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Im Kapitel zum „Alternden Mann“ des „Ersten Deutschen Männergesundheitsberichts“ wird das Label 
des „starken Geschlechts“ kritisch betrachtet und als landläufiges Vorurteil beschrieben (Seikowski u. 
Paasch 2010). Auch innerhalb des vorliegenden Textes werden am Beispiel der Männer, die den 2. Welt-
krieg (WK II) miterlebten, die kollektiven Folgen der Erlebnisse übersichtsartig betrachtet und damit 
versucht, das Leid der Männer anzuerkennen, die auch „schwaches Geschlecht“ sein dürfen. 

Folgender Beitrag betrachtet das Mann-Sein mit der Erfahrung einer Kriegsteilnahme am Beispiel des 
2. Weltkriegs aus heutiger Sicht. Der Fokus wird hierbei auf dem Aspekt der Traumatisierung und beson-
ders der Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) liegen. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass For-
schungsergebnisse zu psychischen und körperlichen Folgen einer Kriegsteilnahme in jedem Falle auf 
einer Selektion der teilnehmenden Stichproben basieren, denn ein Großteil der Kriegsteilnehmer ist ge-
fallen oder vorzeitig aufgrund der erhöhten Belastungssymptomatik und einhergehender körperlicher 
Symptome verstorben (Pizarro et al. 2006). Hierbei spielt auch die erhöhte Suizidrate bei Kriegsüberle-
benden eine Rolle (Kühn 2009; Maguen et al. 2011). 

10.1	 Folgen der Kriegstraumatisierung

10.1.1	 Posttraumatische Belastungsstörung

Ob militärische oder zivile Beteiligung, ob als Kind, Jugendlicher oder als Erwachse-
ner, das Miterleben des 2. Weltkriegs dürfte in jedem Falle Spuren bei den Teilneh-
menden hinterlassen haben. 

Studien zeigen vielfach, dass Männer sowohl innerhalb eines Kriegs, als auch im All-
tag mit größerer Wahrscheinlichkeit mehr potenziell traumatisierende Ereignisse 
erleben, als Frauen (Fairbank et al. 2000; Spitzer et al. 2008). Insgesamt birgt Kriegs-
erleben eine mehrfach erhöhte Wahrscheinlichkeit der Traumatisierung (Brähler et 
al. 2004). Auch andere psychopathologische Symptome wie beispielsweise Angst oder 
Depression können durch Vertreibung (vgl. Beutel et al. 2007; Kuwert et al. 2009), 
das Aufwachsen ohne den Vater (vgl. Franz et al. 1999; Decker et al. 2005; Heuft 2001) 
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oder direktes Erleben von Kampfhandlungen (vgl. Heuft et al. 2007) auftreten und 
zum Teil über Jahrzehnte andauern. 

Auch wenn Männer im Vergleich zu Frauen insgesamt weniger häufig psychopatho-
logische Symptome oder Traumafolgestörungen wie die Posttraumatische Belastungs-
störung ausbilden (Breslau 2009), muss davon ausgegangen werden, dass die Gruppe 
der heute alten Männer, die den 2. Weltkrieg miterlebten, eine höhere Psychopatho-
logie aufweist, als Männer ohne diese Erfahrung. Die Gruppe schließt ehemalige 
Kriegskinder, Kindersoldaten und „erwachsene“ Soldaten mit ein (vgl. Kuwert 2006; 
Forstmeier 2009).

Maercker und Kollegen (2008) zeigen anhand einer Stichprobe der Allgemeinbevölke-
rung eine deutlich erhöhte PTBS-Prävalenz bei über 60-jährigen Deutschen. Diese 
Altersgruppe wies eine deutlich höhere Häufigkeit der Störung auf als die anderen 
untersuchten Kohorten (vgl. Glaesmer et al. 2010). Im Geschlechtervergleich finden 
sich keine Unterschiede hinsichtlich des Vorhandenseins einer PTBS im Alter (bei 
über 65-Jährigen) (Spitzer et al. 2008), was möglicherweise daher rührt, dass sich eine 
höhere Traumaexposition bei Männern mit der größeren Wahrscheinlichkeit der Ent-
wicklung einer PTBS bei Frauen ausgleicht und die PTBS-Prävalenzen hier, nach 
Kriegserleben, korrespondieren. Dieses Ergebnis zeigt die Vulnerabilität der „WK II-
Männer“ bis ins Alter, wo diese doch im Allgemeinen weniger häufig an psychischen 
Symptomen wie Depression oder Angststörungen leiden als Frauen. In einer neueren 
Untersuchung wurde dies erneut belegt, wobei aufseiten der Männer in Zusammen-
hang mit verschiedenen psychischen Beeinträchtigungen stärkere Einschränkungen 
im alltäglichen „Funktionieren“ und im sozialen Umgang nachgewiesen wurden als 
bei Frauen (Scott 2011). 

Das Ergebnis legt nahe, dass Männer mit aktuellen posttraumatischen Sympto-
men möglicherweise größere Probleme haben, damit umzugehen als allgemein 
häufig vom „starken Geschlecht“ angenommen wird. 

Hierbei spielen jedoch im Einzelfall Kontextfaktoren wie beispielsweise soziale Unter-
stützung aus Familie oder Bekanntenkreis immer auch eine entscheidende Rolle.

Die Posttraumatische Belastungsstörung zeichnet sich dadurch aus, dass auf traumatische 
Erlebnisse, „[…] von außergewöhnlicher Bedrohung mit katastrophalem Ausmaß, [die] na-
hezu bei jedem tief greifende Verzweiflung auslösen würde[n]“ (WHO 2005), auf besondere 
Weise reagiert wird. Hierzu gehört das ständige Wiedererleben des Erfahrenen in Form von 
wiederkehrenden Bildern (Intrusionen), Vermeidung von Gedanken oder Aktivitäten, die mit 
den Ereignissen verbunden werden sowie anhaltende erhöhte Erregung (Hyperarousal). Die 
Symptome müssen länger als einen Monat andauern (APA 2000).

10.1.2	 Sonstige Erkrankungen und Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

In vielen Untersuchungen wird der Zusammenhang einer Posttraumatischen Belas-
tungssymptomatik mit anderen psychopathologischen Symptomen (Depressivität, 
Zwanghaftigkeit, soziale Unsicherheit, etc.) (Kuwert et al. 2008, 2009; Fischer et al. 
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2006) deutlich. Insgesamt scheint eine PTBS überdurchschnittlich häufig mit medi-
zinischen Problemen einherzugehen. So zeigten Weisberg und Kollegen (2002) den 
Zusammenhang zwischen Posttraumatischer Belastungsstörung und weiteren kör-
perlichen Belastungen wie Arthritis, Asthma, Rückenschmerz, Diabetes, etc. Glaes-
mer und Kollegen (2011a) konnten dieses Ergebnis innerhalb einer Stichprobe der 
deutschen Allgemeinbevölkerung für verschiedenste kardio-vaskuläre Erkrankungen 
nachweisen (koronare Herzkrankheit, Angina Pectoris, Bluthochdruck, etc.). Weiter 
sei diese Form der Erkrankungen wie auch gastro-intestinale Symptome im Alter je 
eher zu finden, desto jünger der Soldat zur Zeit der Traumatisierung gewesen ist (Pi-
zarro et al. 2006). Eine erhöhte Neigung zu suizidalen Gedanken und Suizidhandlun-
gen ist, bislang vor allem am Beispiel von US-Soldaten, mehrfach belegt worden (Ma-
guen et al. 2011; Kühn 2009). 

Das erhöhte Risiko, aufgrund von traumatischen (Kriegs‑)Erfahrungen Symp-
tome einer posttraumatischen Belastungsstörung zu entwickeln, geht mit 
einem erhöhten Risiko begleitender körperlicher und psychischer Belastungen 
einher. 

Andere Studienergebnisse belegen, dass eine aktuelle PTBS mit einer erhöhten Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems einhergeht. Es ist also anzunehmen, dass die 
Männer des WK II, die (noch) heute eine posttraumatische Symptomatik aufgrund 
der Kriegserfahrungen aufweisen, häufiger ärztliche Leistungen wegen psychischer 
und körperlicher Beschwerden in Anspruch nehmen sowie in stärkerem Maße ho-
spitalisiert sind (gemessen an der Dauer von Krankenhausaufentahlten). Der Zusam-
menhang zwischen erlebten Traumata und PTBS auf der einen Seite und Inanspruch-
nahme gesundheitlicher Leistungen auf der anderen Seite wird zum Teil über kör-
perliche Beschwerden vermittelt, bleibt jedoch bestehen, wenn diese konstant ge-
halten werden (Glaesmer 2011b). 

Traumatisierung sowie resultierende Symptome einer Posttraumatischen Be-
lastungsstörung bewirken zum Teil unabhängig von der Anzahl körperlicher 
Beeinträchtigungen ein häufigeres Aufsuchen von Ärzten und längere Kranken-
hausaufenthalte. 

10.2	 „WK II-Männer“ heute

10.2.1	 Chronische PTBS: Ein Leben lang Symptome?

Von einer chronischen PTBS wird dann gesprochen, wenn das traumatische Ereig-
nis, auf das die Symptome sich beziehen, mehr als 50 Jahre zurückliegt (Op den Vel-
de 1990). Im Falle von vor 1946 geborenen Männern, die aktuell noch immer unter 
PTBS-Symptomen leiden, wäre also von einer chronischen Form der PTBS zu spre-
chen. Das „Überlebenden-Syndrom“, wie die chronische PTBS auch genannt wird 
(Sadavoy 1997), besteht also über ein ganzes Leben und zeichnet sich durch immer 
wiederkehrende Symptome (Angst, Affektverflachung, Depression, dysphorische 
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Verstimmungen, Gedächtnisbeeinträchtigungen, somatoforme Beschwerden, 
Schlafstörungen etc.) aus (Aarts u. Op den Velde 1996). Die Symptomatik kann stark 
schwanken, das heißt mehr oder weniger ausgeprägt sein, bzw. nach langer Zeit 
wieder oder zum ersten Mal auftreten (Trauma-Reaktivierung). Insgesamt ist das 
Konzept der „chronischen PTBS“ umstritten, da bislang kaum aussagekräftige Längs-
schnittdaten zur PTBS vorliegen.

10.2.2	 Trauma-Reaktivierung und Re-Traumatisierung

Ob es zur Trauma-Reaktivierung kommt, ist häufig abhängig von den Lebensum-
ständen der Personen. Eintritt ins Rentenalter, Verlust naher Menschen oder media-
le Berichterstattung (Maercker u. Mehr 2006; Hiskey et al. 2008) bewirken in vielen 
Fällen eine Zunahme oder gar ein „Ausbrechen“ der Symptome. Auch Abwehrme-
chanismen wie beispielsweise Verdrängung spielen hier oftmals eine Rolle. Weiter 
sind Menschen im Alter zunehmend weniger belastbar und stressresistent. Mecha-
nismen die lange zum „Funktionieren“ des Alltags beigetragen haben, sind dann 
möglicherweise weniger gut anwendbar (Aarts u. Op den Velde 1996). Heuft (1999) 
nennt ein drohendes „Ausgeliefertsein“ im Alter als möglichen Auslöser einer Trau-
ma-Reaktivierung. 

Schreuder (1996, 2000) beschreibt aus der Erfahrung mit deutschen Kriegsvetera-
nen des 2. Weltkriegs wiederkehrende Erinnerungen und Bilder, auch in Form von 
Träumen. Die Betroffenen können oder wollen sich häufig nicht mitteilen und 
empfinden die wiedererlebten Ängste als „Verwirrungszustände“, die möglicher-
weise von anderen nicht verstanden würden. Heuft (1999) beschreibt eine völlige 
Symptomfreiheit, besonders aber die Abwesenheit einer PTBS vor einer Trauma-
Reaktivierung.

Um die Symptome der traumatisierten Personen zu verstehen, ist es wichtig, 
den individuellen Kontext, sowohl des Traumas, als auch den der aktuellen Le-
benssituation zu betrachten. Damit wird deutlich, wie entscheidend das sub-
jektive (Wieder‑)Erleben einer traumatischen Situation für die Therapie der Stö-
rung ist. 

Von der beschriebenen Trauma-Reaktivierung abzugrenzen ist die Re-Traumatisie-
rung, die auf ein traumatisches Ereignis folgt, dem ein erstes erlebtes Trauma vor-
ausgegangen ist. So käme es häufig vor, so Burgmer und Heuft (2004), dass ältere 
Personen nach belastenden oder gar traumatischen Ereignissen des Alltags wie bei-
spielsweise Verkehrsunfällen oder plötzlichen körperlichen Einschnitten (z.B. Schlag-
anfall), vergangene Traumata reaktiviert erleben, inklusive der posttraumatischen 
Symptome. 

Abbildung 1 bietet eine schematische Darstellung des zeitlichen Verlaufs verschiede-
ner Traumaformen über die Lebensphase.
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10.2.3	 „WK II-Männer“ in Pflege und medizinischer Versorgung 

Wie bereits in den vorhergehenden Kapiteln beschrieben, ist die Symptomatik einer 
PTBS sehr vielschichtig. 

Von lebenslang wiederkehrenden Erinnerungen eines Jahrzehnte zurückliegen-
den Erlebnisses bis hin zu quälenden, unerklärlichen Angstsymptomen die im 
hohen Alter scheinbar aus dem Nichts auftreten, ist alles möglich. 

Hinzu kommt häufig Aggressivität, die durch Hilflosigkeit und Pflegebedürftigkeit 
im Alter hervorgerufen werden kann. Diese Aggressivität wird oft von Pflegepersonal 
berichtet, welches ratlos mit Wutausbrüchen oder Verweigerungen älterer Menschen 
umgehen muss. Aber auch Ärzte oder Familienmitglieder können Zeugen unzuor-
denbarer Feindseligkeit und Frustration ehemals traumatisierter Personen werden. 
Ursache hierfür sind häufig reaktivierte Traumatisierungen, wobei die Wut und Ag-
gressivität Ausdruck der Hilflosigkeit in der zurückliegenden Trauma-Situation sein 
kann. Im Falle von Kriegsveteranen, so Heuft (1999), spielt häufig eine Verbitterung 
darüber eine große Rolle, dass die Kriegserlebnisse und -verletzungen gesellschaft-
lich zu wenig anerkannt wurden. 

❱❱❱
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Manchmal leiden die ehemaligen Soldaten bis zum Tod unter direkten oder in-
direkten psychischen und körperlichen Folgen von Kampfhandlungen, die als 
solche oft nicht zugeordnet werden. 

Insgesamt ist es also wichtig, ärztliches und Pflegepersonal dahingehend zu sensi-
bilisieren, dass Reaktionen von Patienten oder zu Pflegenden möglicherweise durch 
belastende Kriegserfahrungen mitbedingt werden. Hieran muss sich ein geduldiger 
und wertschätzender Umgang mit den entsprechenden Personen anschließen. 

Fazit

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Kriegserleben mit Traumatisierungen einhergeht, woraus in 
wenigen Fällen posttraumatische Belastungssymptome resultieren; dies jedoch nachgewiesenermaßen 
in der Kriegsgeneration der vor 1946 geborenen Deutschen häufiger als in der restlichen Bevölkerung.

Die Tatsache, dass ein Geschlechtervergleich keine Unterschiede hinsichtlich der Entwicklung einer PTBS 
zeigt, bedeutet für den Mann als Kriegszeuge eine erhöhte Vulnerabilität für diese traumaassoziierten 
Symptome, als dies sonst unabhängig von einer Kriegsteilnahme der Fall wäre. Die mit möglichen post-
traumatischen Symptomen zunehmenden psychischen und körperlichen Beschwerden schlagen sich in 
einem vergleichbar häufigeren Aufsuchen von Ärzten und längeren Krankenzeiten nieder, wobei die 
Traumatisierung per se die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen erhöht. 

Weiter können traumatisierte Personen mit posttraumatischer Symptomatik besondere Sensibilität im 
Umgang erforderlich machen, wenn diese zum Beispiel Behandlungen verweigern oder mit Aggression 
oder Feindseligkeit auf routinemäßige medizinische oder pflegerische Vorgänge reagieren. 

Der Stellenwert möglicher Trauma-Reaktivierungen oder auch Re-Traumatisie-
rungen muss langfristig ins Bewusstsein der Versorgungsstrukturen für ältere 
Menschen übergehen. Auch wenn dies für die Generation des 2. Weltkriegs 
möglicherweise spät geschieht, wird eine Sensibilität für individuelle biografi-
sche Traumata der auch nach 1946 Geborenen in neuen Situationen der Hilfs-
bedürftigkeit und Ohnmacht im Alter gut tun. 

Letztendlich sollte die Forschung und Berichterstattung über die psychischen Folgen der vergangenen 
militärischen Kriegsteilnahme Anlass geben, die heutige psychologische und psychiatrische Versorgung 
von Soldaten der Deutschen Bundeswehr gezielt anzupassen und zu intensivieren. Dies würde beispiels-
weise präventive und Hemmungen abbauende Aufklärung über die Symptome einer Posttraumatischen 
Belastungsstörung bedeuten, ebenso wie ein flächendeckendes und niedrigschwelliges psychologisches 
Betreuungsangebot, von dem alle Soldaten Kenntnis haben. Die allmähliche Entwicklung einer solchen 
Versorgungsstruktur zeigt sich beispielsweise am geplanten Trauma-Zentrum der Bundeswehr in Berlin, 
dem bereits bestehenden Kompetenz- und Forschungszentrum „Fachbereich Psychische Gesundheit“ am 
Institut für den medizinischen Arbeits- und Umweltschutz der Bundeswehr in Berlin (www.angriff-auf-
die-seele.de) oder der PTBS-Hilfe-Website des Verteidungsministeriums (www.ptbs-hilfe.de). 

❱❱❱
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Letztere beinhaltet unter anderem Informationstexte für Soldaten, in denen mangelnde 
körperliche Fitness fatalerweise für eine mögliche PTBS mitverantwortlich gemacht wird. 
Aus wissenschaftlicher Sicht ist das nicht haltbar und es muss die Frage gestellt werden, 
ob bereits genug Wissen und Expertise innerhalb der Bundeswehr vorhanden sind, um die 
Entstigmatisierung von psychischen Belastungen voranzubringen.
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