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Sichtbare Wunden unsichtbarer Repression

Psychobiologische Langzeitfolgen  
nicht-strafrechtlicher Repression in der DDR

Ruth Marheinecke, Veronika Engert & Bernhard Strauß

»Aber was noch furchtbarer war, dass die Stasi immer vor 
der Tür 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 Tür 
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 körperlichen 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 erfüllen, können jedoch ebenfalls zu 
vergleichbaren Gesundheitskonsequenzen führen: Mobbing, rassistische 
Diskriminierung oder andere Diskriminierungs- und Stigmatisierungsfor-
men sind gut erforschte Beispiele dafür, wie das Erleben von chronischem 
Stress zu langfristigen gesundheitlichen Konsequenzen führen kann. Diese 
Gesundheitsfolgen sind wiederum assoziiert mit psychobiologischen Ver-
änderungen 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 Öffentlichkeit und Politik oft keine an-
gemessene Anerkennung und Versorgung. Ein gutes Beispiel dafür 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 Überwachung, 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 länger-
fristig erlebte psychosoziale Belastung durch nicht-strafrechtliche Repres-
sion zu vergleichbaren, langanhaltenden Beeinträchtigungen der geistigen 
und körperlichen Gesundheit führen 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 können andere 
Merkmale von Stressoren, wie Unkontrollierbarkeit oder Bedrohung des 
sozialen Status und der Zugehörigkeit, das Individuum für die Entwick-
lung von geistigen und körperlichen Erkrankungen prädisponieren. Das 
Verständnis dieser Mechanismen ist entscheidend für 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 erläutern zunächst die Hintergründe und Methoden nicht-straf-
rechtlicher Repression in der DDR. Anschließend gehen wir auf erste Be-
funde zu den Langzeitfolgen ein und besprechen mögliche bedingende 
psychologische, psychosoziale und physiologische Mechanismen. Hierfür 
verwenden wir Zitate von Betroffenen, die an unserer Studie teilgenom-
men haben. Dies leitet über zur Vorstellung des Forschungsprojektes mit 
einem Fokus auf die Hypothesen und Methoden der Studie. Wir schlie-
ßen den Beitrag mit einer Zusammenfassung und einem Ausblick auf die 
Relevanz dieser Forschung, nicht zuletzt für die Anerkennungspraxis und 
die Frage, inwieweit die hier untersuchten Belastungen potenziell auch 
eine Ursache von komplexen posttraumatischen Belastungsstörungen sein 
können.

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 (siehe Bauer, 2006; 
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Gallistl & Frommer, 2020). In der DDR waren in diesem Kontext sog. 
nicht-strafrechtliche Repressionsmaßnahmen besonders relevant.

Das Ministerium für Staatssicherheit (MfS), ein Geheimdienst und 
eine Geheimpolizei ohne verfassungsrechtliche oder mediale Aufsicht, 
war dafür verantwortlich, die Herrschaft der in der DDR regierenden 
Sozialistischen Einheitspartei (SED) zu gewährleisten. Mit dem Ziel, 
die Existenz, den Ruf und die politische Linie der DDR und SED zu 
schützen, überwachte das MfS mit offiziellen und inoffiziellen Mitar-
beiter:innen (IM) die Bevölkerung und trat repressiv gegen oppositio-
nelle Gruppen und Einzelpersonen auf (Kulick, 2019). Während der 
stalinistisch geprägten sowjetischen Besatzungszeit (1945–1949) und 
zu Beginn der DDR war die politische Justiz als Methode der Maßre-
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. Haftstrafen wurden kürzer und seltener, Gefäng-
nisbedingungen verbesserten sich und es wehte ein Wind der »Nor-
malität« (Raschka, 2001). Während körperlicher Missbrauch und die 
Sterberate von Gefangenen deutlich abnahmen, erhöhten sich allerdings 
indirekte Formen der Repression, wie Einschüchterung, Kontaktverbote 
oder auch das Bedrohen von Familienmitgliedern (Freyberger et al., 
2003). Dieser Wandel von sichtbaren zu verdeckten Repressionsmaß-
nahmen zeigte sich nicht nur in Gefängnissen, sondern durchzog auch 
den Alltag : Zum Ende der DDR waren etwa 189.000 IM zur verdeck-
ten Überwachung der Bevölkerung im Einsatz, was je nach Bezirk einen 
Schlüssel bis zu eine:n IM auf 180 Bürger:innen bedeutete (Müller-En-
bergs, o. J.).

Die Gründe für diese Entwicklungen sind vielfältig. International 
war diese Zeit geprägt von der Entspannungspolitik der 1970er Jahre, in 
der die westlichen Staaten und die Sowjetunion die Anspannungen des 
Kalten Krieges zu »lösen« versuchten. Gleichzeitig stieg die wirtschaft-
liche Abhängigkeit 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 für Sicherheit und Zusammenarbeit in 
Europa (KSZE, 1975), in der sich 35 Staaten unter anderem auf fried-
liche Konfliktlösung und die Einhaltung von Menschenrechten ver-
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pflichteten. Diese Entwicklungen entgingen der Aufmerksamkeit der 
DDR-Bürger:innen nicht, was dazu führte, dass diese sich auf eben jene 
Menschenrechte beriefen, was unter anderem zu einer Welle an Aus-
reiseanträgen führte (Weinke, 2009). Während das Regime versuchte, 
diese Bewegung zu unterbinden, wurde die innere Opposition stärker 
und lauter. Da die Unterzeichnung von Menschenrechtsverträgen gebot, 
diese auch einzuhalten, stärkte das MfS nun »leise«, präventive, 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 später die Stunde, war das dann auch, 
dass er dann persönlich angefangen hat mit meiner Familie 
mich zu erpressen. ›Der Bruder studiert doch Mathema-
tik und Sie möchten 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 saß ich in einem Raum. 
Und die saßen dann alle SO vor mir und ich saß mit 
meinem Stuhl hier. […] Und diese erwachsenen Menschen 
haben mich in so einer Situation unter Druck und in einer 
Ausweglosigkeit und in einer Perspektivlosigkeit gewogen 
und mir weismachen wollen, dass mein Vorhaben [Aus-
reiseantrag] schwachsinnig ist. Und dass das nie passieren 
wird.«

(Anonyme Betroffene #2, 22.07.2022)

Diese Art der »leisen« präventiven Methoden, hier in den Zitaten einer 
damals 17-jährigen Betroffenen wiedergegebenen, bezeichnen wir als 
nicht-strafrechtliche Repressionen, also Repressionsmaßnahmen unter-
halb der Schwelle strafrechtlicher Verfolgung. Die angewendeten Maß-
nahmen umfassten u. a. die Diskreditierung des öffentlichen 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 Regierungsbüros oder zu anderen Autoritäten. Ziel wurden Perso-
nen sowohl innerhalb als auch außerhalb der DDR-Landesgrenzen, die 
vom Ministerium für Staatssicherheit als »feindlich-negativ« eingestuft 
wurden (Richtlinie Nr. 1/76 des MfS, 1976). Dazu gehörten kritische 
Künstler:innenkreise, Kirchengruppen, Ausreiseantragssteller:innen, 
Republikflüchtlinge und gesellschaftliche Bewegungen, wie die Frie-
dens- oder Umweltbewegung sowie im weitesten Sinne als politisch op-
positionell eingestufte Bürger:innen (Süß, 1999).

Das MfS erstellte gegen die Betroffenen sogenannte »Operative Aus-
gangsmaterialien« und »Operative Personenkontrollen«, in denen IM 
eingesetzt wurden, um Zielpersonen zu überwachen und belastende Be-
weise festzustellen. Als nächster Schritt wurden »Operative Vorgänge« 
eröffnet, die ausgearbeitete Maßnahmepläne 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 Schüren von Angst, Panik 
und Verwirrung, bis hin zur vollständigen Zerrüttung der psychosozia-
len Integrität, um damit auch längerfristig die politische Wirksamkeit 
der Betroffenen zu unterminieren (Pingel-Schliemann, 2004). Maß-
nahmen waren anonym und oftmals persönlich auf die Zielperson zu-
geschnitten und wurden u. a. mithilfe eines breiten Netzes inoffizieller 
Mitarbeiter:innen des MfS umgesetzt. Aber auch Arbeitgeber:innen, 
Lehrer:innen oder die Volkspolizei waren Teil des Repressionsnetz-
werkes. Die Ausmaße von Repressionsmaßnahmen sind vermutlich be-
trächtlich, aber bis heute noch nicht abschließend bekannt. So haben 
schätzungsweise 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 ungefähr 8.000 Operativen 
Personenkontrollen und 4.500 bis 5.000 Operativen Vorgängen (Eisen-
feld, 2010; Süß, 1999). Die volle Maßnahme der »Zersetzung« erlitten 
schätzungsweise eine vierstellige Zahl an Personen im Kontext speziel-
ler Gruppierungen und eine dreistellige Zahl an Einzelpersonen (Süß, 
1999). Weiterhin wurde »Zersetzung« auch vor, während 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 Beeinträch-
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 frühe 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 erhöhten Erregungszustand 
indizieren (Priebe et al., 1994). In Bezug auf die psychische Gesundheit 
wurden vor allem Depressionen, Posttraumatische Belastungsstörungen, 
Somatoforme- sowie Angststörungen festgestellt. Fast 15  Jahre später 
untersuchten Spitzer, Ulrich et al. (2007) 74  Individuen, die ebenfalls 
verschiedene Arten nicht-strafrechtlicher Repression erlebt hatten. Die 
mit 40 % am häufigsten berichteten Repressionsarten waren Benachteili-
gungen im Beruf und latente Repressionen (z. B. wahrgenommene Über-
wachung, Abhörungen), gefolgt von anderen Formen der Repression, wie 
Zwangsumsiedlung oder Ablehnungen von Ausreiseanträgen (37%). Die 
Ergebnisse zeigen, dass bei 60,8 % der Stichprobe im Laufe des Lebens min-
destens einmal eine psychische Erkrankung diagnostiziert wurde. Die am 
häufigsten berichteten psychischen Erkrankungen über die Lebensspanne 
waren affektive Störungen (35%), gefolgt von Somatoformen Störungen 
(22%), Angststörungen (14%) und Suchterkrankungen (12%). Verglichen 
mit einer Allgemeinstichprobe berichteten Studienteilnehmer:innen eine 
niedrigere Lebensqualität, insbesondere im psychosozialen Bereich, sowie 
ein geringeres Kohärenzgefühl (Spitzer, Plock et al., 2007). Weiterhin be-
richteten Betroffene verglichen mit einer parallelisierten Vergleichsstich-
probe geringere soziale Unterstützungsstrukturen, was wiederum negativ 
mit dem individuellen Gesundheitszustand zusammenhing (Klinitzke, 
2010). Folgen politischer Repression beschränken sich nicht auf die Be-
troffenen allein, sondern konnten sich durch primäre oder sekundäre Über-
tragung auf Kinder und nahe soziale Netzwerke ausweiten (siehe Böhm, 
2014; Bohm & Weissflog, 2011; Klinitzke et al., 2012).

Interessanterweise ähneln 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 Folgestörungen, wobei 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38



87

Sichtbare Wunden unsichtbarer Repression

sie mehr Angsterkrankungen und Posttraumatische Belastungsstörungen 
und eine stärkere Manifestation der Symptome aufweisen (Priebe 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 Zersetzungsmaßnahmen intendiert 
war, mit der zentralen Frage: Lassen sich bei Betroffenen nicht-strafrecht-
licher Repression Hinweise auf stressbezogene psychobiologische Prozesse 
finden, die erklären können, dass die Langzeitfolgen dem traumatischen 
Erleben politischer Haft ähneln?

Wirkmechanismen von Stress und Stressoren

Als Stress gilt die Reaktion des Organismus auf eine durch externe 
oder interne Kräfte, genauer Stressoren, verursachte (möglicherweise 
nur subjektiv wahrgenommene) Bedrohung der körperlichen Ho-
möostase (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-
nomedulläre System freigesetzt werden. Diese Freisetzung hat Einfluss 
auf Verhaltens-, Schlaf-, Stoffwechsel-, Herz-Kreislauf-, Immun- und 
Magen-Darm-Funktionen (ebd.; McEwen, 2008). Während die akute 
Stressreaktion dem Körper notwendige Energie zur Bewältigung 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-
störungen 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 Abhängigkeit 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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verstärkenden Einfluss auf die Stressreaktion haben. Sind Stressoren 
zeitlich andauernd, unkontrollierbar und unberechenbar, beinhalten sie 
eine Bedrohung des Ichs und lösen Scham aus, erhöht dies die Dysre-
gulation der Stress- und Immunsysteme, was zu einem erhöhten Risiko 
für die Entwicklung mentaler und physischer Erkrankungen führt 
(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 Repressionsmaßnahmen teilen viele der genannten 
Stressor-Attribute, die in der Stressforschung als langfristig besonders 
schädlich nachgewiesen sind: Die Repressionserfahrungen waren meist 
über mehrere Monate oder Jahre andauernd. Ein Kernelement dieser 
Art politischer Repression liegt in der Unkontrollierbarkeit des Ge-
schehens. Wie in Gefängnissen die »Unsicherheit« mit als am meisten 
belastend dargestellt wurde, ist dies auch ein Kernelement alltäglicher 
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 Gerüchten und Lügen können zu einer ernsthaf-
ten Bedrohung von Selbstwert und Status führen, was wiederum Scham 
hervorruft und die Selbstwirksamkeit beeinträchtigt (Bandura, 1977; 
Dickerson et al., 2004; Dickerson & Kemeny, 2004).

Eine Betroffene schilderte in diesem Zusammenhang:

»man hat sich auch irgendwie geschämt für was, was eigentlich gar nicht 
stattgefunden hat. Dann denkst du ja auch drüber 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 erzählt« (Anonyme Betroffene #3, 25.08.2022).

Weiterhin funktioniert diese Art der Repression vor allem durch ihre 
institutionalisierte Praxis in einem steilen Machtungleichgewicht zwi-
schen Täter:in und Opfer, was die Forschung zu Mobbingerfahrungen 
als besonders schädlich herausstellte (Olweus, 2013). Zuletzt muss man 
die Repressionsmaßnahmen in ihrem historischen und gesellschaftli-
chen Kontext betrachten. Maßnahmen, wie erzwungene Arbeitslosig-
keit, mögen in den meisten Kontexten zu Stress führen. In einer Gesell-
schaft aber, die Arbeit als zentrales Sinnelement bezeichnet hat und in 
der Arbeitslosigkeit offiziell gar nicht existierte, hängen mit Jobverlust 
nicht nur monetäre existenzielle Ängste zusammen, sondern in beson-
derer Weise auch identitätsbezogene Ängste. Eine von erzwungener 
Arbeitslosigkeit Betroffene erzählte in dem Zusammenhang:

»Ich musste zum Beispiel immer zum Sozialamt, […] und wurde regel-
mäßig in solche Gespräche geführt: ›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 könnten 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 Maßnahmen. 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-
höhte vermutlich die Wahrscheinlichkeit für typische Erfahrungen der 
deutschen Wiedervereinigung vieler DDR-Bürger:innen, nämlich den 
Verlust des sozialen Unterstützungsnetzwerks, 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. […] Beziehungen zu anderen Menschen über einen bestimmten 
Intimitätsgrad hinaus, kann ich nicht eingehen. Nicht, weil ich das nicht 
wollen würde, 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 Körper wirken kann. Diese psychobiologischen Veränderun-
gen können wiederum – so unsere These – anteilig erklären, wie psycho-
logische Repressionsmaßnahmen auch viele Jahre später einen Einfluss auf 
die Gesundheit von Menschen haben können. Zu diesem Zweck haben 
wir einen ganzheitlichen, multimethodalen Ansatz gewählt, 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, Fragebögen & Interview

In einem initialen Telefonscreening, mit dem wir die generelle Eignung 
für 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 können. Dazu gehören 
die aktuelle persönliche wirtschaftliche Situation, das Vorhandensein 
sozialer Netzwerke, Selbstwirksamkeits- und Kontrollüberzeugungen, 
Schlafqualität oder interpersonelle Beziehungs- und Bindungserfahrun-
gen.

Mit Betroffenen nicht-strafrechtlicher Repression führen wir zudem ein 
circa anderthalb stündiges Interview. Inhalt dieses Interviews sind das Erle-
ben der Repressionen und der Umgang mit diesen, sowohl damals als auch 
heute. Einen weiteren großen Teil des Interviews nehmen die persönlichen 
Transformationserfahrungen des gesellschaftlichen Umbruchs und die ent-
sprechenden Veränderungen im Leben seit 1989/90 ein. Dabei verzichten 
wir auf eine »Objektivierung« der Erfahrungen beispielsweise durch Ein-
sicht in Stasi-Akten. Diese sind häufig vernichtet worden oder aus anderen 
Gründen 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 Aktivität des Stresssystems messen wir in der Studie auf zweierlei Art, 
sowohl als akute Stressreaktivität im Labor als auch in Form des alltäglichen 
Stresserlebens. Dabei stützen wir uns auf die Messung subjektiver Erfahrun-
gen sowie des Stresshormons Kortisol mittels Speichelproben. Für die Er-
fassung der Stressreaktivität 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 selbstständig mithilfe von Salivetten ihr Kortisol-Tagesprofil. Dafür 
werden an drei Tagen zu jeweils sieben Zeitpunkten (nach dem Aufwachen, 
+ 30 min, + 45 min, 10, 13, 16, 20 Uhr) Speichelproben entnommen sowie 
Fragen zu aktuellen Gefühlen und Beschäftigungen beantwortet.

Das Stresssystem steht in einem engen Verhältnis zum Immunsystem. 
Psychoneuroimmunologische Forschung zeigt, dass das Erleben von chro-
nischem Stress die inflammatorische Aktivität des Immunsystems steigert, 
was wiederum das Risiko für die Entwicklung diverser Krankheiten erhöht 
(z. B. Segerstrom & Miller, 2004; Slavich, 2020). Als Annäherung 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 Telomerlänge – einen epigenetischen Marker für die 
Gesamtgesundheit und ein Schätzwert für das biologische Alter. Telomere 
sind die schützenden Kappen am Ende unserer Chromosomen, die die Sta-
bilität und Integrität des Erbguts aufrechterhalten. Im Laufe des Lebens 
werden Telomere normalerweise kürzer, und eine verkürzte Telomerlänge 
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 kürzeren Telo-
merlänge (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 später Folgeschäden ihrer Erfahrungen, die denen ehemaliger Inhaf-
tierter ähneln. Nicht-strafrechtliche Repression in der DDR teilt Attribute 
von chronischem Stress, der besonders risikoreich für 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 
Täter:in und Opfer. Es scheint, als könnte diese Art des chronischen Stres-
ses ähnliche physiologische Reaktionen bedingen, wie traumatische Ereig-
nisse, die dem Kriterium A des DSM-V entsprechen (für weitere Ausfüh-
rungen dieses Arguments, siehe Marheinecke et al., 2023), weswegen sie 
auch bei der Diagnostik einer (komplexen) Traumafolgestörung und damit 
als Grundlage für eine juristische Anerkennung berücksichtigt werden soll-
ten.

Psychische Repressionen in dieser Art sind keineswegs historisch einzig-
artig, sondern werden immerzu in ähnlicher Form in autoritären 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 Körper wirken kann. Wir wollen mit unserer For-
schung die Aufklärung von Langzeitfolgen von Betroffenen nicht-straf-
rechtlicher Repression in der DDR voranbringen. Darüber hinaus hoffen 
wir, einen wichtigen Beitrag zum Verständnis der Wirkweisen von politi-
scher Repression zu leisten, um auf diese Weise derzeitigen und zukünfti-
gen Betroffenen die Wege zu Anerkennung und angemessener Versorgung 
zu ebnen.
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