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Wenn ehemalige DDR-Heimkinder in Pflegeheime 
kommen. Handlungssicherheit in der Altenpflege. Lösungsansätze 

für schwierige Situationen 

 
DDR-Heimkinder im Alter und ihre Angst vor Pflegeeinrichtungen  
 

Kinder und Jugendliche, die wegen sozialer Auffälligkeit, Verweigerung, familiärer Probleme oder 

einer unliebsamen politischen Gesinnung (der eigenen oder der Eltern) in einem Heim oder Ju-

gendwerkhof der DDR untergebracht waren, wurden dort oft Opfer von psychischer und physi-

scher Gewalt. Ihre individuellen Bedürfnisse wurden ignoriert oder gegen sie verwendet, soziale 

Bindungen systematisch unterbunden. Sie leiden oft als Erwachsene bis ins hohe Alter unter den 

Folgen der Zwangserziehung. Schlafstörungen, körperliche Beschwerden, posttraumatische Be-

lastungsstörungen und leichte bis schwere psychische Probleme begleiten sie. Während sie 

meist zu einigen wenigen Menschen Vertrauen aufbauen konnten, bleiben sie doch misstrauisch 

und leben oft mit Einschränkungen. Sei es, dass sie geschlossene Räume nicht ertragen, nur mit 

dem Rücken zur Wand schlafen können, Gänsehaut bekommen, wenn sie Schlüsselklappern hö-

ren oder generell Kontaktschwierigkeiten im Alltag haben oder ständig tiefes Misstrauen anderen 

gegenüber verspüren. Viele von ihnen können bis heute nicht mit Autoritätspersonen umgehen, 

tun sich bei Arztbesuchen, Behördengängen etc. schwer, verzichten mitunter auf wichtige Unter-

suchungen oder Operationen aus Angst, wieder fremder Gewalt ausgeliefert zu sein. Biografien 

Betroffener zeigen eindrücklich, wie nachhaltig ihr Leben zerstört wurde und wie weit sie auch 

jetzt – Jahrzehnte nach dem Erlebten – von einem unbeschwerten Leben entfernt sind. 

 

Eine aktuelle Herausforderung für die Mehrheitsgesellschaft ist der Umgang mit der beträchtli-

chen Zahl von einer halben Million Erwachsenen, bei denen altersbedingt Krankenhaus- und Pfle-

geheimaufenthalte wahrscheinlicher werden und diese neue schwere Belastungen verursachen 

können. Über das individuelle Leid hinaus stellt die Wiederholung von Situationen eingeschränk-

ter Autonomie durch einen erneuten Aufenthalt in einer Pflegeeinrichtung im Alter ein soziales 

und politisches Problem dar.  

1. Zunächst betrachten wir Beispiele aus der Praxis um zu VERSTEHEN und zu 
VERORTEN, was da gerade passiert und warum 

 

Hier kann je nach Gruppe auf Beispiele aus der Gruppe eingegangen werden oder alternativ wer-

den Beispiele vorgestellt. 

 

 

 

 

 

Einschub 1: Reflexion/Diskussion: Haben Sie bereits eine schwierige Situation erlebt? 

Was hat dies in Ihnen ausgelöst? Was benötigen Sie um mit einer solchen Situation gut 

umgehen zu können? 
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2. Dann werden Handlungsmöglichkeiten aufgezeigt, die ermöglichen, zu ENT-
SCHEIDEN, „wie verhalte ich mich, gebe ich den negativen Gefühlen nach oder 
finde und halte ich meine innere Haltung?“ 

 

Hier kann je nach Gruppe theoretisch gearbeitet werden (Ideenfindung) oder in Rollenspielen er-

probt werden, wie unterschiedliche Szenarien sich anfühlen und wie ein „eigener“ Ausweg gefun-

den werden kann. Bsp. Können sein: 

 Wie zeige ich gewaltfrei Grenzen auf? 

 Kann ich humorvoll die Situation entschärfen, auch wenn ich „getroffen“ bin? 

 Warum bin ich „getroffen“ und wie gehe ich damit um? 
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3. Nun werden konkrete Handlungsweisen und Methoden erarbeitet, um zu HAN-
DELN 
 

Ja nach Gruppe erfolgt hier eine Schwerpunktsetzung bei der mögliche Reaktionen erarbeitet und 

gefunden werden. Bsp.: 

 Eigenen „Anker“ finden & festigen 

 Handlungsfähigkeit statt Ohnmacht in der Situation erleben 

 Was mache ich, wenn mir die Situation zu entgleiten droht? 

 Wie erinnere ich mich an meinen Weg? 
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Alle Weiterbildungsmodule im Überblick 

Module 

Benötigte 

Vorkennt-

nisse* 

1 Geschichte und Aufarbeitung  

1a Opfergruppen und Repressionsformen in der DDR 1 

1b Rehabilitierungs- und Entschädigungsmöglichkeiten 1 

1c Akteneinsicht 1 

2 Gesundheitliche (Langzeit-) Folgen von SED-Unrecht  

2a Schädigungen und gesundheitliche Folgen 1 

2b Trauma und Traumafolgestörungen  1 

2c Besonderheiten bei Traumatisierung im politischen Kontext  2 

3 Psychosoziale Beratung für Betroffene von SED-Unrecht  

3a Beratung im Rahmen der Aufarbeitung von SED-Unrecht 3 

3b Beratung für Betroffene von SED-Unrecht – Praxismodul  3 

3c Schwierigkeiten bei sozialrechtlicher Begutachtung 3 

3d Gesprächsführung 3 

4 Die Regelversorgung  

4a Das Hilfesystem für psychische Krisen und Krankheiten 3 

4b Psychotherapie und Gruppentherapie  3 

5 Soziologische und sozialpsychologische Aspekte  

5a Stigma im Kontext SED-Unrecht  2 

5b Unterschiedliche Perspektiven auf die Thematisierung von SED-Unrecht  2 

6 Einzelne Opfergruppen im Fokus  

6a Minderjährig zwangsgedopte Leistungssportler*innen 2 

6b Betroffene von Zersetzung 2 

6c Betroffene der kontaminierten Anti-D-Prophylaxe 2 

6d DDR-Heimkinder – Spätschäden staatlicher Zwangserziehung 2 

6e Wenn ehemalige DDR-Heimkinder in Pflegeheime kommen 3 

*Stufe 1 Basic: für alle Berufsgruppen geeignet, da keine Vorkenntnisse nötig. Stufe 2 erweiterter Basic: ver-
tieftes Interesse/Basicmodule als Voraussetzung. Stufe 3 Vertiefung: speziell für Berufsgruppen, die intensiv 
mit Betroffenen arbeiten.
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