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III.4  Determinanten der psychischen Ge-
sundheit Vertriebener im Alter 

 

S. Schmidt2

C. Hannig, M. Bullinger
, S. Freitag, K. Strauß,  

3

 
 

4.1  Hintergrund 
  
Die Auseinandersetzung mit dem eigenen 
Leben erfährt mit zunehmendem Alter ei-
ne immer größere Bedeutung, besonders 
wenn im Alltag Funktionseinschränkun-
gen bemerkbar werden. Studien haben 
gezeigt, dass im hohen Alter, wenn kör-
perliche, geistige sowie soziale Ressour-
cen (z. B. Berufsleben und Familienkon-
takte) vermehrt verloren gehen, die 
schweren Lebensereignisse aus der Kind-
heit verstärkt erinnert werden. Die heuti-
ge Altersgruppe der über 65-Jährigen in 
Deutschland ist insbesondere durch viel-
fältige Kriegs- und Nachkriegserlebnisse 
geprägt. 
 
In internationalen Untersuchungen findet 
sich immer wieder, dass solche Erlebnisse 
in der Kindheit langfristige Auswirkun-
gen bis in das hohe Alter zeigen und die 
physische und psychische Gesundheit so-
wie die soziale Partizipation negativ be-
einflussen. Die LUCAS-Studie untersucht, 
unter welchen Bedingungen derlei Aus-
wirkungen in der deutschen Nachkriegs-
generation auftreten. 
 
Es zeigt sich jedoch auch, dass trotz viel-
fältiger schwieriger Lebensereignisse eini-
ge alte Menschen die Jüngeren in kogniti-
ver und körperlicher Leistungsfähigkeit 
übertreffen und trotz vermehrter Verluste 
von nahen und geliebten Menschen wei-
terhin sozial aktiv sind und neue soziale 
Kontakte erschließen. 

                                            
2 Lehrstuhl für Gesundheit und Prävention, Ernst-Moritz-
Arndt-Universität Greifswald  
3 Institut für Medizinische Psychologie Universitäts-
klinikum Hamburg-Eppendorf 

4.2  Zielsetzung 
 
Das Hauptziel des Projekts „Determinan-
ten der psychischen Gesundheit Vertrie-
bener im Alter“ ist es, zu untersuchen, 
was die Langzeitauswirkungen einer 
Kriegskindheit im hohen Alter hinsicht-
lich körperlicher und seelischer Gesund-
heit sind und welche persönlichen und 
sozialen Faktoren das Risiko langfristiger 
Konsequenzen erhöhen bzw. davor 
schützen. In anderen Worten: „Was sind 
die Charakteristiken von Menschen, die 
trotz multipler traumatischer Erfahrun-
gen erfolgreich altern und Autonomie 
bewahren im Gegensatz zu den Men-
schen, die an diesen traumatischen Erfah-
rungen leiden und das Alter als Dilemma 
erleben?“ 
 
Das Projekt umfasste mehrere verbunde-
ne Strategien, welche individuelle, bio-
graphische, soziologische und soziale 
Faktoren von physischer und seelischer 
Gesundheit sowie der Inanspruchnahme 
und Nutzen von Gesundheitsversorgung 
untersuchen. 
 
4.3  Methoden 
 
Studiendesign 
 
Zur Durchführung wurde eine Quer-
schnittuntersuchung geplant. Die vorlie-
gende Untersuchung ermöglicht eine Integ-
ration eines prospektiv/ quantitativen und 
eines retrospektiven/ qualitativen Ansatzes. 
Dieses Vorgehen wurde gewählt, um zeit- 
und kostengünstig eine Bestandsaufnahme 
der psychischen und physischen Situation 
Vertriebener im Alter vorzunehmen und 
die Vielfalt an potentiellen Einflussfaktoren 
sowie Gesundheitsmaße zu überprüfen. 
Das Vorgehen der Studie ist in Abbildung 
4.1 dargestellt. 
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Fragebogenerhebung (prospektiver/ 
quantitativer Ansatz) 
 
2008 wurden in Hamburg 828 ältere 
Menschen im Alter von 68 bis 98 Jahren 
mittels einer postalischen Fragebogenun-
tersuchung angeschrieben und gebeten 
den Fragebogen auszufüllen. Vier Berei-
che wurden mittels verschiedener Instru-
mente erfasst: 
 
• Gesundheitsstatus, psychologischer 

Status 
• psychologisches Altern 
• psychosoziale Variablen, 

Resilienzfaktoren 
• Lebensereignisse, Kriegserlebnisse. 
 
Die persönlichen Einstellungen und Er-
lebnisse der Bürger, die keine Vertreibung 
im Kindes- und Jugendalter erlebten, sol-
len mit heute in Hamburg Lebenden, aber 
aus ihrer Heimat während des 2. Welt-
krieges Vertriebenen, verglichen werden. 

Biographische Interviews (retrospekti-
ver/qualitativer Ansatz) 
 
Die biographischen Interviews wurden in 
einer Substichprobe mit insgesamt 131 
Teilnehmern durchgeführt. Die Inter-
views folgten einem Leitfaden, so dass al-
len Teilnehmern dieselben Fragen gestellt 
wurden. Die Interviews waren teilstan-
dardisiert, d. h. es gab Fragen mit vor-
strukturierten Abfragekategorien (z. B. 
beim Gesundheitszustand, der Nutzung 
von Gesundheitsangeboten), die mit offe-
nen Fragen (z. B. zu biografischen Erleb-
nissen) kombiniert wurden. Die Teilneh-
mer wurden von zwei Diplom-Psycho-
logen in Einzelgesprächen, die bis zu zwei 
Stunden dauerten, zu folgenden allgemei-
nen Themenbereichen befragt: 
 
• Aktuelle Lebenssituation 
• Lebensqualität (jetzt und in der Ver-

gangenheit) 
• Soziale Unterstützung 
  

Abbildung 4.1: Drei Phasen der Studie: Vorbereitung, Befragungszeitraum und Auswertung. 
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• Gesundheitszustand, -empfinden und 
-verhalten 

• Alter und Älterwerden 
• Soziale Integration 
• Biografie mit Fokus auf die Ereignis-

se des 2. Weltkriegs und der Nach-
kriegszeit 

• Bewältigungsstrategien in schwieri-
gen Lebenssituationen 

• Zukünftige Lebensperspektive. 
 
Der offene, biographische Teil der Inter-
views, diente dem Informationsgewinn zu 
Einstellungen und der Lebensgestaltung 
bezüglich des Alterns und alternsbezoge-
ner Versorgung. Erfasst wurden dabei die 
folgenden Bereiche: 
 
• Subjektive Erfahrungen des Alterns 

und alt Seins (einschließlich Prozesse 
erfolgreichen Alterns und Lebens-
wille) 

• Einstellungen hinsichtlich medizini-
scher und sozialer Versorgung 

• Präferenzen und Einstellungen Ge-
brechlichkeit und Tod betreffend 

• Subjektive Erfahrungen der Kriegs-
kindheit, einschließlich der Erfahrung 
von Flucht und Vertreibung während 
der Kindheit und Jugend 

• Einfluss dieser Erfahrungen auf Ein-
stellung bezüglich Alter, Gesundheit, 
Versorgung. 

 
4.4  Vorläufige Ergebnisse 
 
Insgesamt nahmen an der Fragebogen-
studie dieser Untersuchung 466 Personen 
teil, davon waren 208 im zweiten Welt-
Krieg Vertriebene und 214 Nicht-
Vertriebene. Zusätzlich füllten 44 Ehe-
partner den Fragebogen aus, um eine ge-
genseitige Beeinflussung auszuschließen. 
 
Die Vertriebenen unterschieden sich hin-
sichtlich soziodemographischer Variablen 
nicht von den Nicht-Vertriebenen. Die 

Vertriebenen gaben im Gegensatz zu den 
Nicht-Vertriebenen signifikant mehr 
traumatische Erfahrungen und Erlebnisse 
an. Hinsichtlich psychologischer Gesund-
heit weisen Vertriebene höhere Werte in 
Bezug auf Depressionen und Posttrauma-
tische Belastungsstörungen auf, es konn-
ten keine Unterschiede für Panikstörun-
gen nachgewiesen werden. Hinsichtlich 
des physiologischen Gesundheitsstatus 
schätzen Vertriebene ihre Gesundheit sig-
nifikant schlechter ein als Nicht-Ver-
triebene und geben mehr chronische Be-
schwerden an. Vertriebene sind jedoch 
nicht vermehrt in ihren Aktivitäten be-
hindert und konsultieren ebenfalls nicht 
häufiger den Arzt. 
 
Weiterhin konnte festgestellt werden, 
dass Vertriebene eine größere Anzahl von 
Traumata erleben und dies vermehrt mit 
psychologischem Belastungserleben ein-
hergeht. So ist die Wahrscheinlichkeit für 
das Auftreten von depressiven Sympto-
men bei Vertriebenen erhöht und mit ei-
ner größeren Anzahl von erlebten Trau-
mata verbunden. Bezogen auf ressour-
cenorientiertes Altern zeigen sich die Va-
riablen soziale Integration ins Lebensum-
feld, geringe Angst- und Depressionswer-
te, positive Einstellung zum Alter und so-
ziale Unterstützung als gute Vorhersage-
variablen für die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität. 
 
Erste Ergebnisse der qualitativen Analy-
sen zeigen, dass Vertriebene keine größe-
ren psychischen Beeinträchtigungen auf-
weisen, obwohl sie mehr Symptome an-
geben. Es ist anzunehmen, dass die Fra-
gebogen zur Erfassung von Depressionen 
oder Angsterkrankungen die psychische 
Belastung der Probanden überschätzen. 
Desweiteren zeigen die Probanden in den 
Berichten über Kriegs- und Fluchterleb-
nisse keine Hinweise auf eine erneute 
Traumatisierung. Der biografische Ansatz 
wurde von den älteren Menschen als sehr 
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hilfreich erlebt, es zeigte sich ein Bedarf 
an Auseinandersetzung mit der Biografie. 
Qualitative Analysen zeigten, dass die 
subjektive Lebensqualität der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern sich über den 
Lebensverlauf verbessert hat. Zur Le-
bensqualität im Alter tragen vor allem ei-
ne gute Gesundheit, sowie zufriedenstel-
lende Beziehungen innerhalb der Familie, 
Partnerschaft und Freunden bei. 
 
4.5 Perspektiven zur Fortführung der 

Forschung 
 
Ein zentraler Bestandteil des LUCAS Teil-
projekts 4 war die Durchführung der qua-
litativen biographischen Interviews, die 
auch aus der Perspektive der teilnehmen-
den älteren Menschen aus Hamburg eine 
besonders hohe Bedeutung erfahren hat. 
Viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
haben den biografischen Ansatz als positiv 
empfunden. Aus diesem Grund wurden 
zur Prävention und Gesundheitsförderung 

im Alter Biografie-basierte Schreibansätze 
mit einer Erzählstruktur entwickelt, die im 
Rahmen einer Interventionsstudie in ihrer 
Anwendbarkeit und Effektivität über-
prüft werden sollen. 
 
Weiterführende Informationen 
Internet: 
www.p-h-m.org/lucas 
www.p-h-m.org/biographie 
 
Publikationen: 
 
Strauss, K.; Dapp, U.; Anders, J.; von 
Renteln-Kruse, W.; Schmidt, S. (2011). 
Range and specifity of war-related trau-
ma to posttraumatic stress; depression 
and general health perception: displaced 
former World War II children in late life. 
Journal of Affective Disorders, 128(3), 
267-76. 
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