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Geleitwort

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde (DGPPN) arbeitet sehr aktiv an der Aufarbeitung
der Geschichte ihrer Vorlduferorganisationen in der Zeit des Nationalsozia-
lismus." In den letzten Jahrzehnten gab es hierzu wichtige Aktivititen, so die
Verleihung der Wilhelm-Griesinger-Medaille an Prof. Dr. G. Schmidt, der
schon 1945 iiber die Verbrechen an psychisch Kranken und geistig Behinder-
ten berichtete und dessen Buch gerade neu aufgelegt wurde.? Der seinerzei-
tige Prisident Dr. J. Meyer-Lindenberg legte 1990 auf dem Jahrestreffen der
Amerikanischen Psychiatervereinigung eine sehr differenzierte Analyse der
deutschen Psychiatrie im Nationalsozialismus vor und forderte klare Konse-
quenzen.’ Im Jahr 1999 zeigte die DGPPN die Ausstellung »In Memoriam«
zum Weltkongress fiir Psychiatrie in Hamburg, bei dem auf die Opfer des
nationalsozialistischen »Euthanasie«-Programms aufmerksam gemacht
wurde. Diese Ausstellung, die in aktualisierter Fassung 2010 auf dem Berliner
DGPPN-Kongress prisentiert wurde, wird inzwischen in vielen Lindern ge-
zeige.*

Ab dem Jahr 2009 gab es eine viel zu spite, allerdings dann systematische
und bewegende Diskussion innerhalb der DGPPN. Dies fiihrte 2009 in einer
denkwiirdigen Mitgliederversammlung zur Anderung von § 1 der Satzung, in
der es nun heifSt: »Die DGPPN ist sich ibrer besonderen Verantwortung um die
Wiirde und Rechte der psychisch Kranken bewusst, die aus der Beteiligung ibrer
Vorliuferorganisationen an den Verbrechen des Nationalsozialismus, an massen-
haften Krankenmorden und Zwangssterilisierungen erwachsen.«

Es fand eine grofle und eindriickliche Gedenkveranstaltung auf dem Kon-
gress 2010 mit einer deutlichen Bitte um Entschuldigung an die Opfer und
ihre Angehdérigen statt, und die entsprechenden Konsequenzen aus den Ver-
brechen in der Zeit des Nationalsozialismus wurden gezogen.S Die DGPPN

1 Frank Schneider, Psychiatrie im Nationalsozialismus: Erinnerung und Verant-
wortung einer wissenschaftlichen Fachgesellschaft, in: Matthias Bormuth/Frank
Schneider (Hg.), Psychiatrische Anthropologie. Zur Aktualitit Hans Heimanns,
Stuttgart 2013.

2 Gerhard Schmidyt, Selektion in der Heilanstalt 1939-1945. Neuausgabe mit ergin-
zenden Texten, hg. v. Frank Schneider, Berlin 2012.

3 Johannes Meyer-Lindenberg, The Holocaust and German Psychiatry, in: British
Journal of Psychiatry 159, 1991, S. 7-12.

4 Michael v. Cranach/Frank Schneider, In Memoriam. Ausstellungskatalog/Exhibi-
tion Catalogue, Berlin 2010.

s Frank Schneider (Hg.), Psychiatrie im Nationalsozialismus — Gedenken und Ver-
antwortung, Berlin 2011.



erkennt an, dass sie in der Auseinandersetzung mit der eigenen Geschichte
sowohl iiberfordert wie auch befangen ist: Sie erteilte einer internationalen
Kommission aus Medizinhistorikern unter dem Vorsitzenden Prof. V. Roelcke
aus Gieflen den Auftrag, die Geschichte der Vorliuferorganisationen im »Drit-
ten Reich« aufzuarbeiten. Neben der Vergabe von zwei Forschungsprojekten
hatte die Kommission sich die Aufgabe gestellt, eine Tagung mit dem Titel
»Der therapeutische Aufbruch der Psychiatrie in der Zwischenkriegszeit:
Deutschland im internationalen Vergleich« durchzufiihren. Diese fand auf
Einladung der DGPPN an der RWTH Aachen im Juni 2012 statt. Eine Auswahl
der dort vorgestellten und diskutierten Referate findet sich in iiberarbeiteter
Fassung zusammen mit einigen weiteren zusitzlich aufgenommenen Beitrigen
in dem vorliegenden Band. Wir sind den beiden Herausgebern Prof.
V. Roelcke (Gie8en) und apl. Prof. H.-W. Schmubhl (Bielefeld) auflerordent-
lich dankbar, dass sie neben der wissenschaftlichen Leitung des Aachener Sym-
posiums nun auch eine entsprechende erweiterte Dokumentation vorlegen.

Die im Buch dargestellte historische Diskussion zur Elektrokonvulsions-
therapie (EKT, historisch Elektroschock- oder Elektrokrampftherapie) soll
an dieser Stelle um einen medizinischen Aspeke erginzt werden, um Missver-
stindnissen vorzubeugen. Die EKT stellt ein hochwirksames evidenzbasiertes
Verfahren dar und ist mit der Elektrokrampfbehandlung der Zwischen-
kriegszeit nicht zu vergleichen. Sie wurde in den letzten Jahrzehnten durch
kontinuierliche Modifikationen zu einer modernen medizinischen Maf3-
nahme weiterentwickelt. Indikationen, Wirkungen und Nebenwirkungen
sind durch Studien inzwischen sehr gut belegt. Nationale Fachgesellschaften
haben detaillierte Stellungnahmen und Leitlinien zur EKT verdffentlicht.®
Sie wird heute international bei therapieresistenten Depressionen und eini-
gen anderen schweren psychischen Erkrankungen mit groffem Erfolg ein-
gesetzt. Die Behandlung erspart vielen Patienten eine Chronifizierung ihrer
Erkrankung und einen jahrelangen Aufenthalt in psychiatrischen Einrich-
tungen. Leider werden — im Gegensatz zu anderen Lindern wie Dinemark,
Schweden oder den USA — Betroffene hiufig noch sehr spit an die etablier-
ten EKT-Zentren iiberwiesen, wahrscheinlich auch noch eine Konsequenz
der filschlichen Vermischung der seinerzeitigen »heroischen« mit der heu-
tigen evidenzbasierten Therapie. In Deutschland werden heute der Patient
und seine Angehérigen wie bei jeder medizinischen Mafinahme umfassend
aufgeklirt, und er willigt zuvor in die Therapie schriftlich ein.

Aachen, im Juni 2013 Prof: Dr. Dr. Frank Schneider

6 Michael Grézinger/Andreas Conca/Jan DiPauli/Fritz Ramseier, Elektrokonvulsi-
onstherapie. Psychiatrische Fachgesellschaften aus vier Lindern empfehlen einen
rechtzeitigen und adiquaten Einsatz, in: Nervenarzt 83, 2012, S. 919-925.



Einleitung

Hans-Walter Schmuhl/Volker Roelcke

Am 9. Juni 1941 hielt Dr. Heinrich Schulte (1898-1983), Chefarzt des Sa-
natoriums Waldhaus in Berlin-Nikolassee und Dozent der Stidtischen
Akademie fiir Arztliche Fortbildung, in der Berliner Psychiatrischen
Gesellschaft einen Vortrag iiber die neue Elektrokrampftherapie. Die
Veranstaltung habe, so heifit es in einem Aktenvermerk der Siemens-
Reiniger-Werke, »insofern einen sensationellen [...] Verlauf genommen,
als wihrend der Demonstration des Elektrokrampfes an zwei Patienten
mehrere Zuhorer den Saal verlassen haben«.! Der Anblick sei »so fiirch-
terlich« gewesen, dass selbst die anwesenden Mitarbeiter des Kaiser-
Wilhelm-Instituts fiir Hirnforschung gegangen seien. Uber Prof. Alois
Kornmiiller (1905-1968), den Leiter der Abteilung fiir experimentelle
Physiologie des Gehirns am Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Hirnforschung,
erfuhren die Siemens-Reiniger-Werke von dem Vorfall. In der Firma,
Produzentin der in Deutschland fiir die Elektrokrampftherapie verwen-
deten »Konvulsatoren«, machte man sich Sorgen, dass Veranstaltungen
dieser Art der Verbreitung der Elektrokrampftherapie abtriglich sein
konnten. »Selbstverstindlichg, so hielt es der Aktenvermerk fest, wiirden
nur »Laien« den Elektrokrampf als eine starke Belastung empfinden,
»denn die Psychiater wissen, dass die bisherige Methode der Cardiazol-
Injektion bei dem gleichen duflerlichen Ablauf noch zusitzlich mit
auflerordentlichen Schmerzen fiir den Patienten verbunden war«.

Gut ein Jahr spiter, am 16. Juli 1942, hielt die Geschiftsstelle Mann-
heim der Siemens-Reiniger-Werke in einer weiteren Aktennotiz die Er-
gebnisse ihrer Verhandlungen in der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch
fest. Diese hatte kurz zuvor von der Firma einen Konvulsator gekauft,

1 Aktennotiz von Johannes Pitzold (1907-1980), Elektromedizinisches Labor Erlan-
gen, fiir die Technische Vertriebsleitung Berlin, 25.6.1941, Siemens MedArchiv
Zwischenarchiv (= SMAZ), Elektromedizinisches Labor (E-Lab), Elektroschock
1940-1941, unsigniert. Danach auch die folgenden Zitate. — Wir danken dem Un-
ternechmensarchiv fiir Medizintechnik der Siemens AG, das uns Zugang zu seinen
Bestinden gewihrt, und Herrn Sascha Lang, M. A., der dort fiir uns die Akten-
recherche durchgefiihrt hat.
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der »stark in Anspruch genommen«® wurde und mit dem man sehr
zufrieden war. Die Anstalt trug sich mit der Absicht, einen weiteren
Apparat dieser Art zu erwerben. Thr Direktor, Dr. Wilhelm Mockel (1887-
1954), hatte bei den Verhandlungen erwihnt, dass seine Anstalt vor
kurzem von Ministerialrat Dr. Herbert Linden (1899-1945) aus dem
Reichsinnenministerium besucht worden sei, der in Wiesloch ausdriick-
lich als »Reichskommissar fiir die Erforschung der Therapie fiir Elektro-
krampfbehandlung« aufgetreten war. Linden habe bei dieser Gelegenheit
erkldrt, dass Wiesloch zu einem »Musterinstitut fiir die Erforschung der
Elekeroschockbehandlung« ausgebaut werden sollte, wobei man mit
Prof. Carl Schneider (1891-1946), dem Direktor der Psychiatrischen Uni-
versitdtsklinik Heidelberg, eng zusammenarbeiten sollte.?

Die beiden Dokumente belegen, dass die neuartige Elektrokrampf-
therapie in Deutschland auf ein grofles wissenschaftliches Interesse stiefS,
dass die Psychiater auch unter den Bedingungen des Krieges bemiiht wa-
ren, die neue Methode in die psychiatrische Praxis einzufiihren, und dass
sie dabei von hochrangigen Funktioniren des NS-Regimes unterstiitzt
wurden. Deutlich wird auch, dass man sich dariiber im Klaren war, dass
den neuen »heroischen Therapien« etwas Brachiales anhaftete, dass man
sich Sorgen um ihre Akzeptanz in der Gesellschaft machte, sie gleichwohl
als entscheidenden Fortschritt betrachtete. Und klar wird schliefllich
auch, dass die neuen Therapien umstandslos in die fiir die Medizin im
Nationalsozialismus so typische Dialektik von Heilen und Vernichten
integriert wurden. Denn der Ministerialrat Herbert Linden, der sich hier
um die wissenschaftliche Erforschung der Elektrokrampftherapie be-
mithte, war in seiner Eigenschaft als »Reichsbeauftragter fiir die Heil-
und Pflegeanstalten« eine Schliisselfigur im NS-»Euthanasie«-Programm.+

2 Aktennotiz Geschiftsstelle Mannheim, 16.7.1942, SMAZ, E-Lab, Elektroschock
ab 1942, unsigniert. Danach auch die folgenden Zitate. — Vgl. auch den Beitrag
von Sascha Lang in diesem Band.

3 Zur Biographie Carl Schneiders vgl. Christine Teller, Carl Schneider. Zur Biogra-
phie cines deutschen Wissenschaftlers, in: Geschichte und Gesellschaft 16, 1990,
S. 464-478; Hans-Walter Schmubhl, Arzte in der Anstalt Bethel, 1870-1945, Biele-
feld 1998, S. 76-80. Dazu auch die in Anm. 5 genannte Literatur sowie der Beitrag
von Thomas Beddies in diesem Band.

4 Verordnung iiber die Bestellung eines Reichsbeauftragten fiir die Heil- und Pfle-
geanstalten v. 23.10.1941, RGBL. 1, 1943, S. 653; vgl. dazu Hans-Walter Schmuhl,
Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der Verhiitung zur Vernich-
tung »lebensunwerten Lebens« 1890-1945, Géttingen, 2. Aufl. 1992; Winfried Siiss,
Der »Volkskorper« im Krieg. Gesundheitspolitik, Gesundheitsverhiltnisse und
Krankenmord im nationalsozialistischen Deutschland 1939-1945, Miinchen 2003.

10
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Im Dezember 1942 wurde in Wiesloch eine der beiden »Forschungs-
abteilungen« der »Euthanasie«-Zentrale eingerichtet — sie war der Lei-
tung von Carl Schneider unterstellt.S Die Verantwortlichen sahen hier
offenbar keinen Widerspruch: Der »Euthanasie«-Apparat intervenierte
mehrmals bei politischen Stellen, um die Belieferung der Heil- und Pfle-
geanstalten mit Konvulsatoren® — wie auch mit dem fiir die Insulin-
komatherapie notwendigen Insulin? — auch unter den Bedingungen der
Kriegswirtschaft sicherzustellen.

Der irztliche Stab des »Euthanasie«-Programms war eng mit der Fiih-
rung der Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychiater (GDNP)
verflochten, die 1935 durch den Zusammenschluss des Deutschen Vereins
fiir Psychiatrie und der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte entstanden
war.® Betrachtet man die inhaltlichen Schwerpunkte der von ihr ge-
steuerten Zeitschriften,? so erkennt man, dass von dieser Seite aus, nach

s Diese »Forschungsabteilung« wurde bald darauf in die Psychiatrische Universitits-
klinik Heidelberg verlegt, vgl. Gerrit Hohendorf/Volker Roelcke/Maike Rotzoll,
Innovation und Vernichtung. Psychiatrische Forschung und »Euthanasie« an der
Heidelberger Psychiatrischen Klinik 1939-1945, in: Der Nervenarzt 67, 1996,
S. 935-946; Volker Roelcke/Gerrit Hohendorf/Maike Rotzoll, Erbpsychologische
Forschung im Kontext der »Euthanasie«. Neue Dokumente zu Carl Schneider,
Julius Deussen und Ernst Riidin, in: Fortschritte der Neurologie — Psychiatrie 66,
1998, S. 331-336; Gerrit Hohendorf u.a., Die »Kinderfachabteilung« der Landes-
anstalt Eichberg 1941 bis 1945 und ihre Beziehung zur Forschungsabteilung der
Psychiatrischen Universitdtsklinik unter Carl Schneider, in: Christina Vanja u.a.
(Hg.), Wissen und irren. Psychiatriegeschichte aus zwei Jahrhunderten. Eberbach
und Eichberg, Kassel 1999, S. 221-243; Gerrit Hohendorf/Maike Rotzoll, »Kinder-
euthanasie« in Heidelberg, in: Thomas Beddies/Kristina Hiibener (Hg.), Kinder
in der NS-Psychiatrie, Berlin 2004, S. 125-148.

6 Vgl. dazu die Beitrige von Sascha Lang und Gerrit Hohendorf in diesem Band.

7 Vgl. z.B. Aktennotiz der Abteilung Planung der T4-Zentrale, 23.2.1942, Bundes-
archiv Berlin (= BArch.) R 96 1/3. Hier werden die Auswirkungen eines Erlasses
von Herbert Linden vom 24. Januar 1942 erértert, der die weitere Verwendung
von Insulin zur Behandlung von Schizophrenen — von Ausnahmen abgesehen —
untersagt hatte.

8 Vgl. dazu Volker Roelcke/Gerrit Hohendorf/Maike Rotzoll, Psychiatrische Gene-
tik und »Erbgesundheitspolitik« im Nationalsozialismus: Zur Zusammenarbeit
zwischen Ernst Riidin, Carl Schneider und Paul Nitsche, in: Schriftenreihe der
Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Nervenheilkunde 6, 2000, S. 59-73.
Eine Monographie von Hans-Walter Schmuhl zur Geschichte der Gesellschaft
Deutscher Neurologen und Psychiater, welche die Ergebnisse eines von der
DGPPN in Auftrag gegebenen Forschungsprojekts prisentiert, steht vor dem Ab-
schluss.

9 So wurden in der »Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie« zwischen 1936 und

11
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anfinglichem Zogern, der Diskurs tiber die neuen Therapien energisch
forciert wurde. Thematisiert wurden die dabei angewandten Techniken,
die in Frage kommenden klinischen Krankheitsbilder, die Erfolgsraten,
die Langzeitprognose der behandelten Patienten, mégliche Wirkmecha-
nismen, aber auch Risiken und Komplikationen, etwa Knochenbriiche
bei den Krampftherapien.

Das zeigt sich auch bei den Jahresversammlungen der GDNP. Der
osterreichische Psychiater Manfred Sakel (1900-1957) hatte iiber die erst-
mals Ende Oktober 1933 in Wien an schizophrenen Patienten ange-
wandte Insulinkomatherapie 1934/35 in einer Serie von Artikeln in der
»Wiener Medizinischen Wochenschrift« berichtet, die dann Anfang 1935
als »erweiterter Separatdruck« in Buchform erschienen.” Die neue The-
rapiemethode wurde im Deutschen Reich zwar wahrgenommen, aber
erst im Sommer 1935 von Wilhelm Ederle (1901-1966) an der Psychia-
trischen und Nervenklinik der Universitit Gieflen praktisch erprobt.”
Erst ab Februar 1936 folgten weitere deutsche Kliniken und Anstalten
und testeten die Insulinkoma- und auch die 1934 von dem ungarischen
Psychiater Ladislas v. Meduna (1896-1964) entwickelte Cardiazolkrampf-
therapie, manchmal auch die Kombination dieser beiden Behandlungs-
formen.” Im Vorfeld der 2. Jahresversammlung der GDNP, die vom 23.
bis 26. August 1936 in Frankfurt a. M. stattfand, erdrterte man im enge-
ren Fihrungszirkel der Fachgesellschaft, ob und wie man die ersten Er-
gebnisse der Insulinkomatherapie in Deutschland thematisieren sollte.
Wilhelm Ederle, der inzwischen mit seinem Vorgesetzten, Prof. Hermann
F. Hoffinann (1891-1944), von Gieflen an die Universitdtsnervenklinik
Tibingen gewechselt war und dort seine Versuche mit der Insulinkoma-
therapie fortgesetzt hatte, wollte auf der Jahresversammlung iiber die
ersten Erfahrungen mit der Insulinkomabehandlung der Schizophrenie
referieren.

1942 insgesamt 45 Beitrige verdffentliche, die sich mit der Insulinkomatherapie
(21), der Cardiazolkrampftherapie (19), der Elektrokrampftherapie (5), der Mala-
ria- bzw. Dauerschlafbehandlung (2), der Krampfbehandlung mit Azoman,
Aneurin (Vitamin Br), Ammoniumchlorid und Acetylcholin (je 1) oder allge-
mein mit den Schock- und Krampfverfahren (4) befassten.

10 Zur Datierung: Matthias Hamann-Roth, Die Einfiihrung der Insulinschock-
therapie im Deutschen Reich 1935 bis 1937, Wetzlar 2001, S. 5, 13, 21.

1 Ebd., S.14. Manfred Sakel, Neue Behandlungsmethode der Schizophrenie,
Wien/Leipzig 1935.

12 Hamann-Roth, Einfithrung, S. 44-49. Hamann-Roth datiert den Beginn der Be-
handlungen in Gieflen »auf spitestens Anfang August 1935«. Ebd., S. 44f.

13 Dazu ausfiihrlich: ebd., S. 49-94.

12



Einleitung

Prof. Ernst Riidin (1874-1952), Direktor der Deutschen Forschungs-
anstalt fir Psychiatrie in Miinchen und »Reichsleiter« der GDNP,™ be-
fiirwortete die kurzfristige Aufnahme des Referats in das Programm der
Jahresversammlung, und zwar im Plenum und nicht nur im »Ausschuss
fur praktische Psychiatrie«.”S Gleichwohl hatte Riidin Bedenken mit
Blick auf seine Politik der Ausrichtung der psychiatrisch-neurologischen
Fachgesellschaft auf die NS-Erbgesundheitspolitik: »Unter gar keinen
Umstidndeng, so betonte er, diirfe die Diskussion der Insulinkomathera-
pie »eine storende Riickwirkung auf die Durchfithrung des Sterilisations-
gesetzes haben«.’® Ederle referierte in der Sitzung der Psychiatrischen
Abteilung der Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychiater, an das
Referat schloss sich eine lebhafte Diskussion an, bei der sich ein »insge-
samt positives Bild«'7 der Insulinkomatherapie abzeichnete.

In der Folgezeit férderten Ernst Riidin und der innere Fiihrungszirkel
der GDNP die Ausbreitung der Insulinkoma- und der Cardiazolkrampf-
therapie nach Kriften. Trotzdem zeigte sich im folgenden Jahr, dass die
deutsche Psychiatrie auf diesem Gebiet zumindest zeitweise in Riickstand
geraten war. Deutlich wurde das bei der Jahrestagung der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Psychiatrie vom 29. bis 31. Mai 1937 in Miinsin-
gen, zu der iiber 200 Teilnehmer aus zwdlf Lindern anreisten, um sich
tiber die neuen Therapien zur Behandlung der Schizophrenie (Insulin-
koma-, Cardiazolkrampf- und Dauerschlafbehandlung) auszutauschen.™

14 Zu seiner Biographie: Matthias M. Weber, Ernst Riidin. Eine kritische Bio-
graphie, Berlin u.a. 1993, sowie die Richtigstellungen, Erginzungen und Kon-
textualisierungen in: Volker Roelcke, Psychiatrische Wissenschaft im Kontext
nationalsozialistischer Politik und »Euthanasie«: Zur Rolle von Ernst Riidin und
der Deutschen Forschungsanstalt/Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Psychiatrie, in:
Doris Kaufmann (Hg.), Die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft im Nationalsozialis-
mus, Bd. 1, Géttingen 2000, S. 112-150; ders., Programm und Praxis der psychia-
trischen Genetik an der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie unter Ernst
Riidin. Zum Verhiltnis von Wissenschaft, Politik und Rasse-Begriff vor und
nach 1933, in: Hans-Walter Schmuhl (Hg.), Rassenforschung an Kaiser-Wil-
helm-Instituten vor und nach 1933, Géttingen 2003, S. 38-67; ders., Ernst Riidin.
Renommierter Wissenschaftler, radikaler Rassenhygieniker, in: Der Nervenarzt
83, 2012, S. 303-310.

15 Hinter dieser Bezeichnung verbarg sich die iiberkommene »Direktorenkonfe-
renz«.

16 Riidin an Nitsche, 7.7.1936, Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Miinchen,
Historisches Archiv (= MPIP-HA), GDA 27. Dazu ausfiihrlich: Hamann-Roth,
Einfiihrung, S. 94-107.

17 Ebd., S. 107.

18 Vgl. den Beitrag von Urs Germann in diesem Band.
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Im Auftrag Riidins fithrte Dr. Egon Kiippers (1887-1980), Anstaltsarzt in
der Badischen Heil- und Pflegeanstalt Illenau bei Achern, im Juli 1937
eine Umfrage unter den deutschen Heil- und Pflegeanstalten durch.
Kiippers hatte seit Juli 1936 mit der Insulinkomatherapie experimentiert
und zusammen mit dem Direktor der Illenau, Dr. Hans Roemer (1878-
1947), an der Miinsinger Tagung teilgenommen.” In der gemeinsamen
Sitzung des »Deutschen Ausschusses fiir psychische Hygiene«* und des
»Ausschusses fiir praktische Psychiatrie« am 23. September 1937, die im
Anschluss an die 3. Jahresversammlung der GDNP in Miinchen statt-
fand, referierte Kiippers iiber die Ergebnisse seiner Umfrage.” Die Ver-
sammlung kam zu dem Schluss, dass méglichst jeder »frische Fall« von
Schizophrenie einer Insulinbehandlung unterzogen werden sollte. Auch
sollte die Fachgesellschaft Schritte im Reichsinnenministerium unter-
nehmen, damit die Krankenkassen und Fiirsorgeverbinde die Kosten der
teuren Insulinkomatherapie tibernihmen.

Unmittelbar nach dem Erscheinen des Miinsinger Tagungsbandes im
Dezember 1937 wandte sich Riidin an seinen Ansprechpartner im Reichs-
innenministerium, Ministerialdirektor Dr. Arthur Giitt (1891-1949). Die
Miinsinger Tagung, so Riidin, habe gezeigt, »dass die Insulin- und Car-
diazolbehandlung der Schizophrenie heute von den Fachkreisen aller

19 Hamann-Roth, Einfiihrung, S. 53, 71-79.

20 Hervorgegangen aus dem Deutschen Verband fiir Psychische Hygiene, der 1934
im Deutschen Verein fiir Psychiatrie aufgegangen war.

21 Egon Kiippers, Bericht iiber die Insulin- und Cardiazolbehandlung der Schizo-
phrenie, in: Ernst Riidin/Friedrich Ast/Hans Roemer, Bericht iiber die gemein-
same Sitzung des Deutschen Ausschusses fiir psychische Hygiene und des Aus-
schusses fiir praktische Psychiatrie am 23. September 1937 in Miinchen anlisslich
der 3. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychia-
ter, in: Zeitschrift fiir Psychische Hygiene 11, 1938, S. 1-30, hier: S. 17; ders., Die
Insulin- und Cardiazolbehandlung der Schizophrenie, in: Allgemeine Zeitschrift
fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medizin 107, 1938, S. 76-96. — Auf der
3. Jahresversammlung selbst gab es lediglich drei Beitrige iiber den Einsatz von
Cardiazol zur Diagnose und Therapie: G. Stiefler/F. Langsteiner, Linz, »Uber
den Wert des Cardiazolversuches bei der Epilepsie«; Albrecht Langeltiddecke,
Marburg, »Uber Cardiazolkrimpfeq; J.v. Steinau-Steinriick, »Cardiazolversuch
bei Epilepsieverdacht«; vgl. auch Hamann-Roth, Einfithrung, S. 141-143. Egon
Kiippers erhielt anlisslich der 4. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher
Neurologen und Psychiater 1938 in Kéln wegen seiner Verdienste »um die prak-
tische und wissenschaftliche Férderung der Insulintherapie bei der Schizophre-
nie« den mit 150 RM dotierten Lachr-Preis. Riidin an Kiippers, 26.10.1938,
MPIP-HA, GDA 129.

14



Einleitung

Kulturvolker aufgenommen worden«*? sei. Unter Verweis auf das Referat
von Kiippers machte Riidin eine Erfolgsbilanz auf: »Demnach haben zu
dem genannten Zeitpunkt (1.8.) 30 Kliniken und Anstalten 962 mit In-
sulin behandelte und 22 Kliniken und Anstalten 262 mit Cardiazol be-
handelte Fille abgeschlossen. Die hierbei erzielten Erfolge haben bei Fil-
len mit einer Krankheitsdauer unter einem Jahr beim Insulin 79, beim
Cardiazol 78 v.H. betragen. Diese Erfolgsziffern erreichen annihernd
die in Wien und in der Schweiz erzielten giinstigen Ergebnisse und tra-
gen schon heute wesentlich zur Abkiirzung der Anstaltsbehandlung und
damit zur Entlastung der Anstalten bei.« Da sich das Reichsgesundheits-
amt — »beeinflusst [...] von einer zweifelnden Stellungnahme der Bon-
hoefferschen Klinik zur Insulintherapie«® — zunichst querstellte, inter-
venierten Riidin und der Geschiftsfithrer der GDNP, Prof. Hermann
Paul Nitsche (1876-1948), wiederholt im Ministerium. Dies hatte zur
Folge, dass das Reichsarbeitsministerium mit Runderlass vom 25. Mai
1938 verfiigte, dass die Krankenkassen die Kosten der Insulinkomathera-
pie tibernehmen miissten, wenn diese »drztlicherseits verordnet« sei, da
die Insulinkur »wirksamer als die bisher bekannten Behandlungsartenc
sei und als »erprobt« gelten konne.>*

Im Falle der im April 1938 von Ugo Cerletti (1877-1963) und Lucio Bini
(1908-1964) an der Universititsklinik in Rom erstmals erprobten Elektro-
krampftherapie war die GDNP von Anfang an bemiiht, den Anschluss an
die internationale Entwicklung nicht zu verpassen. Fir die 6. Jahresver-
sammlung der Fachgesellschaft, die vom s. bis 7. Oktober 1941 in Wiirz-
burg stattfinden sollte (dann aber wegen der Kriegslage ausfiel), waren
nicht weniger als elf Referate zu den neuen Therapien, tiberwiegend zur
Elektrokrampftherapie, geplant® — und zwar in der zentralen Sektion zur

22 Riidin an Giitt, 15.12.1937, MPIP-HA, GDA 129. Danach auch das folgende
Zitat.

23 Nitsche an Riidin, 25.2.1938, MPIP-HA, GDA 129. Tatsichlich hatte Kar/ Bon-
hoeffer (1868-1948), der Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Ber-
liner Charité, im Juli 1937 eine mehr als skeptische Stellungnahme zu den Aus-
fithrungen von Egon Kiippers an das Reichsministerium fiir Wissenschaft,
Erziehung und Volksbildung geschickt. Hamann-Roth, Einfiihrung, S. 125f.

24 Runderlass des Reichsarbeitsministeriums, 25.5.1938, MPIP-HA, GDA 129.

25 Friedrich Meggendorfer, Erlangen, »Zur Klinik des Elektrokrampfes«; Adolf
Bingel, Erlangen, »Die Technik des Elektrokrampfes«; Max Miiller, Miinsingen,
»Uber die Elektrokrampfbehandlung in der Psychiatrie«; H. Leuthold, Miinchen,
»Erfahrungen mit Elektroschockbehandlung an der Universitits-Nervenklinik
Miinchen«; W. Holzer und K. ReifSner, Wien, »Erfahrungen mit Elektroschock-
therapie«; Tieling, Berlin-Nikolassee, »Indikationsstellung der Krampftherapie«
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Therapie der Psychosen. Vorgesehen war, dass Carl Schneider dort den
Hauptvortrag halten wiirde, in dem das laufende »Euthanasie«-Pro-
gramm als ein offenes Geheimnis behandelt werden sollte.2¢ Schlieflich
war es — wie bereits ausgefiihrt — der biirokratische Apparat zur Organi-
sation des Massenmords an geistig behinderten und psychisch erkrank-
ten Menschen, der unter den Bedingungen der Kriegswirtschaft dafiir
sorgte, dass deutsche Heil- und Pflegeanstalten die zur Elektrokrampf-
therapie notigen Apparate erhielten.

Man sicht: Die Einfithrung der »Groflen Somatotherapien«®” im
nationalsozialistischen Deutschland geschah nur anfangs mit einer ge-
wissen Verzdgerung, die mit der Fokussierung auf die psychiatrische Ge-
netik und Eugenik zusammenhing.?® Ab 1937 wurden die neuen Thera-
pieformen und die Eugenik als komplementire Elemente einer modernen
Psychiatrie verstanden, gingen der »therapeutische Aufbruch« und die
»Ausmerze« der »Unheilbaren« und »Unbrauchbaren« Hand in Hand. In
der alteren Forschung findet sich mitunter implizit die These, dass die

Runge, Berlin-Nikolassee, Nachuntersuchungen schockbehandelter Psychosen;
Greving, Breslau, »Die Verinderungen des Liquors nach Cardiazol- und Azo-
mananfillen sowie Insulinschocke; E. Fiinfgeld, Kéln, »Behandlung von Schlaf-
storungen mit Insuling K. Hartmann und H. Zbinden, Waldbau/Bern, Uber
den derzeitigen Stand der Dauernarkose-Behandlung der Schizophrenie« v.
Stockert, Frankfurt a. M., »Die klinische und therapeutische Bedeutung des Evi-
panversuches in der Psychiatrie«. Erster gedruckter Entwurf des Programms in:
National Archives Washington (NAW), Record Group 549, Stack 290, Row 59,
Comp. 17, Bl 125827-125834; Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 43
(1941), S. 359 f.

26 Vgl. Hans-Walter Schmuhl, Psychiatrie und Politik. Die Gesellschaft Deutscher
Neurologen und Psychiater im Nationalsozialismus, in: Christine Wolters/
Christof Beyer/Brigitte Lohff (Hg.), Abweichung und Normalitit. Psychiatrie in
Deutschland vom Kaiserreich bis zur Deutschen Einheit, Bielefeld 2012, S. 137-
157. Dazu auch die Beitrige von Thomas Beddies und Gerrit Hohendorf in
diesem Band.

27 Otfried K. Linde, Konzepte und Konsequenzen der so genannten grofien Somato-
therapien in den 20er und 30er Jahren unseres Jahrhunderts, in: Giinter Wahl/
Jens Bohlken (Hg.), Vom Nutzen und Nachteil der Historie. Warthausener Ge-
spriche zur Geschichte der Seelenheilkunde, Reichenbach 1994, S. 123-143.

28 Die Aussage von Matthias Hamann-Roth, »erbbiologisch orientierte und ein-
flussreiche Psychiater wie Riidin und Nitsche« hitten die »Propagierung der In-
sulinschockbehandlung »auf kleiner Flamme« zu halten« gewiinscht, »um die
Politik der Zwangssterilisation nicht zu beeinflussen« (S. 169), kann, wie gezeigt,
nur bis 1936/37 Geltung beanspruchen. Danach wurden Ridin und sein Netz-
werk zum Motor der Entwicklung, wihrend Karl Bonhoeffer und der Berliner
Charité die Rolle des Bremsers zufiel.
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neuen Therapien im nationalsozialistischen Deutschland in besonders
radikaler Form eingefiihrt worden seien, ohne Riicksicht auf die Belange
der Patienten, ihre Grundrechte, ihre Wiirde, ihre korperliche Unver-
sehrtheit und ihr Leben, und dass die neuen Therapien in Deutschland
— im Gegensatz zu anderen Staaten — in einem engen Konnex mit einer
rigorosen Okonomisierung des Anstaltsbetriebs gestanden und damit
schon indirekt das Lebensrecht von psychiatrisierten Menschen in Frage
gestellt hitten.® Ein solcher »deutscher Sonderweg« konnte indes erst
dann als sicher nachgewiesen gelten, wenn man die Einfithrung der
neuen Therapien in verschiedenen nationalen Kontexten systematisch
vergleichend und in ihren internationalen Verflechtungen untersucht
hitte. Davon ist die Forschung jedoch noch weit entfernt.

Der vorliegende Sammelband soll einen Beitrag dazu leisten, diese
Forschungsliicke zu schlieen. Er soll die Einfithrung der »heroischen
Therapien« im internationalen Vergleich untersuchen. Erfolgte sie in
allen nationalen Kontexten zeitgleich oder lassen sich Vorreiter und
Nachziigler identifizieren? Wie erkliren sich mogliche Verzégerungen?
Welchen Einfluss iibten rechtliche, politische, wirtschaftliche, soziale,
kulturelle und wissenschaftliche Rahmenbedingungen auf die Entwick-
lung aus? Gab es in den einzelnen Psychiatrien unterschiedliche Prak-
tiken und Kulturen, die sich auf den Umgang mit den innovativen The-
rapieformen auswirkten? Welche Methoden der Evaluation wurden
angewandt? Wie wurde der Erfolg der neuen Therapien beurteile? In
welchem Umfang und mit welchem Tenor wurden Risiken fiir Leben
und Gesundheit, unbeabsichtigte Nebenwirkungen oder die Verwen-
dung fiir zunichst nicht vorgesehene klinische Zustinde thematisiert?
Gab es in diesen Fragen wissenschaftliche Kontroversen? Wie wurde das
Verhiltnis zwischen den neuen »heroischen Therapieformen« und neu-
artigen Ansitzen in der Arbeitstherapie, der offenen Fiirsorge oder der
Psychotherapie definiert? Wurden die Schock- und Krampftherapien
auch im Zusammenhang mit Eugenik/Rassenhygiene bzw. psychiatri-
scher Genetik gesehen? Welche Strategien wendeten Psychiater an, um
die neuen »heroischen Therapieformen« gegeniiber der Politik und der

29 Vgl. z. B. Angelika Ebbinghaus, Kostensenkung, »Aktive Therapie« und Vernich-
tung. Konsequenzen fiir das Anstaltswesen, in: dies./Heidrun Kaupen-Haas/Karl
Heinz Roth, Heilen und Vernichten im Mustergau Hamburg. Bevolkerungs-
und Gesundheitspolitik im Dritten Reich, Hamburg 1984, S. 136-146, hier:
S. 141-146; Hans Ludwig Siemen, Menschen blieben auf der Strecke ... Psychia-
trie zwischen Reform und Nationalsozialismus, Giitersloh 1987, S. 153-166.
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Offentlichkeit zu legitimieren, die notwendigen Ressourcen dafiir ein-
zuwerben, das Image der Psychiatrie zu beeinflussen?

Besonderes Augenmerk gilt auch dem nationalen und transnationalen
Transfer der neuen Therapieformen. Wurden die neuen Therapieformen
durch Hospitationen und Praktika, im Zuge der Aus- und Fortbildung in
andere Staaten vermittelt? Wie wurden die ersten Erfahrungen mit den
neuen Therapien in den Fachzeitschriften und auf Fachtagungen kom-
muniziert? Gab es einen internationalen Diskurs? Gab es Kontroversen
zwischen Psychiatern entlang nationaler Grenzen?

Einige wesentliche Befunde der Beitrige dieses Bandes seien in zwolf
Punkten knapp skizziert:

1. Der Erste Weltkrieg markierte eine tiefe Zisur in der Geschichte
der Psychiatrie fiir alle kriegfithrenden Staaten. Die scheinbar erfolgrei-
che Behandlung der »Kriegsneurotiker« galt als Durchbruch, der die
Hoffnung nihrte, man werde endlich jenen »therapeutischen Nihilis-
mus« {iberwinden, unter dem die Psychiatrie in dem Mafe, wie andere
medizinische Disziplinen im ausgehenden 19. Jahrhundert spektakulire
Fortschritte zu vermelden hatten, immer schwerer gelitten hatte. Das
neue Konzept zur Atiologie und Therapie der »Kriegsneurosene, das
sich in Deutschland auf dem Fachkongress des Deutschen Vereins fiir
DPsychiatrie und der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte im September
1916 gegen die bis dahin vorherrschende Theorie der traumatischen Neu-
rose durchsetzte, verwies, indem es die »Kriegsneurose« letztlich auf
»Willensschwiche« zurtickfiihrte, zum einen auf »minderwertige Erban-
lagen« (und damit auf die psychiatrische Genetik und Eugenik), zum
anderen erdffnete es aber auch ungeahnte neue Behandlungsmaglichkei-
ten zur Stirkung des »schwachen Willens«. Dabei sollte nicht iibersehen
werden, dass die neuen Behandlungsansitze — etwa die »Kaufmannkur,
die »Muck’sche Kehlkopftherapie« oder das »Zwangsexerzieren« — Fak-
toren wie Schmerz, Angst oder Erschopfung, die auf den Korper ein-
wirkten, mit »psychotherapeutischen Elementen« wie Befehl, Suggestion
und positiver Verstirkung verbanden. Sie implizierten also ebenso wenig
einen Gegensatz zwischen Somato- und Psychotherapien wie zwischen
Somatotherapien und Eugenik, wie loanna Mamali am Beispiel Ferdi-
nand Kebrers (1883-1966) zeigt.

Philipp Raub dokumentiert, dass die neuen Behandlungsmethoden in
der alltdglichen Praxis der deutschen Kriegs- und Heimatlazarette viel
seltener zum Einsatz kamen, als man angesichts des Fachdiskurses den-
ken wiirde. Fiir die Selbstwahrnehmung der Psychiatrie war dies jedoch
nicht entscheidend. Die Berichte tiber die neuen Behandlungsformen
erzeugten eine Aufbruchstimmung. Das strenge Regime, das fithrende
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Wehrpsychiater in ihren Vorzeigeeinrichtungen aufzogen, um »Kriegs-
neurotiker« wieder »fronttauglich« oder zumindest »arbeitsfahig« zu ma-
chen, liutete das Zeitalter der »heroischen Therapien« ein, die den thera-
peutischen Erfolg ohne Riicksicht darauf suchten, ob sie den Patienten
einem Risiko aussetzten, ihm Schmerzen zuftgten oder ihm Angst
machten.

2. Der Erste Weltkrieg veridnderte dariiber hinaus das Selbstverstind-
nis zumindest der deutschen Psychiater. Selbstbewusster als zuvor forder-
ten sie jetzt, wie David Freis zeigt, fiir sich eine gesamtgesellschaftliche
Deutungsmacht und die Rolle eines »Fiihrers« und » Generaloberstsachver-
stindigen fur alle Lebensformen und Lebensgestaltungen des Einzelnen
und der Gesellschaft«® ein. Eine besondere Gelegenheit, die psychiatri-
sche Expertise im Hinblick auf die »Volksseele« 6ffentlichkeitswirksam
unter Beweis zu stellen, bot die Revolution von 1918/19. Prominente
deutsche Psychiater interpretierten die Revolution massenpsychologisch
als »nervésen Zusammenbruch« des Volkes und stuften die Fiihrer der
Revolution als »Psychopathen« ein. Mit dem Feld der »Psychopathen-
fiirsorge« sollte sich dann in der Weimarer Republik ein neues Arbeits-
gebiet fiir Psychiater auftun, mit dem sie meinten ihren Beitrag zu
einem umfassenden social engineering leisten zu kénnen. Hier zeichnet
sich am Horizont bereits die Kontur des »Arztes am Volkskorper« ab, der
sich in den Dienst der NS-Erbgesundheitspolitik stellte.

3. Die Entwicklung der Psychiatrie in der Zwischenkriegszeit war —
das zeigt gerade auch der internationale Vergleich — durch eine reiche
Vielfalt therapeutischer Ansitze gekennzeichnet. Die neuen Somatothe-
rapien — die 1917 von Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) entwickelte Ma-
lariatherapie der Progressiven Paralyse und andere in der Folgezeit von
anderen Psychiatern ersonnene »Fieberkuren«, die 1920 von Jakob Klaesi
(1883-1980) eingefithrte Dauerschlafbehandlung, die Insulinkomathera-
pie, die Cardiazol- und Elektrokrampfbehandlung — verdringten keines-
wegs andere Behandlungsformen, sondern wurden im Gegenteil mit
tiberkommenen Methoden wie der Hydro- und Heliotherapie, vor allem
aber mit den zeitgleich in der Zwischenkriegszeit aufkommenden sozial-
psychiatrischen und psychologischen Therapicansitzen kombiniert, so
etwa mit der »Aktiveren Krankenbehandlung« nach Hermann Simon
(1867-1947), der offenen Fiirsorge oder mit psychotherapeutischen Me-
thoden, selbst mit psychoanalytischen Ansitzen. Wie Rainer Herrn am

30 Erwin Stransky, Angewandte Psychiatrie. Motive und Elemente zu einem Pro-
grammentwurf, in: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gericht-
liche Medizin 74, 1918, S. 22-53, Zitat: S. 44 (Hervorhebung im Original).
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Beispiel der Berliner Charité zeigt, gab es — abseits des demonstrativen
»Sibelrasselns« auf der Bithne der Fachdiskurse — in der klinischen Praxis
keine undurchdringliche Blockade gegen die Psychotherapie, und gegen
Ende der 1920er Jahre wurden selbst psychoanalytisch geprigte Behand-
lungsansitze stillschweigend geduldet. Das gilt auch fiir andere europii-
sche Linder wie die Schweiz oder die Niederlande, wo die Psychotherapie
als notwendige Erginzung der Insulinkoma- und Cardiazolkrampfthera-
pie galt. Auch in Frankreich fasste man, wie Jean-Christophe Coffin be-
schreibt, die Psychiatrie zu dieser Zeit als »Psychobiologie« auf und kom-
binierte biologische, soziale und psychologische Ansitze. joost Vijselaar
spricht mit Blick auf die Situation in den Niederlanden eingingig von
einer »psychiatry in muldplicity«, ein Befund, der sich — mit jeweils un-
terschiedlicher Ausprigung und Gewichtung der einzelnen Zugangs-
weisen — auf die anderen in diesem Band untersuchten Linder, auch auf
Deutschland, iibertragen lasst.

Demnach fiihrt es in die Irre, das Zeitalter zwischen den Weltkriegen
mit Blick auf die neuen Somatotherapien als ein »biologisches Zeitalter«
der Psychiatrie zu kennzeichnen. Zur Signatur dieser Phase der Psychiat-
riegeschichte gehorten vielmehr ein pragmatischer Grundzug, ein kon-
zeptioneller Eklektizismus, eine eher »ganzheitliche« Betrachtungsweise
und eine ausgeprigte Methodenvielfalt — vor allem aber der unbedingte
Wille, den »therapeutischen Nihilismus« der Vergangenheit zu tiberwin-
den und die Psychiatrie zu einer drztlichen Wissenschaft auszugestalten.
Wie kaum ein anderer Psychiater seiner Zeit brachte Carl Schneider diese
Neuausrichtung der Psychiatrie auf den Punkt. In seinem Lehrbuch »Be-
handlung und Verhiitung der Geisteskrankheiten« (1939) entwarf er —
wie Thomas Beddies ausfiihrlich darlegt — die Grundziige einer »Wissen-
schaft von den Heilweisen«. In der Praxis verband Schneider ganz
selbstverstindlich die Arbeitstherapie im Sinne der »Aktiveren Kranken-
behandlunge, die er als »psychogogische Heilweise« auffasste, mit der
»biologischen Umstimmung« durch die Insulinkomatherapie.

4. Diese »therapeutische Grundhaltungg, die durch die ersten Erfolge
der neuen, am Korper ansetzenden Therapieformen begriindet und be-
statigt wurde, brachte wiederum neue Formen psychiatrischer Forschung
mit sich. In den Mittelpunke riickten nun groflangelegte empirische Stu-
dien, die — wie Cornelius Borck schreibt — ganz auf die »intensive Evalua-
tion allein am Maf3stab klinischer Wirksamkeit« abgestellt waren und —
wie auch in anderen medizinischen Disziplinen der Zeit — einen neuen
Typ wissenschaftlicher Rationalitit konstituierten, der — gleichsam als
Vorldufer der modernen evidenzbasierten Medizin — primir auf den the-
rapeutischen Nutzen ausgerichtet war. Die Erfolgskontrolle war freilich
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mit allerlei Mingeln behaftet: Die klinischen Krankheitsbilder waren
nur unzureichend definiert, die Schitzung der Krankheitsdauer (und da-
mit die Unterscheidung zwischen »Frischfillen« und »Altfillen«) unzu-
verlissig, die Normen der »Heilung« und »Besserung« nicht standardi-
siert — drei mogliche Fehlerquellen bei der Berechnung der Erfolgsraten.
Zudem gab es kaum »Follow-up-Studiens, so dass durchaus unklar war,
ob Voll- oder Teilremissionen von Dauer oder nur voriibergehender Na-
tur waren. SchliefSlich fehlte es den klinischen Studien an Kontrollgrup-
pen, so dass die Bedeutung von »Spontanremissionen« in den Bilanzen
nicht genau bestimmt werden konnte. Diese Mingel der Erfolgskon-
trolle wurden im Fachdiskurs auch durchaus kritisch beleuchtet.

Tatsichlich trug gerade dieser kritische Diskurs entscheidend zur
Durchsetzung der neuen Therapien bei. Indem man versuchte, deren
Erfolgsraten, aber auch die erheblichen Risiken und Nebenwirkungen
der neuen Therapien auf internationalen Konferenzen sachlich und un-
voreingenommen, sizne ira et studio, mit der gebotenen kritischen Distanz
zu diskutieren, wurde die »klinische Wirksamkeit« dieser Verfahren —
jenseits iberzogener Erfolgsmeldungen, die einer raschen Anerkennung
cher im Wege standen — gleichsam offentlich inszeniert. Einen Wende-
punke stellte dabei die bereits erwihnte Tagung der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie in Miinsingen im Mai 1937 dar, die von Urs
Germann eingehend dargestelle wird. Schliisselfigur war der Schweizer
Psychiater Max Miiller (1894-1980), der sich bei dieser Gelegenheit als
unabhingige, unvoreingenommene, kritische Priifinstanz auf internatio-
nalem Parkett in Szene setzte — sein positives Urteil iber die Insulinko-
matherapie verhalf dieser endgiiltig zum internationalen Durchbruch.
Bezeichnend ist, dass man auch dort, wo sich nach der Einfithrung einer
neuen somatischen Therapie Enttiuschung einstellte, weil man die giins-
tigen Ergebnisse, die in den Pionierlindern erzielt worden waren, nicht
erreichte, die Versuche doch fortsetzte — so etwa in Frankreich oder den
Niederlanden.

5. Kritisch und sehr kontrovers wurde im internationalen Fachdiskurs
auch tber die physiologischen Wirkmechanismen diskutiert, die hinter
der augenscheinlichen Wirksamkeit der neuen Somatotherapien stehen
mochten.3? Dabei fillt die Bandbreite der diskutierten Wirkzusammen-
hinge auf. Ob die positiven Effekte der Dauerschlafbehandlung auf

31 Vgl. dazu auch: Therese Walther, Die »Insulin-Koma-Behandlung«. Erfindung
und Einfithrung des ersten modernen psychiatrischen Schockverfahrens, Berlin
2004, S. 82-93.

32 Vgl ebd., S. 115-130.
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pharmakologische Wirkungen des dabei verwendeten Barbiturats Som-
nifen zuriickzufithren waren oder doch auf den durch Somnifen aus-
gelosten Schlaf, war — wie Pamela Michael darlegt — ebenso umstritten
wie die Frage, ob der Dauerschlaf zu einer »Lokalanisthesie« im Gehirn
und einer Unterbrechung des circulus vitiosus von Stimulus und Erregung
fiihrte oder die Patienten — so wie man es ihnen selber und ihren Fami-
lien erkldrte — nach einer kiinstlich verlingerten erholsamen Nacht ein-
fach zur Ruhe kamen. Die Insulinkomatherapie beruhte urspriinglich
auf reinen Erfahrungswerten, die im Laufe der Zeit entwickelten Hypo-
thesen {iber mogliche Wirkmechanismen fanden ebenso wenig allge-
meine Zustimmung wie die der Cardiazolkrampfbehandlung zugrunde
liegende Annahme eines Antagonismus zwischen Epilepsie und Schizo-
phrenie. Niederlindische Psychiater lieferten, wie Joost Vijselaar berich-
tet, psychologische Erklirungen fiir die Wirksamkeit der Koma- und
Krampfverfahren. Danach wiirden die solcherart behandelten Patienten
durch die Erfahrung der Hilflosigkeit und Abhingigkeit von Arzten und
Pflegepersonal aus ihrem »Autismus« und »Negativismus« gerissen, sie
seien infolgedessen ansprechbarer und empfinglicher fiir psychothera-
peutische Bemiihungen. Die erhghte Zuwendung von Seiten der Arzte
und des Pflegepersonals tue ein Ubriges. Ja, es gab sogar eine psychoana-
lytische Deutung: Koma und Krampf fithrten zu einer starken Regression
mit Todes- und Wiedergeburtsetlebnis, wodurch die Bahn fiir positive
Emotionen frei gemacht werde. Solche psychologischen Erklirungsmo-
mente wurden auch anderswo angefiihrt. Auch wurden mitunter soziale
Gesichtspunkte genannt: Indem die besonders erregten, aggressiven und
schwierigen Patienten einer Koma- oder Krampftherapie unterzogen
wiirden, kime es zu einer Verbesserung des Anstaltsmilieus und stellten
sich positive Effekte in der »Aktiveren Krankenbehandlung« ein. Dass
man in der Frage der Wirkmechanismen im Nebel stocherte, tat dem
Erfolg der neuen Somatotherapien keinen Abbruch — im Gegenteil, sie
waren dadurch mit den unterschiedlichsten Konzepten der Atiologie psy-
chischer Erkrankungen kompatibel.

6. Risiken und Nebenwirkungen der neuen Therapien wurden in al-
len hier untersuchten Landern sorgfiltig registriert, dokumentiert und in
der Fachoffentichkeit diskutiert.> Man war sich der immensen Gefah-
ren und Belastungen, die die neuen Verfahren fiir die Patienten mit sich
brachten, sehr wohl bewusst. In manchen Situationen fiihrte dies dazu,
dass Behandlungsversuche keine Fortsetzung erfuhren. Im Allgemeinen
aber setzte sich die Auffassung durch, dass die Risiken und Neben-

33 Vgl ebd., S. 103-115.
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wirkungen der neuen Therapien angesichts des zu erwartenden Nutzens
in Kauf genommen werden miissten. So dufSerte sich Gortfried Ewald
(1888-1963), der Direktor der Universititsnervenklinik und der Heil- und
Pflegeanstalt Gottingen, 1937 im Hinblick auf die Gefahren der Insulin-
komatherapie folgendermaflen: »Wo es um die geistige Gesundheit geht,
lohnt sich schon einmal der Einsatz des Lebens.«3* Dieses Diktum eines
deutschen Psychiaters — der sich spiter bekanntlich dezidiert gegen die
NS-»Euthanasie« stellen sollte — war keineswegs nur kennzeichnend fiir
die Haltung vieler Psychiater im nationalsozialistischen Deutschland.
Auch in anderen Lindern, etwa in der Schweiz, war man bereit, eine
Sterberate von 0,5 bis 1% bei der Insulinkomatherapie zu tolerieren. In
Dinemark stieSen, wie Jesper Vaczy Kragh dokumentiert, sogar Sterbe-
raten von 7 bis 13 % bei der Malariabehandlung der Progressiven Paralyse
in der (Fach-)Offentlichkeit auf keinerlei Widerstand. Auch in den Nie-
derlanden wurden gravierende Risiken und Nebenwirkungen akzeptiert,
obwohl die Psychiatrie dort, wie Joost Vijselaar hervorhebt, vom Ersten
Weltkrieg unberiihrt geblieben war und keine Erfahrungen mit der Be-
handlung von »Kriegsneurotikern« gemacht hatte. Hier konnte der Krieg
— anders als in Deutschland oder Grof$britannien — nicht abstumpfend
und verrohend gewirkt haben. Entscheidend war, wie der internationale
Vergleich belegt, der allenthalben durchschlagende therapeutische Im-
petus, der die Grenzen zwischen »heilbarer« und »unheilbarer« psychi-
scher Erkrankung verschieben wollte, auch wenn dies die Patienten in
Lebensgefahr brachte oder sie Schmerz und Angst aussetzte. Die Insulin-
komatherapie, so der Wiener Ordinarius Otto Pitzl (1877-1962), sei mit
einer »Operation auf Leben und Tod«¥ vergleichbar. Hier wird die Kon-
notation des Heroischen deutlich, die allen neuen Somatotherapien an-
haftete. Im Hintergrund wird eine Auffassung erkennbar, die schwere
psychische Erkrankungen, etwa die Progressive Paralyse oder eine fort-
geschrittene Schizophrenie, mit lebensbedrohlichen korperlichen Krank-
heiten wie einem Krebsleiden mit infauster Prognose gleichsetzte.

7. Eine Tendenz, die sich in allen untersuchten Lindern abzeichnet,
ist die zunehmende Ausweitung und Entgrenzung der Anwendungs-
bereiche der neuen Therapien. So wurden die Fieber- und die Dauer-

34 Gottfried Ewald, Die neue Insulinschockbehandlung der Schizophrenie, in: Die
medizinische Welt 11, 1937, S. 899-902. Vgl. auch die Beitrige von Cornelius
Borck und Christof Beyer in diesem Band.

35 Zit. n. Manfred Sakel, Zur Bedeutung des epileptischen Anfalls als therapeu-
tischen Faktors in der medikamentésen Shock-Therapie der Schizophrenie, in:
Klinische Wochenschrift 16, 1937, S. 1277-1282, hier: S. 1277.
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schlafbehandlung, die fiir Patienten mit Progressiver Paralyse gedacht
waren, schon bald auf Patienten mit Schizophrenie oder bipolarer Sto-
rung, ja selbst auf »Psychopathen« iibertragen. Die Koma- und Krampf-
therapien, fiir Patienten mit Schizophrenie entwickelt, fanden in ver-
schiedenen Lindern Anwendung auch auf Patienten mit Manien,
Depressionen, Neurosen usw. Diese Bereitschaft zum »off-label-use« ist
auf die neue Aufgeschlossenheit zum therapeutischen Experiment zu-
riickzufiihren, die in der neuen irztlichen Grundhaltung wurzelte.

8. Der therapeutische Aktionismus allein vermag das atemberaubende
Tempo, mit dem sich die neuen Somatotherapien iiber Landergrenzen
hinweg verbreiteten, nicht zu erkldren. Hier sind strukturelle Erklarungs-
momente anzufithren. Entscheidend waren die weitgespannten und
dichtgekniipften professionellen Netzwerke. Die neuen Therapien wur-
den in Fachzeitschriften und -biichern kommuniziert, die auch in an-
deren Lindern rezipiert wurden, vor allem aber auf internationalen Kon-
gressen verhandelt. Die Entwicklungen in den verschiedenen nationalen
Kontexten schaukelten sich gleichsam auf. Von tiberragender Bedeutung
fiir die Ausbreitung der neuen Therapien waren Hospitationen: In vielen
Fillen suchten Arzte und Arztinnen — in Eigeninitiative oder von ihren
Arbeitgebern entsandt — Kliniken auf, in denen die neuen Verfahren ent-
wickelt worden waren oder in denen man bereits einige Erfahrungen
damit gesammelt hatte, um die Techniken vor Ort zu etlernen. In ande-
ren Fillen schickten die Pioniere der neuen Somatotherapien Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen aus, um die Ausbreitung der von ihnen entwickel-
ten Methoden zu férdern. Die professionellen Netzwerke spannten sich
tiber Lindergrenzen hinweg, waren aber nicht gleichmifSig dicht gewebt.
So kann Jean-Christophe Coffin nachweisen, dass der wissenschaftliche
Austausch zwischen franzésischen und deutschen Psychiatern in der Zwi-
schenkriegszeit cher gering war.

9. Die Bedeutung von Netzwerkstrukturen, die auf lose gekniipften
horizontalen Bezichungsgeflechten ohne feste Hierarchien, ohne formal
geregelte Instanzenziige und Interaktionsformen beruhten, legt es nahe,
die Vorstellungen von »Zentrum« und »Peripherie« wissenschaftlicher
Entwicklung neu zu tiberdenken. Wichtige Impulse zu den neuen Soma-
totherapien gingen von der »Peripherie« aus, von Orten, die vom Stand-
punket der institutionalisiercen Wissenschaft aus gesehen eher »am Rand«
lagen. Dies gilt vor allem, wie Urs Germann herausarbeitet, fiir Miin-
singen in der Schweiz, eine kleinere Anstalt, die im Windschatten der
dominierenden Anstalt Burgholzli in Ziirich einer dynamischen Per-
sonlichkeit wie Max Miiller die Freiriume lief§, um Innovationen wie
die »Aktivere Krankenbehandlung« oder die Insulinkomatherapie ohne
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grofere Widerstinde zu etablieren. Das kleine Dorf Miinsingen wurde so
voriibergehend zum »Mekka der Psychiatrie«.3® Aber auch das Cardiff
City Mental Hospital in Wales bot, wie Pamela Michael darlegt, aufgrund
der institutionellen Verzahnung von klinischem Betrieb und biochemi-
schem Forschungslabor iiberaus giinstige Rahmenbedingungen fiir eine
Weiterentwicklung der Dauerschlafbehandlung, die dann in ganz Grof3-
britannien und weit iiber dessen Grenzen hinaus Verbreitung fand. Ahn-
lich verhielt es sich mit den in Dinemark 19277 entwickelten Fieberkuren
mit Sulfosin und Metallsalzen, die in kiirzester Zeit von Brasilien bis
Indien zur Anwendung kamen, wie Jesper Vaczy Kragh nachweisen kann.

10. Insofern ist die Geschichte der »heroischen Therapien« — wie Lara
Rzesnitzek hervorhebt — als eine histoire croisée, eine »Verflechtungs-
geschichte«, aufzufassen. Ihr Beitrag zeigt allerdings auch, dass es not-
wendig ist, die in der Psychiatrie gingigen Narrative tiber die transnatio-
nale Verbreitung der neuen Therapien anhand der Schriftquellen zu
dekonstruieren. Solche Narrative — hier: die Lebensgeschichte Lozhar B.
Kalinowskys (1899-1992), der bei seiner etappenweisen Emigration aus
dem nationalsozialistischen Deutschland erst nach Italien kam und dort
die Anfinge der Elektrokrampftherapie aus nichster Nihe miterlebte,
dann die neue Technik auf den weiteren Stationen seiner Emigration in
Frankreich, Grof$britannien und schliefSlich in den USA etablierte — kon-
struieren einen linearen Prozess der Ausbreitung der neuen Methoden
von einem Zentrum her, stilisieren dabei die Rollen von Entdeckern und
Vermittlern und blenden manche komplexen Zusammenhinge und
Wechselwirkungen zugunsten einer Meistererzahlung aus. Im Falle Kali-
nowskys besteht die Pointe dieser Meistererzihlung darin, dass ein jidi-
scher, aus dem nationalsozialistischen Deutschland geflohener Wissen-
schaftler — nach seinem »Aufbruch wider Willen« — auf seinem Weg ins
Exil den Fortschritt bis nach Ubersee trigt. Es handelt sich hier im Wort-
sinn um eine Legende, die zum Ausdruck bringt, wie etwas zu lesen sei:
Der Ungeist des Nationalsozialismus kann den Fortschritt der Wissen-
schaft nicht aufhalten, ja er trigt sogar aufgrund einer besonderen List
der Geschichte wider Willen sein Teil dazu bei. Dieses Narrativ ist nicht
»falsche, es blendet aber aus, dass Kalinowskys Aktivititen auch darauf
abzielten, den bestimmenden Einfluss der »italienischen Schule« der
Elektrokrampftherapie in der internationalen Entwicklung zu sichern.
Mehr noch: Die Reisen hatten auch handfeste 6konomische Motive,
ging es doch auch um Patentrechte und Lizenzgebiihren.

36 Max Miiller, Erinnerungen. Erlebte Psychiatriegeschichte 1920-1960, Berlin 1982,
S. 171
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Damit riickt die Sphire der Wirtschaft — neben den Sphiren der Wis-
senschaft und der Politik — ins Blickfeld. Sascha Lang kann nachweisen,
dass bei der Etablierung der Elektrokrampftherapie in Deutschland ne-
ben den Psychiatern und Funktioniren der NS-»Gesundheitsfithrung
auch die Siemens-Reiniger-Werke eine Rolle spielten und dass die beson-
dere Ausformung der Elektrokrampftherapie auch mit den wirtschaft-
lichen Interessen dieser Firma an der Entwicklung eines eigenen Elektro-
krampfapparates, des »Konvulsators«, zusammenhing. Dabei kooperierte
die Firma eng mit denjenigen Psychiatern, die in Deutschland als Erste
Versuche mit der neuen Methode anstellten. Auf diese Weise wurden
wissenschaftliche und wirtschaftliche Motive miteinander verwoben. Die
Propagatoren der neuen Methode waren wiederum mit den Akteuren der
NS-»Gesundheitsfithrung« verbunden.

11. Wie schon im Fall der Behandlung der »Kriegsneurosen« im Ersten
Weltkrieg, so empfiehlt es sich auch im Falle der Schock- und Krampf-
therapien in den 1930er Jahren, zwischen Fachdiskurs und klinischer Pra-
xis zu unterscheiden. Die empirische Untersuchung der Heil- und Pfle-
geanstalten der preuflischen Provinz Hannover, die Christof Beyer vorlegt,
zeigt zum einen, dass die neuen Methoden nur bei einer Minderheit der
Patienten zum Einsatz kamen, also lingst nicht auf so breiter Front zur
Anwendung gelangten, wie es der Fachdiskurs suggerieren konnte. Zum
anderen stellt sich heraus, dass zwischen den einzelnen Heil- und Pfle-
geanstalten, was den Anteil der behandelten Patienten und die dabei
erzielten Erfolge anging, offenbar deutliche Unterschiede bestanden. Im
konkreten Fall kamen die Insulinkoma- und die Cardiazol- bzw.
Azomankrampftherapie in der Heil- und Pflegeanstalt Gottingen sehr
viel hiufiger zum Finsatz und erbrachten insgesamt bessere Resultate als
in den anderen Heil- und Pflegeanstalten der Provinz. Dies verweist auf
die je eigenen Rahmenbedingungen: Die rdumliche Nihe der Heil- und
Pflegeanstalt Géttingen zur dortigen Universitdtsklinik und die institu-
tionelle Verzahnung der beiden Institutionen tiber die Person Gottfried
Ewalds fiihrten dazu, dass hier mehr »Frischfille« untergebracht waren,
die grolere Erfolgsaussichten fiir die neuen Therapien boten.

Die Sicht auf den Klinikalltag erlaubt auch Einblicke aus der Perspek-
tive der Patienten, die in den Krankenakten, allerdings gebrochen durch
die Deutung des irztlichen und Pflegepersonals, aufscheint. Wenngleich
man in Deutschland die Zustimmung der Familien zur Anwendung der
neuen »Schockverfahren« anstrebte und das Einverstindnis der Patienten
zumindest fiir »wiinschenswert« gehalten wurde, zeigen viele der von
Christof Beyer zusammengestellten Zeugnisse von Patienten, dass sie ge-
gen ihren Willen behandelt wurden, unter den Nebenwirkungen litten
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und die Behandlung manchmal offen verweigerten. Es finden sich in den
Krankenakten aber auch Zeugnisse von Patienten, die aussagten, die Be-
handlung habe ihnen gutgetan. In Einzelfillen wurde die Behandlung von
den Patienten auch eingefordert — in einem Fall sogar durch eine Demons-
tration auf dem Dach der Station. Urs Germann berichtet aus der Schweiz,
dass sich gerade wohlhabende Patienten einer Insulinkomatherapie unter-
ziehen wollten, wodurch die Methode fiir die Anstalten auch finanziell
lukrativ wurde. Im Hinblick auf das Arzt-Patient-Verhiltnis im Kontext
der »heroischen Therapien« ergibt sich mithin aus den Beitrigen des vor-
liegenden Bandes cin differenziertes Bild. Eine Interpretation ausschlief3-
lich aus dem Blickwinkel des Konzepts der Sozialdisziplinierung greift zu
kurz — auch wenn die Anwendung der »Schockverfahren« von Patienten
zweifellos niche selten als »Bestrafung« fiir eigensinniges und widerstindi-
ges Verhalten empfunden werden konnte. Gerrit Hohendorf kann anhand
der seriellen Auswertung von Krankenakten aus der »Aktion T4« nachwei-
sen, dass vorzugsweise »storende« und »(potenziell) gefihrliche« Patienten
einer »Schocktherapie« unterzogen wurden.

12. In allen Lindern, in denen die neuen »heroischen Therapien« zum
Einsatz kamen, nahm — wie Urs Germann am Beispiel der Schweiz argu-
mentiert — der »Ausgrenzungsdruck auf vermeintlich unheilbare Kranke«
zu. Doch nur unter den Bedingungen der nationalsozialistischen Bio-
politik steigerte sich dieser Ausgrenzungsdruck bis zur Dialektik von
Heilen und Vernichten. In den Anfangsjahren des »Dritten Reiches«
kam es zunichst zu einer systematischen Einfiigung der neuen Somato-
therapien in die NS-Erbgesundheitspolitik dergestalt, dass Patienten, bei
denen die Therapie so gut angeschlagen hatte, dass man sie in die Ar-
beitswelt und die »Volksgemeinschaft« wiedereingliedern zu konnen
glaubte, vor der Entlassung einem Sterilisationsverfahren unterzog — wo-
bei der Erfolg der Therapie, wie Christof Beyer an einem Einzelfall zeigt,
als Bestitigung der Diagnose eines »Erbleidens« dienen konnte.

Der Arztestab, der den Massenmord an geistig behinderten und psy-
chisch erkrankten Menschen zur Zeit des Zweiten Weltkriegs plante,
organisierte, durchfithrte und evaluierte, sah die »Euthanasie« — die Be-
seitigung der »unheilbaren« und »unbrauchbaren« Patienten in den Kli-
niken und Anstalten — als ersten Schritt zur Umgestaltung der Heil- und
Pflegeanstalten in Richtung auf einen klinischen Betrieb. Diese Arzte
forderten — wie Gerrit Hohendorf noch einmal ausfiihrlich beschreibt —
die Etablierung der neuen Therapien, indem sie sich bei den politischen
Entscheidungstrigern nachdriicklich fiir die Belieferung psychiatrischer
Einrichtungen mit Insulin und den zur Elektrokrampftherapie notwen-
digen Konvulsatoren einsetzten. Sie argumentierten gegeniiber der NS-
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»Gesundheitsfithrung«, dass die »Euthanasie« in der Bevolkerung umso
grofere Akzeptanz finden wiirde, je umfassender man zuvor die Mog-
lichkeiten der modernen Therapeutik ausgeschépft hitte — die »Unheil-
barkeit« werde dadurch zweifelsfrei festgestellt. Diese Argumentations-
linie wurde auch in den Exposés zu Dokumentarfilmen gezogen, die in
der Propagandaabteilung der »Euthanasie«-Zentrale entstanden.

Wie Gerrir Hobendorfauf der Grundlage der statistischen Auswertung
von 3.000 der insgesamt etwa 30.000 Krankenakten aus der »Aktion T4«
nachweisen kann, spielten die »Schocktherapien« auch ganz konkret bei
der Selektion der Opfer der NS-»Euthanasie« eine Rolle. Die »T4«-Opfer
waren zwar insgesamt deutlich weniger hiufig einem »Schockverfahren«
unterzogen worden als die Patienten aus der Kontrollgruppe der Uber-
lebenden. Doch befanden sich bei den mit »Schocktherapien« behandel-
ten »T'4«-Opfern auffallend viele Langzeitpatienten, bei denen ein
(erfolgloser) Therapieversuch unternommen worden war. Die erfolglose
Behandlung, so kann man diese Befunde zusammenfassen, wirkte sich
im Selektionsprozess negativ auf die Bewertung der betroffenen Patien-
ten aus und wurde von den »Gutachtern« vermutlich als ein »zusitzlicher
Rechtfertigungsgrund« fiir die Freigabe dieser Patienten zur Vernichtung
betrachtet.

Es bleibt noch viel zu tun: Eine international vergleichende Forschung
miisste weitere Linder mit in den Blick nehmen und die Kriterien fiir
einen systematischen Vergleich schirfer herausarbeiten. Den Veristelun-
gen des transnationalen Wissenstransfers sollte genauer nachgegangen
werden. Weitere Therapieformen — vor allem die Lobotomie, die im vor-
liegenden Band ausgespart worden ist — wiren in die Betrachtung einzu-
beziehen. Das Augenmerk sollte verstirkt auf den psychiatrischen Alltag,
das Verhiltnis zwischen Arzten, Pflegepersonal und Patienten und die
Wahrnehmung der Patienten gerichtet werden, ebenso auf das Verhiltnis
zwischen psychiatrischer Wissenschaft und Politik. SchliefSlich wire der
Untersuchungszeitraum auf die Zeit nach 1945 auszuweiten.

Redaktionelle Hinweise

Die Namen von Personen sind zur leichteren Orientierung bei der ersten
Nennung kursiv gesetzt. Nach Moglichkeit sind Vor- und Nachnamen
sowie Geburts- und Sterbejahr angegeben — die Datensitze sind jedoch
in manchen Fillen unvollstindig. Die verfiigbaren Angaben sind im Per-
sonenregister am Ende des Buches noch einmal aufgefiihrt. Die Nach-
namen von Patientinnen und Patienten wurden anonymisiert. Recht-
schreibung und Zeichensetzung in den Quellenzitaten wurden behutsam
den heute geltenden Regeln angepasst.
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Die militarpsychiatrischen Therapiemethoden
im Ersten Weltkrieg — Diskurs und Praxis

Philipp Rauh

Der Erste Weltkrieg zeigte das Destruktionspotential moderner Gesell-
schaften auf eine zutiefst verstorende Art und Weise. Die beteiligten Na-
tionen rekrutierten in einem bis dahin unbekannten MafSe Soldaten fiir
die zahlenmiflig enorm gewachsenen Massenheere. Auch die Kimpfe an
der Front bekamen einen neuen Charakter. Vor allem das passive Aushar-
ren und die permanente Todesbedrohung in den Schiitzengriben wih-
rend des Stellungskrieges an der Westfront werden fiir den massenhaften
Ausbruch einer neuen psychischen Erkrankung verantwortlich gemacht.!

Bereits kurz nach Beginn des Krieges sahen sich die Militdrpsychiater
mit einem bis dahin nicht bekannten Krankheitsbild konfrontiert: Eine
Vielzahl der Soldaten reagierte auf das Erlebte mit Lihmungen einzelner
oder mehrerer Gliedmaflen, sie wurden blind oder taub, zuckten, zitter-
ten, verstummten oder brachen psychisch zusammen. Die Militirpsychia-
trie fasste diese Symptome unter Bezeichnungen wie »Kriegsneurose«,
»Kriegshysterie« oder »Nervenschock« zusammen. Zur Uberwindung der
»Kriegsneurose« entwickelten die fithrenden Fachvertreter spezifische
Therapiemethoden, die heute drastisch anmuten, allerdings seinerzeit
zum ersten Mal Chancen auf Heilung bzw. Symptomfreiheit beim Sol-
daten in Aussicht stellten. Bei diesen fiir den Patienten duflerst qualvol-
len therapeutischen Mafinahmen wurde der Behandelte zum Beispiel
mittels einer Elektrosuggestivbehandlung mit einem noch massiveren
Schock als dem Kriegserlebnis konfrontiert, um ihn an die unter diesem
Eindruck vergleichsweise ertriglichere und weniger schmerzhafte Front
zuriickfiihren zu kénnen.

Das (medizin)historische Bild der Psychiatrie im Ersten Weltkrieg ist
bisher stark geprigt von den in diesen Jahren entwickelten und ange-
wandten drakonischen Behandlungsmethoden.> Die so genannte »aktive

1 Vgl. 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 a. M.
1994, S. 102-109.

2 Zur Militdrpsychiatrie im Ersten Weltkrieg liegt mittlerweile eine breite For-
schungsliteratur vor. An grundlegenden Arbeiten seien genannt: Peter Riedesser/
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