAMV_2022_Drs08-1839.pdf

SED-Unrechtsberatung

liche Ursachen individuellen Leidens am Beispiel der ehemaligen DDR. Trauma &
Gewalt, 14(1), 28-41.

Heidegger, M. (2006 [1927]). Sein und Zeit. Max Niemeyer Verlag.

Luhmann, N. (2015 [1984]). Soziale Systeme. Grundril3 einer allgemeinen Theorie (16. Aufl.).
Suhrkamp.

Mead, G.H. (2020 [1973]). Geist, Identitdt und Gesellschaft (19. Aufl.). Suhrkamp.

Neumann-Becker, B. (2023). Tdtigkeitsbericht 2022/23 der Aufarbeitungsbeauftragten. Be-
auftragte des Landes Sachsen-Anhalt zur Aufarbeitung der SED-Diktatur. https://
aufarbeitung.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/
Stasi-Unterlagen/Taet_zip/TB_2022_K.pdf

Neumann-Becker, B., Frommer, J., Regner, F. & Knorr, S. (2015). SED-Verfolgte und das
Menschenrecht auf Gesundheit. Die Anerkennung gesundheitlicher Folgeschdden
sowie psychosoziale, therapeutische und seelsorgerische Perspektiven. Studienreihe
der Landesbeauftragten fiir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehe-
maligen DDR in Sachsen-Anhalt, Bd. 5. Mitteldeutscher Verlag.

Nooke, M. (2022). Sechster Tditigkeitsbericht der Beauftragten des Landes Brandenburg
zur Aufarbeitung der Folgen der kommunistischen Diktatur. Die Beauftragten des
Landes Brandenburg zur Aufarbeitung der Folgen der kommunistischen Diktatur.
https://aufarbeitung.brandenburg.de/wp-content/uploads/2022/06/LAkD-6.-Tae
tigkeitsbericht_Web.pdf

Pfadenhauer, M. (2003). Professionalitdt. Eine wissenssoziologische Rekonstruktion institu-
tionalisierter Kompetenzdarstellungskompetenz. Springer Fachmedien.

Rathenow, L. (2018). 25. Tdtigkeitsbericht 2016/2018. Berichtszeitraum 1. Juli 2016 bis
30. Juni 2018. Der sachsische Landesbeauftragte zur Aufarbeitung der SED-Dik-
tatur.

Regner, F. (2016). Sich-frei-Sprechen. Zur (psychosozialen) Bedeutung des Zugangs zur
demokratischen Offentlichkeit fiir Verfolgte der SED-Diktatur. Studienreihe der Lan-
desbeauftragten fir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen
DDR in Sachsen-Anhalt, Bd. 6. Mitteldeutscher Verlag.

Schulze, E., Gabriel, J., Bader, F,, Balzer, H. & Vog|, D. (2022). Empirische Studie zur Bestands-
aufnahme und Bewertung von MalSnahmen fiir politisch Verfolgte der SED-Diktatur
in Berlin im Zeitraum von 1990 bis 2020. Sachstandsbericht zur Aufarbeitung der
SED-Diktatur im Land Berlin - Teil I. BIS Berliner Institut fiir Sozialforschung GmbH.

Schulze, E., Vogl, D., Kaul, G. & Gabriel, J. (2020). Sozialstudie. Studie zu aktuellen Lebensla-
gen von Menschen aus dem Land Brandenburg, die in der SBZ/DDR politisch verfolgt
wurden oder Unrecht erlitten und deren mitbetroffene Familien. BIS Berliner Institut
fur Sozialforschung GmbH.

Schitz, A. (2016). Der sinnhafte Aufbau der sozialen Welt. Eine Einleitung in die verstehende
Soziologie (7. Aufl.). Suhrkamp.

Schitz, A. & Luckmann, T. (2017). Strukturen der Lebenswelt (2. Aufl.). UVK Verlagsgesell-
schaft GmbH.

Schiitze, F. (2000). Schwierigkeiten bei der Arbeit und Paradoxien des professionellen
Handelns. Ein grundlagentheoretischer AufriB3. Zeitschrift fiir qualitative Bildungs-,
Beratungs- und Sozialforschung, 1(1), 49-96.

Schitze, F. (2021). Professionalitét und Professionalisierung in pddagogischen Handlungs-
feldern: Soziale Arbeit. Barbara Budrich GmbH.

Sello, T. (2020). Sechsundzwanzigster Tdtigkeitsbericht des Berliner Beauftragten zur Auf-

165


https://aufarbeitung.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/Stasi-Unterlagen/Taet_zip/TB_2022_K.pdf
https://aufarbeitung.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/Stasi-Unterlagen/Taet_zip/TB_2022_K.pdf
https://aufarbeitung.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/Stasi-Unterlagen/Taet_zip/TB_2022_K.pdf
https://aufarbeitung.brandenburg.de/wp-content/uploads/2022/06

Florian Schoppe & Jorg Frommer

arbeitung der SED-Diktatur. Berliner Beauftragten zur Aufarbeitung der SED-Dikta-
tur. https://www.berlin.de/aufarbeitung/veroeffentlichungen/taetigkeitsberichte/
artikel.443213.php

Strauss, A. (1978). A social world perspective. Studies in Symbolic Interaction, 1(1), 119-
128.

Strauss, A.L. & Corbin, J.M. (1998). Basics of qualitative research. Techniques and Proce-
dures for Developing Grounded Theory (2. Aufl.). Sage.

StrauB, B., Erices, R., Guski-Leinwand, S. & Kumbier, E. (2022). Seelenarbeit im Sozialismus.
Psychologie, Psychiatrie und Psychotherapie in der DDR. Psychosozial-Verlag.
Trobisch-Lutge, S. & Bomberg, K.-H. (2017). Verborgene Wunden. Spdtfolgen politischer
trau-matisierung in der DDR und ihre transgenerationale Weitergabe (2. Aufl.). Psy-

chosozial-Verlag.

Wurschi, P. (2021). Tétigkeitsbericht 2019-2020. Thiringer Landesbeauftragter zur Auf-
arbeitung der SED-Diktatur. http://www.thla-thueringen.de/images/Taetigkeits
berichte/Taetigkeitsber Studies in Symbolic Interaction icht-ThLA-2019-20.pdf

Wurschi, P. (2022). Geteilte Erfahrungen. Fortschreibung des Berichts zur sozialen Lage der
Opfer des SED-Regimes in Thiiringen Teil 1. Thlringer Landesbeauftragter zur Auf-
arbeitung der SED-Diktatur.

Biografische Notizen

Florian Schoppe ist Soziologe und seit August 2021 wissenschaftlicher Mitarbeiter im
Verbundprojekt »Gesundheitliche Langzeitfolgen von SED-Unrecht. Seine Forschungs-
interessen liegen insbesondere in der qualitativen Forschung, Gesundheits- und Wissens-
soziologie sowie Wert- und Normbildung.

Jérg Frommer, Prof. Dr. med. em., M. A, ist Psychoanalytiker und Lehranalytiker in eigener

Praxis in Magdeburg. Er war von 1996 bis 2021 Direktor der Universitatsklinik fir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie Magdeburg.

166


https://www.berlin.de/aufarbeitung/veroeffentlichungen/taetigkeitsberichte
http://www.thla-thueringen.de/images/Taetigkeitsberichte/Taetigkeitsber
http://www.thla-thueringen.de/images/Taetigkeitsberichte/Taetigkeitsber

Auf dem Weg zur (Ent-)Schadigung?

Begutachtungen gesundheitlicher Folgeschidden
nach politischer Haft in der DDR

Kris Per Schindler & J6rg Frommer

Einleitung

Bei der Begutachtung gesundheitlicher Folgeschiden ehemals politisch In-
haftierter besteht hiufig ein mangelndes Wissen tiber die damaligen Haft-
bedingungen. Dies kann zu der Fehlannahme der Gutachter:innen fithren,
dass damalige Haftbedingungen mit heutigen gleichgesetzt werden (From-
mer et al., 2017). Von 1945 bis 1989 wurden ca. 300.000 Menschen in der
Sowjetischen Besatzungszone und der Deutsch Demokratischen Republik
aus politischen Griinden inhaftiert (Freyberger et al., 2003). Strafbewehrt
waren vor allem oft geringfuigige politische Aktivititen, die vom politischen
Witz oder einer kritischen Wandzeitungsbemerkung bis hin zur Stellung
cines Ausreiseantrages reichten (Bomberg, 2017). Der ofhizielle Grund
des »ungesetzlichen Grenziibertritts« gemifl § 213 Strafgesetzbuch der
DDR, die »sogenannte Republikflucht«, stellte bei den politisch Inhaf-
tierten den grofiten Anteil mit 40 bis 50 % dar (Spitzer, 2017). Frommer
und Kolleg:innen (2017) verweisen auf die Bedeutung der Unterscheidung
der historischen Phasen der politischen Haft, die durch unterschiedliche
Haftbedingungen gekennzeichnet waren. Nach Maercker (1995, Absatz IT)
werden drei Phasen voneinander abgegrenzt: Die Haftzeit von 1949 bis
1953 war durch extreme Haftbedingungen, Unterernahrung der Inhaftier-
ten und folglich einer erhéhten Sterblichkeit gekennzeichnet. In der Zeit
von 1954 bis 1970 war die Haft primir durch Uberbelegung und der im
Fokus stehenden Gefangenenarbeit geprigt. Von 1971 bis 1989 kam es
zum Umbau von Haftanstalten, was mit einer Verbesserung der hygieni-
schen Bedingungen einherging. Wihrend in den ersten Phasen kérperli-
che Misshandlungen und Folter im Vordergrund standen, wurden ab den
1970er Jahren subtilere Formen wie beispielsweise tage- bis monatelange
Einzelhaft und stundenlange nichtliche Verhére angewandt.
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Auswirkungen politischer Haft in der DDR

Nach Maercker (2013) stellen politische Hafterfahrungen ein potenziell
traumatisierendes Ereignis, gekennzeichnet als von Menschen verursacht,
mehrfach und langfristig anhaltend, sogenannte interpersonelle Typ-II-
Traumata, dar. In der Vergangenheit haben sich verschiedene Arbeits-
gruppen mit haftbedingten gesundheitlichen Folgeschiden beschiftigt.
Fin aktueller Uberblick findet sich bei Maslahati et al. (2022). Freyberger
et al. (2003) gehen von mindestens 100.000 Personen aus, bei denen in-
folge von SED-Unrecht eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
oder andere psychische Stérungen vorliegen. Sie schitzen »die Anzahl
traumabedingter chronifizierter psychischer Erkrankungen auf wenigstens
50.000« (ebd., S. 26). Eine Untersuchung von Maercker und Schiitzwohl
(1997) mit dem Einschluss von 146 ehemalig politisch Inhaftierten in der
DDR zeigt, dass durch politische Inhaftierung die Wahrscheinlichkeit fir
psychische Folgeschiden nicht auf das Vorliegen einer PTBS mit einer
Punktzeitprivalenz von 30 %' begrenzt ist, sondern auch die Hiufigkeit
des Auftretens von affektiven, somatoformen, Angst- und phobischen St6-
rungen steigt. Psychische Erkrankungen als Traumafolgestorungen konnen
iiberdies nach einer Latenz von mehreren Jahren auftreten, was vor allem
bei der Begutachtung gesundheitlicher Folgeschiden von erheblicher Be-
deutung ist (Ebbinghaus et al., 2014).

Geltendmachung gesundheitlicher Folgeschdaden

Im Rahmen der juristischen Aufarbeitung des SED-Unrechts haben die Be-
troffenen die Moglichkeit, gemafl der SED-Unrechtsbereinigungsgesetze
(1992, 1994; Novellierung 2019) rehabilitiert und entschidigt zu werden.
Fiir ehemals politisch Inhaftierte ist vor allem das 1. SED-Unrechtberei-
nigungsgesetz (1992), welches das Strafrechtliche Rehabilitierungsgesetz
(StrRehaG) beinhaltet, von Bedeutung. Es besteht die Méglichkeit, soziale
Ausgleichsleistungen geltend zu machen. Diese umfassen die Kapitalent-
schidigung gemif} § 17 StrRehaG, besondere Zuwendung fiir Haftopfer

1 Auchin dem Follow-up (Maercker et al., 2013) besteht eine PTBS-Punktzeitpravalenz von
ca. 30%. Die Autor:innen verweisen jedoch auf eine Verlaufsdifferenzierung der PTBS:
»ausgeheilt«, »neu-/wiederinzident« (ebd., S. 76).
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gemif$ § 17a StrRehaG, Unterstiitzungsleistungen gemafs § 18 StrRehaG
und Versorgungsleistungen fiir gesundheitliche Folgeschiden gemifd
§§21, 22 StrRehaG. Letztere konnen beantragt werden, wenn durch die
Freiheitsentzichung gesundheitliche Schidigungen erfolgten (Bundes-
stiftung zur Aufarbeitung der SED-Diktatur, 2023). Fiir das Erlangen von
Versorgungsleistungen fiir gesundheitliche Folgeschiden bedarf es einer
Antragstellung bei einem Versorgungsamt. Es erfolgt entweder die Erstel-
lung eines Bescheides nach Aktenlage mit der Feststellung eines Grades
der Schidigung (GdS) oder, das Aquivalent, die Beauftragung einer/eines
Gutachter:in. Findet eine Begutachtung statt, wird das Ausmaf8 der beste-
henden Beeintrichtigung sowie eine Beurteilung des Zusammenhangs zwi-
schen den gesundheitlichen Stérungen und dem schidigenden Ereignis im
Sinne einer Kausalititsbegutachtung exploriert, bei welcher nachgewiesen
werden muss, dass das schidigende Ereignis die gesundheitliche Storung
verursacht hat (Ebbinghaus, 2017; Weber, 2021). Bei ciner Zuriickweisung
des Antrags besteht die Méglichkeit der Klage vor einem Sozialgericht.

Restriktive Begutachtungspraxis

Die Praxis zeigt, dass bei der Aufarbeitung des SED-Unrechts eine erhebli-
che Diskrepanz zwischen Antragstellung und positiver Bescheidung (Neu-
mann-Becker, 2019/20, 2021/22; Zupke, 2022) besteht. Im Land Sach-
sen-Anhalt stellten beispielsweise bis Februar 2016 von 12.858 aufgrund
politischer Haft rehabilitierten Personen nur 1.226 Personen einen Antrag
auf Anerkennung von Haftfolgeschiden. Davon wurde » nur 62 [Antrigen]
mit einem Grad der Schidigung von 30 oder mehr [stattgegeben], was die
Voraussetzung fiir finanzielle Entschidigungsleistungen ist. Somit erhalten
nur 5% der Antragsteller Entschidigungsleistungen« (Frommer etal.,, 2017,
S. 131). Es besteht iiberdies eine groffie Unzufriedenheit seitens der Antrag-
stellenden mit der Begutachtungspraxis (Schulze et al., 2022). Von insgesamt
487 Teilnehmenden an dem Online-Befragungsteil der Studie von Schulze
et al. (2022) nahmen elf bis 15 Personen an fiinf Fragen zur subjektiven Be-
urteilung des Begutachtungsprozesses teil. Fiir die vorliegende Untersuchung
ist bedeutsam, dass 13 von 14 Teilnehmenden angaben, dass bei ihnen nach
der Begutachtung gesundheitliche Probleme bestanden.

Eine restriktive psychiatrische Haltung findet sich bereits in der His-
torie psychiatrischer Begutachtungen von »seelischen Folgeerscheinun-
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gen« der vom Nationalsozialistischen Staat” begangenen Verbrechen, von
den »Folgen der Verfolgung« (Niederland, 1980). Im deutschsprachigen
Raum bestand die Annahme, »dafl [sic!] seelische Belastungen und Er-
schiitterungen, gleich welcher Art, nach dem Ende der Verfolgung abklin-
gen und keine >krankheitswertigen< psychischen Schiden hinterlassen,
von Dauerfolgen und etwaigen Spitschiden ganz zu schweigen« (ebd.,
S.9).

Ein erstmaliges Anerkennen psychischer Traumafolgestorungen im
Rahmen der Bundesentschidigungsgesetze (1956/57) in Abgrenzung
zum Vorliegen einer »Rentenneurose« erfolgte in einer Entscheidung des
BGH von 1960 (von Baeyer et al., 1964). Die Autoren beschreiben als
»das Zentralproblem« (ebd., S. 108) in ihrer Arbeit, die Hiufigkeit und
Umstinde der »erlebnisreaktiven seelischen Stérungen « und beschiftigen
sich mit den » praktischen Problemen der psychiatrischen Entschidigungs-
begutachtung« (ebd., S. 340fF.). Dabei ist fiir die im Folgenden vorgestellte
Studie, die bereits 1964 diskutierte »besondere Situation des Gutachters
im Entschidigungsverfahren« (ebd., S. 344f.) zentral, d. h. die Bezichung
zwischen den Gutachter:innen und Begutachteten sowie die Bedeutung
der Explorationstechnik.

Studienskizze und Methodik

Im Rahmen des Verbundprojekts »Gesundheitliche Langzeitfolgen von
SED-Unrecht« wird in einer qualitativen Forschungsarbeit zur psychia-
trischen Begutachtung im Rahmen der SED-Unrechtentschadigungsver-
fahren der Frage nachgegangen, wie es zu verstehen ist, dass in der DDR
politisches Unrecht geschah, es eine gesetzliche Verankerung beziiglich
der Entschidigung des erlittenen SED-Unrechts in Form der Unrechtent-
schadigungsgesetze gibt und in der Praxis trotzdem mehrheitlich Antrige
abgelehnt werden. Im Kontext einer soziohistorischen Einordnung in den
psychotraumatologischen Diskurs und einer psychoanalytisch orientierten
theoretischen Rahmung bildet die Rekonstruktion des Erlebens der Be-
troffenen den Schwerpunke. Die forschungsleitenden Fragen: Wie wird
der Begutachtungsprozess von den Befragten erlebt? Wie ist das Erleben der

2 Die Bezugnahme erfolgt mit der Anerkennung der Differenz der Ereignisse der national-
sozialistischen Verbrechen und der politischen Repressalien der DDR.
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Befragten zu verstehen? Welche Hindernisse im Rabmen der Begutachtungs-
praxis bilden sich ab? erfordern einen hermeneutischen Forschungsansatz
mit einer explorativen Herangehensweise, der einer Erzihlaufforderung
bedarf, die die Generierung von Narrativen erméglicht. Die nachfolgend
dargestellten ersten sich abzeichnenden Ergebnisse beruhen auf der Durch-
fiihrung von acht niedrig strukturierten Interviews® mit Personen, die in
der DDR politisch inhaftiert waren und nach §21 StrRehaG begutachtet
wurden. Die Teilnehmenden erhielten mindestens einen negativen Be-
scheid und befanden sich zum Zeitpunke der Studienteilnahme in einem
Widerspruchsverfahren oder lehnten dieses aufgrund der erneuten psy-
chischen Belastung ab. Die Interviewfithrung dauerte zwischen 31 und
84 Minuten (Durchschnittslinge 57 Minuten). Anschlieend wurden die
Interviews vollstindig nach den erweiterten Regeln von Dresing und Pehl
(2018) transkribiert sowie pseudonymisiert. Bereits zu Beginn des For-
schungsprozesses wurde deutlich, dass es sich bei der Zielgruppe um schwer
zu erreichende Personen handelt, die oft sozial zuriickgezogen leben, ein
grofes Misstrauen gegeniiber (staatlichen) Institutionen haben und vor
allem in sozialen Situationen unter PTBS immanenten Symptomen leiden.
Zwei Personen iuflerten einen Teilnahmewunsch mit einem schriftlichen
Beitrag. Die Priferenz eines schriftlichen Berichtes gegeniiber eines Inter-
views bestand primir in der Sorge der Personen, wihrend eines miind-
lichen Beitrags zu sehr belastet zu werden. Das Interviewmaterial wurde
folglich um die zwei Berichte mit einer Anzahl von 449 und 2.121 Wor-
tern erginzt. Die Auswertung der transkribierten Interviews sowie der
schriftlichen Berichte erfolgt im laufenden Forschungsprozess gemaf§ der
Grounded Theory Methodik nach Strauss und Corbin (2010).

In der Auseinandersetzung mit dem empirischen Feld stellte sich
heraus, dass bedeutsames Material nicht erst mit dem Beginn der Inter-

3 Die Interviews bestanden aus einem Erzahlimpuls mit einem offenen Antwortteil sowie
einem immanenten und exmanenten Nachfrageteil in Anlehnung an Schitze (1983).
Auch im exmanenten Nachfrageteil wurde, dhnlich wie Lochel (1997, S. 62) beschreibt,
keinem vorliegenden Interviewleitfaden gefolgt, sondern fiir das Forschungsinteresse
bedeutsame Nachfragen gestellt, wenn nicht bereits im Interviewverlauf Aussagen dazu
erfolgten. Damit dhnelt das Vorgehen bezugnehmend auf den Einbezug »anderel[r]
Sprechmodi als die von Schiitze favorisierten >Erzahlungen« (ebd., S. 58) dem »themen-
zentrierten Interviews, das von Lochel (ebd., S. 53ff.) in Anlehnung an die »themenzen-
trierte Gruppendiskussion« (Leithduser & Volmerg, 1979) zur Erhebung von Einzelinter-
views verwandt wurde.
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views entstand. Bereits im ersten schriftlichen und telefonischen Kon-
takt und daran ankniipfend wihrend der Interviewsituation fiel auf, dass
die Bezichung zwischen dem Interviewer und den Interviewten auf eine
besondere Weise bedeutsam erschien und sich ein auffilliges Interak-
tionsgeschehen abzeichnete. Die im Forschungsprozess emergierende
Inszenierung veranlasste zur Erweiterung der Grounded Theory Me-
thodologie um einen psychoanalytisch-orientierten Verstindnisansatz
(Lorenzer, 1986) sowie zur Modifizierung der Materialbasis. Damit lisst
sich im Forschungsprozess an die von Frommer (2007, S. 790) beschrie-
benen »gemeinsame[n] Strukturmerkmale« anschliefen, die »Psycho-
analyse und qualitative Forschung [...] als erfahrungswissenschaftliche
Methoden [...] auf[weisen]«.> Im Anschluss an jedes gefiihrte Interview
wurde folglich ein Protokoll verfasst, in dem die Szenen von Beginn der
Kontaktaufnahme bis zum Ende des Interviews und teilweise dariiber
hinaus niedergeschrieben wurden. Dabei lag der Fokus auf den szeni-
schen Informationen unter Einbezug des psychoanalytischen Konzeptes
der Gegeniibertragung® des Interviewers und dem, was sich im para-
sprachlichen und nicht-sprachlichen Bereich vermittelt’. Es erfolgt die

4 Analog dazu verweisen Haenel et al. (2016) auf das »Spannungsfeld der Ubertragung
und Gegenlbertragung in Bezug auf die gutachterliche Exploration« (S. 122).

5 Uber den Diskurs der methodischen und methodologischen Verbindung von qualitativer
Forschung und Psychotherapie siehe auch den Sammelband von Frommer und Rennie
(2001).

6 Wir nehmen mit Kl3ui (2015) an, dass »[dlie Ubertragung [...] nicht als Kunstprodukt
der Analyse [entsteht], sie istimmer schon da« (S. 161). Somit gehen wir davon aus, dass
auch in der Interviewsituation eine Ubertragung stattfindet. Das Verstindnis von Ge-
genlibertragung umfasst eine weite Spannbreite. Kldui (2015) greift den Diskurs auf und
bezieht sich auf Heimann (1950) und Freud (1910d, 1912e). In diesem Beitrag verkirzt
dargelegt, verstehen wir unter Gegeniibertragungsanalyse das Betrachten der eigenen
Impulse und Affekte, die als Reaktionen auf die Ubertragung des Gegeniibers auftau-
chen. Dabei verstehen wir die Impulse und Affekte gemaR Klaui (2015, S. 199) als »In-
dikatoren, die anzeigen, dass etwas Merkwiirdiges, Befremdendes im Gang ist, dass ich
gerade nicht verstehen kann und dessen Nicht-Verstehen ich auszuhalten habex. In den
Protokollen beschreiben wir dieses »Merkwiirdige«, was im Kontakt mit den Interviewten
entsteht, ohne den Anspruch zu erheben, ein komplexes Verstehen im klinisch-psycho-
analytischen Sinne daraus abzuleiten.

7 Lochel verfasste in ihrer Arbeit Inszenierungen einer Technik (1997) im Anschluss an jedes
gefiihrte Interview ein »Postscriptum« zur »ErschlieBung der szenischen Bedeutungen
des im Interview Gesagten« und hebt hervor, dass die Protokolle »eine Vertextung des-
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Hinzunahme der Protokolle als gleichwertiges Material in die systema-
tische Auswertung, was die Fragestellung dahingehend wie folgt erwei-
tert: Welche Dynamiken entstehen wihrend des Forschungsprozesses und
der Interviewfithrung zwischen den Befragten und dem Interviewer? Wie
lassen sich diese verstehen? Wie lassen sich die Ergebnisse vor dem Hin-
tergrund einer Sozialisation in einer repressiven Gesellschaftsordnung und
Erfabrung politischer Traumatisierung einordnen?

Im vorliegenden Beitrag werden erste vorlaufige Ergebnisse einer der
forschungsleitenden Frage, wie der Begutachtungsprozess von den Be-
fragten erlebt wird, anhand zwei materialnaher Phinomene dargestellt
und anschliefend unter Bezugnahme auf das Konzept der »sequentiel-
len Traumatisierung« (Keilson, 2005 [1979], 1992) diskutiert.

Kontinuitidt des Unrechterlebens

Die Erzihlungen und Berichte weisen tibergreifend eine Parallelisie-
rung des Erlebens der Begutachtungssituation im Rahmen des Entschi-
digungsverfahrens mit dem in der DDR erlebten Unrecht im Kontext
der politischen Inhaftierung und deren vorbereitenden Maffnahmen auf.
Die Begutachtung wird dabei mit einer Vernechmung® verglichen und
ein anhaltendes Erleben eines willkiirlichen Handelns, dem die Inter-
viewten sich gegeniiber hilflos und ausgeliefert fithlen, beschrieben. Die
Anwendung einer Heuristik, mittels derer die Begutachtung in der Ge-
genwart, wie durch eine Vorlage, der in der DDR erlebten, traumatisie-
renden repressiven Praktiken, betrachtet wird, schliefSt auf der affektiven
Ebene ein Ohnmachts- und Kontrollverlusterleben sowie ein Gefiihl der
Fremdbestimmung ein. Die subjektiv beschriebenen Charakteristika des
Ablaufs der Begutachtung 16sen bei den Interviewten mehrheitlich eine
Assoziation mit den damaligen Erlebnissen aus. Im Folgenden werden
die Phinomene der Begutachtung als Vernehmung und die Begutach-
tung als Fortsetzung erfahrener Willkiir anhand von Materialbeispielen
erliutert.

sen dar[stellen], was nicht (nur) in Worten zum Ausdruck gebracht wurde« (S. 63). Dieser
Annahme folgend, verwenden wir die Protokolle analog als (Text-)Material.
8 In dem vorliegenden Beitrag wird Vernehmung synonym mit Verhor verwendet.
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Die Begutachtung als Vernehmung

In den vier dargestellten Interviewsequenzen stellen die Befragten eine Ver-
bindung ihres Erlebens der Begutachtung mit ihren Erfahrungen der Staats-
sicherheit und deren repressiven Praktiken, wie die der Vernechmungen, her.

»Und jeder jede Begutachtung oder immer wieder wartet man ja, da wird
was mit mir gemacht. Dieser Kontrollverlust dieses, dass dass/ Ich ich kriege
das nicht gebacken, dass ich ja irgendeinen Antrag beim Amt stelle und das
MONATElang braucht, ja. Bei der bei meiner Krankenkasse, da stelle ich einen
Antrag. Zwei Wochen zack alles beantwortet. Fertig. Fix und fertig. Ahm das ist
so eine Sache, da da kann ich kurz warten. Aber ich habe ja in meiner, ich hab
ja/ Warten. Warten ist fiir MICH/ Also Fragestellungen, Verhére. Ahm das ist
alles so ihm (.) SO schlimm fiir mich, dass ihm/ Ich habe in meiner ich habe in
meiner Dunkelzelle gewartet und habe auf meine Hinrichtung gewartet. Ahm
da da ist warten/ Warten hat fiir mich/ Wenn jemand anderes tiber mein iiber
mein Leben entscheidet. Und das macht die Behorde genauso wie mein Ver-
nehmer damals. Das das muss das muss rein. Als/ ihm wenn ich we/ wenn ich
mal nur einen Tipp geben darf (lachen). ICH kénnte mir so eine Versch/-neh-
mung oder so. Also diese diese diese Begutachtungssachen, das ist ja fiir mich/
Fiir mich ist das eine Vernehmung (lachen) « (Materialbeispiel 1: Herr E.).

Herr F. beschreibt ein Erleben von Passivitit und Fremdbestimmung, »da
wird etwas mit mir gemacht«, und einen Verlust von Kontrolle. Sein Kon-
trollverlusterleben verdeutlicht sich an der Aussage: »Wenn jemand anderes
tiber mein tiber mein Leben entscheidet.« Er nennt zunichst ein positives
kontrastierendes Beispiel, seine Erfahrung mit der Krankenkasse, und assozi-
iert dann tiber die Attribute »warten«, »Fragestellungen« und »Verhore«
seine Erfahrungen in der politischen Haft, bei welchen er sich in der Unge-
wissheit, ob er hingerichtet wird, befand. Die Gleichsetzung der Behorden-
vertreter:innen und des Gutachters mit dem damaligen Vernehmer, der im
Zusammenhang mit seiner vermeintlich bevorstehenden Hinrichtung steht,
verdeutlicht das traumatische Erleben, das bei dem Interviewten mit der Be-
gutachtungspraxis assoziiert ist: »Und das macht die Behorde genauso wie
mein Vernehmer damals«®. In der Interaktion zum Interviewer deutet sich

9 Beider Betrachtung der parasprachlichen Ebene fallt besonders das Lachen von Herrn F.im
ersten Beispiel auf, was sich im kompletten Interview an 33 Stellen zeigt. Das Lachen wirkt an
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an der Stelle eine Riickgewinnung von Kontrolle in der Interviewsituation an.
Herr E. verwendet den Imperativ und »befiechlt«, was im Interview abgebil-
det werden soll: »Das das muss das muss rein.« An dieser Stelle kann die Ver-
wendung des Imperativs in der Interaktion mit dem Interviewer als Umkehr
zu dem auf der Textebene dargestellten Kontrollverlusts- und Ohnmachtser-
leben betrachtet werden. Er mochte nun einen Tipp geben, den Ablauf des
Interviews mitbestimmen, und bringt sich damit gegenwirtig in eine aktive
und handlungsfihige Position.!

»Also (..) ich habe dann gesagt: >Ich kann nichts mehr sagen. Ich ich ich
fithle mich schlecht. Mi/ Ich habe Kopfschmerzen.< Und da hat er (riuspern)
gesagt er ER bestimmt, was hier gemacht wird. Und wenn ich jetzt hier nicht
mehr mitmache, dann muss ich nochmal kommen. (.) Also von daher habe
ich gesagt, das ist w/ echt wie ein Verhér, ja« (Materialbeispiel 2: Herr G.).

Im zweiten Materialbeispiel werden von Herrn G. somatische Symptome
und ein Nichts-mehr-sagen-Konnen, ein inhaltliches Verstummen, wih-
rend der gutachterlichen Exploration beschrieben. Es wird dargestellt,
dass der Gutachter nicht auf das Unwohlempfinden von Herrn G. einging,
indem er beispielsweise keine Pause als kurze Unterbrechung anbot. Das
Ignorieren seines Befindens wird als ein Erleben von Autoritit des Gutach-
ters, derer er sich unterwerfen muss, beschrieben: »ER bestimmt, was hier
gemacht wird. Und wenn ich jetzt hier nicht mehr mitmache«. Auch bei
Herrn G. bildet sich ein Erleben von Fremdbestimmung und dem Gegen-
tiber ausgeliefert sein ab.

»Mein Eindruck war, ich habe mich gefuhlt wie in einem Verhér bei der
Staatssicherheit. Er hat den Raum so aufgebaut, dass ich ganz hinten an der
Wand saf}, einen ganz schmalen Tisch am am am an der Tiir und er hatte
vorne seinen groflen Schreibtisch. Und das hat mich alles an die Staatssicher-
heit erinnert« (Materialbeispiel 3: Herr L.).

der hier abgebildeten Materialstelle irritierend, weil es auf der Textebene fiir die Rezipient:in-
nen keine Stelle gibt, aus der ein Verstehen des Lachens, was beispielsweise zum sozialen
Mitlachen einladen konnte, hervorgeht. Das Lachen wirkt absurd, es irritiert. Das manifest
Beschriebene, die drohende Hinrichtung und das Kontrollverlusterleben ist grausam und
bedrohlich. Die Art und Weise, wie Herr F. es den Rezipient:innen vermittelt, ist verfremdet.
10 Die Interaktion mit dem Interviewer kann in diesem Beitrag nicht expliziert werden.
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Herr I beschreibt in der dritten Interviewsequenz Elemente des Raumes, in
dem die Begutachtung stattfand, sowie die Sitzordnung. Er assoziiert mit
der raumlichen Anordnung die Staatssicherheit und das Gefiihl, sich wie in
einem Verhor zu befinden. Er beschreibt sich »hinten« an der Wand sit-
zend und den Gutachter »vorn«. Mit diesen kontrastierenden Adverbien
beschreibt er die Position im Raum. Es ist anzunehmen, dass mit »hinten«
sitzen wenig Handlungsméglichkeiten verbunden sind. Neben der Posi-
tion von Gegenstinden deutet sich auch eine Position in Form der Hier-
archie zwischen ihm und dem Gutachter an. Dieser »hatte vorne seinen
groflen Schreibtisch«, lisst den Gutachter als eine fir Herrn I. machtvolle
Autoritit denken.

»So lief$ er mich im Wartezimmer iiber zwei Stunden sitzen und meinte
danach; wenn ich nicht unterschreibe, kann er mich nicht Begutachten.
So habe ich widerwillig unterschrieben. Personlich empfand ich seine ca.
20-25 Minuten Begutachtung arrogant und in einer entwiirdigenden Art
als wiirde ein Stasivernehmer vor mir sitzen« (Materialbeispiel 4: Herr B.).

Die bisherig dargestellten subjektiven Charakteristika des Ablaufs der Be-
gutachtung werden von Herrn B. um die Dauer der Begutachtung und die
Art der Durchfiihrung »arrogant und in einer entwiirdigenden Art« er-
ginzt, was er »als wiirde ein Stasivernehmer vor mir sitzen« erlebt. Auch
er erwihnt, wie Herr F, eine Wartezeit, erginzt um das, wie von Herrn G.
beschriebene Erleben einer Notwendigkeit der widerwilligen Unterwerfung
unter ein als Autoritit erlebtes Gegeniiber: »wenn ich nicht unterschreibe,
kann er mich nicht begutachten. So habe ich widerwillig unterschrieben. «

Die Begutachtung als Fortsetzung der Erfahrung von Willkiir

Neben der Parallelisierung der Begutachtung mit einer in der Vergangen-
heit erfahrenen Vernechmung als politisch Verfolgte der DDR, beschreiben
die Interviewten ein Erleben von Willkiir und Beliebigkeit.

»Ahm wenn ich ihm/ Das ist thm als ob man wieder sich an einem/ in in
der DDR befindet. Ahm in einem rechtslosen Staat. Der der mit einem was
machen kann. Also es passieren Sachen, die nicht passieren diirfen« (Mate-
rialbeispiel 5: Herr E.).
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Herr E. assoziiert sein Erleben des gegenwirtigen Zustands in dem Begut-
achtungsprozess mit dem rechtlosen Staat der DDR, indem er sich nicht als
Rechtssubjeke erlebt(e). Er beschreibt ein Erfahren von Fremdbestimmung,
Ausgeliefertsein und Passivitit: »Der der mit einem was machen kann« und
ist davon tiberzeugt, dass dies Unrecht ist, da diese »Sachen« nicht passieren
diirfen. Der Unrechtcharakter wird vor allem durch die Verwendung des Mo-
dalverbs » diirfen « verdeutlicht. Herr F. beurteilt den Ablauf des Prozesses und
begibt sich somit in eine aktive, handlungsfihige Position, indem er sich das
Recht nimmg, sich als der Bewertung befihigt zu betrachten. Er lisst nicht nur
»Sachen« willkiirlich geschehen, er beurteilt diese. Seine Darstellung kann
auch an dieser Stelle als Wunsch nach Riickgewinnung von Kontrolle sowie als
Wunsch nach Partizipation und Selbstwirksamkeit verstanden werden.

»Ahm die Gesetze sind sind sind toll, aber in in in der Durchfihrung klappt das
tiberhaupt nicht. Da kénnen Sie noch zu vielen Gutachtern gehen dhm ahm der
Eine sagt: >Sie Sie haben kein Bein mehr.< Der Andere s/ schreibt: >Sie haben
keinen Arm mehr.<« (Materialbeispiel 6: Herr K.).

Auch Herr K. beurteilt den Ablauf des Begutachtungsprozesses. Wie Herr F.
beansprucht er dabei die Expertise, der Beurteilung befahigt zu sein. Durch die
positive Bewertung der Gesetze und die Schwierigkeiten, die er in der Anwen-
dung dieser sicht,!! markiert er das Problem der Begutachtung auf interperso-
neller Ebene. Das willkiirliche Erleben der Begutachtung verdeutlicht er durch
die Verwendung einer korpernahen Metapher der Beliebigkeit und Austausch-
barkeit von Gliedmaflen und zielt dabei auf das Entstehen voneinander differie-
render Gutachten ab. Der Materialausschnitt hebt vor allem die Trennung der
juristischen Grundlage der Entschidigung, die tibergeordneten Entschidigungs-
gesetze, von der Situation der Anwendung dieser durch eine Person, wie sie die
Situation der Begutachtung reprisentiert, hervor. Gleichzeitig erlebt der Be-
fragte, durch die positive Konnotation der Verankerung auf Gesetzesebene, einen
Entzug seiner Handlungsfihigkeit, wenn im individuellen Prozess der gutachter-
lichen Exploration die Anwendung dieser als willkiirlich wahrgenommen wird.!*

11 Das von ihm beschriebene Nicht-Funktionieren der Umsetzung der Gesetze erinnert
zudem an das Spannungsfeld der »sozialistischen Gesetzlichkeit« (Lohmann, 2015).

12 Die Trennung der Entschddigungsgesetze von der als willkirlich erlebten Anwendung
dieser im Rahmen der Begutachtung, findet sich als wiederholt auftauchendes Phano-
men auch in den anderen Interviews.
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»Es sollte jeder seine so die Entschidigung ahm bekommen, die er d/ wirk-
lich durchgemacht hat in dieser Haftzeit. Nicht nicht so: >Ach no, denen
geben wir was. Den anderen geben wir nicht.< « (Materialbeispiel 7: Frau P.).

Auch Frau P. beschreibt ein willkiirliches Erleben beziiglich der Entschadi-
gung. Sie bezicht sich dabei auf die unterschiedliche Entschadigung inner-
halb der Gruppe der ehemals politisch Inhaftierten und deutet eine damit
einhergehende Ungerechtigkeit an, was impliziert, dass in ihrem Erleben
die Vorstellung einer eindeutigen Anwendung der rechtlichen Gesetzmai-
Bigkeit im Begutachtungsprozess fehlt. Es deutet sich an dieser Stelle an,
dass Frau P. Gerechtigkeit und Ungerechtigkeit auf einer sozialen Ebene
verhandelt, mit dem Wunsch nach einem individuellen Maf orientiert an
dem, was eine Person »wirklich durchgemacht hat in dieser Haftzeit«.
Zudem weist das »wirklich durchgemacht« auf eine Frage der Glaubwiir-
digkeit!? seitens der Gutachter:innen hin, womit auch bei Frau P. die inter-
personelle Ebene der gutachterlichen Exploration bezugnehmend auf das
Erleben von Willkiir thematisiert wird.

»Und mein Name ist auch falsch hier: >Frau Brigitte Kopf'*<. Das kann
am Gericht aber auch nicht gut gehen mit einem falschen Nachnamen, ne.
Das sind so/ Das sind zwar ihm Tippfehler, aber ich hab es/ Sie hat mich
auch mit >Frau Kopf< angesprochen erst, ne. Ich habe gesagt: >Ich heifle
Kolz.< (.) Ahm das ihm d/ da ist das ist doch schon ihm eine Filschung. (.)
Glaub ich« (Materialbeispiel 8: Frau C.).

Der Materialausschnitt von Frau C. beschreibt eine willkiirliche Austausch-
barkeit ihres Namens in der direkten Begutachtung und im sich anschlie-
Renden Gutachten. Die willkiirliche Austauschbarkeit fand sich bereits
im Materialausschnitt von Herrn K. reprisentiert durch die krpernahe
Metapher der Gliedmaflen. Diese Form der Entindividualisierung durch
Austauschen des Namens folgt dem als willkiirlich erlebten Prozess und
erinnert an die repressiven Maflnahmen innerhalb der politischen Haft,
indem die Inhaftierten nicht mit dem Namen, sondern einer Nummer
angesprochen wurden (Beleites, 2009). Vor dem Hintergrund dieser ge-
machten Erfahrung entsteht ein Misstrauen gegeniiber der Begutachtung

13 Das Phanomen der Glaubwiirdigkeit wird in diesem Beitrag nicht expliziert.
14 Alle personenbezogenen Angaben wurden vollstdndig pseudonymisiert.

178



Auf dem Weg zur (Ent-)Schidigung?

und des Gutachtens als Grundlage, was sie mit der Aussage verdeutlicht:
»Das kann am Gericht aber auch nicht gut gehen«. Auch Frau C. bezieht
das Erleben von Willkiir auf eine interpersonelle Ebene. Sie beschreibt ein
Charakteristikum der Gesprichsfithrung'> der Begutachtung. Sie begriin-
dete den falschen Namen zunichst mit einem »Tippfehler«, was andeu-
tet, dass trotz ihres Widerspruches »Ich heiffe Kolz.« keine Korrektur im
schriftlichen Gutachten stattfand. Da sie falsch angesprochen wurde und
im schriftlichen Gutachten ein falscher Name steht, nimmt sie nun an,
dass es »doch schon dhm eine Filschung« ist — glaubt sie. Frau C. nimmt
ebenso, wie in den vorherig dargestellten Interviewsequenzen, eine Beurtei-
lung der Begutachtung vor, dabei unterscheidet sie sich in der Sicherheit
der Uberzeugung ihrer eigenen Einschitzung von den anderen, was sich in

dem Nachschub » Glaub ich « abbildet.

Wiederholung einer Paradoxie

Die ersten vorlidufigen Ergebnisausschnitte der Untersuchung zeigen, dass
die Interviewten die Begutachtung als direkt mit den traumatogenen Ver-
nehmungspraktiken der Staatssicherheit der DDR assoziiert erleben und
eine willkiirliche Durchfithrung der Entschidigungsgesetze durch die
Gutachter:innen wahrnehmen. Fiir die Begutachtungssituation schildern
die Befragten erneut die in der damaligen Situation erlebten Empfindun-
gen des Ausgeliefertseins, der Fremdbestimmung, des Sich-einer-Autori-
tit-unterwerfen-Miissens, des Kontrollverlustempfindens und der Absenz
ihrer Handlungsfihigkeit sowie eine Exazerbation posttraumatischer Be-
lastungserscheinungen, wie somatische Symptome vor, wihrend und nach
der Begutachtung. Der gegenwirtige Auswertungsstand deutet darauf hin,
dass das Konzept der » sequentiellen Traumatisierung« von Keilson (2005
[1979], 1992) hilfreich fir die theoretische Einordnung der Ergebnisse
sein kann.

Das Konzept der »sequentiellen Traumatisierung« von Keilson (ebd.)
wurde urspriinglich anhand der Untersuchungen jidischer Kriegswaisen in
den Niederlanden beziiglich der Auswirkungen der nationalsozialistischen

15 Auf weitere Charakteristika der Gesprachsflihrung, wie beispielsweise der Frage-Ant-
wort-Stil, der an die Vernehmungspraktik der DDR erinnert (Sélter, 2011), kann an dieser
Stelle nicht ndher eingegangen werden.
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Verbrechen als Modell mit drei Sequenzen der Traumatisierung abgebil-
det.’® Fiir die theoretische Einordnung der bisherigen Ergebnisse ist vor
allem die dritte Sequenz, die Nachkriegsperiode, bedeutsam. Die Bedeu-
tung dieser

»lag in der Qualitit des Pflegemilieus, in seinem Vermdgen, nicht nur die
Kriegs- und Verfolgungsphase, sondern auch die Nachkriegsperiode in ihrer
Bedeutung fiir das Kind zu erfassen, die Traumatisierungskette zu durch-
brechen und dadurch das Gesamtgeschehen zu mildern, in seiner Fahigkeit,
selbst die erforderliche Hilfe zu bieten oder aber rechtzeitig Hilfe und Be-
ratung zu suchen« (1992, S.79).

Die Explikation dieser dritten Sequenz zeigt, dass es sich bei einer erneuten
Traumasequenz im Rahmen einer »Traumatisierungskette« nicht um ein
Ereignis mit erheblichem Ausmaf handeln muss, sondern auch der nach-
trigliche Umgang mit (lebens-)bedrohlichen Ereignissen als eigenstindige
Traumasequenz wirkt. Der gegenwirtige Auswertungsstand legt nahe, in
Betracht zu zichen, dass bei negativer Bescheidung und Ausbleiben der
Anerkennung und Entschidigung der Erlebnisse wihrend der politischen
Haft nicht nur eine Traumareaktualisierung durch die erneute Beschifti-
gung mit der Thematik erfolgt, sondern eine Re-Traumatisierung stattfin-
den kann, die im Sinne der »sequentiellen Traumatisierung« eine eigen-
stindige Traumasequenz annimmt.'”

Keilson (1992) beschreibt eine »Traumatisierungskette«, die in der
Nachkriegsperiode durchbrochen werden kann, um das Gesamtgeschehen
zu mildern. Der Begriff der Kette erinnert an die Arbeit von Gallistl und
Frommer (2020), in der sie in Anlehnung an Foucaults »Kerker-Archipel
(1975) moderner Gesellschaften« ein »Disziplinarisches Kontinuum der
DDR« vorschlagen und einen flieBenden Ubergang von Repressionen in
alltaglicher Lebenswelt zur Haft nachzeichnen. Die Funktion dieses »Dis-

16 Die theoretische Bezugnahme auf das Konzept Keilsons erfolgt mit der Anerkennung
der Differenz der Ereignisse der nationalsozialistischen Verbrechen und der politischen
Repressalien der DDR.

17 Bei Knorr (2015) findet sich eine Anwendung von Keilsons Konzept der »sequentiellen
Traumatisierung« auf ehemals in der DDR politisch Inhaftierte. Ihr zufolge beinhaltet die
dritte Traumasequenz die komplette »Zeit nach der Haft, die bereits unmittelbar nach
Haftentlassung beginnt (S. 45f.).
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ziplinarischen Kontinuums« bestand darin, »die Nutzung der ebenfalls
die Lebenswelt durchziehenden staatlich gewihrten Méglichkeitsstruk-
turen wiederum staatlich zu unterdriicken« (Gallistl & Frommer, 2020,
S.25), was sie mit dem Paradoxon der Ausreiseantragstellung und dessen
Konsequenzen illustrieren. IThre These, dass die politische Verfolgung in
der DDR nicht nur repressiv, sondern paradox war (ebd., S. 25), kann vor-
laufig auch im Rahmen der gegenwirtigen Begutachtungspraxis gedacht
werden, indem diese nicht nur repressiv erlebt wird, sondern auch paradox
erscheint. Mit der Option eines Entschidigungsverfahrens und der An-
tragstellung auf verschiedene Versorgungsleistungen gehen die Betroffenen
davon aus, dass sie Unterstiitzung und eine Entschidigung fiir das erfah-
rene SED-Unrecht erhalten. In der Praxis wurden die Antrige der Befrag-
ten abgelehnt. Es ist anzunehmen, dass sich in dem Widerspruch der einer-
seits bestehenden Option der Entschidigung der politischen Repressalien
und der andererseits als neue Traumasequenz wirkenden Begutachtung mit
anschlieRender Ablehnung der Ubernahme von Versorgungsleistungen im
Erleben der Betroffenen eine bekannte paradoxe Vorgehensweise wieder-
holt und sich so die »Traumatisierungskette« (Keilson, 1992) fortsetzt.
Diese vorliufige theoretische Einordnung bedarf der Uberprﬁfung im
Rahmen der Gesamtauswertung des Materials und der Erweiterung mit-
hilfe des psychoanalytisch-orientierten Verstaindnisansatzes.
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Strukturaufbau

Adrian Gallistl, Nico Schneider & Bernhard Straul3

Paradoxe Ausgangslage: Schlechte Versorgung
bei guter Versorgungslandschaft?

Ubergeordnetes und langfristiges Anliegen dieses Teilprojektes ist es zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation Betroffener von SED-Un-
recht beizutragen und méglicherweise ein allgemeineres Modell fur die
Versorgung von Menschen mit Repressionserfahrungen in anderen Syste-
men sowie fiir Betroffene historischer Traumatisierungen (Maercker, 2022)
zu entwickeln. Hierzu erscheint aktuell die Etablierung von Schnittstellen
von der aktuellen psychologischen und medizinischen (im Folgenden als
»klinisch« zusammengefasst) Forschung zu unterschiedlichen Akteur:in-
nen praktischer Hilfe mittels der Entwicklung von Weiterbildungsangebo-
ten eine erfolgversprechende Vorgehensweise.

Ausgangspunkt ist, dass sich die Versorgungssituation Betroffener zu-
nichst als reche vielfiltig darstellt: Betroffenen steht prinzipiell das ganze
Spektrum der klinischen Regelversorgung zur Verfiigung: Haus- und Fach-
arzt:innen (inklusive der Spezialisierungen in psychosomatischer Medizin,
Psychiatrie sowie Psychotherapie), niedergelassene Psychotherapeut:innen,
simtliche Leistungen erganzender Hilfs- und Versorgungslandschaften im
Beratungsscktor (bspw. Suchtberatung- oder Ehe-, Familien- und Lebens-
beratung), Angebote des sozialpsychiatrischen Dienstes u.v. m. (Schifer et
al., 2019, S. 86). Dariiber hinaus haben sich nach der Wiedervereinigung
im Bereich der Aufarbeitungsszene inzwischen eine Vielzahl an auch psy-
chosozial orientierten Angeboten speziell fiir Betroffene etabliert (Bundes-
stiftung Aufarbeitung, 2020).

Trotz dieser scheinbar guten Versorgung werden von Betroffenen, von po-
litischer Seite und auch in aktuellen Sozialstudien nach wie vor Missstinde
beziiglich der Versorgungssituation Betroffener konstatiert, was mit einer
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Forderung nach Intensivierung der Angebote (auch psychosozialer, thera-
peutischer und klinischer) fiir Betroffene einhergeht (Deutscher Bundestag,
2019, S. 5; Deutscher Bundestag, 2022, S. 20ff; Berliner Beauftragter zur
Aufarbeitung der SED-Diktatur [BAB], 2022, S. 160ff; Unabhingige Kom-
mission & Landesbeauftragte fiir Mecklenburg-Vorpommern, 2023).

Diese mutmafliche Diskrepanz wurde bisher von der klinischen Ver-
sorgungsforschung kaum wissenschaftlich beleuchtet und bedarf noch
einer systematischeren Betrachtung. Auf der Grundlage aktuell iiberblick-
barer Befunde ist es allerdings plausibel, dass fiir Betroffene von SED-Un-
recht tatsichlich eine substanzielle, allerdings nicht ganz so einfach zu
schliefende Versorgungsliicke besteht. Im Zuge der Verbesserung der Ver-
sorgungssituation Betroffener wird auch wiederholt Schulung und Wei-
terbildung vielfiltiger Helfer:innengruppen und unterschiedlicher Ver-
waltungsmitarbeiter:innen als Desiderat genannt (ebd.), was uns aktuell
als zielfihrender Ansatzpunkt erscheint. Im Folgenden wird zunichst die
Ausgangssituation skizziert, bevor in den Abschnitten 2 bis 4 die Bausteine
unseres Teilprojektes vorgestellt werden.

Politische Traumatisierung und ihr inhdrenter Gesellschaftsbezug

Ein unzureichend geléstes Problem unseres sozialstaatlichen Regelversor-
gungssystems ist, dass insbesondere fiir komplexe psychische Erkrankun-
gen und/oder ressourcenschwache Gruppen vielfiltige Barrieren der Inan-
spruchnahme von Hilfe bestehen. Als Barrieren allgemeiner Art sind an
dieser Stelle die informatorisch und organisatorisch anspruchsvolle Suche
nach einem geeigneten Psychotherapieplatz in der Richtlinienpsychothe-
rapie, der Umgang mit der Sorge vor Stigmatisierung, wenn eine Therapie
nach aufen sichtbar wahrgenommen wird, und Selektionstendenzen von
Psychotherapeut:innen zu nennen. Ein fiir die Inanspruchnahme thera-
peutischer Hilfe notwendiges Selbstmanagement ist umso schwieriger, je
hoher die gesundheitliche Einschrinkung der Handlungsfihigkeit und je
niedriger der vorhandene soziale Ressourcenstatus ist. Benachteiligt sind
insbesondere Gruppen, die diese Hilfe am ehesten briuchten (bspw. Kal-
velage, 2014; Strauf}, 2015; Stentzel et al., 2018; Schomerus et al., 2019;
Niemeyer & Knaevelsrud, 2023).

Eine solche Diskrepanz kann besonders bei Personen mit komplexen
Traumafolgestorungen und psychischen sowie psychosomatischen Mul-
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timorbidititen ausgeprigt sein, die ihren Ursprung in systematisch ange-
legtem staatlichem und institutionellem Machtmissbrauch haben, der in
seinem gesellschaftlichen Gesamtgefiige dezidiert auf Traumatisierung,
Stigmatisierung, soziale Invalidisierung, Erzeugung von Misstrauen, Op-
ferbeschuldigung und eine Normalisierung der Taten abzielte. Hohe Sym-
ptomlast und komplexe Mehrfachmorbiditit (siche Marheinecke et al. in
diesem Band) sind in solch einem Fall nicht zufillig kombiniert mit sozi-
alen Problemlagen allgemeinerer Art wie einer niedrigeren Einkommens-
lage und sozialer Isolierung (vgl. Beauftragte des Landes Brandenburg zur
Aufarbeitung der Folgen der kommunistischen Diktatur [LAKD], 2020,
S. 45). Retrospektiv betrachtet ist es naheliegend, dass in interpersonalem
und institutionellem Misstrauen sowie falscher Attribuierung von Leidens-
ursachen zusitzliche — durchaus intendierte — Barrieren der Inanspruch-
nahme bestehen (Gallistl, 2022; siche Blume et al. in diesem Band).

Obwohl der traumatische Einfluss des Institutionennexus der ehemali-
gen DDR bereits seit mehr als 30 Jahren nicht mehr existiert, ist die An-
erkennung des Erlittenen als belastende Leiderfahrung nicht nur mit Uber-
bleibseln aus der Vergangenheit verbunden, sondern auch mit kulturellen,
politischen und rechtlichen Gemengelagen gegenwirtigen Ursprunges.
Die Bewertung des traumatischen Institutionennexus in der ehemaligen
DDR ist Gegenstand kontroverser Bewertungen und Erinnerungen (Mar-
tens, 2020), die wiederum eng mit den Transformationsproblemen nach
dem Beitritt, den Ost-West-Bezichungen in Deutschland und der Frage
nach der Aktualitit sozialistischer Ideale verkniipft sind. Starke assoziative
Zusammenhinge mit heutigen Problemlagen, hohe Bedeutung fiir die per-
sonliche Identitit und die damit einhergehende emotionale Einbindung
erschweren differenzierte Betrachtungen (Thiiringer Landesbeauftragter
zur Aufarbeitung der SED-Dikratur [ThLA], 2023, S. 19, 36, 50). Es ist an-
zunehmen, dass die zeitliche Distanz zu einer allmihlichen Abschwichung
dieser emotionalen Einbindung fithren wird (ebd., S. 34, 36), aber es erge-
ben sich dadurch auch neue Herausforderungen.

Unter den professionellen Helfer:innen und auch in der Allgemeinbe-
volkerung riicken neue Generationen nach, die zunichst wenig tiber die
zeitgeschichtlichen Zusammenhinge wissen, aber dartiber hinaus auch
in anderen fachlichen und soziopolitischen Kulturen sozialisiert wurden.
Diese werden auf das Thema SED-Unrecht aus einer grundsitzlich anderen
Erfahrungs- und Bewertungsperspektive blicken. Einerseits verschieben
sich die Foki bei »etablierten« Betroffenengruppen auf 6ffentlich weniger
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sichtbare Bereiche, wie altersspezifische Probleme von Betroffenen oder
die Frage nach transgenerationaler Ubertragung von Belastungen. Ande-
rerseits entsteht gesamtgesellschaftlich eine neue Sensibilisierung fiir Per-
sonengruppen, deren leidvolle Erfahrungen lange Zeit gar nicht in der 6f-
fentlichen Diskussion sichtbar waren — nicht nur im DDR-Kontext (bspw.
Betroffenheit durch Heimerziehung, Landverschickung oder sexuellen
Missbrauch in Institutionen und Familien).

Fragen der In- und Exklusion von Personengruppen in Entschidigungs-
regelungen beziiglich SED-Unrecht sind in stindigem Wandel und Gegen-
stand polarisierender Diskussionen.! Dariiber hinaus besteht auch mit
bereits etablierten Entschidigungsverfahren Unzufriedenheit. So wird ins-
besondere die (Nicht-) Anerkennung gesundheitlicher Folgeschiden von
Betroffenen oft nicht als entschidigend, sondern als belastungsverstirkend
beschrieben und auch Qualitit und Grundlagen der ablehnenden Bewer-
tungen von Verwaltung und Gutachter:innen wird immer wieder, auch

von fachlicher Seite infrage gestellt (siche Schindler & Frommer in diesem
Band).

Fragmentierung der Professionsfelder
und beginnende Neuentwicklungen

Auftillig ist, dass in den Diskussionen um Aufarbeitung und Entschadi-
gung von SED-Unrecht, die zunichst gesellschaftspolitisch ausgerichtet
sind, zunechmend klinische Aspekte eine Rolle spielen, wobei diese wiede-
rum untrennbar mit gesellschaftspolitischen Konstellationen verzahnt sind
und insofern einen rein klinischen Horizont sprengen. Dies korrespondiert
mit multiplen Anliegen Betroffener, bei denen juristische, politische, ver-
waltungstechnische, sozialarbeiterische und klinische Problemlagen mit-
einander verklammert sind, oft mit schwierig differenzierbaren Leidens-
ursachen (BAB, 2022; Deutscher Bundestag, 2023). Die praktische Arbeit
mit Betroffenen stellt daher sehr hohe Anforderungen an die verschiede-
nen helfenden Professionen was interdisziplinire und multiprofessionelle
Zusammenarbeit angeht. Dieser Notwendigkeit diametral entgegenste-

1 Siehe beispielsweise die Diskussion im Bereich DDR-Staatsdoping um Werner Franke:
https://www.sueddeutsche.de/sport/doping-opfer-hilfe-streit-handgemenge-lehner
-franke-1.4565041
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hend stellt sich die Unterstiitzungslandschaft in Bezug auf Betroffene als
recht fragmentiert dar, was vor allem den klinischen Bereich mit grund-
legenderen Strukturproblemen konfrontiert.

Der klinische Bereich

Der Hilfebereich der klinischen Regelversorgung ist fiir potenzielle Pa-
tient:innen bereits aufgrund seiner Vielzahl an Zustindigkeiten, Spe-
zialisierungen, Ausrichtungen, Schulen, Zweit- und Drittmeinungen,
adjuvanten Verfahren und nicht ganz identischen Anbieter:innen uniiber-
sichtlich. Besonders bei komplexen Multimorbidititen kann dies zu einer
Uberforderung der Patient:innen fithren. Im Vergleich zur technischen
Spezialisierung ist die reflektierte Handlungskoordinierung unterschied-
licher Akteur:innen ein relativ vernachlissigter Professionsbereich (From-
mer, 2018). Bereits hier sind Sollbruchstellen fehlerhafter Patient:in-
nenplatzierung und inefhizienter Ressourcennutzung angelegt. Dieses
Phinomen wird in jiingster Zeit unter dem Begrift Indikationsqualitit
diskutiert, auch im Hinblick auf anstehende Strukturverbesserungen im
gesamten Gesundheitssystem (Dérries, 2019; Karagiannidis, 2022). Im
Bereich der Psychotherapieforschung wurde dieses Phainomen immerhin
unter dem Begriff Kunst der Uberweisung in die Fachdebatte eingebracht
(Mirtens, 2018).

Gesteigert wird dieses Koordinierungsproblem nun noch durch ein
anderes Phinomen. Nicht zuletzt wohl auch als Reaktion auf die Struk-
turprobleme in der Regelversorgung und lange Wartelisten bei Psycho-
therapeut:innen (die nach den Psychotherapierichtlinien auch einen spezi-
fischen Versorgungsauftrag haben), haben sich im Bereich psychologisch
orientierter Hilfe — weitgehend unregulierte — Parallelsektoren von Quer-
einsteiger:innen, Heilpraktiker:innen, Coach:innen, » psychologischen
Berater:innen« u.i., neuerdings auch Online-Angebote und Social-Me-
dia-Inhalte sehr unterschiedlicher Qualititen entwickelt (Straufl, 2006;
Aé & Gommel, 2023). Dies mag einen positiven gesellschaftlichen Wandel
im Umgang mit psychologischer Not widerspiegeln, verstirke jedoch zu-
satzlich die Untibersichtlichkeit und die Koordinierungsprobleme des Sys-
tems. Zudem konnen solche Angebote — insbesondere bei komplexen und
schweren Beeintrichtigungen — allenfalls eine Erginzung zur Regelversor-
gung darstellen. Professionalisierungsbehindernd wirke hier vor allem der
cher halbéffentliche (Habermas, 2022) Hintergrund dieser Angebote. Der
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Umgang damit wird eine zukiinftige Herausforderung fiir den etablierten
klinischen Bereich darstellen.

Noch komplizierter wird die Sachlage im Bereich der noch verhiltnis-
miflig jungen Psychotraumatologie. Sogenannte Traumatherapien erleben
seit zwei Dekaden einen eigentiimlichen Aufschwung, was zu einer Vielzahl
von Therapie-, Beratungs- und Weiterbildungsangeboten unterschiedlichs-
ter Schulen, Hybriden, Indikationen und Qualifikationen fithrt — innerhalb
wie auf8erhalb der Regelversorgung. Zudem wird bei dem Begriff Trauma
die Grenze zu einem laienhaften Sprachgebrauch zunehmend unscharf,
was wiederholt als Inflation kritisiert wurde (Strauff, 2006; Padberg, 2022).
Selbst fiir Fachleute ist es schwierig, dieses Feld im Uberblick zu behalten,
denn wihrend der Praxisbereich und die Grundlagenforschung hochgradig
dynamisch sind, steht bei genauerer Betrachtung eine bedarfsorientierte
Versorgungs- und Psychotherapieforschung noch am Anfang, insbesondere
im Bereich der komplexen Traumafolgestorung, im Fall von Komorbidita-
ten und bei Fragen von Kontraindikationen (Schifer et al., 2019). Fir die
adidquate Versorgung der schwersten Leidenszustinde hat der akademi-
sierte klinische Bereich aktuell also vergleichsweise wenig Unterstiitzung zu
bieten. So sind etwa Forschungsfragen aus dem Bereich Risiken und Neben-
wirkungen von Psychotherapie (Neuner, 2019; Linden & Strauf}, 2018) in
der faktischen Versorgung bisher nicht differenziert untersucht, was nicht
zuletzt vor dem Hintergrund der aktuell wieder aufflammenden Kontro-
versen um False Memory einen relevanten Klirungsbeitrag tiber klinische
Ficher hinaus leisten wiirde (siche Laue & Strauf in diesem Band).

Nochmals erschwert wird die Situation letztlich bei politischer Trau-
matisierung — die enge Verkniipfung von gesundheitlichen Problemen
mit zeithistorischem Hintergrundwissen und gesellschaftlichen Kontext-
bedingungen stellt eine grundlegende Herausforderung fiirr Medizin und
Psychologie dar — in unserem Versorgungssystem die beiden Leitprofessio-
nen bei der Behandlung psychischen Leidens. Medizinische und psycholo-
gische Fachbereiche verstehen sich in erster Linie als Naturwissenschaften
und haben nur vereinzelt professionelle Schnittstellen zu den Sozialwissen-
schaften, in Forschung und Versorgung werden entsprechende Zusammen-
hiange wenig mitgedacht. Dieses Defizit zeigt sich bereits in der Grund-
lagenausbildung und -forschung. Dieses Selbstverstindnis wird deshalb
immer wieder von Fachvertreter:innen selbst als ein grundlegender Miss-
stand thematisiert und etwa durch die Schlagworte Geschichtsvergessen-
heit, Gesellschaftsvergessenheit oder soziale Amnesie kritisiert (Keupp, 2009;
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Freyberger, 2018; Straufs, 2018; Frommer, 2018; Gahleitner & Martensen,
2022). Dementsprechend fangen Ansitze der Psychotraumatologie, die
kulturelle, 6ffentliche und historische Aspekte beriicksichtigen, erst in neu-
ester Zeit an in den internationalen Forschungsfokus zu riicken, aus dem
deutschsprachigen Raum heraus wesentlich vorangetrieben durch Arbeits-
gruppen um Andreas Maercker (z. B. Maercker & Augsburger, 2019).

Forschung zur DDR-Aufarbeitung

Neben bestechenden Forschungsansitzen hat der Bereich der DDR-Aufar-
beitung seit 2018 mit der Férderung von 14 universitiren Verbiinden durch
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) neue Impulse
erhalten. Projekte sozialwissenschaftlich orientierter Psychologie spielten in
mehreren Verbiinden eine Rolle und mehrere Universititskliniken waren
mit interdiszipliniren Verbiinden vertreten. Ein Anliegen dieses Forder-
programms war auch der Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis
(Straufd & Brihler, 2019), wobei auch klinische Hilfen fiir Betroffene sowie
Fortbildung als Praxistransfers anvisiert werden.? Fiir Medizin und Psycho-
logie kommen nun die Herausforderungen hinzu, die Kooperation mit so-
zialwissenschaftlichen Nachbarfichern (Geschichte, Soziologie, Pidagogik,
Sozialarbeit, Kulturwissenschaft) einerseits und mit Akteur:innen der Auf-
arbeitung, politischer Bildung, Offentlichkeitsarbeit sowie praktischer Hilfe
fir Betroffene, Verbandswesen und Verwaltung andererseits zu professiona-
lisieren. Die langfristige Zukunft der durch die Forschungsverbiinde initi-
ierte interdisziplinire Forschung ist aktuell noch weitgehend offen, auch ob
und wie das jiingst bewilligte und in der Entwicklung befindliche Zukunffts-
zentrum deutsche Einbeit und europdische Transformation mit dem Standort
Halle? diese Vorarbeiten und Arbeitsgruppen integrieren kann.

Spezialisierte Hilfs- und Beratungsangebote
fiir Betroffene von SED-Unrecht

Seit den 1990er Jahren geht die historisch-politische Aufarbeitung Hand
in Hand mit einem breiten Verstindnis von Beratung, das von Anliegen

2 Beispielhaft der Verbund Testimony: https://www.mdr.de/nachrichten/sachsen/missbrauch
-kinderheime-jugendwerkhoefe-gewalt-studie-100.html
3 https://zukunftszentrum-halle.de/
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wie Akteneinsicht, tiber Entschidigung und rechtlicher Rehabilitierung
bis hin zu Fragen reicht, die unter dem unspezifisch gehaltenen Terminus
» psychosozial « firmieren. Diese Angebote scheinen dabei einerseits adap-
tiv auf die genuin psychologisch-gesellschaftliche Verklammerung von Pro-
blemlagen Betroffener entstanden zu sein, andererseits auch als Reaktion
auf faktische Defizite in der bestechenden Versorgung, die in den neuen
Bundeslindern durch spezielle Charakteristika der postdiktatorischen
Situation geprigt waren (Mothes, 1998, siche Schoppe & Frommer in
diesem Band). Inzwischen hat sich hier ein umfangreicher Hilfs- und Be-
ratungssekeor fiir Betroffene von SED-Unrecht entwickelt. Dieser Sektor
ist jedoch fir Auflenstehende, einschliefllich fiir Angehorige des klinischen
Hilfesektors, manchmal schwer zu tiberblicken.

Die Bundesstiftung Aufarbeitung gibt in regelmifigen Aktualisierun-
gen die Ubersicht iiber Beratungsangebote fiir Opfer politischer Verfolgung in
der SBZ/DDR heraus (die aktuelle Auflage von 2020 umfasst 223 Seiten).
Diese Broschiire enthilt eine Auflistung von deutschlandweiten Beratungs-
angeboten und Anlaufstellen fiir Betroffene, hauptsichlich behordliche
und zivilgesellschaftliche Angebote. Diese erstrecken sich tiber eine Viel-
zahl an Themenkomplexen und umfassen auch Beratung bei psychosozia-
len Anliegen (v.a. Behdrden der Landesbeauftragten, konfessionelle Triger,
Betroffenenverbinde). Angebote aus dem Bereich klinischer Regelversor-
gung oder Beratungsstellen mit klinischer Fachkunde sind demgegentiber
nur marginal gelistet.

Die Angebotslandschaft ist im Einzelnen regional sehr unterschiedlich.
In jungster Zeit haben mehrere Initiativen einzelner Landesbeauftragter
eingesetzt, die Situation Betroffener auf regionaler Ebene mittels sozialwis-
senschaftlicher Auftragsforschung systematisch zu erfassen. So wurde fiir
Berlin 2022 eine umfangreiche empirische Bestandsaufnahme der regio-
nalen Mafinahmen fiir Betroffene der SED-Diktatur verdffentlicht (BAB,
2022). Hier wird etwa dargestellt, wie die dortige Hilfslandschaft nach
der Wiedervereinigung, durch viel ehrenamtliches Engagement getrieben,
aus Betroffeneninitiativen gewachsen ist. Die Nachfrage nach Beratung ist
nach wie vor hoch, wobei die Fille immer komplexer werden und psycho-
logische Aspekte an Bedeutung gewinnen. Zu knappe adiquate Angebote
in psychologischer Hilfe und der ambulanten Psychotherapie werden hier
ebenfalls konstatiert und das, obwohl Berlin in der vergleichsweise privile-
gierten Situation ist, Standort der deutschlandweit einmaligen Beratungs-
stelle Gegenwind unter Leitung eines psychologischen Psychotherapeuten
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(Stefan Trobisch-Liitge) zu sein. Als ein Problem wird weiterhin ein an-
stechender Generationenwechsel genannt, sowohl hinsichtlich der Rekru-
tierung von Personal als auch der Weiterbildung dieser neuen Generation.
Vergleichbare Untersuchungen — mit etwas anderen Foki — sind fir die
Bundeslinder Brandenburg (LAKD, 2020) und Thiiringen (ThLA, 2023)
erschienen, bei denen auch gesundheitliche und versorgungsorientierte
Aspekte Betroffener untersucht wurden (ausgewihlte einzelne Befunde
siche Zitierungen im Abschnitt »Politische Traumatisierung und ihr inha-
renter Gesellschaftsbezug«). Einschrinkend ist bei diesen Sozialstudien zu
konstatieren, dass sic dem Bereich soziologisch orientierter empirischer So-
zialforschung und nicht dem klinischen Bereich entstammen, demzufolge
diesbeziigliche Ergebnisse eher ersten explorativen Charakter haben. Ver-
sorgungsorientierte Untersuchungen aus dem klinischen Bereich sind dem-
gegeniiber allerdings kaum vorhanden, hier gibt es lediglich einzelne explo-
rative Arbeiten, die allerdings recht umfangreiche klinische und - weiter
gefasste — psychosoziale Bedarfe bei gleichzeitig massiven Schwierigkeiten
Betroffener im Bereich der Inanspruchnahme sowie Defiziten im Bereich
adiquater therapeutischer Expertise vermuten lassen (Spitzer et al., 2010;
Gfesser et al., 2021; Gahleitner & Martensen, 2022).

Spezialisierte Weiterbildungsangebote

Ahnlich heterogen (allerdings ohne Hilfe durch eine Ubersichtsbroschiire)
stellt sich der Sektor der Weiterbildungsangebote im Bereich DDR-Un-
recht und Aufarbeitung dar. Weiterbildungen werden hier von einer Viel-
zahl von Akteuren mit entsprechendem strukturellen Unterbau angeboten,
von der Bundesstiftung Aufarbeitung, tiber die sechs Landesbeauftragten,
den Landeszentralen fiir politische Bildung, parteinahen Stiftungen, kon-
fessionell getragenen Weiterbildungsreferaten bis hin zu Gedenkstitten.
Soweit ersichtlich, tauchen psychosoziale Themen hier hin und wieder auf,
allerdings unsystematisch. Die Zielgruppen sind hierbei breit gestreut. Fiir
die Zielgruppe der Regelversorgung bestanden bisher hingegen nur verein-
zelte Fortbildungsangebote, die stark vom Engagement einzelner Fachver-
treter:innen abhingen (bspw. Gallistl & Frommer, 2020). In dem Bereich
sind durch die Entwicklungen der o.g. BMBEF-Verbiinde ebenfalls neue
Impulse entstanden, wobei die Umsetzungen aktuell noch weitgehend aus-
stechen. Aktuell ist die (seit 2021 bestchende) Bundesbeauftragte fiir die
Opfer der SED-Diktatur dabei, den Bereich einschligiger Weiterbildungen
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auf Bundesebene iiberblickshalber zu ordnen, durch eine strukturierte Ko-
ordination zu unterstiitzen und an Problemlagen Betroffener riickzubin-

den (Deutscher Bundestag, 2023, S. 421F.).

Unser Ansatz: Integration, Vernetzung, Pilotldufe
neuartiger Weiterbildungen, langfristige Bedarfsanalyse

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass aktuell gentigend Anhaltspunkte
bestehen, um von einem erheblichen klinischen und psychosozialen Ver-
sorgungsdefizit Betroffener von SED-Unrecht auszugehen, wobei eine sys-
tematischere Erfassung noch aussteht. Als Ursachen sind hierbei komplexe
Stérungen und Beeintrichtigungen aufseiten der Betroffenen sowie die
inhdrente Verzahnung der Leidensursachen mit unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Faktoren (historischen und rezenten) zu vermuten, auf die die
klinischen Ficher und die Regelversorgung aktuell nur begrenzt ausgerich-
tet sind.

Die Frage, wie der klinische Bereich (i.e. Psychologie und Medizin)
hierbei helfen kann, ist kompliziert zu beantworten. Es ist unklar, ob es
ein quantitatives Defizit an Angeboten gibt, da bereits viele Angebote exis-
tieren. Aktuell scheint das Kennzeichen dieser Situation zu sein, dass die
verschiedenen Angebote nicht gut miteinander verbunden sind. Auf der
einen Seite weist die Thematik iiber den klinischen Bereich hinaus, auf der
anderen Seite werden allgemeine psychologische und speziell klinische As-
pekte auch in anderen zustindigen Bereichen immer wichtiger.

Angesichts dieser Sachlage erscheint zur Verbesserung der Versorgungs-
situation und zur lingerfristigen Vernetzung der Akteure die Weiterbil-
dung von Fachkriften unterschiedlicher Professionsbereiche ein geeignetes
Instrument. Angesichts bereits vielfiltig bestechender Strukturen ist hier
grundsitzlicher vorzugehen, wenn iiber das bereits Vorliegende hinaus ein
langfristig spiirbarer Zusatznutzen entstehen soll. Weiterbildungsakeivitit
in einem bundesweiten Netzwerk scheint hier erfolgsversprechend. Dazu
visieren wir die Schaffung einer Basis fiir eine langfristige Implementierung
modular aufgebauter curricularer Weiterbildungsarbeit im Netzwerk an,
die fur unterschiedliche Zielgruppen aus den Feldern professioneller Hilfe
angepasst werden kann. Diese Weiterbildungen konnen weiterhin — inso-
fern sie richtig eingebettet sind — ein Baustein zu Aufbau und Pflege eines
Netzwerkes praktischer Hilfe auf Bundesebene darstellen (aufbauend auf
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bereits bestehenden regionalen Netzwerken). Insofern ist die Entwicklung
bedarfsangemessener Weiterbildungen mit dem Aufbau einer langfristigen
Netzwerkstelle verbunden. Diese kann ein Scharnier bilden zwischen den
existierenden Akteur:innen der Regelversorgung, den Akteur:innen aus
dem spezifischen Feld der DDR-Aufarbeitung und Akteur:innen univer-
sitarer Forschung unterschiedlicher Disziplinen mit Relevanz fur klinische
Bereiche, indem sie relevante wissenschaftliche Forschung, Expertise aus
unterschiedlichen Disziplinen und helfenden Professionen zusammen-
fuhrt. Dies erfolgt durch drei nachfolgend beschriebene Bausteine. Die
Reihenfolge entspricht hierbei in etwa den Schwerpunkesetzungen der drei
Projektjahre.

Wissenschaftliche Integration:
Literaturdatenbank und Ubersichten

Zur nachhaltigen Erhohung der Ubersichtlichkeit der relevanten Fach-
literatur erfolgt in einem ersten Schritt der Aufbau einer wissenschaftlichen
Literaturdatenbank zum Thema Gesundhbeitliche Langzeitfolgen von SED-
Unrecht. Schwerpunkt der Sammlung stellen den Verbundkompetenzen
entsprechend klinische, psychosoziale und versorgungsrelevante Literatur
und Multimedia aus Forschung und Praxis dar. Die Literatur erstreckt sich
hierbei tiber mehrere Disziplinen und Publikationsarten, inklusive grauer
Literatur, weshalb viele Publikationen in bereits bestehenden Datenban-
ken gar nicht gelistet sind. Die relevante Literatur wird gesammelt, grup-
piert und soweit verfiigbar mit einer Zusammenfassung versechen. Die
Erfassung erstreckt sich aktuell auf um die 600 Eintrige. Die Sammlung
dient dabei zunichst der Verbundarbeit und unterstiitzt die Erstellung von
Ubersichts- und Qualifikationsarbeiten. Die Datenbank ist in einer Test-
version auch online verfiigbar und der Zugang wird wissenschaftlichen Ar-
beitsgruppen auf Anfrage zur Verfiigung gestellt. Perspektivisch kann diese
Testversion als Ausgangspunkt dafiir dienen, die Datenbank umfangreich
bibliothekarisch aufzubereiten und einem breiteren Publikum zuginglich
zu machen — etwa nach Vorbild der Literaturdatenbank des BMBF-Ver-
bundes Seelenarbeit im Sozialismus (Haack et al., 2023). Zudem wird der
so entstehende Uberblick iiber die aktuelle nationale Forschungslandschaft
genutzt, um Schwerpunkthefte zur Zusammenfiihrung des einschligigen
Wissensstandes zu unterstiitzen (Frommer & Gallistl, 2023, 2024).
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Pilotlaufe modularer Weiterbildungen

Zunichst sind Pilotveranstaltungen in Kooperation mit Praxispartner:in-
nen zum Erfahrungsaufbau und zur praktischen Netzwerkbildung geplant.
Entwicklung und Durchfithrung sind als Kooperationsprojekte sinnvoll, da
der Verbund selbst nur einen Teilbereich des fiir entsprechende Fallarbeit
relevanten Wissens professionell vertreten kann. Die Pilotlaufe sind noch
an konkreten Anfragen von Kooperationspartner:innen aus dem Bereich
Aufarbeitung ausgerichtet. Langfristiges Ziel ist es, einzelne Module zu er-
arbeiten, die separat buchbar, bedarfsorientiert kombinierbar, zielgruppen-
spezifisch adaptierbar und mit einer Netzwerkstruktur untersetzt sind.

Curriculum Fallarbeit mit Betroffenen von SED-Unrecht:
Testlauf eines multiprofessionellen Weiterbildungsformats

Wir haben eine erste sechstigige Weiterbildung fiir Personen angeboten,
die im Bereich der Beratung von Betroffenen von SED-Unrecht titig oder
eng mit solchen Beratungsprozessen verbunden sind. Diese Weiterbildung
fand in Zusammenarbeit mit der Beauftragten des Landes Sachsen-Anhalt
zur Aufarbeitung der SED-Diktatur statt. Anlass war, dass aktuell eine neue
Generation in das Beratungsfeld einsteigt und mitunter mit komplexen
Fillen konfrontiert werden wird (BAB, 2022). Wir haben bewusst Teil-
nehmer:innen aus unterschiedlichen Berufsfeldern (Psycholog:innen, So-
zialarbeiter:innen, Historiker:innen) und Generationen angesprochen, um
unterschiedliche Perspektiven abzubilden und den Austausch von Expertise
zu fordern. Der inhaltliche Schwerpunkt lag den Verbundkompetenzen
entsprechend auf klinischen, versorgungsmedizinischen, medizinsozio-
logischen, sozialpsychologischen und kommunikativen Aspekten bei der
Arbeit mit Betroffenen. Eine basale Intention war dabei auch, die Phino-
mene hinter dem diffusen Begrift » psychosozial« konkreter aufzuschliis-
seln. Historische und juristische Aspekte wurden vorerst ausgeklammert.
Die Inhalte wurden in Zusammenarbeit vorab konzipiert und im Laufe der
Veranstaltung den Bediirfnissen der Teilnehmer:innen angepasst. Die Refe-
rent:innen kamen dabei sowohl aus dem Verbund als auch aus dem Praxis-
feld der SED-Opferberatung, teilweise in gemeinsam gestalteten Modulen.
Die Teilnehmer:innen waren selbst Expert:innen in ihren Teilbereichen
und arbeiten bereits eng mit Betroffenen zusammen, daher war die Veran-

196



Curriculare Weiterbildung fiir die Fallarbeit in mit ehemals Verfolgten befassten Professionen

staltung diskussionsorientiert und offen fiir die Beitrdge und Expertisen der
Teilnehmer:innen. Die Evaluation der Weiterbildung war umfangreich und
beinhaltete sowohl schriftliche Fragebogen nach jedem Programmpunke als
auch telefonische Nachbefragungen. Ziele waren, die bestechenden Module
fur kiinftige Weiterbildungen zu verbessern, Modifikationen fiir spezifi-
schere Zielgruppen zu eruieren und Bediirfnisse und Einschitzungen be-
zuiglich zukiinftiger Weiterbildungsbedarfe zu ermitteln.

Weiterbildung Bundesarchiv und Praxisnetzwerkaufbau West

Durch die Uberfiihrung der Stasi-Akten in die Verantwortung des Bundes-
archivs wird nun erstmals auch an Standorten in den alten Bundeslindern
die Moglichkeit der Aktencinsicht geschaffen werden (Deutscher Bundes-
tag, 2023, S. 43). Dies macht cine entsprechende Weiterqualifikation der
Mitarbeiter:innen an West-Standorten nétig. Daher wird in Kooperation
mit der Bundesbeauftragten fir die Opfer der SED-Diktatur und dem
Bundesarchiv ein weiterer zweitagiger Pilotlauf stattfinden, in den Erfah-
rungen aus unserem ersten Testlauf einfliefen. Neben psychosozialen Ein-
heiten sollen dieses Mal, verantwortet durch die Kooperationspartner:in-
nen, auch Einheiten zu Rehabilitierung und Aktenbeantragung sowie zu
zeitgeschichtlichen Hintergriinden angeboten werden. Diese Veranstal-
tung ist offen fiir alle Mitarbeiter:innen des Bundesarchives, unabhingig
vom Standort. Auch hier soll diskussionsorientiert und offen fiir die Ex-
pertise der Teilnehmenden verfahren werden. Es ist noch unklar, wie sich
die Nutzung der Angebote an den West-Standorten unterscheiden wird.
Es ist jedoch absehbar, dass die Fallarbeit dort eine anspruchsvollere inter-
disziplinire Arbeit erfordern wird. Dies liegt daran, dass die spezialisierten
Beratungsstellen grofStenteils in den neuen Bundeslindern angesiedelt sind
und dementsprechend nur eingeschrinkte Unterstiitzung bieten konnen.
Unzureichende Anlaufstellen und der ungeniigende Kenntnisstand in den
alten Bundeslindern iiber die Besonderheiten des Lebens in der DDR und
politischer Verfolgung in den westlichen Bundeslindern wurden bereits
wiederholt als Versorgungsbarriere benannt (Institut fiir Diktatur-Folgen-
Beratung, 2014; Deutscher Bundestag, 2023, S. 28). Diese Veranstaltung
wird daher auch den Auftake fur die Entwicklung eines umfassenderen spe-
zialisierten Hilfenetzwerkes zum Thema SED-Unrecht im Westen darstel-
len. Um diese Entwicklung zu unterstiitzen, wird die Weiterbildung von

197



Adrian Gallistl, Nico Schneider & Bernhard Strauf8

Bernhard Strauff und Andreas Maercker durch ein Weiterbildungsangebot
fir Psychotherapeut:innen zum Thema politische Traumatisierung bei den
Lindauer Psychotherapiewochen 2024 flankiert werden.

Weiterbildung von Pflegekraften und politisches Trauma im Alter

Es ist weiterhin geplant, einen weiteren Testlauf in Kooperation fiir die Ziel-
gruppe Altenpflege durchzufiihren. In sondierenden Gesprichen wurden
uns wiederholt kiinftig anstehende Herausforderungen der Versorgung
politischer Traumatisierung im Alter und hier insbesondere die potenziell
traumaaktivierende Abhingigkeit der Pflegesituation in institutionellen
Einrichtungen genannt (s. auch Deutscher Bundestag, 2023, S. 46; Gfes-
ser, 2021). Dieser Testlauf wird sich besonders offen gestalten, da dieser
Problemkomplex grundsitzlich neu ist. Einerseits wird er durch einfith-
rende psychologische und historische Einheiten geprigt sein, die noch mit
hierzu sinnvollen Kooperationspartner:innen im Detail abgestimmt werden
miissen. Andererseits wird er Raum fiir die Reaktionen und Erfahrungen
der teilnchmenden Pflegekrifte bieten, da noch unklar ist, inwieweit ent-
sprechendes Wissen in der oft zeitlich begrenzten Pflegesituation tiberhaupt
praktisch umgesetzt werden kann. Dartiber hinaus ist sogar noch unklar,
inwieweit sich der adiquate Umgang mit DDR-spezifischen Traumata in
der Pflegepraxis signifikant von Traumatisierungen anderer Art, beispiels-
weise Weltkriegstraumata, unterscheidet (Glaesmer, 2019). In Diskussionen
tiber die Erfahrungen der teilnehmenden Pflegekrifte hoffen wir, hier etwas
dazu lernen zu kénnen, insbesondere vor dem Hintergrund, dass das Thema
Trauma in der Versorgung ilterer Menschen aufgrund des demografischen
Wandels ohnehin zunehmend an Bedeutung gewinnen wird.

Integrierte Bedarfsanalyse
fiir eine langfristige Weiterbildungsarbeit im Netzwerk

Fiir die zukiinftige Arbeit sollen zwei Fragestellungen grundlegender mit

empirischem Material untersetzt werden:

1. Wie sind die klinische und psychosoziale Versorgungslage, der Ver-
sorgungsbedarf Betroffener sowie die Versorgungsliicken heute im
Detail?
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2.

Wie kann der psychologische und medizinische Sektor mit dem Ins-
trument Weiterbildung von Fachkriften hier sinnvoll helfen?

Mehrere Herangehensweisen sollen diese Fragen beantworten:

1.
2.

Zunichst dienen die Erfahrungen aus den Pilotlaufen als Hinweise.
Grundlegender erfolgt weiterhin eine differenzierte Auswertung der
bereits vorliegenden Studien aus unterschiedlichen Bereichen, bei-
spielsweise der vorliegenden Sozialstudien. Zu beachten sind hierbei
auch mehrere aktuelle Forschungsarbeiten, die sich im Publikations-
prozess befinden (insb. aus dem Bereich der BMBF-Verbiinde).

In eine dieser aktuellen Studien haben wir uns zudem selbst als Ko-
operationspartner eingebracht. Dabei handelt sich um eine um-
fangreiche tiberregionale, reprisentative Bevolkerungsumfrage der
BMBEF-Verbiinde Seelenarbeit im Sozialismus und DDR-PSYCH, die
insgesamt unterschiedliche Fragestellungen untersucht. Fiir unsere
Bedarfsanalyse sind die Pravalenzen unterschiedlicher Repressions-
grade relevant, die in Bezug gesetzt werden zu klinischen, subklini-
schen und soziookonomischen Belastungs- und Teilhabeparametern,
Inanspruchnahme von Hilfe (‘Therapie, aber auch rechtlicher Rehabi-
litierung), Barrieren, aber auch férdernden Faktoren der Inanspruch-
nahme. Zudem sollen Charakteristika belasteter, aber Hilfe nicht in
Anspruch nehmender, Betroffener ermittelt werden.

Weiterhin sind Bedarfsanalysen in mehreren Teilprojekten des Ver-
bundes ebenfalls Teilaspekte der spezifischen Forschungsfragen.
Dieser bestehende Kenntnisstand soll zur differenzierten Einord-
nung dariiber hinaus in Bezug gesetzt werden zu Ergebnissen der
klinischen Psychologie, Psychotherapie- und Versorgungsforschung,
z.B. zur Inanspruchnahme von Hilfe, Barrieren sowie notwendigen
Ressourcen fiir eine erfolgreiche Inanspruchnahme, Trauma im Alter,
Spezifika bei der Versorgung rezenter politischer Traumata oder der
multiprofessionellen Netzwerkversorgung bei komplexen Mehrfach-
belastungen.

Neben der Schaffung einer belastbaren Basis fiir langfristig ausgelegte Wei-
terbildungsaktivititen wird auch ein versorgungsorientiertes Ziel sein, die
Wissensbasis fuir spezifisch anwendungsorientierte Expert:inneninterviews
und Bevélkerungsumfragen zu schaffen — unter partizipativem Einbezug
Betroffener. Erst diese konnen der Erarbeitung realistisch umsetzbarer
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Transfer- und Interventionskonzepte zur praktischen Versorgungsverbes-
serung auf breiterer Ebene dienen (z. B. Leitlinien fiir helfende Professio-
nen). Neben der Beriicksichtigung der spezifischen Bedarfe verschiedener
betroffener Gruppen, wie beispielsweise Heimkinder, Dopingopfer, Opfer
von Haft oder Zersetzung, werden aus pragmatischen Erwigungen heraus
auch potenzielle Synergien mit angrenzenden Anliegen in der Altenver-
sorgung von Traumatisierten oder die Versorgung komplexer Traumatisie-
rung, insbesondere nach politischer Traumatisierung in zeitgendssischen
Diktaturen, in Betracht gezogen. Es wird auch allgemeiner zu priifen sein,
inwieweit Schnittmengen zwischen den Versorgungsdefiziten von Betrof-
fenen von SED-Unrecht mit den grundsitzlichen Problemlagen bestimm-
ter komplex belasteter Bevolkerungsgruppen mit wenig Lobby bestehen
und wie man im klinischen Bereich bei Interventionsplanungen, Struktur-
und Angebotsentwicklungen diesbeziiglich Synergien nutzen konnte.
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