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Verschiedene Formen politischer Verfolgung und Repression in der 
DDR 

 
Rückblickend wird die DDR auch deshalb als „Unrechtsstaat“ bezeichnet, weil sie den Versuch 

unternahm, zunächst stark beeinflusst von der Sowjetunion, ihre Bevölkerung auf autoritäre Art 

und Weise zu kontrollieren. Die sozialistische Einheitspartei und das Ministerium für Staatssicher-

heit waren hierfür verantwortlich und sorgten von Beginn der Existenz des Staates (und in Fort-

führung der Repressionen durch die sowjetische Besatzungsmacht) dafür, dass insbesondere 

oppositionelle Gruppen und Individuen bis zum Ende der DDR Repression erfahren mussten und 

die gesamte Bevölkerung unter dauerhafter Beobachtung stand. Immerhin, so die Schätzungen, 

hatte am Ende der DDR das Ministerium für Staatssicherheit 91.000 offizielle und etwa 189.000 

inoffizielle Mitarbeiter (vgl. https://www.fr.de/politik/stark-staatssicherheit-11341693.html).  

Es wurde an vielen Stellen beschrieben (z. B. Maercker 1995; Müller 1998; Freyberger et al. 2003; 

Borbe 2010), dass in der Anfangszeit der DDR Repressionen direkt ausgeübt wurden, d. h. unlieb-

same Personen inhaftiert, gefoltert und unterdrückt wurden. Bis 1981 wurden in SBZ und DDR 

372 Todesurteile in erster Instanz verhängt und 206 (davon 52 aus politischen Gründen) voll-

streckt (z.B. Borbe, 2010). Nachdem die DDR Mitglied der Vereinten Nationen wurde und das Ab-

kommen von Helsinki unterzeichnete, war der Staat gewissermaßen gezwungen, Menschen-

rechtsverletzungen insofern zu reduzieren, als diese nicht mehr so gut erkennbar sein sollten. 

Man kann sagen, dass dadurch ein Wechsel von einer „lauten“ zu einer „leisen“ oder „stummen“ 

Repression erfolgte (vgl. Marheinecke et al., 2024a). Waren also bis 1950 viele Menschen (man 

spricht von 127.000, Müller, 1998, S. 23) durch die Besatzer in Speziallagern und Gefängnissen 

inhaftiert, wurden bis 1972 insbesondere Andersdenkende lange und unter extremen Bedingun-

gen in Haft genommen. Erst ab 1972 wurden die Repressionsmethoden (nicht zuletzt dank der 

Unterstützung einer „operativen Psychologie“, vgl. Guski-Leinwand, 2024) subtiler. Auch nach 

dem Mauerfall waren einige Bürger der ehem. DDR unabhängig von früheren Repressionen nach 

wie vor extremen Belastungen ausgesetzt, z. B. angesichts der Erkenntnis einer „Überversorgung 

der Täter und einer Unterversorgung der Opfer“ (vgl. Trobisch-Lütge, 2016). 

Es ist unstrittig, dass die prominentesten schädigenden Ereignisse als Teil der politischen Verfol-

https://www.fr.de/politik/stark-staatssicherheit-11341693.html
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gung in der DDR die Inhaftierungen aus politischen Gründen waren. Die geschätzten Zahlen der-

jenigen, die aus politischen Gründen inhaftiert waren, schwanken zwischen 170.000 und über 

350.000 (vgl. Borbe, 2010). Insbesondere in jüngster Zeit und aufgrund neuerer Untersuchungen 

werden aber auch die Erfahrungen einer Unterbringung in Heimen, insbesondere in Jugendwerk-

höfen, den „harten“ Repressionen zugerechnet (Glaesmer et al., 2023). 

Darüber hinaus sind als offene Repressionen u. a. Willkürakte wie Zwangsumsiedlungen und Ent-

eignungen anzumerken (Borbe, 2010). Das Paradebeispiel für die „leise“ Repression sind die so-

genannten „Zersetzungsmaßnahmen“, die gezielt verwendet wurden (spezifiziert in der Richtlinie 

1/76 des Ministeriums für Staatssicherheit), um Menschen, die bspw. Ausreiseanträge gestellt 

hatten, in regimekritischen Zirkeln verkehrten, eine gewisse Nähe zur Kirche und zu gesellschaft-

lichen Bewegungen und schließlich auch zu Subkulturen hatten, gefügig zu machen. Zersetzung 

bestand etwa in einer systematischen Diskreditierung des öffentlichen Rufs einer Person, die ge-

zielte Organisation von gesellschaftlichen oder beruflichen Misserfolgen, die Verwendung anony-

mer Anrufe, Briefe und kompromittierender Photos oder die wiederholte Vorladung von Personen 

in staatlichen Dienststellen. Zersetzungsmaßnahmen wurden allerdings auch in Verbindung mit 

politischer Inhaftierung bezogen auf die inhaftierten Personen selbst, wie auch im Hinblick auf 

deren soziales und familiäres Umfeld praktiziert (vgl. Marheinecke et al., 2024a). 

Weitere schädigende Ereignisse, die wohl nicht primär als Repressionsmaßnahmen zu bezeich-

nen sind, die aber ebenfalls politisch motiviert waren und von ihrer Wirkung her ähnlich einschnei-

dend und langfristig wirksam sind, wie die o. g. Repressionserfahrungen, sind bspw. das Erleben 

von Impfschädigungen im Kontext der Anti-D-Prophylaxe (vgl. Kuruçelik & Frommer, 2024) sowie 

das staatlich gelenkte Doping, das insbesondere in den beginnenden 1980er Jahren ohne deren 

Wissen auf zahllose Jugendliche und sogar Kinder gerichtet war, zudem war der Trainingskontext 

oftmals von Gewalt und sexuellen Übergriffen geprägt (vgl. Braun& Wiese 2024; Krogmann et al. 

2024). 

Es gibt also eine ganze Reihe von „Opfergruppen“ im Kontext der SED-Diktatur, die gemeinsam 

haben, unterschiedlichen Formen einer Traumatisierung ausgesetzt gewesen zu sein. 

 

Repressionserfahrungen als traumatische Ereignisse im Sinne von 
DSM-V und ICD-11 
 

Die genannten schädigenden Ereignisse und Maßnahmen politischer Verfolgung lassen sich ge-

mäß der aktuellen Kodiersysteme für psychische Erkrankungen (ICD-10 und DSM-V) und der dar-

aus resultierenden klinischen Klassifikationen eindeutig als „traumatische Ereignisse“ bezeich-

nen. Im Sinne der ICD-11, die aktuell in Deutschland ihre Vorgängerversion der Klassifikation von 

Erkrankungen ablöst, sind traumatische Ereignisse all diejenigen, bei denen eine Person einem 

extrem bedrohlichen oder katastrophalen Ereignis oder einer Reihe von Ereignissen ausgesetzt 

war. Letztendlich ist für die Bewertung aller genannter schädigender Ereignisse und Maßnahmen 

von politischen Verfolgungen in der DDR zutreffend, was im ICD-11 diagnostisch definiert wird, 

nämlich, dass sie mit einer Lebensbedrohung, einer schweren Beschädigung der psychischen und 

physischen Integrität und des Sicherheitsgefühls, etwa durch Androhung unrechtmäßiger Inhaf-

tierung, aber auch vielfältigen Misshandlungen einhergehen. 

In den diagnostischen Inventaren hat sich in jüngster Zeit eine deutliche Differenzierung soge-

nannter „Traumafolgestörungen“ ergeben, in dem bspw. in der ICD-11 neben der posttraumati-

schen Belastungsstörung, die gekennzeichnet ist durch spezifische, eng umrissene und benenn-

bare Traumatisierungen nun auch eine komplexe posttraumatische Belastungsstörung definiert 

wird, die sich entwickeln kann, wenn „man einem Ereignis oder einer Reihe von Ereignissen extrem 
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bedrohlicher und schrecklicher Natur ausgesetzt war, meist langanhaltende oder sich wiederho-

lende Ereignisse, denen man nur schwer oder gar nicht entkommen kann“. Es ist evident, dass 

bspw. Zersetzungserfahrungen eindeutig unter diese Kategorie fallen können.  

2025 tritt das Gesetz zur Verbesserung rehabilitationsrechtlicher Vorschriften für Opfer der poli-

tischen Verfolgung in der ehemaligen DDR und zur Änderung weiterer Vorschriften in Kraft. In 

dieser Novellierung des Vorgängergesetztes heißt es, „beim Vorliegen bestimmter schädigender 

Ereignisse und bestimmter gesundheitlicher Schädigungen des Antragstellers wird die Wahr-

scheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhangs vermutet. Das Bundesministerium der Justiz 

bestimmt durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium für Gesundheit 

und dem Bundesministerium für Arbeit und Soziales sowie in Benehmen mit der oder dem Bun-

desbeauftragten für die Opfer der SED Diktatur beim Deutschen Bundestag unter Beachtung des 

aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft, welche schädigende Ereignisse und welche 

gesundheitlichen Schädigungen solche im Sinne des Satzes 1 sind“ (Gesetz zur Verbesserung 

rehabilitierungsrechtlicher Vorschriften für Opfer der politischen Verfolgung in der ehemaligen 

DDR und zur Änderung weiterer Vorschriften vom 25.2.2025, Bundesgesetzblatt, 2025, Nr.63). 

Diese Rechtsverordnung weitet die bisher geltende Praxis aus, wonach nur im Falle des Vorlie-

gens einer definierten posttraumatischen Belastungsstörung und dem Nachweis einer spezifi-

schen Traumatisierung Ansprüche im rehabilitierungsrechtlichen Sinne erhoben werden konnten. 

 
Gesundheitsstörungen in Folge von Repressionserfahrungen 
 

Wie aus der gesetzlichen Neuregelung ableitbar, wird auch juristisch davon ausgegangen, dass 

das Spektrum an Gesundheitsstörungen in Folge von Unterdrückungsmaßnahmen während der 

Zeit der DDR deutlich breiter aufgefasst werden muss als dies bislang der Fall war. Dafür sind 

neuere Erkenntnisse im Hinblick auf die zugrundeliegenden Mechanismen bedeutsam, die den 

Zusammenhang zwischen Schädigung und Gesundheitsfolgen besser aufklären können. Zum an-

deren gibt es mittlerweile aber auch eine Reihe von empirischen Untersuchungen, die speziell im 

DDR-/SED-Kontext deutlich machen, dass das Risiko, speziell für psychische Störungen, durchaus 

aber auch für körperliche Störungen bei Betroffenen von Repressionserfahrungen (z. B. Haft, Zer-

setzung), aber auch Opfern des Staatsdopings und der Anti-D-Prophylaxe im Vergleich zur Allge-

meinbevölkerung deutlich erhöht ist. 

Potentielle psychobiologische Mechanismen und gesundheitsrelevante Auswir-
kungen von chronischem Stress 
 

Jüngste Untersuchungen und die daraus abgeleiteten Konzepte machen deutlich, dass es beim 

Verständnis der Auswirkungen von Repressionserfahrungen auf die Gesundheit gilt, das Zusam-

menspiel zwischen biologischen und psychologischen Faktoren zu verstehen und zu würdigen. 

Dieses spezifische Zusammenspiel ist bspw. für die Zersetzungserfahrungen ausführlich bei 

Marheinecke et al. (2024b) beschrieben. Auf der psychologischen Seite resultiert aus der Erfah-

rung von Repression bspw. ein extremes Gefühl der Machtlosigkeit, eine Infragestellung eigener 

Erwartungen und Vorstellungen und insbesondere das zunehmende Erleben von Kontrollverlust 

über die Situation und die Abhängigkeit von der Gnade anderer Menschen. All diese Umstände 

finden ihren Niederschlag in biologischen Prozessen, die nach der heute gängigen Auffassung 

unter dem Oberbegriff des „chronischen Stress“ subsummiert werden können. Während akuter 

Stress eine notwendige und letztendlich hilfreiche Reaktion des Organismus auf eine Bedrohung 
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darstellt, die durch die Aktivierung innerer und äußerer Kräfte dazu beiträgt, dass eine Homöo-

stase wiederhergestellt werden kann, zeichnet sich der chronische Stress dadurch aus, dass er 

permanent in unterschiedlicher Ausprägung bestehen bleibt, da die auslösenden Situationen oder 

Umstände (real oder imaginiert) ebenfalls weiterbestehen. Es herrscht Einigkeit darüber, dass die 

einflussreichsten Stressoren in diesem Kontext die konstant vorhandene Unkontrollierbarkeit ei-

ner Situation darstellen, die eine Bedrohung für die persönliche und soziale Identität darstellt. 

Stressoren dieser Art sind nachweislich mit besonders ausgeprägten Reaktionen der sogenann-

ten Stress- (oder HPA-) achse assoziiert, über die die physiologische Stressreaktion bei akutem 

Stress reguliert wird (durch die Ausschüttung von Cortisol und Katecholaminen, die wiederum 

eine Fülle von körperlichen und psychischen Funktionen beeinflussen, wie das Verhalten, den 

Schlaf, den Stoffwechsel, das Immunsystem, gastrointestinale Funktionen und das Herz-Kreis-

lauf-System). Während sich diese Systeme bei akutem Stress wieder beruhigen, sind sie bei chro-

nischem Stress dauerhaft aktiviert, was dann zwangsläufig zu negativen Gesundheitseffekten 

sowohl im Bereich der psychischen wie auch der körperlichen Gesundheit wirkt.  

 
Psychische Störungen als Folge von traumatischen Erfahrungen und 
chronischem Stress 
 

Es gibt mittlerweile eine Fülle von Literatur, die zeigt, dass traumatische Erfahrungen, die oftmals 

als eine Form von chronischem Stress zu verstehen sind, eine Vielzahl von psychischen Störun-

gen zur Folge haben, wobei mittlerweile deutlich ist, dass keineswegs nur die sogenannten 

Traumafolgestörungen (akute Belastungsreaktion, Anpassungsstörung, posttraumatische Belas-

tungsstörung und komplexe posttraumatische Belastungsstörung) zu den Folgen gehören, son-

dern eine ganze Reihe anderer psychischer Erkrankungen. Im Kontext von SED-Unrecht ist die 

überhöhte Prävalenz von Traumafolgestörungen im Falle von Hafterfahrungen am besten doku-

mentiert, da die Forschung hierzu bereits in den 1990er Jahren losging. Hierzu berichten Ma-

ercker et al. (2013), dass 70 % politisch Inhaftierter Personen mindestens einmal im Leben Krite-

rien für eine PTSD-Diagnose erfüllten. Weißflog et al., (2010; 2011) zeigten, dass nach 20 Jahren 

50 % aller Inhaftierten noch unter einer PTSD litten, aber auch 45 % unter hoher Ängstlichkeit und 

43 % unter Depressivität. 

Zu den anderen psychischen Störungen und Symptomen gehören nach den Erfahrungen der Be-

ratungsstelle „Gegenwind“ in Berlin, die auf eine mehr als 25jährige Geschichte zurückblickt ne-

ben den Traumafolgestörungen verschiedene Arten von Angsterkrankungen, depressive Störun-

gen, aber auch paranoide Symptome, somatoforme Störungen, Substanzstörungen wie übermä-

ßiger Konsum von Alkohol und Drogen, die oftmals als Folge des Versuches einer Selbstmedika-

tion bzw. einer Kontrolle der traumatischen Erfahrungen und daraus resultierender Symptome 

verstanden werden können (Knorr, 2022). Auch verschiedene körperliche Beschwerden sind bei 

ehemaligen Häftlingen deutlich höher ausgeprägt als in der Allgemeinbevölkerung (Weißflog et 

al. 2012). Im Kontext der Beratung von SED Opfern zeigt sich, dass die psychischen Folgeerschei-

nungen von Verfolgung und Repression, inklusive der Erfahrung der zweiten Generation, also der 

Nachkömmlinge politisch Verfolgter, eine große Varianz aufweisen (Knorr, 2022).  

Inzwischen sind Häufigkeiten psychischer Störungen neben der Haft auch im Kontext von Zerset-

zung und Staatsdoping gut untersucht. Beispielsweise fanden Krogmann et al. (2024) bei 101 

interviewten Dopingopfern (mit einem Durchschnittsalter von 56,9 Jahren) bei 98 % mindestens 

eine psychische Störung, die mittlere Anzahl an Lebenszeitdiagnosen lag bei 4,2 (+/- 2,7). Angst-

, depressive und somatoforme Störungen waren besonders häufig. Speziell die Prävalenz von 

Schmerzstörungen war mit 76,2 % gegenüber der Allgemeinbevölkerung (12,7 %) erheblich höher, 
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was auf eine Beeinträchtigung der Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung hindeutet.  

Nachstehende Tabelle zeigt die Prävalenzen psychischer Störungen als Folge von Zersetzungs-

maßnahmen (im Vergleich zur Bevölkerungsprävalenz) auf der Basis der Teilstudie aus dem 

Rostocker Verbundprojekt (vgl. Marheinecke et al., 2024a). Es fällt auf, dass affektive Störungen 

(40,4 %), Angststörungen (47,4 %) und Dissoziative Störungen (8,8 %) im Vergleich zur Allgemein-

bevölkerung um ein Vielfaches erhöht sind. 
 

Tabelle 1: Vorläufiges Ergebnis der Lebenszeitprävalenzen psychischer Störungen in Betroffenen von Zersetzungs-maßnah-
men, n=57. (Maltusch und Spitzer, 2024) 

Diagnose 
Prävalenz (%) nach 

Zersetzung 

Prävalenz (%) in 

Deutschland (Jacobi 

et al., 2014) 

Affektive Störungen (ICD-10: F30-F34) 40,4 9,3 

Angststörungen (ICD-10: F40-F41) 47,4 15,3 

PTBS (ICD-10: F43.1) 1,9 2,3 

Zwangsstörung (ICD-10: F42) 1,9 3,6 

Dissoziative Störungen (ICD-10: F44) 8,8 1,4 – 2,6 

Somatoforme Störungen (ICD-10: F45) 1,9 3,5 

Anmerkung: ICD-10 10. Auflage der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme, PTBS posttraumatische Belastungsstörung 

 

Zu Betroffenen von DDR-Heimerziehung liegen inzwischen auch Daten vor. Die Arbeitsgruppe um 

Glaesmer ermittelte in einer gemischten Stichprobe von Probanden, die von Erziehung in Normal-

heimen und/oder Jugendwerkhöfen betroffen waren (N=273) eine Punktprävalenz für eine kom-

plexe posttraumatische Belastungsstörung von 26 % und für eine für depressive Symptomatik 

von 47 %. Betroffene von Jugendwerkhoferziehung wiesen hier stärkere Belastung auf als Be-

troffene von Normalheimerziehung (Hoffmann et al 2023.). 

 
Auswirkungen auf körperliche Erkrankungen 
 

Entsprechend der oben beschriebenen Konzeption eines komplexen Zusammenspiels zwischen 

biologischen und psychologischen Faktoren im Kontext der Entwicklung und Bewältigung von 

chronischem Stress ist evident, dass dauerhafte Stresserfahrungen ihren Niederschlag im Körper 

finden, was mittlerweile auch als evidenzbasierte Grundlage der psychosomatischen Medizin be-

trachtet werden kann (vgl. Egle, Heim, Strauß & von Känel, 2024).  

Die zentralen Mechanismen, die dazu beitragen, dass auch körperliche Funktionen in Folge von 

traumatischen Erfahrungen beeinträchtigt werden, wurden bereits genannt, wobei in jüngster Zeit 

deutlicher wird, dass insbesondere Entzündungsprozesse einen zentralen Mechanismus bei der 

Entstehung von Erkrankungen, die mit chronischem Stress in Verbindung stehen, darstellen 

(Gupta & Agawal, 2024). Es wurde gezeigt, dass chronischer Stress sowohl kardiovaskuläre, aber 

auch endokrine autonome und immunologische Faktoren negativ beeinflusst und die Inflamma-

tion tatsächlich ein physiologischer Mechanismus ist, der den chronischen Stress und die stress-

assoziierten Erkrankungen verbinden kann. Insbesondere bei posttraumatischen Störungen im 

o. g. Sinne, sind die Risiken für eine Reihe von Erkrankungen empirisch nachgewiesen, so für Au-
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toimmunerkrankungen (Hsu et al., 2024), Schmerzerkrankungen, kardio-respiratorische Symp-

tome und gastrointestinale Symptome (Pacella et al., 2013). Auch das Demenzrisiko scheint in-

folge posttraumatischer Belastungsstörungen erhöht, ebenso wie es Zusammenhänge zwischen 

PTSD und Krebserkrankungen zu geben scheint (Günak et al. 2020; Kaster et al. 2019). Vermutlich 

besonders gut (gemessen an der Studienzahl) ist der Zusammenhang zwischen PTSD und kardi-

ovaskulären Erkrankungen belegt (Zachariah et al. 2025). 

 

Entwicklungskontext von Gesundheitsfolgen 
 

Die vorliegende Evidenz unterstreicht den Zusammenhang zwischen schädigenden Ereignissen 

und Maßnahmen, wie sie durch die eingangs geschilderten Phänomene im Kontext der SED Dik-

tatur definiert werden konnten und psychischen und körperlichen Folgen, die in einem Entwick-

lungskontext gesehen werden müssen. Vermutlich haben die schädigenden Maßnahmen umso 

einschneidendere Veränderungen zur Folge, je früher sie bei den Betroffenen angewandt wurden, 

d. h. also bei Personen, die sich noch in der Phase der Persönlichkeitsentwicklung, also im Kin-

des-, Jugend- oder frühen Erwachsenenalters befinden. Wichtig ist in diesem Kontext, dass die 

Beeinträchtigungen nicht permanent existieren müssen, sondern auch temporär aufgrund gelun-

gener Bewältigung und Abwehr gewissermaßen „unter Kontrolle bleiben“, durchaus aber in einem 

höheren Alter wieder reaktivierbar sind. Im Kontext der Gerontopsychosomatik wird differenziert, 

dass Traumafolgen zu einer chronischen Beeinträchtigung führen können, zu einer aktuellen Stö-

rung in Folge späterer Traumatisierungen und als verzögerte oder reaktivierte Problematik, wenn 

etwa (ausgelöst durch Triggersituationen und -erlebnisse) belastende Erinnerungen reaktiviert 

werden (vgl. Maercker et al., 2013; Heuft, Kruse & Radebold, 2005). 
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