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LUCAS-Teilprojekt 4: 
Determinanten psychischer 
Gesundheit Vertriebener 
im Alter (FORCED)5

S. Schmidt, S. Freitag

Fragestellung

Das Teilprojekt 4 der LUCAS-Studie be-
schäftigt sich mit Langzeitfolgen von Ver-
treibung im Zweiten Weltkrieg auf die 
psychische und physische Gesundheit von 
Vertriebenen im Vergleich zu Nichtver-
triebenen. Ziel ist die Untersuchung der 
psychosozialen Langzeitschäden durch 
Vertreibung sowie der Unterschiede hin-
sichtlich psychischer und physischer Ge-
sundheit. Ein weiteres Ziel ist die Unter-
suchung der Langzeitfolgen von trauma-
tischen Erlebnissen im Zweiten Weltkrieg 
und im Lebensverlauf sowie deren Aus-
wirkungen und Zusammenhänge auf die 
Gesundheit im Alter.

Studiendesign und Methoden

Das Projekt bestand aus zwei Erhebungs-
phasen, in denen quantitative und qua-
litative Methoden angewendet wurden. 
Die erste Phase beinhaltete die Entwick-
lung und Anwendung eines quantitativen 
Fragebogens. Dieser umfasst sowohl so-
zioökonomische, psychosoziale und ge-
sundheitsbezogene Aspekte als auch die 
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Erfassung von kritischen Lebensereignis-
sen und deren langfristigen Einfluss auf 
im Zweiten Weltkrieg Vertriebene und 
Nichtvertriebene. In der zweiten Erhe-
bungsphase des Teilprojekts wurde ein se-
mistrukturierter Interviewleitfaden kons-
truiert, der inhaltlich an die quantitative 
Erhebung angelehnt ist und folgende As-
pekte erfragt: alltägliche Aktivitäten, Le-
benszufriedenheit, Gesundheitszustand 
und -verhalten, soziale Unterstützung und 
Integration sowie Einstellungen zu Alter, 
Bewältigungsstrategien und Zukunfts-
perspektiven. Zentral war die Biografie 
der Personen, in der kriegs- und vertrei-
bungsbezogene Erlebnisse während der 
Kindheit und Jugend im Zweiten Welt-
krieg sowie die persönliche und berufli-
che Entwicklung nach Kriegsende thema-
tisiert wurden. Die Interviews wurden mit 
einer Substichprobe der zuvor Befragten 
durchgeführt und qualitativ ausgewertet. 
Die Ergebnisse der quantitativen und qua-
litativen Untersuchungen werden einzeln 
und einander ergänzend analysiert.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 828 Personen der LU-
CAS-Kohorte kontaktiert, 414 Vertriebe-
ne und 414 Nichtvertriebene, parallelisiert 
nach Alter und Geschlecht. An der Fra-
gebogenstudie nahmen 420 Personen teil 
(Responserate: 50,7%), darunter 208 Ver-
triebene und 212 Nichtvertriebene. Zu-
sätzlich wurde der Fragebogen, zum Aus-
schluss einer gegenseitigen Beeinflussung, 
von 45 Haushaltspartnern ausgefüllt. Teil-
nehmer, die einer weiteren Befragung zu-
stimmten, wurden für ein Interview kon-
taktiert. Es wurden 131 Interviews durch-
geführt. Die Vertriebenen unterschieden 
sich hinsichtlich soziodemographischer 
Variablen nicht von den Nichtvertriebe-
nen. Die Vertriebenen gaben im Gegen-
satz zu den Nichtvertriebenen signifikant 
mehr traumatische Erlebnisse an und wie-
sen höhere Werte in Bezug auf Sympto-
me für Depressionen und posttraumati-
sche 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 Nichtvertriebe-
ne und geben mehr chronische Beschwer-

den an. Vertriebene sind jedoch nicht ver-
mehrt in ihren Aktivitäten behindert und 
konsultieren auch nicht häufiger den Arzt. 
Weiterhin konnte festgestellt werden, dass 
eine Interaktion zwischen dem Erleben 
von Traumata und einem höheren Risi-
ko der Symptomschwere besteht. Das Er-
leben einer größeren Anzahl von Trau-
mata ist signifikant assoziiert mit gerin-
gerer psychologischer, aber nicht physio-
logischer Funktionsfähigkeit. Mit einem 
vermehrten Erleben von Traumata ist die 
Auftretenswahrscheinlichkeit von De-
pressionen und posttraumatischen Belas-
tungsstörungen erhöht [1].

Qualitative Analysen zeigten, dass Ver-
triebene keine größeren psychischen Be-
einträchtigungen aufwiesen, obwohl sie 
eine höhere Zahl an Symptomen im Fra-
gebogen angaben. Es ist anzunehmen, 
dass die Instrumente zur Erfassung von 
Depressionen oder Angsterkrankungen 
die psychische Belastung der Probanden 
überschätzten. Die Probanden zeigten in 
den Berichten über Kriegs- und Fluchter-
lebnisse keine Hinweise auf eine Retrau-
matisierung. Der biografiebasierte Inter-
viewansatz wurde von den Teilnehmern 
sehr positiv aufgenommen. Trotz der er-
höhten psychischen Belastung von Ver-
triebenen konnten hinsichtlich der res-
sourcenorientierten psychologischen 
Konstrukte wie der aktuellen Lebensqua-
lität keine Unterschiede zwischen den 
Gruppen gefunden werden. Zur Lebens-
qualität im Alter trugen eine gute sozia-
le Integration ins Lebensumfeld, gerin-
ge Depressionssymptome sowie eine gu-
te Einstellung zum Altern bei (Varianz-
aufklärung von 53,5%). Analysen zur re-
trospektiv erfragten Lebensqualität über 
die Lebensspanne zeigten, dass die Le-
bensqualität sich seit dem Kriegsende 
kontinuierlich verbessert hat und heute 
als gut charakterisiert wird. Unterschie-
de zwischen Vertriebenen und Nichtver-
triebenen zeigten sich ausschließlich für 
die Lebensqualität vor 60 Jahren wäh-
rend der Zeit des Zweiten Weltkriegs. Ge-
schlechtsunterschiede in der Lebensquali-
tät wurden ausschließlich für das mittlere 
Lebensalter angegeben, wobei die Werte 
für Frauen niedriger waren. Hinsichtlich 
der Bewertungen der Lebensqualität vor 
10 Jahren und der aktuellen Lebensqua-
lität zeigten sich keine Unterschiede [2].

Diskussion

Durch die Studie wurde die Bedeutung 
biografischer Ereignisse in einer Ham-
burger Stichprobe älterer Menschen 
untersucht. Es zeigten sich einerseits 
leichte psychische Einschränkungen auf-
grund des Vertriebenenstatus, anderer-
seits konnten keine Unterschiede hin-
sichtlich ressourcenorientierter Konst-
rukte wie der Lebensqualität festgestellt 
werden. „Gesundheit im Alter“ sollte die 
Untersuchung von Risiken und Ressour-
cen beinhalten.

Ausblick

Aufgrund der guten Resonanz des bio-
grafischen Ansatzes in der Interview-
stichprobe wird in der zweiten Förder-
phase eine manualisierte Schreibthera-
pie entwickelt, die sich auf die Bearbei-
tung biografischer Erlebnisse von Men-
schen der Kriegsgeneration bezieht. Der 
Ansatz wird im Rahmen einer randomi-
sierten, kontrollierten Interventionsstudie 
durchgeführt.
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