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BABETTE QUINKERT / PHILIPP RAUH / ULRIKE WINKLER

Einleitung

»Was glauben die denn, wo wir hier sind? Bei einer Kaffeefahrt oder auf dem Ponyhof?

Infanteristen sind in letzter Konsequenz dazu da, zu toten oder getoret zu werden.

Mit diesem Satz reagierte ein Hauptmann der Bundeswehr auf die Meldung, dass
zwei seiner Soldaten aus psychischen Griinden aus Afghanistan nach Deutschland
zuriickgefithrt werden miissten.* Die Haltung dieses Offiziers zeigt, dass psychische
Storungen von Soldaten mitunter auch heute noch einem Tabu unterliegen. Dabei
gehort das Erleben von psychisch belastenden Situationen in kriegerischen Auseinan-
dersetzungen zum Alltag von Soldaten. Dass diese darauf mit seelischen Storungen
reagieren, ist spitestens seit dem Ersten Weltkrieg bekannt.’ Seitdem hat jeder Krieg
eine ihm eigene Konstellation an psychischen Symptomen hervorgebracht.* Wih-
rend die Militirpsychiater des Ersten und auch des Zweiten Weltkrieges mit dem
Phinomen der »Kriegsneurose« konfrontiert wurden, ist seit 1980 (zunichst Bezug
nehmend auf die Langzeitfolgen des Vietnamkrieges) von »posttraumatischen Belas-
tungsstorungen« (PTBS) die Rede’ — eine Diagnose, die durchaus auch kritisch dis-
kutiert wird.®

1 Deutscher Bundestag, Drucksache 17/900 v. 16.3.2010, Unterrichtung durch den Wehrbeauf-
tragten (Reinhold Robbe), Jahresbericht 2009 (s1. Bericht), Zitat S. 18.

2 Zum Afghanistaneinsatz der Bundeswehr im Rahmen der ISAF-Schutztruppe vgl. das The-
menheft »Bundeswehre, in: Aus Politik und Zeitgeschichte (APuZ) 48 (2009).

3 Vgl die Uberblicksdarstellungen zur Militirpsychiatrie von Ben Shepard, A War of Nerves.
Soldiers and Psychiatrists in the Twentieth Century, Cambridge 2001; Hans Binneveld, From
Shellshock to Combat Stress. A Comperative History of Military Psychiatry, Amsterdam 1997;
Edgar Jones / Simon Wesley, From Shell Shock to PTSD. Military Psychiatry from 1900 to the
Gulf War, Hove 2005.

4 Vgl John A. Parrish, Geleitwort. Krieg und Medizin in Vergangenheit und Zukunft, in: Krieg
und Medizin, hg. vom Deutschen Hygiene Museum und der Wellcome Collection, Géttin-
gen 2009, S. 9.

s Man geht heute davon aus, dass extrem belastende Erlebnisse wie Kriegseinsatz, Folter, Verge-
waltigung u. a. auch psychische Stérungen zur Folge haben kénnen, die mit einiger Verzdge-
rung auftreten. Die Betroffenen erleben das traumatische Ereignis in ihren Erinnerungen und
Triumen immer wieder, vermeiden Situationen, die die Erinnerung auslésen kdnnen, entwi-
ckeln eine emotionale Abgestumpftheit bei gleichzeitig erhhter Erregung, verbunden mit
Schlafstérungen, Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit. Diese »normale Reaktion auf ein unnor-
males Erlebnis« wird heute vor allem mit Psychotherapie, teilweise auch medikamentds be-
handelt. Zur aktuellen wehrmedizinischen Behandlungspraxis von psychisch auffilligen Sol-
daten siehe Karl-Heinz Biesold, Einsatzbedingte Storungen, in: APuZ 48 (2009), S. 42-46,
hier: S. 45f. Zur Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte der PTBS siche u.a. Wilbur J.
Scott, Ptsd in Dsm-III. A Case in the Politics of Diagnosis and Disease, in: Social Problems
37, Nr. 3 (1990), S. 294-310; Paul Lerner/ Mark S. Micale, Trauma, Psychiatry, and History. A
Conceptual and Historiographical Introduction, in: dies. (Hg.), Traumatic Pasts. History,
Psychiatry, and Trauma in the Modern Age, 1870-1930, Cambridge 2001, S. 1-27; Ruth Leys,



BABETTE QUINKERT/PHILIPP RAUH/ULRIKE WINKLER

Die Frage nach den psychischen Folgen des Krieges auf die Soldaten ist jedoch nur
ein Aspekt des Themas »Krieg und Psychiatrie«, mit dem sich der vorliegende Band
der »Beitrige zur Geschichte des Nationalsozialismus« befasst. Wir méchten das The-
ma »Krieg und Psychiatrie« bewusst tiber die klassischen Fragen der Militdrpsychia-
trie hinaus beleuchten. So konzentrieren wir uns zum Beispiel nicht nur auf die
Kriegszeit selbst, sondern auch auf das Schicksal der psychisch erkrankten Soldaten
nach Kriegsende. Was wurde aus den psychisch kranken Veteranen des Ersten Welt-
krieges — nicht nur in der Weimarer Republik, sondern auch nach der Machtiiber-
nahme der Nationalsozialisten? Dies ist ein bisher kaum erforschtes Thema, dem sich
zwei Beitrige in diesem Band widmen. Beziiglich des Zweiten Weltkrieges fragen wir
nach der Behandlungspraxis und dem Alltag in den Lazaretten. Damit wird die bis-
herige Forschung, die sich vor allem auf die Analyse von publizierten psychiatrischen
Konzepten und Stellungnahmen stiitzt, methodisch erweitert: Durch die Auswer-
tung von Krankenakten einzelner Patienten kénnen neue Erkenntnisse iiber die kon-
krete Behandlungs- und Begutachtungspraxis von psychisch erkrankten Soldaten
gewonnen werden.” Wichtig ist uns auch der Blick tiber Deutschland hinaus: Wie
entwickelte sich die internationale Militdrpsychiatrie? Wo lassen sich Parallelen oder
Unterschiede zur deutschen Entwicklung erkennen? Durch die Berticksichtigung der
US-amerikanischen Perspektive, die in diesem Band durch zwei Autoren vertreten ist,
lassen sich erste Vergleiche zichen. Zur spezifisch deutschen Entwicklung gehére
zweifelsohne der NS-Krankenmord, dessen Beginn und weiterer Verlauf eng mit dem
Kriegsgeschehen zusammenhing. Einem bisher kaum erforschten Aspekt dieser Mord-
aktionen ist ein Beitrag gewidmet, der an einem konkreten Beispiel das Schicksal von
DPsychiatriepatienten in den von der deutschen Wehrmacht besetzten Gebieten der
Sowjetunion beleuchtet. Einen ginzlich neuen Zugriff auf das Thema »Krieg und
Psychiatrie« bietet abschlieflend ein Beitrag, der die Rolle der Psychiatrie bei der ju-
ristischen Verfolgung und spiteren Reintegration von Niederlindern, die im Zweiten
Weltkrieg als Freiwillige in der Waffen-SS dienten, untersucht.

Bevor wir am Beispiel Deutschland einen Uberblick iiber die wichtigsten histori-
schen Entwicklungsschritte im Bereich Krieg und Psychiatrie geben und die For-
schungsergebnisse der einzelnen Autorlnnen dieses Bandes darin einordnen, méchten

Trauma. A Geneaology, Chicago 2000. Zu kritischen Debatten um diese Diagnose siche Ge-
rald M. Rosen (Hg.), Posttraumatic Stress Disorders. Issues and Controversies, Chicester 2004.

6 Ablehnend zum Konzept der PTBS dufert sich der renommierte deutsche Psychiater Klaus
Dérner, der eine inflationire Anwendung der PTBS-Diagnose beobachtet haben will, und sie
deshalb zu einer Modediagnose erklirt, die man weder von den 8konomischen Interessen der
Opfer noch von jenen der Helfer trennen kénne. Vgl. hierzu Klaus Dérner, Posttraumatische
Belastungsstorungen — Neues Fass im Gesundheitsmarke, in: Trauma und Berufskrankheit 6,
Supplement 3 (2004), S.327f. Eine dhnlich kritische Stoffrichtung in Bezug auf die PTBS-
Diagnosevergabe verfolgt Ben Shepard, Die Psychiatrie des Krieges ist zu wichtig, um sie den
Psychiatern zu iiberlassen, in: Krieg und Medizin (wie Anm. 4), S. 175-187.

7 Fundierte methodische Uberlegungen zu psychiatrischen Krankenakten als historische Quelle
bietet Salina Braun, Heilung mit Defekt. Psychiatrische Praxis in den Anstalten Hofheim und
Siegburg 1820-1878, Géttingen 2009, S. 32 ff.
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EINLEITUNG

wir zunichst auf den Begriff »Trauma« eingehen. Das Trauma- bzw. PTBS-Konzept
erfihrt in der Geschichtswissenschaft eine zunehmende Aufmerksamkeit.® In neue-
ren historischen Studien werden sowohl einzelne Personengruppen, wie zum Beispiel
die (heimgekehrten) Soldaten des Ersten und Zweiten Weltkrieges, oder sogar ganze
Nachkriegsgesellschaften kollektiv als traumatisiert bezeichnet.” Auf der anderen Sei-
te mehren sich jedoch auch die Stimmen, die die Nutzung des Trauma-Begiffes als
Analyseinstrument der Geschichtswissenschaften kritisch hinterfragen. In diesem
Zusammenhang warnt Svenja Goltermann in ihrer kiirzlich erschienenen Studie tiber
die heimgekehrten Soldaten des Zweiten Weltkrieges davor, »heute gingige medizi-
nisch-naturwissenschaftliche Kategorien auf historische Phinomene zuriick[zu]{iber-
tragen«.”® Diese Aufforderung decke sich auch mit grundlegenden Uberlegungen zur
historischen Deutung von Krankheiten und der Skepsis vor retrospektiver Diagnose-
vergabe.” Stattdessen plidiert man dafiir, das psychisch kranke Individuum nicht auf
dem heutigen Kenntnisstand basierend mit einem diagnostischen Label zu versehen,
sondern zunichst die zeitgendssische Wahrnehmung der Ereignisse zu kontextualisie-
ren, um dann zu analysieren, wie und warum das Individuum auf diese Begebenheit
reagierte.” Dieser methodischen Sichtweise liegt die Uberzeugung zugrunde, dass die
Entstehung psychiatrischen Wissens im Allgemeinen sowie psychiatrischer Diagno-
sen im Besonderen stets ihren eigenen historischen und kulturellen Ort hat. Es geht
somit immer auch darum, den Einfluss gesellschaftlicher, politischer oder finanzieller
Faktoren bei der Entstehung psychiatrischen Wissens aufzuzeigen.?

Dies gilt auch fiir die Zeit des Zweiten Weltkrieges, auf die sich der vorliegende
Band hauptsichlich bezieht. Bei der Entwicklung der (Militir-)Psychiatrie in diesem
Zeitraum ist augenscheinlich, wie sehr gerade die Psychiatrie von auflerwissenschaft-
lichen Einflussfaktoren abhingig war — und umgekehrt: wie sehr sie durch Diagno-

8 Zur historischen Kontextualisierung des PTBS- und Trauma-Konzepts siche Allan Young,
The Harmony of Illusions. Inventing Post-Traumatic Stress Disorder, Princeton 1995; Wolf-
gang U. Eckart/ Giinter Seidler, Verletzte Seelen. Méglichkeiten und Perspektiven einer his-
torischen Traumaforschung, Giessen 200s.

9 Vgl. u.a. Richard Bessel / Dirk Schumann, Introduction. Violence, Normality, and the Con-
struction of Postwar Europe, in: Dies. (Hg.), Life after Death. Approaches to a Cultural and
Social History of Europe During the 1940s and 1950s, New York 2003, S.1-13; Alice Férs-
ter / Birgit Beck, Post-Traumatic Stress Disorder and World War II. Can a Psychiatric concept
Help Us Understand postwar society?, in: ebd., S.15-35; Habbo Knoch, Die Tat als Bild.
Fotografien des Holocaust in der deutschen Erinnerungskultur, Hamburg 201, S. 18 ff.

10 Svenja Goltermann, Die Gesellschaft der Uberlebenden. Deutsche Kriegsheimkehrer und
ihre Gewalterfahrung im Zweiten Weltkrieg, Miinchen 2009, S. 19.

1 Vgl hierzu Richard J. McNally, Remembering Trauma, Cambridge 2003; Karl-Heinz Leven,
Krankheiten — historische Deutung vs. retrospektive Diagnose, in: Norbert Paul/ Thomas
Schlich (Hg.), Medizingeschichte. Aufgaben — Probleme — Perspektiven, Frankfurt am Main/
New York 1998, S. 153-185.

12 McNally, Trauma (wie Anm.11), S. 283. Auch einzelne Beitrige des vorliegenden Bandes spie-
geln unterschiedliche Anwendungsweisen des Trauma-Begriffes wider.

13 Young, Harmony (wie Anm. 8), zeigt dies explizit am Beispiel der PTBS; Goltermann, Kriegs-
heimkehrer (wie Anm. 10) weist dies bei der Begutachtung der heimgekehrten Soldaten nach.
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severgabe und Begutachtung selbst in die Produktion sozialer Wirklichkeiten ein-
griff.* Welche verheerenden Folgen diese Wechselwirkung von Psychiatrie und
auflerwissenschaftlichen, gesellschaftlichen Faktoren gerade unter den Rahmen-
bedingungen des Nationalsozialismus haben konnte, ist ein Schwerpunkt dieses
Bandes.

Die Anfiinge der (Militir-)Psychiatrie in Deutschland

Mit dem Entstehen von Massenheeren gewann die gesundheidiche Versorgung der
Soldaten an Bedeutung. Etwa Mitte des 19. Jahrhundert begann die Medikalisierung
des Krieges, was sich nicht nur im Krimkrieg und im amerikanischen Biirgerkrieg
niederschlug.” Auch in Deutschland gab es in dieser Zeit erste Bestrebungen des
Militdrs, sein Sanititswesen zu reformieren.® Die Geschichte der Milicdrpsychiatrie
in Deutschland nahm nur kurze Zeit spiter, im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts
ihren Ausgang.” Im Anschluss an den Deutsch-Franzésischen Krieg von 1870/71 zeig-
te das deutsche Militir zunehmend Interesse an der Psychiatrie, insbesondere an den
psychiatrischen Priventions- und Begutachtungspraktiken. Martin Lengwiler weist
in seiner Studie darauf hin, dass gerade die institutionellen Bereiche, in denen die
DPsychiatrie im Militir zur Geltung kam (Ausbildungspraxis, Rekrutierungswesen,
militdrisches Strafverfahren, Sanititswesen), auf das psychiatrische Wissen zuriick-
wirkten und einzelne Krankheitsbegriffe mitprigten.”® Vor allem die milicirgericht-
liche Gutachterpraxis fithrte dazu, Delinquenz auf psychiatrische Pathologien zu-
riickzufiihren.” Diese bereits in der Militdrpsychiatrie der Kaiserzeit zu beobachtende
Wechselwirkung von Militdr und Psychiatrie mache deutlich, dass die Psychiatrie

14 Goltermann, Kriegsheimkehrer (wie Anm. 10), S. 33; wegweisend hierzu Lutz Raphael, Die
Verwissenschaftlichung des Sozialen als methodische und konzeptionelle Herausforderung
fiir eine Sozialgeschichte im 20. Jahrhundert, in: Geschichte und Gesellschaft 22 (1996),
S. 165-193.

15 Zu den Urspriingen der Militirmedizin in der Moderne vgl. Mark Harrison, The Medicali-
zation of War — the Militarization of Medicine, in: Social History of Medicine 9 (1996),
S.267-276; Roger Cooter / Mark Harrison / Steve Sturdy (Hg.), Medicine and Modern War-
fare, Amsterdam 1999. Einen exzellenten Einblick vermittelt der Ausstellungsband Krieg und
Medizin (wie Anm. 4). Auf die Rolle der Arzte im Krieg gehen ein: Heinz-Peter Schmiede-
bach / Johanna Bleker (Hg.), Medizin und Krieg. Vom Dilemma der Heilberufe 1865-198s,
Frankfurt am Main 1987.

16 Zu den Anfingen des Heeressanititswesens in Deutschland siche Stephanie Neuner, Medizin
und Militir in der Moderne. Deutschland 1914-1918, in: Krieg und Medizin (wie Anm. 4),
S. 31-43.

17 Generell zur Psychiatrie im 19. Jahrhundert siehe Volker Roelcke / Eric J. Engstrom (Hg.),
Psychiatrie im 19. Jahrhundert. Forschungen zur Geschichte von psychiatrischen Institutio-
nen, Debatten und Praktiken im deutschen Sprachraum, Mainz 2003.

18 Vgl. Martin Lengwiler, Zwischen Klinik und Kaserne. Die Geschichte der Militdrpsychiatrie
in Deutschland und der Schweiz 1870-1914, Ziirich 2000, S. 22 f.

19 Ebd, S.313.
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EINLEITUNG

schon frith, entgegen ihrem positivistischen Anspruch, stark vom jeweiligen sozialen
und institutionellen Umfeld bestimmt war.>®

Auf der anderen Seite hatte jedoch auch die Psychiatrie ein gesteigertes Interesse
daran, auf dem militirischen Sektor Fuf zu fassen. Zum einen erkannte die klinische
DPsychiatrie in der militirpsychiatrischen Teildisziplin ein riesiges, potenziell neues
empirisches Versuchsfeld. Die militirischen Anstrengungen, insbesondere der Krieg,
seien fir den medizinischen Wissenschaftler von hohem Wert als »experimenteller
Versuch im Grof§en«. Zum anderen suchte die Psychiatrie nach neuen institutionel-
len Allianzen, die der umstrittenen Wissenschaft eine hohere gesellschaftliche Repu-
tation versprachen. Im deutschen Kaiserreich bot nach 1870 das Militir mit seinem
hohen Sozialprestige die wohl beste Gelegenheit dazu.>

Die Entwicklung der Militirpsychiatrie im ausgehenden 19. Jahrhundert steht bei-
spielhaft fiir einen Professionalisierungsprozess der gesamten Fachrichtung, der aus
der Anstaltspsychiatrie des 19. Jahrhunderts eine medizinische Sozialtechnologie
machte, die im 20. Jahrhundert dafiir verantwortlich war, in verschiedenen Gesell-
schaftsbereichen die Grenze zwischen »Normalitit« und »Anormalitit« immer wieder
neu zu definieren.” Die Psychiatrie beanspruchte demnach nicht mehr nur die Kom-
petenz fiir individuelle psychische Storungen, sondern verstand sich zunehmend als
gesellschaftliche Leitwissenschaft im »Zeitalter der Nervositit«.** Doris Kaufmann
kommt zu einem ihnlichen Schluss, wenn sie konstatiert, dass die Psychiatrie seit
dem Ende des letzten Drittels des 19. Jahrhunderts entscheidend an der Umdeutung
von sozialstrukturellen Krisenphinomenen in medizinische Krankheitsbilder betei-
ligt war. Die Psychiatrie fungierte demnach als fithrende Wissenschaft bei der Patho-
logisierung sozialer Probleme in Kriminalanthropologie, Strafrechtsdiskussion und
Polizeiwissenschaft. Seit dem Aufbau eines staatlichen Unfallversicherungssystems in
den 1880er Jahren gewannen Psychiater als Gutachter in der staatlichen Gesundheits-
administration zusitzlich betrichtlichen Einfluss; und sie beeinflussten den Auf-
bruch der wissenschaftlichen Vererbungsforschung bzw. »Rassenhygiene« zu Beginn
des 20. Jahrhunderts an prominenter Stelle.> Am Vorabend des Ersten Weltkrieges
hatte sich in Deutschland eine Militirpsychiatrie als Institution zumindest im Ansatz
gebildet. Doch allen vorangegangenen Professionalisierungsbestrebungen zum Trotz,
sollte der Krieg aufzeigen, wie wenig vorbereitet die Psychiater auf das Zerstorungs-
potential moderner Kriege und die daraus folgenden psychischen Schiden fiir die
Soldaten waren.

20 Ebd, S.23.

21 Zit. n. ebd.

22 Ebd,, S.3m.

23 Ebd,, S.314.

24 Vgl. Hans-Walter Schmuhl, Experten in eigener Sache. Der Beitrag psychiatrischer Patienten
zur »Irrenrechtsreform« im 19. und 20. Jahrhundert, in: Sozialpsychiatrische Informationen
(3) 2009, S.7ff., hier: S.7. Sieche auch Joachim Radkau, Das Zeitalter der Nervositit.
Deutschland zwischen Bismarck und Hitler, Miinchen 1998.

25 Vgl. Doris Kaufmann, Widerstandsfihige Gehirne und kampfesunlustige Seelen. Zur Men-
talitits- und Wissenschaftsgeschichte des Ersten Weltkrieges, in: Michael Hagner, Ecce Cor-
tex. Beitrige zur Geschichte des Modernen Gehirns, Géttingen 1999, S. 212 f.
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Die Militirpsychiatrie im Ersten Weltkrieg

Der Erste Weltkrieg zeigte das Destruktionspotential moderner Gesellschaften auf
eine zutiefst erschreckende Art und Weise.* Die beteiligten Nationen rekrutierten in
einem bis dahin unbekannten Mafle Soldaten fiir die zahlenmif3ig enorm gewachse-
nen Massenheere. Sie mobilisierten zudem grofie Teile der Zivilbevolkerung, um die
Versorgung der Truppen und den Nachschub fir die riesigen Materialschlachten
sicherzustellen. Auch die Kimpfe an der Front gewannen einen neuen Charakeer.
Vor allem das passive Ausharren und die permanente Todesdrohung in den Schiitzen-
griben durch den Artilleriebeschuss wihrend des Stellungskrieges an der Westfront
werden in der Forschungsliteratur fiir den massenhaften Ausbruch einer neuen psy-
chischen Erkrankung der Soldaten verantwortlich gemacht.”” Bereits kurz nach Be-
ginn des Krieges sahen sich die Militirpsychiater mit einem bis dahin in dieser Form
nicht bekannten Krankheitsbild konfrontiert: Eine Vielzahl der Soldaten reagierte
auf das Erlebte mit Lihmungen einzelner oder mehrerer Gliedmaflen, sie wurden
blind oder taub, zuckten, zitterten, verstummten und brachen psychisch zusammen.
Die Militdrpsychiatrie fasste diese Symptome unter Bezeichnungen wie »Kriegsneu-
rose«, »Kriegshysterie« oder »Nervenschock« zusammen.*

Die Frage nach den Ursachen dieses neuen Phinomens psychischer Erkrankung
fithrte unter den Militdrpsychiatern zu einer Kontroverse, die im Jahre 1916 auf dem
kriegspsychiatrischen Fachkongress in Miinchen zugunsten des Primats der seelischen
Verursachung entschieden wurden.* Man attestierte dem so genannten Kriegsneuro-
tiker eine wunschbedingte hysterische Symptombildung und unterstellte ihm eine
(unbewusste) Flucht aus dem Krieg in die Krankheit. Die Verfechter der psychischen
Genese betonten in diesem Zusammenhang die vermeintliche erbliche Belastung
der Betroffenen, ihre innere Abwehr gegen den Kriegsdienst sowie ihre gemiitslabile
Konstitution. Mit diesem Erkldrungsansatz einher ging auch die Annahme, dass der
Wille bestimme, wie die Seele auf duf$ere Anregungen und innere Vorginge reagierte.®

Die attestierten »minderwertigen« Erbanlagen und der unterstellte fehlende Wille
zum entsagungsvollen Kriegseinsatz fiir die Nation machten die Behandlung der
»Kriegsneurotiker« zu einem vordringlichen politisch-medizinischen Problem. Das

26 Vgl. Hans-Georg Hofer, Nervenschwiche und Krieg. Modernititskritik und Krisenbewilti-
gung in der Osterreichischen Psychiatrie (1880-1920), Wien/Kéln/Weimar 2004, S.18s.
Grundsitzlich zur Medizin im Ersten Weltkrieg siche Wolfgang U. Eckart / Christoph Grad-
mann (Hg.), Die Medizin und der Erste Weltkrieg, Pfaffenweiler 1996.

27 Vgl. u.a. Eric Leed, No Man’s Land. Combat and Identity in World War I, Cambridge 1979,
S.163-192; Bernd Ulrich / Benjamin Ziemann (Hg.), Frontalltag im Ersten Weltkrieg. Wahn
und Wirklichkeit. Quellen und Dokumente, Frankfurt am Main 1994, S. 102-109.

28 Zum Phinomen der »Kriegszitterer« siche u.a. Kaufmann, Widerstandsfihige Gehirne (wie
Anm. 24), S. 206-223; Paul Lerner, Hysterical Men. War, Psychiatry, and the Politics of Trau-
ma in Germany (1890-1930), Ithaca 2003.

29 Vgl. Paul Lerner, Nieder mit der traumatischen Neurose, hoch die Hysterie. Zum Niedergang
und Fall des Hermann Oppenheim (1889-1919), in: Psychotherapie 2 (1997), S. 16-22.

30 Vgl. dazu Paul Lerner, »Ein Sieg deutschen Willens«. Wille und Gemeinschaft in der deut-
schen Kriegspsychiatrie, in: Eckart/Gradmann, Medizin (wie Anm. 26), S. 85-107.
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Resultat waren zahlreiche Verlautbarungen des psychiatrischen Establishments, die
starke Aversionen gegeniiber den psychisch erkrankten Soldaten dokumentierten.”
Der tiberaus rigide Kurs, der diesen gegeniiber vor allem in den medizinischen Fach-
journalen proklamiert wurde, legte auch den Einfluss rassenhygienischer Ideen offen.
In der Kriegssituation nahm sich die Medizin der Aufgabe an, nicht nur die Kampf-
und Widerstandskraft der Soldaten zu erhohen. Sie fiihlte sich auch dazu berufen,
die Konstitution der gesamten Nation zu erhalten bzw. zu erneuern.

Fiir die psychisch kranken Soldaten hatte diese Einstellung der fithrenden Milicir-
psychiater mitunter furchtbare Folgen. Unter Verweis auf die notwendige »Willens-
kraft« des Patienten zur Uberwindung seiner Erkrankung wurden spezifische Therapie-
methoden entwickelt, die heute drastisch anmuten, allerdings seinerzeit zum ersten
Mal Heilungsaussichten fiir eine psychische Erkrankung bzw. Chancen auf Symp-
tomfreiheit des Soldaten in Aussicht stellten.”> Bei diesen fiir den Patienten dufSerst
qualvollen therapeutischen Mafinahmen, wie zum Beispiel der so genannten Kauf-
mann-Kur oder der Muckschen Kehlkopfbehandlung, wurde der Behandelte mit
einem noch massiveren Schock als dem Kriegserlebnis konfrontiert, um ihn an die
vergleichsweise ertriglichere und weniger schmerzhafte Front zuriickfiihren zu kén-
nen. Bei der Kaufmann-Kur wurde den Soldaten mit Hilfe von faradischem Strom
und unter regelmifliger verbaler Suggestion solange Schmerzen zugefiigt, bis deren
»Wille wieder glatt und gerade« war. Bei diesem Verfahren traten auch Todesfille auf.
Bei der Muckschen Kehlkopftherapie wiederum wurde Soldaten, die an funktioneller
Stummbeit litten, eine metallische Kugel in den Kehlkopf eingefiihrt. Durch die
dadurch verursachte Erstickungsangst sollte der Patient seine Sprachfihigkeit wieder-
erlangen.®

Die historische Verortung dieser Behandlungsmethoden miindete in eine For-
schungskontroverse.** Die angelsichsische Medizingeschichte riicke die Effektivitit
und Rationalitdt der Behandlungsverfahren in den Vordergrund und interpretiert
diese im Sinne einer Modernisierung der Psychiatrie.” Eine zweite Forschungsrich-

31 Vgl. hierzu Peter Riedesser / Axel Verderber, »Maschinengewehre hinter der Front«. Zur Ge-
schichte der Militirpsychiatrie, Frankfurt am Main 1996, S. 25-39.

32 Vgl ebd., S.25-27 bzw. 48-62.

33 Vgl. Kaufmann, Widerstandsfihige Gehirne (wie Anm. 25), S. 214; Riedesser/Verderber, Ma-
schinengewehre (wie Anm. 31), S. 13-17.

34 Die Kontroverse beleuchtet Cay-Riidiger Priill, Rationale Therapie oder Unmenschlichkeit?
Die deutsche Psychiatrie und die Behandlung der Soldaten im Ersten Weltkrieg, in: Praxis.
Schweizerische Rundschau fiir Medizin 89 (2000), S. 1073-1082.

35 Die im Kriegsverlauf immer deutlicher zutage tretende Verknappung aller Ressourcen, so
argumentiert Paul Lerner, zu denen auch die menschlichen in besonderem Maf§ gezihlt wur-
den, spielte eine immer stirker werdende Rolle. Die zunechmende Anwendung der Grundsitze
der Menschenskonomie, der Rationalisierung, des funktionellen Zweckdenkens und der effek-
tiven Nutzung menschlicher Ressourcen erfuhr im Laufe des Ersten Weltkrieges auch auf
dem Gebiet der Medizin eine Beschleunigung. Lerner spricht in diesem Zusammenhang von
einem »new, rationalized system« im Umgang der Arzte mit den erkrankten Soldaten. Dieses
Management-System wurde ab 1916 Schritt fiir Schritt weiterentwickelt. Vgl. hierzu Paul
Lerner, Rationalizing the Therapeutic Arsenal. German Neuropsychiatry in the First World
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tung thematisiert die deutsche Milicirpsychiatrie in Bezug auf die Behandlung im
Ersten Weltkrieg in erster Linie als Instanz der Sozialdisziplinierung im Dienst milita-
rischer Interessen. Leitthemen sind dabei die mangelnde ethische Verantwortung
und das politische Fehlverhalten der Militdrpsychiater. Neben den politischen Ziel-
setzungen stellen die AutorInnen in diesem Zusammenhang auch die Kontinuititen
zur Zeit des Nationalsozialismus heraus.?

Beide Forschungsansitze rekonstruieren allerdings die Geschichte der Psychiatrie
des Ersten Weltkrieges vornehmlich mittels medizinischer Fachliteratur und unter-
stellen eine Dominanz der bekannten kriegspsychiatrischen Konzepte in der Alltags-
behandlung der »Kriegszitterer«. Ein kiirzlich abgeschlossenes Forschungsprojekt,
das die Lazarettakten von psychisch kranken Soldaten erfasst und ausgewertet hat,
zeigt jedoch, dass im Behandlungsalltag keinesfalls immer nur die bertichtigten The-
rapien angewandt wurden.”” Vielmehr wurden von den Arzten in den frontnahen La-
zaretten offenbar auch Behandlungsformen wie Ruhe, Extrakost und Beruhigungs-
mittel eingesetzt. Ein weiteres bemerkenswertes Ergebnis des Projektes, das wiederum
die Diskrepanz zwischen den Verlautbarungen in den medizinischen Fachzeitschrif-
ten und den empirischen Ergebnissen zum Behandlungsalltag aufzeigt, ist, dass man
den Soldaten durchaus Zeit zur Regeneration lief§ und sie eben nicht immer umge-
hend an die Front zuriickbeorderte.®

Der lange Schatten des Ersten Weltkrieges

Mit dem Abzug der Soldaten oder dem Ende der Kampfhandlungen war das Thema
der psychischen Kriegsfolgen allerdings bei weitem nicht abgeschlossen. Wie jede
Nachkriegsgesellschaft musste sich auch die Weimarer Republik mit den anhaltenden
psychischen Problemen der heimgekehrten Soldaten auseinandersetzen. Dies betraf
nicht zuletzt die Frage nach der Anerkennung einer Dienstbeschidigung bei seelisch
versehrten Veteranen. Damit taten sich gerade die durch den Weltkrieg geprigten
Psychiater besonders schwer. Die Mehrheit von ihnen war deutschnational orientiert,
lehnte die Novemberrevolution ab und stand der demokratischen Staatsform der

War, in: Geoffrey Cocks/ Manfred Berg (Hg.), Medicine and Modernity. Public Health and
Medical Care in the 19" and 20™ Century, New York 1997, S. 121-148. Vgl. hierzu auch Heinz-
Peter Schmiedebach, Medizinethik und Rationalisierung im Umfeld des Ersten Weltkrieges,
in: Andreas Frewer / Josef N. Neumann (Hg.), Medizingeschichte und Medizinethik. Kon-
troversen und Begriindungsansitze 1900-1950, Frankfurt am Main/New York 2001, S. 57-84.

36 Siche hierzu v.a. Riedesser/Verderber, Maschinengewehre (wie Anm. 31); Kaufmann, Wider-
standsfihige Gehirne (wie Anm. 25), S. 208.

37 Vgl. hierzu das von Cay-Riidiger Priill geleitete DFG-Projekt »Krieg und medikale Kultur.
Patientenschicksale und drztliches Handeln im Zeitalter der Weltkriege (1914-1945)«.

38 Zur Alltagsbehandlung der psychisch kranken Soldaten des Ersten Weltkrieges vgl. Petra
Peckl, Forced Drill, Valerian Drops. New Perspectives on the Treatment of »War Neurotics«
in Germany (1914-1918), in: Cay-Ridiger Priill/ Hans-Georg Hofer/ Wolfgang U. Eckart
(Hg.), Body and Souls in Distress. Soldiers and Physicians 1914-1936, Pfaffenweiler (erscheint
voraussichtlich 2010).
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Weimarer Republik kritisch bis ablehnend gegeniiber. Fithrende Psychiater machten
die »Kriegsneurotiker« fiir die Niederlage 1918 mitverantwortlich — und schufen so
eine Variante der »Dolchstofllegende«. In ihren Augen gab es offenkundige Uber-
schneidungen zwischen den angeblich minderwertigen, willensschwachen »Psycho-
pathen« und den sozialistischen »Umstiirzlern« von 1918.% Die Psychiater charakeeri-
sierten die psychisch erkrankten Soldaten als psychopathologische Personlichkeiten
und schoben damit die Verantwortung fiir das Problem auf die Betroffenen selbst ab.
»Kriegsneurosen« entstiinden, so die weit verbreitete Auffassung, nicht durch den
Krieg, sondern durch das vermeintlich »minderwertige Menschenmaterial«.*> Gerade
die Frage nach dem kausalen Zusammenhang zwischen den Erlebnissen und Strapa-
zen im Krieg und dem Ausbruch einer psychischen Erkrankung sollte seit dem Ersten
Weltkrieg immer wieder aufs Neue diskutiert werden.

Fiir die Gesellschaft in der Weimarer Republik blieb der verlorene Krieg ein wesent-
licher Bezugspunket.* Dies galt auch fiir die Psychiatrie, deren Entwicklung in den
1920er Jahren stark von dem nicht bewiltigten Problem der »Kriegszitterer« und von
ihrer Interpretation der Kriegsniederlage beeinflusst war.** Viele der Militdrpsychiater
konnten nicht iiber den Schatten ihrer Kriegserfahrungen springen.® Nach dem
Krieg sahen sich Politik und Psychiatrie der Weimarer Republik mit der Frage nach
Anerkennung einer Kriegsdienstbeschidigung bei den psychisch kranken Soldaten
konfrontert. Diese Debatte reichte bis in die Kriegsjahre zuriick. Da sich auf dem
bereits erwihnten Fachkongress der Psychiater 1916 der Erklirungsansatz der psychi-
schen Disposition der Erkrankten durchgesetzt hatte, konnte das Kriegsgeschehen
nicht als Grund fiir den Ausbruch der Erkrankung angesehen und somit auch keine
Kriegsdienstbeschidigung anerkannt werden. Dennoch kam es wihrend der Weima-
rer Republik zu einer bemerkenswert hohen Zahl von Anerkennungen. Bereits eine
Statistik aus dem »Handbuch der Arztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918«
(Stand 1. April 1919) belegt, dass die Militir- und Sozialbiirokratien sowie die gutach-
tenden Arzte bei iiber 600.000 ehemaligen Soldaten eine Rentenberechtigung aner-
kannten, wovon die »nervés Kranken oder vermeintlich Kranken [...] fast die Hilf-
te« stellten.* Auch in der Folgezeit nahm die Weimarer Republik sich der finanziellen

39 Vgl. Kaufmann, Widerstandsfihige Gehirne (wie Anm. 25), S. 220.

40 Vgl. ebd.

41 Richard Bessel, Die Krise der Weimarer Republik als Erblast des verlorenen Krieges, in: Frank
Bajohr / Werner Johe / Uwe Lohalm (Hg.), Zivilisation und Barbarei. Die widerspriichlichen
Potentiale der Moderne. Detlev Peukert zum Gedenken, Hamburg 1991, S. 98-114.

42 Siche Dirk Blasius, »Einfache Seelenstorung«. Geschichte der deutschen Psychiatrie 1800-
1945, Frankfurt am Main 1994, S. 135.

43 Vgl. hierzu Hans-Ludwig Siemen, Das Grauen ist vorprogrammiert. Psychiatrie zwischen
Faschismus und Atomkrieg, Giessen 1982, S. 14 ff.

44 Ewald Stier, Rentenversorgung bei nervésen und psychisch erkrankeen Feldzugsteilnehmern,
in: Karl Bonhoeffer (Hg.), Handbuch der drztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918,
Bd. 4, Leipzig 1922, S.168 f. und 171 (zit. n. Roland Miiller, Wege zum Ruhm, Militdrpsychi-
atrie im Zweiten Weltkrieg, das Beispiel Marburg, Kéln 2001, S. 44).
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Entschidigung psychisch kranker Kriegsveteranen an.® Stephanie Neuner, die im Zuge
ihrer Dissertation rund 1.600 psychiatrische Gutachten — angefertigt von Arzten in
den Versorgungsimtern der Weimarer Republik und des Nationalsozialismus — aus-
gewertet hat, kommt zu dem Schluss, dass die Weimarer Fiirsorgebehérden, entgegen
der rigiden Lehrmeinung der psychiatrischen Elite, eine Vielzahl von Versorgungs-
anspriichen in Fillen seelischer Versehrtheit bewilligt haben.* Bei den ehemaligen
Militdrpsychiatern stief§ dies auf weitgehendes Unverstindnis; sie sprachen sich wei-
terhin vehement gegen eine Berentung der »Kriegsneurotiker« aus und unterstellten
diesen nach der Kriegs- nun auch eine Rentenneurose.?

Der Erste Weltkrieg blieb fiir die Psychiatrie in der Weimarer Republik noch aus
einem anderen Grund ein wichtiger Bezugspunkt. Die Bedeutung rassenhygieni-
schen Gedankengutes, das die Militirmediziner bereits wihrend des Krieges beein-
flusste, sollte nach 1918 weiter anwachsen. Der Erste Weltkrieg, so die Uberzeugung
vieler Mediziner, habe eine »kontraselektorische« Wirkung auf das deutsche Volk
gehabt. Weite Kreise der Arzteschaft vertraten die sozialdarwinistische Auffassung,
dass auf dem Schlachtfeld millionenfach »hochwertige« Minner gestorben seien,
wihrend sich die »Untauglichen« und »Minderwertigen« zu Hause in Sicherheit ge-
wogen hitten.” Max Nonne, einer der einflussreichsten Psychiater, beklagte in der
Riickschau 1922, dass der Krieg »Darwin’sche Zuchtwahl« gerade im »umgekehrten
Sinne mit groflem Erfolg« betrieben hitte:

»Die Besten werden geopfert, die korperlich und geistig Minderwertigen, Nutzlosen
und Schidlinge werden sorgfiltig konserviert, anstact daf$ bei dieser glinstigen
Gelegenheit eine griindliche Katharsis stattgefunden hitte, die zu dem durch den
Glorienschein des Heldentodes die an der Volkskraft zehrenden Parasiten verklirt
hitte.«®

Mit »Parasiten« waren vor allem geistig behinderte und psychisch kranke Menschen
gemeint, deren Lebensrecht im Zuge des Ersten Weltkrieges den ersten grofSen Ent-
wertungsschub im 20. Jahrhundert erfuhr. War es vor 1914 bei der Auseinanderset-

45 Zur Kriegsrentendiskussion von psychisch kranken Soldaten am Ende des Ersten Weltkrieges
und in der Weimarer Republik vgl. Lerner, Hysterical Men (wie Anm. 28); Jason Crouthamel,
The Great War and German Memory. Society, Politics and Psychological Trauma, 1914-194s,
Exeter 2009.

46 Vgl. Stephanie Neuner, Politik und Psychiatrie. Die staatliche Versorgung psychisch Kriegs-
beschidigter nach dem Ersten Weltkrieg in Deutschland, 1920-1939, (erscheint voraussicht-
lich 2011).

47 Siehe hierzu Gabriele Moser, Der Arzt im Kampf gegen »Begehrlichkeit und Rentensucht«
im Deutschen Kaiserreich und in der Weimarer Republik, in: Jahrbuch fiir kritische Medi-
zin, Bd. 16, Das Risiko zu erkranken, Hamburg 1991, S. 161-183.

48 Vgl. Wolfgang U. Eckart, »Der grofite Versuch, den die Einbildungskraft ersinnen kann.«
Der Krieg als hygienisch-bakteriologisches Laboratorium und Erfahrungsfeld, in: ders./
Gradmann, Medizin (wie Anm. 26), S. 299-319.

49 Zit. n. Max Nonne, Therapeutische Erfahrungen an den Kriegsneurosen in den Jahren 1914
bis 1918, in: Bonhoeffer, Handbuch der irztlichen Erfahrungen (wie Anm. 44), S.102-121,
hier: S. 112.
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zung um den »Gnadentod« primir um die Freigabe der Totung auf Verlangen gegan-
gen, so kennzeichnete die 1920 erschienene Schrift von Karl Binding und Alfred
Hoche »Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Ihr Maf§ und ihre
Form« eine neue Qualitit der Debatte. Der Erste Weltkrieg fiihrte zu einem Wende-
punke in der »Euthanasie«-Diskussion.”

Doch nicht nur in der Theorie, auch in der Praxis hatte der Erste Weltkrieg das
Lebensrecht von psychisch kranken und geistig behinderten Anstaltspatienten in Fra-
ge gestellt. Da alle verfiigbaren gesellschaftlichen Ressourcen zur Kriegfithrung ge-
nutzt worden waren, hatten sich die ohnehin schon elenden Verhiltnisse in den An-
stalten noch weiter verschlechtert. Als Folge hiervon starben in den psychiatrischen
Anstalten in Deutschland im Zeitraum von 1914 bis 1918 mindestens 70.000 Men-
schen an Hunger oder an durch Untererndhrung ausgelsten Erkrankungen.”

Der Erste Weltkrieg hatte sowohl fiir die nationalsozialistische Bewegung als auch
fiir die militdrische Fithrung im »Dritten Reich« eine kaum zu iiberschitzende Bedeu-
tung.”> Obwohl eine systematische Analyse seines Einflusses auf die Medizin im Na-
tionalsozialismus noch aussteht, lisst sich doch gerade fiir den Bereich der Militir-
medizin, insbesondere der Militirpsychiatrie ab 1933 feststellen, dass diese ohne die
Medizin des Ersten Weltkrieges und ihre Rezeption nach 1918 kaum zu verstehen ist.”

Krieg und Psychiatrie im Nationalsozialismus

Die 1914 bis 1918 gewonnenen Erfahrungen mit psychisch kranken Soldaten wurden
beim Aufbau der Wehrmacht, insbesondere in Bezug auf die Tétigkeit der Heeres-
sanitdtsinspekeion, umfassend genutze.™ Ziel der Militdrfiihrung war es, »Kriegsneu-

so Karl Binding / Alfred Hoche, Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Thr Maf§
und ihre Form, Leipzig 1920. Vgl. auch Rolf Winau, Die Freigabe der Vernichtung »lebens-
unwerten Lebensc, in: Johanna Bleker / Norbert Jachertz (Hg.), Medizin im »Dritten Reichg,
Kéln (2. Auflage) 1993, S. 163 £.; zu Hoche siche Andreas Funke, Der Psychiater Alfred Hoche
und die »Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebense, in: Bernd Griin / Hans-Georg
Hofer / Karl-Heinz Leven (Hg.), Medizin und Nationalsozialismus. Die Freiburger Medizi-
nische Fakultit in der Weimarer Republik und im »Dritten Reich«, Frankfurt am Main 2002,
S. 76-91. Seit kurzem auch Hans Georg Hofer, Aus Krieg, Krise und Kilte. Alfred Hoche tiber
»lebensunwertes Leben«, in: Mariacarla Gadebusch Bondio/Thomas Stamm-Kuhlmann
(Hg.), Wissen und Gewissen. Historische Untersuchungen zu den Zielen von Wissenschaft
und Technik, Berlin/Hamburg 2009, S. 47-89.

st Vgl. Heinz Faulstich, Hungersterben in der Psychiatrie 1914-1949: mit einer Topographie der
NS-Psychiatrie, Freiburg i. Br. 1998.

52 Vgl. das an der Universitit Diisseldorf angesiedelte Forschungsprojekt »Nationalsozialismus
und Erster Weltkrieg« sowie den gleichnamigen Tagungsband einer internationalen Fach-
tagung im Mirz 2009: Gerd Krumeich (Hg.), Nationalsozialismus und Erster Weltkrieg,
Essen 2010. Zur militirischen Fithrung siche Binneveld, Shellshock to Combat Stress (wie
Anm.3), S.91.

53 Vgl. Cay-Riidiger Priill, Die Bedeutung des Ersten Weltkrieges fiir die Medizin im National-
sozialismus, in: Krumeich, Nationalsozialismus, S. 363-378, hier S. 378.

54 Zur Heeressanititsinspektion im Zweiten Weltkrieg siche die grundlegende Arbeit von Alex-
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rotiker« méglichst schon im Vorfeld zu erkennen und durch eine gezielte Musterung
auszusondern — nicht zuletzt, damit sie andere Soldaten gar nicht erst »anstecken«
konnten. Zudem wollte man den bereits im Ersten Weltkrieg begonnenen Ausbau
der frontnahen Behandlung von »Kriegsneurotikern« weiter forcieren.” War der Sol-
dat erst einmal zur Therapie in der Heimat angelangt, so die vorherrschende Mei-
nung der Militdrpsychiater, sei es umso schwieriger, ihn wieder fronttauglich zu the-
rapieren.’® Schlieflich sollten psychisch auffillige Soldaten einer disziplinarischen
psychiatrischen Behandlung unterzogen werden, um ein Tapferkeits- und Ehrgefiihl
in ihnen zu erwecken. Anstelle eines unangebrachten Mitleids, wie man es im Ersten
Weltkrieg nicht selten beobachtet haben wollte, strebte die Wehrmacht ein rigoroses
therapeutisches Durchgreifen im Umgang mit psychisch kranken Soldaten an.”

Die Militdrpsychiater betrieben in den 1930er Jahren einen betrichdichen Auf-
wand, um sicherzustellen, dass sich das »Debakel von 1918« nicht wiederholen wiirde.
Bei der Umsetzung dieser Zielvorstellungen sollte mit der Gruppe der so genannten
Beratenden Psychiater des Heeres gewissermaflen ein Expertenkreis an exponierter
Stelle mithelfen.”® Die Hauptaufgabe der »Beratenden« bestand darin, das Sanitits-
wesen bei medizinischen Fragen fachlich zu beraten und zu unterstiitzen.” Die deut-
sche Militirpsychiatrie schien fiir den kommenden Krieg gut geriistet.

Doch die militdrischen Auseinandersetzungen ab 1939 brachten zunichst eine
Uberraschung: Das massenhaft erwartete Phinomen der »Kriegszitterer« trat sehr
zum Erstaunen der Militdrpsychiater nicht auf.® Diese interpretierten das Ausbleiben

ander Neumann, »Arzttum ist immer Kimpfertum«. Die Heeressanititsinspektion und das
Amt »Chef des Wehrmachtssanititswesens« im Zweiten Weltkrieg (1939-1945), Diisseldorf
2005.

55 In einem Brief an den Beratenden Psychiater des Heeressanititsinspekteurs, Otto Wuth,
schreibt der berithmte Psychiater Oswald Bumke am 27.2.1942: »Im {ibrigen sollte meines
Erachtens die Uebung, diese Leute [Kriegszitterer, d. Verf.] moglichst nicht in die Heimat zu
bringen, soweit es irgend méglich ist, beibehalten werden. [...] Wenn die in der Heimat erst
wieder Zitterer zu sehen bekimen, so kénnten wir Achnliches erleben wie im Jahre 1918, wo
die Leute gelegentlich schon bei der Einkleidung in der Kaserne zu zittern angefangen ha-
ben.«, Bundesarchiv-Militirarchiv Freiburg (BA-MA), RH 12-23/643.

56 Klaus Blafineck, Militirpsychiatrie im Nationalsozialismus. Kriegsneurotiker im Zweiten
Weltkrieg, Wiirzburg 2000, S. 31.

57 Ebd.

58 Vgl. Georg Berger, Die Beratenden Psychiater des deutschen Heeres 1939-1945, Frankfurt am
Main/Berlin/Bern u.a. 1998.

59 Zu den Aufgaben der Beratenden Psychiater siche ebd., S. 41 ff.

60 Vgl. Blafineck, Militirpsychiatrie (wie Anm. 56), S.34-39. Dies mag auch ein Grund dafiir
sein, dass es — trotz eingehender wissenschaftlicher Auseinandersetzung mit der Medizin im
Nationalsozialismus seit Mitte der 1980er Jahre — nur wenige Studien gibt, die sich dezidiert
mit der Kriegspsychiatrie zwischen 1939 und 1945 auseinandersetzen. Vgl. Peter Riedes-
ser/ Axel Verderber, Aufriistung der Seelen. Militirpsychiatrie und Militirpsychologie in
Deutschland und Amerika, Freiburg i. Br. 1985; Karl-Heinz Roth, Die Modernisierung der
Folter in den beiden Weltkriegen. Der Konflike der Psychotherapeuten und Schulpsychiater
um die deutschen »Kriegsneurotiker« 1915-1945, in: 1999. Zeitschrift fiir Sozialgeschichte des
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einer Vielzahl von Krankheitsbildern, mit denen man aufgrund der Erfahrungen des
letzten Krieges gerechnet hatte, als einen Erfolg der eigenen Priventionsstrategie.
Faktisch kam es in der ersten Phase des Zweiten Weltkrieges jedoch zu einem »Ge-
staltenwandel der Kriegsneurose«.” Statt der bekannten Formen der offenen hysteri-
schen Symptome, die zu Beginn nur selten auftraten, fiihrte der Kriegseinsatz nun in
groflerer Zahl zu so genannten Organneurosen, die in erster Linie in den Zustidndig-
keitsbereich der Internisten fielen.® Die Fithrung der Heeressanititsinspektion reagier-
te auf die hohe Zahl (psycho-)somatischer Erkrankungen, indem sie Sonderbataillone
fiir bestimmte Krankheiten schuf. In diesen Sonderformationen wurden zum Bei-
spiel magenkranke Soldaten zusammengefasst, die mit spezieller Kost versorgt und
vor allem im riickwirtigen Gebiet mit Wachaufgaben betraut wurden.® Erst durch
die drastische Verschirfung der Kriegslage mit dem Uberfall auf die Sowjetunion im
Sommer 1941 kam es wieder verstirkt zu den offenen hysterischen Symptomen.®

Die Behandlung der psychisch kranken Soldaten fand auch im Zweiten Weltkrieg
zwangsldufig in einem Spannungsfeld zwischen individueller Betreuung und militir-
immanenten Zwingen statt — erstes Ziel fiir die Militdrpsychiater war nach wie vor
die Wiederherstellung der Kampfkraft der Truppe. Zu diesem Zweck wurde ein Drei-
Stufen-Modell implementiert. Dieses rekurrierte auf Erfahrungen, die man bereits
im Ersten Weltkrieg gemacht hatte, und war keine deutsche Besonderheit.” Standen
anfangs Ruhe und Erholung, kameradschaftlicher Zuspruch und das Zuriicknehmen
aus den Kampfhandlungen im Vordergrund, so kamen in einem nichsten Schritt
medikamentdse Therapien, v.a. die Verabreichung von Beruhigungsmitteln, hinzu.
Verbesserte sich der Zustand des Soldaten dadurch nicht, wurden schlieSlich die
cigentlichen psychiatrischen Therapien angewandt.

20. und 21. Jahrhunderts 2 (1987), Heft 3, S. 8-75; Giinter Komo, Fiir Volk und Vaterland.
Die Militirpsychiatrie in den Weltkriegen, Miinster/Hamburg 1992; Riedesser/Verderber,
Maschinengewehre (wie Anm. 31); BlafSneck, Militirpsychiatrie (wie Anm. 56); Berger, Die
Beratenden (wie Anm. 58); Miiller, Wege zum Ruhm (wie Anm. 44).

61 Zit. n. Richard Jung, Einleitung zur Kriegspsychiatrie, in: Hans Walter Gruhle/Rudolf
Jung / Willi Mayer-Gross (Hg.), Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und Praxis, Band 3:
Soziale und angewandte Psychiatrie, Berlin/Gottingen/Heidelberg 1961, S. 570 f.

62 Vgl. Blafineck, Militirpsychiatrie (wie Anm. 56), S.33; ebenso Shepard, War (wie Anm. 3),
S.308. Eine empirisch-historische Untersuchung dieser psychosomatischen Erkrankungen
bei Soldaten im Zweiten Weltkrieg steht nach wie vor aus.

63 Vgl. hierzu Rolf Valentin, Die Krankenbataillone. Sonderformationen der deutschen Wehr-
macht im Zweiten Weltkrieg, Diisseldorf 1981.

64 Vgl. Karl-Heinz Roth, Die Urspriinge der Triage im Zweiten Weltkrieg. NS-Psychiater gegen
Ausgebombte und Kriegsneurotiker, in: Till Bastian, Friedensnobelpreis fiir 140.000 Arzte,
Reinbek 1985, S. 29.

65 Die »Lehren des Weltkriegs« wurden auch in anderen Lindern ausgewertet. Vgl. Mark Harrison,
Krieg und Medizin im Zeitalter der Moderne, in: Medizin und Krieg (wie Anm. 4), S. 24.
Zur Rezeption der Erfahrungen von 1914-1918 fiir den Zweiten Weltkrieg in England siche
Ben Shepard, »Pitiless Psychology«. The Role of Prevention in British Military Psychiatry
During the Second World War, in: History of Psychiatry 10 (1999), S. 491-514. Zur Situation
in den USA vgl. die Beitrige von Gerald Grob und Hans Pols in diesem Band.
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In Deutschland kamen dabei insbesondere die Kreislauf- und Elektroschocks, aber
auch nach wie vor das bereits erwihnte Elektrosuggestivverfahren zum Einsatz.® Be-
sondere Bedeutung hatte hierbei eine Weiterentwicklung der »Kaufmann-Kur«, das
so genannte Pansen, benannt nach dem Beratenden Psychiater des Heeres Friedrich
A. Panse.” Bei diesem Verfahren setzte Panse hochdosierten galvanischen Strom zur
Behandlung ein.® An den Diskussionen zwischen den Beratenden Psychiatern iiber
die Freigabe dieser fiir den Soldaten iiberaus qualvollen Therapiemethode lisst sich
die zunechmende Radikalisierung im Umgang mit den psychisch kranken Soldaten
nachzeichnen. Der Beratende Psychiater der gesamten Heeressanititsinspektion,
Otto Wuth, der das »Pansen« zunichst noch als zu brutal ablehnte, genehmigte Ende
1942 schliefflich dessen Durchfiithrung. Auf die bis dahin erforderliche Einverstind-
niserklirung des Patienten wurde von diesem Zeitpunke an ebenfalls verzichtet.®
Letztlich schreckten die deutschen Militdrpsychiater — wie im Ersten Weltkrieg —
nicht vor der Anwendung sehr drakonischer Behandlungen zurtick.

In der deutschen Forschung wird oftmals ein Primat dieser drastischen Therapie-
methoden konstatiert, deren Gebrauch durch die sich abzeichnende Kriegsniederlage
noch zunahm.” Viele Studien bezichen sich dabei vorwiegend auf gedruckte Quel-
len, insbesondere auf die Publikationen in den zeitgendssischen medizinischen Fach-
journalen, und auf ungedrucktes Archivmaterial der hoheren medizinischen Ebene.
Historische Forschungen zum Behandlungsalltag bilden dagegen bisher auch fiir den
Zweiten Weltkrieg die Ausnahme.” Bezieht man die Patientenakten jedoch mit ein —
wie Henning Tiimmers in diesem Band — ergibt sich ein differenziertes Bild. Am
Beispiel des Umgangs des Beratenden Psychiaters und Ordinarius fiir Psychiatrie
Hermann Hoffmann und seiner ihm unterstellten Arzte im Reservelazarett der Tii-
binger Nervenklinik zeigt der Autor an den von ihm erstmals ausgewerteten Kran-
kenblittern, dass ein Beratender Psychiater durchaus eigene Priorititen setzen konn-

66 Zuden verschiedenen Behandlungsmethoden siehe Blaineck, Militdrpsychiatrie (wie Anm. 54),
S.55-64.

67 Friedrich A. Panse war seit 1936 leitender Arzt des Rheinischen Provinzial-Instituts fiir psych-
fatrische und neurologische Erbforschung in Bonn. Davor hatte er als Oberarzt an der psy-
chiatrischen Abteilung der Heilstitten in Wittenau fungiert. Ab 1940 war er T4-Gurachter.
Vgl. Ralf Forsbach, Die Medizinische Fakultit der Universitit Bonn im »Dritten Reich«, Miin-
chen 2006, S. 643. Panse stellte mit seiner Tatigkeit als T4-Gutachter und Beratender Psych-
iater keine Ausnahme dar. Die Beratenden Psychiater Friedrich Mauz, Kurt Pohlisch, Carl
Schneider, Werner Villinger und Konrad Zucker begutachteten ebenfalls fiir die Aktion T4.

68 Zum »Pansen« siche Ronald Hilpert, Rekonstruktion der Geschichte eines speziellen Elek-
trosuggestivverfahrens (»Pansen«) aus Archivmaterialien des Heeressanititswesens der Wehr-
macht und dessen Einordnung in das Kriegsneurosenproblem des Zweiten Weltkriegs, Diss.
med., Leipzig 1995.

69 Siehe hierzu Berger, Die Beratenden (wie Anm. 58), S. 116 .

70 Vgl. ebd, S. 114-119.

71 Die Ausnahme bildet Miiller, Wege zum Ruhm (wie Anm. 44). Dariiber hinaus sind an den
medizinhistorischen Instituten der Universititen Tiibingen und Heidelberg Forschungspro-
jekte geplant, die sich mit dem Behandlungs- und Begutachtungsalltag in den jeweiligen Reser-
velazaretten der beiden psychiatrischen Universititskliniken im Zweiten Weltkrieg befassen.
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te, die nicht unbedingt seinen Dienstverpflichtungen gegeniiber dem Militdr und
dessen Forderungen nach einer moglichst effektiven und schnellen Regeneration psy-
chisch kranker Soldaten entsprachen. Hoffmann, so die zentrale These von Tiim-
mers, war als Militirmediziner eben nicht zuvorderst Soldat, er war vor allem weiter
bestrebt, als Wissenschaftler titig zu sein — womit der Autor zu anderen Ergebnissen
als die bisherige Forschung kommt.”” Hoffmanns geringes militirmedizinisches En-
gagement fiihrte in Tiibingen dazu, dass die behandelnden Arzte vor Ort durchaus
tiber individuelle Handlungsspielriume verfiigten und diese auch nutzten. Dies
konnte je nach Arzt und konkreter Situation dazu fiithren, dass ein Patient von den
besonders qualvollen Therapien verschont blieb — oder auch nicht. Zukiinftige For-
schungen werden priifen miissen, ob die Psychiatrie in Tiibingen mit ihrem Beraten-
den Psychiater Hoffmann eine Ausnahme bildete oder ob dieses Phinomen auch in
anderen Reservelazaretten zu beobachten war.

Kennzeichnend fiir die deutsche Militdrpsychiatrie zwischen 1939 und 1945 ist —
im Unterschied zur US-amerikanischen (siche unten) — die vollzogene Wende beziig-
lich der Atiologie der »Kriegsneurose«. Ein Zusammenhang zwischen den Kriegser-
lebnissen und der seelischen Erkrankung wurde nunmehr ausgeschlossen. Stattdessen
galt fortan, dass die psychischen Symptome der Kriegsteilnehmer ausschliefSlich mit
einer charakeerlichen und angeborenen »Minderwertigkeit« erkldrt werden kénnten.”
Als Ursache wurde nun nicht mehr der Krieg an sich geschen, sondern der Soldat
selbst verantwortlich gemacht. Zwar negierten fithrende deutsche Psychiater einen
kausalen Zusammenhang von Kriegserleben und dem Auftreten von psychischen
Symptomen bereits auf der psychiatrischen Kriegstagung 1916. Zur ausschliefSlich
akzeptierten und vor allem in die Praxis umgesetzten Lehrmeinung wurde dieser An-
satz jedoch erst im Nationalsozialismus.

»Die Uberzeugung, daf} die neurotische Reaktion nicht die Folge einer gesund-
heitsschidigenden Einwirkung des Krieges war, sondern daf} ihre Griinde in irgend-
welchen Wunschbestrebungen einer anlagemiflig nicht vollwertigen Personlich-
keit lagen, hat sich bei den Gurtachtern ganz allmahlich erst Bahn gebrochen. [...]
Jetzt findet sich allerdings wohl kein ernst zu nehmender Gurtachter mehr, der in
einer Neurose eine entschidigungspflichtige DB.[Dienstbeschidigung, d. Verf.]
oder Unfallfolge sihe«,

72 Vgl. Neumann, Arzttum (wie Anm. 54). Die Frage, ob der Militirmediziner im Zweiten Welt-
krieg in erster Linie Soldat oder doch eher Arzt war, beantwortet Neumann bei der Analyse
des militirirztliches Handelns der leitenden Schicht des Heeressanititswesens in seiner Stu-
die klar mit dem Primat der militirischen und ideologischen Erwigungen. Siehe hierzu aus
medizinethischer Sicht auch Andreas Frewer / Florian Bruns, Zuerst Arzt oder Soldat? Zwi-
schen medizinischer Ethik und militirischer Pflicht im »totalen Kriege, in: Medizin und
Krieg (wie Anm. 4), S.133-144. Weiterhin Heinz-Peter Schmiedebach, Der Arzt als Gesund-
heitsoffizier. Die systematische Militarisierung der Medizin von 1933 bis zum Zweiten Welt-
krieg, in: Schmiedebach/Bleker, Medizin und Krieg (wie Anm. 15), S. 191-208.

73 Vgl. BlaBneck, Militirpsychiatrie (wie Anm. 56), S. 23.

74 Zit. n. Kurt Giinther, Sammlung und Auswertung irztlicher Gutachten aus der Kriegsbe-
schidigtenversorgung (Reichsversorgung) iiber die Bedeutung duflerer Einfliisse fiir Entste-
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so ein zeitgenossischer Kommentar. Die dogmatische Anwendung dieses Paradig-
menwechsels spiegelt sich vor allem in den Verfahren tiber Kriegsdienstbeschiddigung
bei psychisch kranken Soldaten wieder. Obwohl Nerven- und Geisteskrankheiten
zwischen 1939 und 1943 zu den hiufigsten Griinden fiir eine Entlassung aus der
Wehrmacht wegen Dienstunfihigkeit gehorten, bekamen 85 Prozent dieser Dienst-
unfihigen keine Wehrdienstbeschidigung anerkannt und demnach auch keine finan-
zielle Entschidigung vom Staat.”

Gerade in der Frage hinsichdich des Zusammenhangs von Kriegsstrapazen und
dem Auftreten einer psychischen Erkrankung unterschied sich die deutsche Sichtwei-
se grundlegend von der US-amerikanischen. Wihrend die deutschen Militirpsychia-
ter an der Uberzeugung festhielten, dass selbst die grofSten Kriegsstrapazen der Psy-
che eines (erb-)gesunden Mannes nichts anhaben kénnten, gelangte man auf Seiten
der US-amerikanischen Psychiater — wie Hans Pols und Gerald Grob in ihren Beitri-
gen zur US-Milidirpsychiatrie zeigen — immer mehr zu der Einsicht, dass aufgrund
der Kampfbelastungen tendenziell jeder Soldat an seine psychischen Belastungsgren-
zen kommen wiirde und selbst die mutigsten, erfahrensten und gesiindesten Soldaten
irgendwann zusammenbrechen wiirden. Dabei waren die US-amerikanischen Streit-
krifte — wie Pols anschaulich nachzeichnet — im Allgemeinen und die Militirpsychia-
trie im Besonderen bei den ersten militdrischen Operationen der USA in Tunesien ab
November 1942 wenig vorbereitet. Von dem massenhaften Auftreten von psychischen
Zusammenbriichen der Soldaten tiberrascht, orientierte sich die Militdrpsychiatrie
jedoch innerhalb kurzer Zeit um und schuf neue Therapieangebote. Diese neue Aus-
richtung bewirkte letztlich — wie Grob zeigt — einen Modernisierungsschub fiir die
gesamte Fachrichtung, der die Psychiatrie in den USA nach 1945 nachhaltig verin-
dern sollte.

In Deutschland war die Psychiatrie wihrenddessen nicht nur mit den psychischen
Folgen des aktuellen Krieges nach 1939 befasst, auch die Folgewirkungen des Ersten
Weltkrieges spielten noch in den 1930er Jahren eine wichtige Rolle. Zum einen waren
die Kriegsversehrten des Ersten Weltkrieges ein wichtiger Gegenstand der NS-Propa-
ganda. In der Weimarer Republik profitierten die Veteranen zwar von der etablierten
Fiirsorgepolitik, die von ihnen erhoffte erinnerungspolitische Anerkennung fand je-
doch nicht statt.”® In diese Liicke stief§ die NSDAP mit ihrem Versprechen, den Op-

hung und Verlauf chronischer Leiden, Leipzig 1940, S. 27. Svenja Goltermann weist in ihrer
Studie iiber die Kriegsheimkehrer darauf hin, dass diese herrschende Lehre sich bei der psy-
chiatrischen Begutachtung von seelisch kranken Soldaten auch nach 1945 noch lange Zeit als
hartnickig erwies. Vgl. Goltermann, Kriegsheimkehrer (wie Anm. 10), S. 165-216.

75 Hans Miiller, Vorldufiger Sanititsbericht des deutschen Heeres 1939-1943, Manuskript, 0.D.
Zu einer Fertigstellung des Sanititsberichtes sollte es aufgrund der sich dramatisch ver-
schlechternden Kriegssituation fiir das Deutsche Reich nicht mehr kommen.

76 Vgl. Michael Geyer, Ein Vorbote des Wohlfahrtsstaates. Die Kriegsopferversorgung in Frank-
reich, Deutschland und Grofbritannien nach dem Ersten Weltkrieg, in: Geschichte und
Gesellschaft 9 (1983), S.230-277; Christine Beil, Zwischen Hoffnung und Verbitterung.
Selbstbild und Erfahrungen von Kriegsbeschidigten in den ersten Jahren der Weimarer Re-
publik, in: Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaft 46/2 (1998), S. 139-157.
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fern des Weltkrieges ihre »Ehre« zuriickzugeben. Dies fithrte bei vielen Kriegsver-
sehrten anfangs dazu, grofle Hoffnungen in den Nationalsozialismus zu setzen.””
Diese Erwartungen sollten sich vor allem fiir die psychisch kranken Kriegsveteranen,
wie Jason Crouthamel in seinem Beitrag herausarbeitet, niche erfiillen. Durch den
oben geschilderten Paradigmenwechsel in der psychiatrischen Begutachtungspraxis,
bei dem die Kriegserlebnisse als Begriindung fiir das seelische Leiden ausgeschlossen
wurden, verloren viele Veteranen ihren Anspruch auf eine Kriegsrente.” Die Reak-
tionen der im Ersten Weltkrieg psychisch erkrankten Veteranen und ihren Kampf,
doch noch eine Rentenfortzahlung zu erhalten, stehen im Zentrum von Crouthamels
Studie. Die grofiten Méglichkeiten fiir die ehemaligen Soldaten taten sich auf, so der
Autor, wenn sie die Gutachter iiberzeugen konnten, nicht der Krieg, sondern die
»schrecklichen« Erfahrungen der Novemberrevolution bzw. der Weimarer Republik
hitten fiir ihren psychischen Zusammenbruch gesorgt. Crouthamel wertet fiir seinen
Artikel bisher in der Forschung noch nicht berticksichtigte psychiatrische Gutachten
und Korrespondenzen aus dem Reichsarbeitsministerium aus und beleuchtet mit
dem gutachdichen Zuarbeiten fiir ein NS-Ministerium ein in der Forschung bislang
vernachlissigtes Arbeitsfeld der Psychiatrie.”

Ein bekanntes Arbeitsfeld psychiatrischer Gutachter war die Entscheidung tiber
Leben und Tod im Rahmen der NS-Krankenmorde. Inwieweit auch psychisch kran-
ke Soldaten des Ersten Weltkrieges zu den Opfern der so genannten Aktion T4 zdhl-
ten, untersucht Philipp Rauh in seinem Beitrag. Er zeichnet nach, wie die Veteranen,
die sich in psychiatrischen Anstalten befanden, nach 1933 stufenweise aus dem staat-
lichen Versorgungssystem ausgegrenzt wurden. Sie verloren ab 1934 ihre »Ehrenrente«
und litten in der Folgezeit unter den sich drastisch verschlechternden Lebensbedin-
gungen in den Heil- und Pflegeanstalten, bis sie schliefllich, zu diesem Ergebnis
kommt Rauh durch eine statistisch-empirische Auswertung der T4-Krankenakten,
konsequent in die Selektion fiir die »Euthanasie« einbezogen wurden. Der Beitrag
macht deudlich, dass die Nachkriegsaussagen der Téter, man hitte die psychisch kran-
ken Veteranen aus politischen bzw. kriegspsychologischen Griinden verschont, nicht
der Wahrheit entsprachen. Auch fiir Veteranen war das entscheidende Selektionskri-
terium die Frage, ob sie in der psychiatrischen Anstalt eine produktive Arbeitskraft
waren.

Zum Themenfeld Krieg und Psychiatrie zdhlt der Band somit auch die NS-
»Euthanasie« im Zweiten Weltkrieg. Er schlieft damit an neuere Forschungen an, die
den Mord an Psychiatriepatienten »als Nebenschauplatz des totalen Krieges« interpre-

77 Vgl. Robert Whalen, Bitter Wounds. German Victims of the Great War, 1914-1939, Ithaca
1984; Nils Loffelbein, »Die Kriegsopfer sind Ehrenbiirger des Staates!«. Die Kriegsinvaliden
des Ersten Weltkriegs in Politik und Propaganda des Nationalsozialismus, in: Krumeich,
Nationalsozialismus (wie Anm. 52), S. 207-225.

78 Siehe dazu auch Neuner, Politik und Psychiatrie (wie Anm. 46).

79 Generell gilt fiir die Geschichte der psychiatrischen Begutachtungspraxis im Nationalsozialis-
mus, dass sie in vielen Bereichen noch Forschungsdesiderate aufweist. Vgl. Klaus Foers-
ter / Harald Dressing (Hg.), Psychiatrische Begutachtung. Ein praktisches Handbuch fiir
Arzte und Juristen, Miinchen 2009, S. 5 f.
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tieren.* Dies wird auch an dem Beitrag von Ulrike Winkler und Gerrit Hohendorf
deutlich, die den Krankenmord in der von den Deutschen besetzten weifSrussischen
Stadt Mogilew untersuchen. Mit Hilfe bislang nicht ausgewerteter Gerichtsakten re-
konstruieren sie die Patientenmorde in der Psychiatrischen Klinik Mogilew im Sep-
tember/Oktober 1941 und Januar 1942. Sie kdnnen zeigen, dass es enge personelle
Verflechtungen zwischen dem NS-Krankenmord im Reich und dem Vorgehen gegen
die Patienten in Mogilew gegeben hat. Militdrverwaltung und SS bereiteten die Mor-
de organisatorisch vor, die dann von Angehérigen des Einsaczkommandos 8 der Ein-
satzgruppe B durchgefiihrt wurden. In diesen Prozess wurde auch das weifSrussische
Anstaltspersonal eingebunden. Ideologische Vorbehalte gegen Psychiatriepatienten
verkniipften sich auch in Mogilew mit utilitaristischen Zielen: Mit dem Mord entle-
digte sich die Militirverwaltung nicht nur »tiberfliissiger Esser«, sie nutzte die »ge-
riumte« Anstalt auch als Lazarett fiir die eigenen Soldaten.

Mit dem Mord an Patienten befasst sich in diesem Band auch die Rubrik »Fund-
stiicke, die sich inhaltich-methodisch in das Bandthema einpasst: Sascha Topp re-
konstruiert anhand von Patientenakten und Meldebogen die Krankengeschichte von
Ilse Angelika S., einem Opfer der NS-»Kindereuthanasie«. Neben der Einbettung der
Einzelfalldarstellung in den historischen Kontext, beleuchtet der Autor auch die oft-
mals ambivalente Haltung der Eltern wihrend des Krankenmordes an geistig behin-
derten Kindern.

Schliefllich rundet ein Blick iiber das Jahr 1945 hinaus den Band ab. Am Beispiel
der Niederlande schildern Helen Grevers und Bram Enning, wie sich der gesellschaft-
liche Umgang mit Niederlindern vollzog, die der SS angehort hatten. Auf der Grund-
lage von Prozessakten des eigens fiir die Verfolgung von so genannten politischen
Delinquenten eingerichteten Sondergerichtsbarkeit zeigen sie die Bemiihungen der
niederlindischen Psychiatrie, an Vorkriegsentwicklungen anzukniipfen und sich als
beratende Fachdisziplin der Strafverfolgung sowie der Reintegration der Verurteilten
in die Gesellschaft zu etablieren.

Insgesamt zeigt der Band, dass die Frage nach »Krieg und Psychiatrie« ein weites
Forschungsfeld eroffnet. Mit der Einbezichung neuer Aktenbestinde — wie den Pa-
tientenakten — konnen zukiinftige Forschungen wichtige Ergebnisse zur konkreten
Behandlungspraxis in einzelnen Lazaretten bieten — nicht zuletzt im Sinne einer Pa-
tientengeschichte.” Gerade die Alltagsbehandlung von psychisch kranken Soldaten

im Zweiten Weltkrieg ist nach wie vor ein Forschungsdesiderat. Die Frage wird sein,

80 Zit. n. Hans-Walter Schmuhl, Die Genesis der »Euthanasie«. Interpretationsansitze, in: Mai-
ke Rotzoll / Gerrit Hohendorf/ Petra Fuchs / Paul Richter / Christoph Mundt/ Wolfgang U.
Eckart (Hg.), Die nationalsozialistische »Euthanasie«-Aktion T4. Geschichte und ethische
Konsequenzen in der Gegenwart, Paderborn/Miinchen/Wien/Ziirich 2010, S. 72. Grundle-
gend hierzu Winfried Stff, Der »Volkskorper« im Krieg. Gesundheitspolitik, Gesundheitsver-
hiltnisse und Krankenmord im nationalsozialistischen Deutschland 1939-1945, Miinchen
2003; weiterhin Ulf Schmidt, Kriegsausbruch und »Euthanasie«. Neue Forschungsergebnisse
zum »Knauer Kind« im Jahre 1939, in: Andreas Frewer / Clemens Eickhoff (Hg.), »Euthana-
sie« und die aktuelle Sterbehilfe-Debatte, Frankfurt am Main/New York 2000, S. 113-129.

81 Zur Bedeutung Patientengeschichte siche Roy Porter, The Patient’s View. Doing Medical
History from Below, in: Theory and Society 14 (1985), S. 175-198.
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ob zukiinftige Forschungen iiber den therapeutischen Alltag zwischen 1939 und 1945
unser heutiges Bild der Militirpsychiatrie grundlegend verindern. Um ein umfassen-
deres Verstindnis der deutschen Militdrpsychiatrie im Zweiten Weltkrieg zu erlan-
gen, steht sowohl ein systematischer Vergleich mit der psychiatrischen Behandlung
von Zivilisten wie auch ein Vergleich der deutschen Militdrpsychiatrie mit der Ent-
wicklung der Profession in anderen Lindern aus.®* Dariiber hinaus trigt die (medi-
zin-)historische Forschung dem oben skizzierten »Gestaltenwandel der Kriegsneurose«
bislang keine Rechnung. Eine wissenschaftliche Arbeit tiber die Therapie psycho-
somatischer Krankheitssymptome von Soldaten an der Schnittstelle von Innerer und
psychiatrischer Militirmedizin im Zweiten Weltkrieg ist ein Desiderat der Forschung.
Ein weiterer noch nicht hinreichend beriicksichtigter Aspeket ist auch die »Heimat-
front«: Welche psychischen Folgen hatten zum Beispiel Luftkrieg und Bunkersitua-
tion auf die Zivilisten? Wie reagierten die Arzte bzw. Psychiater im Hinterland auf
Panikattacken, Zusammenbriiche etc.? Welche Rolle spielten dabei Frauen als Patien-
tengruppe? Auch die Beantwortung dieser Fragestellungen konnte durch die wissen-
schaftliche Auswertung von Patientenakten bzw. psychiatrischen Gutachten geleistet
werden. Sie bieten, methodisch fundiert erfasst und analysiert,” ein bisher kaum
ausgeschopftes Reservoir fiir die historische Forschung zum Thema »Krieg und Psy-
chiatrie«.

Abschlieflend ein Wort zur Aktualitit unseres Themas: Als der aus dem Amt schei-
dende Wehrbeauftragte des deutschen Bundestages, Reinhold Robbe, im Frithjahr
dieses Jahres seinen Bericht fiir das Jahr 2009 vorlegte, verwies er mit bemerkenswer-
ter Offenheit auf Missstinde innerhalb des Sanititsdienstes der Bundeswehr und
insbesondere bei der medizinisch-psychiatrischen Betreuung der deutschen Soldatln-
nen in Afghanistan bzw. der aus dem Afghanistaneinsatz zuriickgekehrten VeteranIn-
nen.* Wihrend die Zahl der an PTBS Erkrankten rapide steigt — wobei davon auszu-
gehen ist, dass die bekannten Fille nur die Spitze des Eisberges darstellen® — mangelt
es seitens des Militirs offensichtlich an adiquaten Rahmenbedingungen. Die Bun-
deswehr kann die Behandlung seelisch kranker Soldaten nicht ausreichend gewihr-
leisten: Sowohl im Inland als auch bei den Auslandseinsitzen herrscht ein exorbitan-
ter Mangel an Militirpsychiatern. So steht den mittlerweile 4.500 SoldatInnen, die in
Afghanistan stationiert sind, nur ein einziger Militdrpsychiater zur Verfiigung.* Und

82 Vgl. Berger, Die Beratenden, (wie Anm. 56), S. 16.

83 Zur Methodik bei der Analyse von Patientenakten siche neben Braun, Heilung mit Defekt
(wie Anm. 7) auch Ulrich Miiller, Metamorphosen. Krankenakten als Quellen fiir Lebensge-
schichten, in: Petra Fuchs/ Maike Rotzoll / Ulrich Miiller / Paul Richter / Gerrit Hohendorf
(Hg.), »Das Vergessen der Vernichtung ist Teil der Vernichtung selbst«. Lebensgeschichten
von Opfern der nationalsozialistischen »Euthanasie«, Géttingen 2007, S. 80-96; weiterhin:
Thomas Beddies, Krankengeschichten als Quelle quantitativer Auswertungen, in: Rotzoll/
Hohendorf/Fuchs u.a., Die NS-»Euthanasie«-Aktion T4 (wie Anm. 80), S. 223-231.

84 Vgl. Unterrichtung durch den Wehrbeauftragten (wie Anm. 1), S. 55 ff.

85 Robbe spricht von einer ungeklirten Dunkelziffer und davon, dass in der Truppe psychische
Erkrankungen nach wie vor als stigmatisierend empfunden und deshalb von den betroffenen
Soldaten nicht offenbart werden. Ebd., S. 5.

86 Ebd., S.s6.
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